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Acolhimento em unidade de emergência: a experiência do 
projeto de extensão ”Acolher em Saúde: Posso Ajudar?” 

Introdução
As unidades de emergência (UE) estão inseridas no sistema 

de saúde brasileiro como um local para prestação de serviços de 
alta complexidade e diversidade no atendimento a usuários em 
situação de risco iminente de morte.

Os profissionais de saúde que atuam nestas UE buscam a 
qualidade da assistência a agravos de saúde que inspiram a ne-
cessidade de atendimento imediato, com necessidade de estabili-
zação das condições vitais, exigindo de si mesmo agilidade e obje-
tividade no fazer, desenvolvendo, assim, um processo de trabalho 
tempo-dependente. Já os usuários, encontram-se temerosos e 
fragilizados frente ao processo de adoecimento, que, muitas ve-
zes, ocorre de forma repentina, provocando reações inesperadas 
(DAL PAI; LAUTERT, 2005).

Embora as políticas públicas estabelecidas pelo Ministério 
da Saúde fortaleçam a Atenção Básica, é comum as UE serem vis-
tas como um local onde as pessoas procuram resolução rápida 
para suas necessidades de saúde, sendo consideradas como uma 
via mais célebre e resolutiva do processo saúde-doença. Isto re-
presenta uma grave distorção do sistema vigente, levando as UE 
a atenderem além de sua capacidade instalada e amplificando as 
discussões sobre os fatores relacionados à situação caótica de 
atendimento do próprio sistema como um todo (MORAIS, 2007).

Com este cenário, tornou-se premente a necessidade de 
medidas que valorizassem os sujeitos envolvidos no processo de 
produção de saúde em UE, com fomento a autonomia, corres-
ponsabilização, compromisso com a ambiência e melhoria das 
condições de trabalho e de atendimento.

Nesse sentido, institui-se, em 2003, a Política Nacional 
de Humanização (PNH), que vem sendo construída com gesto-
res, trabalhadores e usuários das três esferas de Governo, vi-
sando alternativas nos modos de produzir a atenção e gestão 
em saúde (BRASIL, 2004).

Segundo Ribeiro (2002), a humanização deve ser expres-
sa pelo caráter e pela qualidade da atenção à saúde, conside-
rando os desejos e as necessidades dos atores sociais envolvidos, 
baseando-se na ética.
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Para Fortes (2004), humanizar é entender o ser humano como único, tendo ne-
cessidades singulares e específicas, salientando, assim, a importância de estratégias 
que possibilitem o desenvolvimento de sua vontade de forma autônoma.

O acolhimento está previsto na PNH como uma estratégia para asseverar e ma-
terializar os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), em especial a integralidade da 
atenção à saúde, universalização do acesso e equidade. Está articulado com mudan-
ças no processo de trabalho e gestão dos serviços, visando à sua humanização.

Baseado nisso, em 2009, foi implantado no Hospital Estadual Roberto Arnizaut 
Silvares (HERAS) o projeto de extensão intitulado: “Acolher em Saúde: Posso Ajudar?” 
visando implantar a PNH no âmbito hospitalar, oportunizando aos discentes a intera-
ção ensino-serviço e aos usuários, profissionais de saúde e gestores o avanço no sen-
tido da melhoria da qualidade da assistência à saúde. Entre Agosto de 2014 e Julho de 
2015 as ações foram concentradas no Pronto Socorro Adulto da referida instituição.

Objetivos
Descrever as vivências de acolhimento experenciadas no Projeto de Extensão 

“Acolher em saúde: posso ajudar?”

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade estudo de caso.
O Projeto de Extensão “Acolher em saúde: posso ajudar?” adotou, no período 

Agosto/2014 a Julho/2015, a unidade de emergência adulto do HERAS como espaço 
para o desenvolvimento de estratégias de humanização da assistência à saúde, por 
meio de abordagens de acolhimento.

Contou com a participação de uma aluna bolsista da Pró-reitoria de Extensão 
e 20 alunos voluntários, divididos em 05 grupos. Cada grupo atuava com carga horá-
ria total de 20 horas. As atividades foram realizadas sob orientação dos professores 
envolvidos e supervisão do Serviço de Educação Continuada da instituição.

O desenvolvido ocorreu em duas etapas:
• Treinamento dos discentes acerca das normas e rotinas da instituição: os 

alunos foram orientados pelo professor coordenador do projeto acerca 
da organização dos serviços ofertados pelo HERAS, especialmente no que 
se refere à estrutura e processos de trabalho. Os alunos foram, também, 
orientados quanto à realização de ações de acolhimento; bem como de 
atendimento às demandas dos usuários e dos profissionais de saúde; 
além do estreitamento das relações entre usuários e profissionais.

• Implementação das ações de acolhimento: os acadêmicos ficaram dis-
postos em locais estratégicos, onde há grande visibilidade por parte das 
pessoas que adentram ao hospital e na unidade de emergência a fim de 
implementar as ações previstas.



Resultados e discussão
Para os acadêmicos, o desenvolvimento das atividades oportunizou a 

experiência de inserir a humanização nas práticas de atendimentos em unidades de 
emergência, demonstrando ser possível ofertar atendimento com qualidade técnico-
-científica, de maneira ágil e humanizada concomitantemente, incentivando o com-
promisso com a qualidade no cuidado de enfermagem em todas as suas nuances.

Sabe-se que, quando o usuário é acolhido e encaminhado para o atendimento 
por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios clínicos, a situação da su-
perlotação e o estado de saúde podem ser agravados (BRASIL, 2004). Sendo assim, os 
alunos promoveram ações de acolhimento e encaminhamento para a Classificação 
de risco, instituindo um processo dinâmico de identificação dos pacientes, escuta 
ativa de suas queixas, medos e expectativas, identificando riscos e vulnerabilidades.

Durante o processo de trabalho dos profissionais dentro da unidade de emer-
gência, os alunos mantiveram-se atentos e apostos, a fim de atender demandas dos 
profissionais e usuários, tais como: encaminhamento para exames ou setor de interna-
ção hospitalar; fornecimento de orientações aos usuários e familiares sobre as rotinas 
e procedimentos realizados; e orientações para o autocuidado e alta, estimulando a 
corresponsabilização; além de orientação sobre a rede de assistência à saúde.

O acolhimento é uma ação tecno-assistencial que pressupõe a mudança da 
relação profissional/usuário e sua rede social através de parâmetros técnicos, éticos, 
humanitários e de solidariedade, reconhecendo o usuário como sujeito e participan-
te ativo no processo de produção da saúde. O acolhimento é um modo de operar os 
processos de trabalho em saúde de forma a atender a todos que procuram os servi-
ços de saúde, ouvindo seus pedidos e assumindo no serviço uma postura capaz de 
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuários. Implica prestar 
um atendimento com resolutividade e responsabilização, orientando, quando for o 
caso, o paciente e a família em relação a outros serviços de saúde para a continui-
dade da assistência e estabelecendo articulações com esses serviços para garantir a 
eficácia desses encaminhamentos (BRASIL, 2004).

A meta de humanizar consiste em aceitar e reconhecer que, na área da saúde, 
subsistem sérios problemas e carências de determinadas condições como concep-
ção, organização e implementação do cuidado da saúde (OLIVEIRA, 2006).

Humanizar é uma possibilidade de mudança cultural da gestão nas práticas 
realizadas em instituições de saúde, assumindo uma postura ética de respeito mú-
tuo, acolhimento e o usuário é visto como uma pessoa e não apenas um consumidor 
do serviço de saúde (FORTES, 2004).

A Humanização se propõe a aumentar o grau de corresponsabilidade dos di-
ferentes atores que constituem a rede SUS na produção da saúde, supõe diálogo e 
troca de saberes entre pacientes, familiares e profissionais e modos de trabalhar em 
equipe (OLIVEIRA, 2001).

Em um estudo realizado sobre humanização no atendimento à saúde, Casate; 
Correa (2005) afirmam que:

“a humanização do atendimento em saúde subsidia o atendimento, a par-
tir do amparo dos princípios predeterminados como: a integralidade da as-
siwwstência, a equidade e o envolvimento do usuário, além de favorecer a 
criação de espaços que valorizem a dignidade do profissional e do paciente”.

Conclusão
As atividades realizadas permitiram uma abordagem diferenciada junto aos 

usuários e profissionais de saúde atuantes na UE do HERAS, bem como otimizar a 
oferta de serviços, fornecimento de informações; redução no tempo e desgaste sub-
jetivo do usuário por acesso a informações de localização sobre os serviços oferta-
dos pela instituição; promoção de ambiente hospitalar acolhedor; vivência da inter-
-relações ensino-serviço e teoria-prática.

O projeto proporcionou melhora da qualidade no atendimento aos usuários 
que buscaram o atendimento no HERAS, por meio de ações acolhedoras, de escuta 
e orientação, promovendo resolutividade, integralidade e acesso organizado ao ser-
viço de saúde, reduzindo, desta forma, o desgaste profissional e favorecendo a visi-
bilidade da população em relação ao ambiente hospitalar de maneira humanizada. 
Além disso, sinalizou mudanças necessárias nos processos de trabalho institucionais 
e despertou o sentido de valorização profissional.
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Acompanhamento Farmacoterapêutico de Pacientes Diabéticos

Introdução
 Atualmente, o diabetes mellitus (DM) representa um dos 

problemas mais significativos de saúde pública em países desen-
volvidos e em desenvolvimento. A prevalência do diabetes vem 
crescendo mundialmente, configurando-se atualmente como 
uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento 
da população. Segundo levantamento da Organização Mundial 
de Saúde, o número de indivíduos diabéticos no mundo foi de 
346 milhões, sendo 12,4 milhões no Brasil (WHO, 2011). Essa po-
pulação é complicada em relação à terapia farmacológica, uma 
vez que muitas vezes apresentam mais de uma doença crônica si-
multaneamente, como é o caso da associação entre hipertensão 
e diabetes (MORENO et al., 2007), e normalmente fazem uso de 
polifarmácia. O uso de diversos medicamentos simultaneamente 
pode estar relacionado ao aumento do risco e da gravidade das 
reações adversas a medicamento (RAM), ao aumento das intera-
ções medicamentosas (IM) e efeitos tóxicos, e a erros de medica-
ção, e como consequência pode diminuir a adesão ao tratamen-
to e aumentar a morbimortalidade (SECOLI, 2010). Apesar dos 
avanços nas estratégias terapêuticas, os pacientes com diabetes 
mellitus são afetados, em média, duas a quatro vezes mais por 
complicações microvasculares, como nefropatia e retinopatia, 
e macrovasculares como as doenças cardiovasculares, quando 
comparados a população não-diabética. Essas complicações es-
tão implicadas em 80% dos casos de morte associada ao diabetes 
(D SOUZA et al., 2009). A aderência ao tratamento do diabetes é um 
fator essencial para o controle glicêmico e prevenção das compli-
cações. Estudos demonstraram que manter o nível de A1C abaixo 
de 7% no portador de diabetes reduz significativamente o risco 
de desenvolvimento das complicações micro e macrovasculares 
da doença em relação ao paciente cronicamente descontrolado 
(DCCT, 1993; UKPDS, 1998). As doenças crônicas e degenerativas, 
como o DM2, trazem consigo, entre outros, um grande desafio aos 
profissionais que lidam com os seus portadores que é a contínua 
manutenção e a fiel obediência às condutas, sejam elas de que or-
dem for. Atualmente, os pacientes diabéticos atendidos pelo SUS 
têm a assistência dos profissionais conforme orientação do plano 
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de reorganização da atenção à hipertensão arterial e ao diabetes mellitus: HIPERDIA 
(BRASIL, 2001). No entanto, ressaltamos que ainda são encontradas muitas dificul-
dades e dúvidas com relação às complicações e sua prevenção, o que impossibilita 
uma adequada adesão ao tratamento e um efetivo controle metabólico. A presença 
de profissionais qualificados, como o farmacêutico, que possam contribuir neste as-
pecto tende a confluir com os objetivos do programa, possibilitando uma assistência 
adequada e integral. Dentre as mudanças de práticas que fortalecem o uso racional 
de medicamentos, destacamos a implantação da Atenção Farmacêutica no aten-
dimento básico de saúde, com o componente de seguimento/acompanhamento 
farmacoterapêutico, no qual, o farmacêutico realiza a consulta farmacêutica, reali-
zando a anamnese farmacológica, avaliando a prescrição do ponto de vista farma-
cocinético e farmacodinâmico e identificando os problemas relacionados à terapia 
medicamentosa do usuário. 

Objetivos
Neste contexto, o nosso trabalho teve como objetivo realizar o acompanha-

mento farmacoterapêutico dos pacientes diabéticos, por meio de intervenções e 
orientações técnicas, avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso e a qualidade 
de vida, avaliar aspectos clínicos e laboratoriais e aspectos socioeconômicos. E tam-
bém, inserir os acadêmicos dos cursos do curso de Farmácia na prática da Atenção 
Farmacêutica no Sistema Único de Saúde e ajudar na formação de recursos huma-
nos na área de Farmácia com conhecimento adequado para a realização de consul-
tas farmacêuticas.

 
Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo que foi realizado na Unidade de Saúde da 
Família (USF) Maria Rangel dos Passos, localizada no território de Consolação, no 
município de Vitória, ES. Os dados também foram utilizados para pesquisa, e sen-
do assim o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal do Espírito Santo (parecer 722.523). Foram incluídos no projeto, pacientes 
diagnosticados com DM2, de ambos os sexos, na faixa etária de 40 a 70 anos, vincu-
lados às equipes de saúde da família da USF Consolação. Em virtude da capacidade 
de atendimento da USF Maria Rangel Passos, o número de pacientes a serem acom-
panhados durante o projeto foi limitado, inicialmente a 40 pacientes. Os pacientes, 
além das atividades habituais oferecidas na USF, receberam acompanhamento far-
macoterapêutico, através da consulta farmacêutica de forma individual, utilizando 
uma adaptação da metodologia Dáder. A adesão ao tratamento foi avaliada durante 
o acompanhamento farmacoterapêutico, utilizando o teste de Morisky-Green, adap-
tado para o português (BLOCH et al., 2008). A avaliação clínica foi realizada por meio 
do acompanhamento semestral dos exames físicos e laboratoriais. Os exames físicos 
a serem realizados incluíram o índice de massa corpórea (IMC), o índice cintura-qua-
dril (ICQ) a pressão arterial. Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos a 
partir dos exames realizados periodicamente na rotina da USF pelo laboratório de 



Análises Clínicas da Prefeitura Municipal de Vitória. Foram acompanhados os resul-
tados das dosagens de glicemia de jejum, hemoglobina glicada (A1C), perfil lipídico e 
proteína C reativa ultra sensível (PCR US). 

Resultados e Discussão
O estudante participante do projeto recebeu, inicialmente, orientações com 

os integrantes do projeto e também participou da rotina da farmácia e da unidade 
de saúde.O acompanhamento ocorreu entre os meses de outubro 2014 e março de 
2015, e era agendado de acordo com o encaminhamento do médico da unidade de 
saúde. Durante a realização da consulta farmacêutica era avaliada a terapia medica-
mentosa, com relação a posologia, interações medicamentosas e reações adversas 
que poderiam interferir e prejudicar a adesão ao tratamento, sempre acompanhado 
do aluno bolsista. O trabalho foi realizado com 38 pacientes diabéticos, sendo 26 
mulheres (68,4%) e 12 homens (31,6%), com 47,37% na faixa etária entre 51 e 61 anos 
e a maioria estavam casados (55,3%) e trabalhando (78,9%) no momento da inter-
venção. Com relação a escolaridade, 78,9% cursou até o ensino fundamental e 7,9% 
eram analfabetos. O uso de álcool e cigarro foram questionados e 65,6 % relataram 
nunca fazer uso de bebida alcoólica e 92,1% não fumar no período de realização do 
trabalho. Os pacientes diagnosticados com DM há mais de 5 anos eram 63,2% dos 
pacientes e 78,9% não usavam insulina. Com relação ao teste de adesão de Morisk-
-Green, 55,3% mostraram-se aderente e 44,7% não-aderente a terapia medicamen-
tosa. Os resultados mais alarmantes no trabalho foram com relação a avaliação físi-
ca, pois 100% dos pacientes mostraram o índice cintura-quadril classificados como 
muito ruim e 78,9% estavam com sobrepeso ou obesidade. A maioria dos avaliados 
estavam normotensos, com os índices de hemoglobina glicada, colesterol e LDL den-
tro do desejável. Entre as dificuldades encontradas, destacamos a localização da uni-
dade de saúde, que em virtude de estar em uma área de grande vulnerabilidade so-
cial e de tráfico de drogas, por mutias vezes impediu os pacientes de comparecerem 
as consultas. O Acompanhamento no projeto foi delineado para ocorrer em 8 meses, 
no entanto, precisamos interromper antes porque a farmacêutica se afastou da uni-
dade para cumprir a sua licença gestação. No período de março a julho de 2015, o 
estudante ficou acompanhando a dispensação na unidade saúde e coletando dados 
complementares para o trabalho. Recentemente, estudos que avaliaram a influência 
do acompanhamento farmacoterapêutico sobre a adesão ao tratamento e risco de 
doença cardíaca coronariana em pacientes diabéticos e hipertensos idosos, obser-
varam reduções significativas nos valores médios de pressão arterial, dos escores 
de risco cardiovascular e um melhor controle metabólico (NETO et al., 2011). Nunes 
e colaboradores (2012) também observaram que após três meses de atenção farma-
cêutica, 28% dos pacientes alcançaram valores de hemoglobina glicada desejáveis 
e a porcentagem de pacientes com valores desejáveis de colesterol total aumentou 
em aproximadamente 12%. No estudo realizado por Zubioli e colaboradores (2013) 
o acompanhamento farmacêutico também mostrou-se eficiente na redução dos 
fatores de riscos para as complicações diabéticas. Conclusão: Os pacientes foram 

diretamente beneficiados, receberam um atendimento qualificado que possibilitou 
um melhor entendimento da sua doença e de seu tratamento, além de fortalecer o 
vínculo entre profissional farmacêutico e paciente. As consultas farmacêuticas indi-
vidualizadas dentro da atenção primária propiciaram um momento de maior escla-
recimento ao paciente da importância da correta utilização do medicamento, espe-
cialmente àqueles que além de hipoglicemiantes orais utilizam insulina. Ressaltando 
informações importantes como a correta administração e armazenamento da insu-
lina, possíveis interações medicamentosas, dentre outras que são extremamente 
relevantes para garantir eficácia no tratamento do paciente. Durante este período, o 
acompanhamento farmacoterapêutico também favoreceu no contexto da multipro-
fissionalidade. Os profissionais prescritores começaram a se reportar ao farmacêuti-
co para esclarecer dúvidas sobre a terapia medicamentosa e foi possível a discussão 
de vários casos, com mudanças de intervenção. Nesse contexto, podemos concluir 
que os farmacêuticos podem contribuir com o objetivo de melhorar o resultado clí-
nico de um paciente, ao invés de simplesmente realizar a dispensação, e que fazen-
do parte de uma equipe multidisciplinar, as informações pertinentes com relação a 
terapia medicamentosa e a adesão podem auxiliar o monitoramento pró-ativo, su-
perando as dificuldades impostas pelo mau controle glicêmico, melhorando, desta 
forma, a qualidade de vida do paciente diabético. O trabalho também contemplou a 
indissociabilidade entre extensão-ensino-pesquisa, pois documentou os resultados 
do projeto de extensão e avaliou parâmetros importantes para os usuários em ques-
tão, além de proporcionar ao estudante a qualificação na sua formação.
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Projeto de extensão Amamenta: Inovando  nas estratégias de ensino

Introdução
São incontestáveis os inúmeros benefícios que a amamen-

tação confere para crianças, mulheres, família e sociedade, como 
redução da morbimortalidade infantil; diminuição do risco de do-
enças crônicas; desenvolvimento da cavidade oral; diminuição da 
fertilidade após o parto e da probabilidade de desenvolver diabe-
tes e alguns tipos de câncer de mama, de ovário e de endométrio 
na mulher. Além disso, contribui para o estabelecimento de víncu-
los afetivos, e é uma fonte de economia para a família e a socieda-
de, especialmente nos países em desenvolvimento (BRASIL, 2009, 
2011; KRAMER; KAKUMA, 2012; BOCCOLINIet al., 2013).

Apesar dos avanços nos índices de amamentação exclu-
siva no mundo e das diversas vantagens proporcionadas pelo 
leite humano, ainda vários fatores contribuem para o insuces-
so ou interrupção da amamentação, levando ao desmame pre-
coce (BRASIL, 2009).

Sabe-se que a introdução precoce de alimentos comple-
mentares aumenta a morbidade infantil como consequência 
de menor ingestão dos fatores de proteção existentes no leite 
materno, além de serem uma importante fonte de contamina-
ção das crianças. E pode-se constatar que bebês amamenta-
dos exclusivamente até o sexto mês de vida adoecem menos 
de diarreia e têm menor déficit de crescimento e menor de-
senvolvimento de doenças atópicas, como a asma, e também 
parece proteger contra a diabetes mellitus tipo I e a obesidade 
(KRAMER; KAKUMA, 2012).

Também, os mitos relacionados ao leite como a crença de 
que existe leite “fraco”, induz as mães a crerem que há necessi-
dade de utilização de alimentos complementares como o uso de 
água, chás e fórmulas infantis (BRASIL, 2009). A complementação 
do leite materno com líquidos não nutritivos como água e chás é 
desnecessária. Mas estudos revelam que essa é uma prática di-
fundida culturalmente, pois as mães acreditam que os líquidos 
são necessários para a criança devido à sede, esses métodos são 
adotados especialmente no verão com intuito de prevenir a desi-
dratação (SOUZA et al., 2009).

A prática da amamentação é um processo susceptível a in-
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fluências múltiplas, os membros da família são responsáveis por uma grande parcela 
de interferências sobre a decisão de amamentar, destacando-se as intervenções ne-
gativas. No entanto, podemos afirmar que o apoio social no momento de adaptação 
à nova dinâmica familiar seja com o primeiro, segundo ou mais filhos, é essencial para 
manutenção da saúde materna e para o auxílio nas tomadas de decisões quanto ao 
novo bebê, entre elas, a alimentação (MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2013).

No pós-parto e durante todo o processo de amamentação, a mulher torna-se 
sensível às influências externas, e os membros da família, os amigos e os profissionais 
de saúde são os responsáveis pela maior interferência no processo de amamentação, 
sendo na família as avós, os companheiros e as figuras femininas as mais citadas como 
influenciadoras nas práticas de alimentação. Além disso, os primeiros dias de ama-
mentação são de extrema importância para o sucesso da amamentação exclusiva, 
pois é um período de aprendizado para a mãe e para a criança, como também de 
aparecimento das dificuldades no processo de amamentar. Nesse momento,os profis-
sionais de saúde, familiares e amigos precisam apoiar e incentivar as mães (CAETANO; 
NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2011; GROSS et al., 2011; PRIMO et al., 2015).

Portanto, é de suma importância durante a permanência da mulher e recém-
-nascido no alojamento conjunto envolver a equipe interdisciplinar no processo de 
amamentação, visto que se bem estruturada, a equipe é capaz de sanar dúvidas 
e assim minimizar os obstáculos iniciais bem como promover a amamentação ex-
clusiva (PASQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI, 2010; COSTA; PARREIRA; MACHADO, 2013). 
As vantagens decorrentes do Alojamento Conjunto implicam na presença do bebê 
junto à mãe, uma vez que, dessa forma, ocorre a estimulação e operação de me-
canismos sensoriais, hormonais, fisiológicos, imunológicos e comportamentais co-
nhecidos, que favorecem o desenvolvimento de apego – vínculo representado por 
manifestações de carícias, beijos, aconchego e trocas de olhares - pois ela passa a 
cuidar diretamente do filho, observando suas necessidades e esforçando-se para 
atendê-las (VASCONCELOS; PAIVA; GALVÃO, 2006). O alojamento conjunto também 
se torna o ambiente ideal para desenvolver educação em saúde e promover orien-
tações relativas aos cuidados com o filho, incentivar a amamentação, facilitar o vín-
culo com familiares e contribuir para a redução dos índices de infecção hospitalar 
(SOARES; GAIDZINSKI; CIRICO, 2010).

Há de salientar que o enfermeiro exerce papel fundamental nesse contexto, 
pois mantém contato direto com a mulher, a criança e os familiares, dessa forma, o 
mesmo deve está sempre pronto para ajudar e orientar. Portanto, sabendo da im-
portância da educação em saúde no alojamento conjunto consideramos que é de 
extrema importância que não seja apenas um local de acomodação do binômio 
mãe-filho, mas também de orientação e educação, pois os serviços de saúde devem 
ter como características essenciais a qualidade e a humanização e é dever destes 
serviços e profissionais de saúde acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, 
enfocando-os como sujeitos de direitos. Assim, levando em conta que o alojamento 
conjunto é um espaço que permite aprendizado a respeito da amamentação, pode-
mos considerar alguns pontos importantes desse contexto. Amamentar é muito mais 

do que nutrir a criança. É um processo que envolve interação profunda entre mãe 
e filho, com repercussões no estado nutricional da criança, em sua habilidade de 
se defender de infecções, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento cognitivo e 
emocional, além de ter implicações na saúde física e psíquica da mãe. (BRASIL, 
2009; BOCCOLINIet al., 2013).

No entanto, mesmo a amamentação apresentando todas essas vantagens, 
no Brasil ainda é baixo o número de mulheres que amamentam exclusivamente até 
o sexto mês e complementado até dois anos ou mais, conforme recomenda a Or-
ganização Mundial de Saúde. Dentre os vários fatores que implicam na interrupção 
precoce do aleitamento materno exclusivo, podemos citar: ausência de experiência 
prévia de amamentação,produção insuficiente de leite, presença de fissura mamilar, 
trabalho da mãe fora do lar, uso de chupeta, estabelecimento de horários fixos para 
amamentar, dentre outros(BRASIL, 2011).

Sabendo que muitos desses problemas podem ser resolvidos ou contornados, 
os profissionais de saúde devem participar ativamente desse processo de aprendiza-
gem, reconhecendo a necessidade de cada binômio mãe/filho, incluindo os familia-
res e a comunidade neste contexto, para que juntos encontrem soluções que permi-
tam que a amamentação exclusiva seja mantida até o sexto mês de vida.

Assim, reconhecendo todos os benefícios desse processo, faz-se necessário 
cada vez mais a inclusão de meios que favoreçam e tornem efetivas as práticas e 
estratégias voltadas para a perpetuação de melhores condições no atendimento das 
mulheres e suas famílias no ambiente hospitalar, bem como, no contexto dos pro-
gramas e projetos que visam melhorar essa assistência. Com esse fim assistencial e 
concretista, inclui-se o projeto AMAMENTA.

Metodologia
O projeto AMAMENTA é apoiado pela PROEX desde março de 2009 e tem 

como público-alvo mulheres, puérperas, gestantes, crianças, recém-nascidos, 
familiares, profissionais de saúde e comunidade em geral. Para o seu desenvolvi-
mento utilizam-se as áreas físicas do hospital universitário e as salas de aula para 
reunião no Departamento de Enfermagem. Os objetivos do projeto são: Orientar as 
mães quanto aos cuidados com o recém-nascido, a promoção e manejo da ama-
mentação e cuidados com as mamas; Identificar e acompanhar as mulheres que 
apresentem dificuldades nos cuidados com o recém nascido e na amamentação e 
Instrumentalizar as mulheres e familiares quanto a ações de autocuidado que po-
dem ser desenvolvidas no domicílio em relação à mulher e a criança. Para alcançar 
esses objetivos o projeto conta com a participação de estudantes de enfermagem 
que, sob supervisão acadêmica de enfermeiros da maternidade e Banco de Leite 
Humano do HUCAM, realizam grupo de estudo sobre as temáticas: amamentação, 
cuidados perinatais à mulher e à criança com leitura e discussão de artigos e dis-
sertações para embasamento teórico do projeto; Atendimento individual às pa-
cientes, através de visita sistemática dos acadêmicos de enfermagem no alojamen-
to conjunto da maternidade para orientação e realização de cuidados de saúde à 



mulher e ao recém-nascido e acompanhamento da amamentação; e Atendimento 
individual às pacientes no Banco de Leite Humano realizando assistência nas difi-
culdades da amamentação.

Resultados
O projeto realizou 850 atendimentos à mulher e à criança na maternidade du-

rante o ano de 2014, proporcionando aos estudantes momentos de reflexão e apren-
dizado, dando-lhes oportunidade de vivenciar os cuidados clínicos e orientação de 
educação em saúde junto as mulheres, crianças e familiares.

O projeto inseriu os acadêmicos no contexto hospitalar, a partir de uma vi-
são de promoção, prevenção e cuidado com a mulher, o recém-nascido e família 
integrando ensino e serviço, buscando atuar de acordo com as políticas de humani-
zação. Também articulou as atividades de extensão ao ensino e pesquisa, pois du-
rante o desenvolvimento do projeto de extensão foram levantadas questões acerca 
do atendimento à mulher e à criança que oportunizaram a construção e realização 
de trabalhos científicos que foram apresentados pelas acadêmicas bolsista e volun-
tárias em Eventos como o 16º Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem e 
o I CONGRESSO DE BANCOS DE LEITE HUMANO DA REGIÃO SUDESTE, entre outros.

O grupo de estudo atua no processo de formação dos acadêmicos, incorporan-
do em sua vida profissional futura, tecnologias próprias da enfermagem que poderão 
ampliar sua autonomia enquanto enfermeiro e promover a humanização do cuidado 
materno-infantil. Além disso, proporciona ao estudante uma visão de promoção, pre-
venção e cuidado com a mulher e o recém-nascido integrando ensino e serviço.

Dessa forma, o projeto também permite a incorporação de novos conheci-
mentos, como também a ampliação da autoconfiança de ambos os sujeitos do pro-
cesso - comunidade e acadêmicos de enfermagem - nos novos saberes produzidos 
nesta interação. Além, de permitir maior visibilidade das atividades desenvolvidas 
pela enfermagem, tanto por parte de outros profissionais, como também pela co-
munidade e pacientes.
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Avaliação da Qualidade de Vida de Pacientes 
com Câncer Cabeça e Pescoço

Em todo o mundo, mais de 500.000 novos casos e 300.000 
óbitos por câncer de cabeça e pescoço são estimados para ocor-
rer a cada ano (Ferlay et al, 2010). A maioria dos cânceres de boca, 
faringe e laringe são carcinomas de células escamosas. Os princi-
pais fatores de risco para os carcinomas de células escamosas de 
cabeça e pescoço são o consumo de tabaco e álcool. Consideran-
do-se que a boca é um local de fácil acesso ao exame físico, pode-
-se deduzir que existe uma deficiência importante no diagnóstico 
destes tipos de câncer (Migliatore e Costa, 2001). O principal sinto-
ma deste tipo de câncer é o aparecimento de feridas na boca que 
não cicatrizam em uma semana. Outros sintomas são ulcerações 
superficiais, com menos de 2 cm de diâmetro, indolores (poden-
do sangrar ou não) e manchas esbranquiçadas ou avermelhadas 
nos lábios ou na mucosa bucal. Dificuldade para falar, mastigar 
e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e presença de 
linfadenomegalia cervical são sinais de câncer de boca em está-
gio avançado (INCA, 2008). Estudo realizado pelo nosso grupo, no 
Hospital Santa Rita em 2010 verificou que 63% dos casos de cân-
cer bucal encontravam-se em estádio avançado (estádios III e IV), 
fase em que há exacerbação do processo inflamatório, que pode 
ser responsável, juntamente com a invasão tumoral, pelo quadro 
clínico de dor. Os resultados mostraram ainda que a dor foi o sin-
toma mais relatado por 54,3% dos pacientes avaliados (Gouvea et 
al., 2010). A dor é um sintoma que pode afetar funções físicas, es-
tados emocionais e a qualidade de vida dos pacientes (Sato et al., 
2010). Neste sentido, é necessário o controle da dor, das reações 
adversas dos analgésicos prescritos, além de monitorar e preve-
nir as possíveis interações medicamentosas que possam ocorrer 
entres os diversos tipos de analgésicos utilizados. Um estudo rea-
lizado por Maier et al. (1993) avaliou a condição dentária e higiene 
oral em pacientes com câncer de cabeça e pescoço, onde foi ve-
rificado que nos pacientes com tumores, a higiene oral e a saúde 
bucal mostrou-se significativamente pior: a maioria dos pacientes 
com tumor raramente ou nunca escovaram os dentes e a frequ-
ência de visitas ao dentista foi significativamente menor. Dessa 
forma, reforça a correlação citada em vários estudos, entre a má 
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condição de higiene oral e o câncer de boca (MAIER et al., 1993; REZENDE et al., 2008). 
Com base nos argumentos apresentados, é importante a orientação do paciente ne-
oplásico quanto aos cuidados de higiene oral, cuidados estes que não são apenas 
importantes na prevenção contra o câncer, mas também é um fator aliado ao suces-
so da terapia anti-neoplásica. De acordo com Osterne et al.(2008), a prevenção e o 
tratamento das complicações orais da terapia antineoplásica são importantes para 
aumentar a qualidade de vida, reduzir a morbidade e os custos do tratamento. Dessa 
forma, este projeto de tem o intuito avaliar o protocolo de controle da dor e a análise 
da condição bucal e de que forma interferem na qualidade de vida do paciente . O 
projeto tem sua atuação junto ao Programa de Prevenção e Detecção Precoce de 
Câncer de Boca Hospital Santa Rita de Cássia– Secretaria Estadual de Saúde/ES e 
no Ambulatório HUCAM. O atendimento aos pacientes oncológicos já é realizado no 
hospital e conta com o apoio da equipe de oncologistas ,assistente social, enfermei-
ros e dentista junto ao estudante e tem aprovação do comitê de ética em pesquisa 
da UFES,CIAS (protocolo nº 318/2011) e aprovação pelo CONEP, possui anuência de 
todas as instituições participantes, além de apoio financeiro da Rede Brasileira de 
Assistência Farmacêutica e Vigilância de Medicamentos – REBRAFVIME.

A dor que os pacientes possuem durante o tratamento influencia em sua qua-
lidade de vida , assim é necessário realizar uma avalição da mesma, no presente tra-
balho vem sendo feita a utilização de um roteiro para avaliação da dor, foi utilizado 
o manual de controle da dor do INCA 2001, a Escala Facial de Dor (Face Pain Scale 
- FPS) que consiste em 6 imagens de faces com várias expressões de angustia e o 
paciente seleciona a face que é consistente com o seu nível atual de dor e a utiliza-
ção do Inventario Breve da Dor. Resumidamente foram avaliados os aspectos da dor 
relacionados à sua localização; intensidade; padrão temporal e fatores interferen-
tes; avaliação psicossocial e a conduta terapêutica. Avaliação da qualidade de vida 
(QV): o instrumento que será utilizado é questionário EORTC QLQ-C30 e EORTC QL-
Q-H&N35 desenvolvido pela European Organization for Research and Treatment of 
Cancer. O primeiro é genérico e o segundo específico para pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço, fazendo com que tanto domínios globais quanto específicos, nes-
ses pacientes, sejam avaliados. Nos questionários, constam os seguintes domínios: 
saúde geral/QV, escalas funcional e de sintomas. A escala de sintomas é constituída 
dos seguintes itens: fadiga, náusea e vômito, dor, dispneia, insônia, perda de apetite, 
constipação, diarréia e dificuldades financeiras. A escala funcional é composta de 
função física, desempenho funcional, função emocional, cognitiva e social.

Complicações do tratamento antineoplásico: Antes de iniciar o tratamento, é 
realizado um exame para verificar a condição de saúde bucal dos pacientes e após 
a realização do exame, os pacientes recebem informações, através de uma apresen-
tação oral, na forma de palestra, sobre quais são os cuidados necessários e como 
deve ser realizada a higiene bucal. Orientação e acompanhamento Após o diagnós-
tico de carcinoma epidermóide da cavidade bucal, os indivíduos serão submetidos 
à anamnese, com questões relacionadas à saúde geral e bucal, além de exame físi-
co geral, extra e intra-bucal, sendo os dados anotados em prontuários clínicos. Os 



pacientes são orientados sobre cuidados básicos de saúde e higiene bucal e quanto 
às medidas específicas para prevenção das principais complicações do tratamento 
antineoplásico e agendados periodicamente para acompanhamento e reforço das 
orientações. Análise dos dados serão armazenadas e analisadas através do progra-
ma SPSS versão 15.0 A avaliação das variáveis qualitativas será realizada pelo Teste 
Qui-Quadrado. Diferenças serão consideradas significantes com p< 0.05 

De junho/2014 a julho/2015 foram atendidos 150 pacientes com câncer de ca-
beça e pescoço, dos quais 127 foram entrevistados e avaliados. A idade média dos 
pacientes foi 57,9 anos, a maioria era do gênero masculino, tabagistas, etilistas e en-
contravam-se em estádio avançado da doença (II/IV). A dor leve estava presente em 
37% (n = 47) dos pacientes, dor moderada a intensa 22% (n = 28) e os pacientes sem 
dor eram 41% (n = 52). A medicação analgésica mais utilizada entre os pacientes com 
dor (59%, n = 75) foi não opiáceos e AINEs (56%, n = 42), seguidos por opiáceo fraco 
(21,3%, n = 16) e opiáceo forte (1,4%, n = 1). Ainda houve 16 pacientes (21,3%) que re-
lataram dor e que não estavam em uso de medicação analgésica. Ao ser comparado 
as escalas do EORTC QLQ-C30 com os pacientes sem dor (n = 52), dor leve (n = 47) e 
dor moderada a intensa (n = 28), o grupo dos pacientes com câncer sem dor tiveram 
melhores escores nas escalas de funcionamento físico (PF, p < 0,001), desempenho 
de atividades (RF, p < 0,001), funcionamento emocional (EF, p = 0,002), funcionamento 
cognitivo (CF, p = 0,027), funcionamento social (SF, p = 0,002) e estado global de saúde 
(QL, p < 0,001). Entretanto, na escala de sintomas, os pacientes com dor moderada 
a intensa mostraram maior comprometimento na escala de fadiga (FA, p < 0,001), 
insônia (SL, p < 0,001), perda de apetite (AP, p = 0,001) e constipação (CO, p < 0,001). Os 
pacientes com dor leve mostraram maior comprometimento somente nas escalas 
de náuseas/vômitos (NV, p = 0,045) e dificuldades financeiras (FI, P < 0,001) quando 
comparados com os pacientes sem dor. O módulo QLQH&N35 também mostrou pior 
escore nas escalas de deglutição (HNSW, p < 0,001), fala (HNSP, p < 0,001), comer so-
cial (HNSO, p < 0,001), contato social (HNSC, p < 0,001), problemas dentários (HNTE, p 
= 0,016), trismo (HNOM, p = 0,001), xerostomia (HNDR, p = 0,004), saliva espessa (HNSS, 
p < 0,001), mal estar (HNFI, p < 0,001), consumo de analgésicos (HNPK, p < 0,001) e 
perda de peso (HNWL, p < 0,001) nos pacientes com dor moderada a intensa. Nessas 
escalas os pacientes com dor moderada a intensa relataram maior comprometimen-
to do que os pacientes sem dor e com dor leve. Os pacientes com dor leve tiveram 
piores escores do que os pacientes sem dor nas escalas de sentidos (HNSE, p < 0,001) 
e sexualidade (HNSX, p = 0,018). Os dados apresentados foram obtidos através de 
entrevistas com pacientes que foram acompanhados nas consultas ao ambulatório 
do HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA – AFECC , nestes pacientes também foi analisa-
da a condição de higiene oral, uma vez que o câncer de cabeça e pescoço acomete 
a cavidade oral de muitos pacientes, é imprescindível que estes tenham acesso a 
informação de como a saúde bucal pode influenciar na aparição e desenvolvimento 
das lesões.
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Banco de Imagens Radiográficas e Tomográficas Odontológicas

Introdução
A atividade rotineira do cirurgião-dentista no atendimento 

ao paciente exige a elaboração do planejamento do plano de tra-
tamento adequado das alterações acometidas nos dentes, muco-
sas e tecido ósseo para cada caso específico. Para a formulação do 
tratamento correto, o profissional se depara com um dos grandes 
desafios que enfrenta na prática clínica, o processo diagnóstico. 
Para alcançar esse objetivo deve ser realizado a anamnese do 
paciente e um exame clínico cuidadoso e criterioso das estrutu-
ras bucais. Além disso o profissional pode lançar mão de exames 
complementares para o diagnóstico, como os exames imaginoló-
gicos que são comumente usados, como os exames radiográficos 
e tomográficos. A utilização de radiografias para avaliação de pa-
cientes é uma prática comum na rotina de um consultório odon-
tológico, clínicas de radiologia odontológica e das instituições de 
ensino como cursos de graduação em Odontologia.

Portanto as radiografias são exames complementares no 
processo de diagnóstico, fornecendo informações de grande im-
portância por registrar as regiões do periápice dentário e de todo 
tecido ósseo da região bucomaxilofacial, principalmente quando 
estas não possuem sintomatologia clínica (Souza et al., 2014; Frei-
tas et al., 1998). Os critérios de seleção radiográfica são baseados 
nas descrições das condições clínicas derivadas dos sinais, sinto-
mas e história do paciente, os quais identificam aqueles que pro-
vavelmente se beneficiarão com um determinado exame radiográ-
fico (White et al., 1984; Matteson et al., 1991; Atchinson et al. 1995).

Atualmente, o clínico possui uma grande variedade de pro-
jeções radiográficas disponíveis, as quais podem ser decompostas 
em dois grandes grupos: radiografias intrabucais e extrabucais. As 
intrabucais, como as periapicais, interproximais e oclusais, permi-
tem a detecção de alterações como cárie e periapicopatias, bem 
como alterações do nível ósseo alveolar. Por meio das radiogra-
fias oclusais podemos avaliar alterações em regiões maiores, tais 
como: expansões ósseas, anomalias dentárias e cálculos salivares.

No campo das radiografias extrabucais destaca-se, 
dentre outras técnicas, a radiografia panorâmica, rotineira na 
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Odontologia. A radiografia panorâmica fornece uma visão geral dos ossos gnáti-
cos, dentes, seios paranasais e articulação têmporo-mandibular. São demonstra-
das as relações anatômicas, o grau de desenvolvimento dos dentes, lesões trau-
máticas e patológicas, dentre outros aspectos que acometam a cavidade bucal 
e dentes. Dessa forma, o cirurgião-dentista deve usar o julgamento clínico para 
considerar qual exame é o mais apropriado para cada caso específico (White & 
Pharoah, 2007; Whaites 2003; Gonçalves 2003).

O desenvolvimento de técnicas e aparelhos por meio da tecnologia da com-
putação proporcionou a produção de imagens digitais, o que revolucionou o cam-
po de diagnóstico por imagem. A tomografia computadorizada (TC) corresponde a 
outra modalidade de exame por imagem, a qual foi desenvolvida por Hounsfield e 
colaboradores na década de 70, e fornece imagens com alta resolução de contraste 
e habilidade em demonstrar pequenas diferenças em densidades de tecidos duros e 
moles em imagens tridimensionais. A possibilidade de relacionar tecidos moles, osso 
e dentes, é bastante vantajosa no processo de diagnóstico de doenças do complexo 
maxilofacial, incluindo a ATM e as glândulas salivares (White & Pharoah, 2007).

Descrição
Apresentação e justificativa: No curso de Odontologia da UFES, as discipli-

nas de Radiologia Odontológica, Estomatologia e Estágio Clínico Interdisciplinar I 
realizam radiografias com finalidade principal de diagnóstico. No mesmo ambiente 
(Ambulatório IV), um técnico em Radiologia também executa exames radiográficos 
de pacientes encaminhados ao setor de Radiologia Odontológica pelas diversas dis-
ciplinas do curso, bem como por outros projetos de extensão, como o Núcleo de 
Diagnóstico Bucal (NDB). Além dessas imagens produzidas regularmente, cerca de 
500 radiografias odontológicas foram doadas ao setor por uma clínica particular 
de Radiologia Odontológica. Apesar da vasta quantidade de imagens radiográficas 
disponíveis no setor, nenhuma catalogação das mesmas foi feita até o momento. 
Essa catalogação apresenta a importância de fornecer imagens radiográficas para 
aulas ministradas nas disciplinas supracitadas, bem como para o desenvolvimento 
de trabalhos de pesquisa e relatos de caso/série de casos clínicos. Objetivos gerais: A 
presente ação de extensão possui o objetivo geral de formar um banco de imagens 
radiográficas e tomográficas dos pacientes atendidos no setor, catalogando-as de 
acordo com seus principais achados.

Objetivos específicos:
• Separar imagens convencionais e imagens digitais.
• Categorizar as imagens convencionais por meio de cartelas e etiquetas 

com códigos que identifiquem os grupos às quais pertencem (exs: erros 
de técnica, periapicopatias, anomalias dentárias, dentre outros).

• Digitalizar as imagens de convencionais classificadas como de grande in-
teresse.

• Categorizar as imagens digitais seguindo um sistema de códigos e pastas, 



armazenando-as em mídias externas para backup.
• Tabular as informações principais em planilhas para a criação de um 

banco de dados.
• Desenvolver projetos de pesquisa de Iniciação Científica e Pós-graduação

Metodologia:
O Banco de imagens radiográficas e tomográficas odontológicas irá explorar o 

acervo de radiografias de pacientes atendidos no setor de Radiologia Odontológica 
do curso de Odontologia da UFES, radiografias e tomografias trazidas por pacientes 
durante o seu atendimento no Núcleo de Diagnóstico Bucal (NDB) e radiografias do-
adas por clínicas privadas. Todas as imagens convencionais que possuírem identifi-
cação nas películas primeiramente serão recortadas com a finalidade de removê-las.

A equipe irá realizar a catalogação das dos exames imaginológicos do acervo 
existente no curso de Odontologia da UFES. Os principais achados nas imagens se-
rão anotados e discutidos com os professores, para a categorização das imagens. 
Os códigos serão pré-definidos e atribuídos às radiografias convencionais por meio 
de cartelas e etiquetas. As imagens serão armazenadas em fichários ordenados se-
gundo os códigos pré-definidos, em ambiente com temperatura e umidade ade-
quadas. Imagens de grande interesse serão digitalizadas utilizando-se um scanner 
próprio para a digitalização de radiografias, com resolução de 300DPI. As imagens 
digitais serão analisadas individualmente em monitor LED 21" em ambiente com 
iluminação reduzida.

Os arquivos também serão codificados por meio de um sistema de códigos 
pré-definido exclusivamente para as imagens digitais. As imagens serão salvas em 
pastas no software Windows Explorer, cuja nomeação obedecerá o sistema de códi-
gos, sem identificação dos pacientes. Backups periódicos serão feitos utilizando um 
HD externo. Banco de dados Planilhas do software Microsoft Excel serão criadas para 
a tabulação de dados que sejam de interesse da ação de extensão. São exemplos: as-
pecto radiográfico de uma lesão intra-óssea, tipo de anomalia dentária observada, 
tipo de erro de técnica, dentre outros.

A infra-estrutura física utilizada será a sala de interpretação localizada no 
ambulatório IV vinculada ao curso de Odontologia, no Centro de Ciências da Saúde. 
A sala disponibiliza equipamentos como negatoscópios, máscaras negras, lupas, 
computadores e demais periféricos de informática. A metodologia de avaliação ra-
diográfica seguirá aquela descrita por White & Pharoah (2007). Esses autores suge-
rem que os exames por imagem dos pacientes diagnosticados com lesões ósseas 
bucais devem ser avaliados utilizando negatoscópio a olho nu ou com o auxílio 
de lentes de aumento. Para melhorar as condições de visualização da radiogra-
fia, é recomendável reduzir a luz ambiente e utilizar máscara opaca para bloquear 
a iluminação excedente; esses recursos aprimoram as condições de visualização 
do olho humano. As avaliações das imagens digitais serão realizadas utilizando 
computador desktop DELL Optiplex 790, monitor de 22”, no próprio visualizador de 
imagens do Windows 7.

A avaliação e a interpretação dos exames imaginológicos será realizada por 
alunos de graduação participantes do projeto e matriculador no curso de Odonto-
logia da UFES. Posteriormente serão revisadas pelos docentes da área de Radiolo-
gia Odontológica e Imaginologia e envolvidos no Serviço de Anatomia Patológica 
Bucal da UFES.

Resultados Esperados
São esperados benefícios indiretos para a área do conhecimento, para o Ser-

viço de Anatomia Patológica Bucal da UFES, bem como para as disciplinas do curso 
de Odontologia da UFES como Radiologia Odontológica, Estomatologia, e Estágio 
Clínico Interdisciplinar I e todas as demais disciplinas que lecionam conteúdos rela-
cionados ao processo de avaliação e interpretação imaginológica, diagnóstico no 
sentido de maior esclarecimento sobre o assunto. Com a execução do projeto iremos 
obter os subsídios necessários para análise correlacionada de imagens radiográfi-
cas e tomográficas dos pacientes, que representam um instrumento de grande valor 
para o estudo dos fundamentos da Radiologia oral para os discentes e docentes do 
curso de Odontologia da UFES.

O Projeto visa, concomitantemente com a atividade de extensão, a produção 
de projetos de pesquisa como estudos epidemiológicos e relatos de caso por exem-
plo. A realização de estudos epidemiológicos descritivos irá propiciar a obtenção de 
dados da população em nível de Espírito Santo e de outras regiões do Brasil que são 
atendidas no curso de Odontologia da UFES. Consequentemente, os estudos epide-
miológicos associados ao projeto de extensão também favorecem o fornecimento 
de base científica para o planejamento de ações de saúde, bem como programas e 
eventos para conscientização da população quanto às patologias bucomaxilofaciais 
de maior frequência e como é feito o seu tratamento e prevenção.
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Boas práticas de manipulação em serviços de alimentação: 
avaliação e orientação para produção de alimentos seguros

Contextualização
Os serviços de alimentação proporcionam ao consumidor 

vantagens, como grande variedade de opções, rapidez de aten-
dimento e preços acessíveis de forma geral. A exposição em tem-
peraturas inadequadas, segurança dos alimentos, falta da edu-
cação nutricional na escolha dos alimentos e aplicação das boas 
práticas são pontos de preocupação relacionados a este tipo de 
serviço (COELHO et al, 2010). A ampliação deste tipo de serviço 
combinada à execução de práticas inadequadas de manipulação 
e processamento, culminou em maior chance de contaminação 
dos alimentos (RAMOS et. al., 2008).

A ocorrência de surtos pode estar relacionada a falhas 
como refrigeração inadequada, preparo do alimento com muita 
antecedência, manipuladores infectados/contaminados, proces-
so térmico insuficiente, alimentos contaminados, contaminação 
cruzada, higienização incorreta, uso de sobras e uso de produtos 
clandestinos (SÃO JOSÉ e PINHEIRO-SANT’ANA, 2008).

Este projeto de extensão tem como objetivo avaliar as boas 
práticas de manipulação em serviços de alimentação da região da 
Grande Vitória-ES e, a partir dos resultados obtidos a orientação 
por meio da elaboração de materiais instrucionais para permitir a 
correção de falhas detectadas.

Ações realizadas
Os estabelecimentos foram convidados por meio de carta 

convite, entregue diretamente ao responsável pelo estabeleci-
mento. Após a autorização foi realizado o agendamento da visita 
para aplicação da lista de verificação. Foram visitados 18 restau-
rantes comerciais e 10 quiosques de praia.

A coleta dos dados ocorreu por meio de observação di-
reta durante as visitas realizadas por alunos treinados. Para a 
avaliação, foi utilizada uma lista de verificação proposta base-
ada na Resolução RDC 216/2004 (BRASIL, 2004). A lista de veri-
ficação apresenta doze blocos de perguntas avaliados em cada 
restaurante, totalizando 91 itens, conforme a seguir: ‘edifica-
ções, instalações, móveis e utensílios’ (17 itens); ‘higienização 
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de instalações, equipamentos, móveis e utensílios’ (9 itens); ‘controle integrado de 
vetores e pragas’ (3 itens); ‘abastecimento de água’ (4 itens); ‘manejo dos resíduos’ 
(3 itens); ‘manipuladores’ (9 itens); ‘matérias - primas, ingredientes e embalagens’ 
(6 itens); ‘preparação do alimento’ (20 itens); ‘armazenamento’ (3 itens); ‘exposição 
ao consumo do alimento preparado’ (7 itens); ‘documentação e registro’ (8 itens); 
‘responsabilidade’ (2 itens). Cada item possuirá três possibilidades de resposta: 
‘Conforme’, ‘Não Conforme’ e ‘Não se aplica’ (NA).

Para classificação de cada restaurante, foram utilizados os critérios de pontu-
ação estabelecidos no item D da RDC 275/2002 (BRASIL, 2002), a saber: Grupo 1 (76 
a 100% de atendimento dos itens), Grupo 2 (51 a 75% de atendimento dos itens) e 
Grupo 3 (0 a 50% de atendimento dos itens).

Após as avaliações, foram elaborados materiais didáticos sobre boas práticas 
na manipulação de alimentos.

Para execução das atividades, seja na aplicação das listas de verificação de 
boas práticas bem como na elaboração de materiais para intervenção, os alunos 
utilizam os conhecimentos adquiridos em disciplinas como Higiene e Controle de 
Qualidade dos alimentos e Microbiologia dos Alimentos. Vale ressaltar que essas 
ações estão relacionada a atividades que serão aplicadas na vida profissional dos 
futuros nutricionistas.

Restaurantes comerciais em Vitória-ES
Na cidade de Vitória, do total de 17 restaurantes contatados, onze concor-

daram em participar das atividades do projeto. Do total de restaurantes avaliados 
(n=11), 18,18% (n=2) restaurantes apresentaram classificação no Grupo 1, 54,54 % 
(n=6) no Grupo 2 e 27,27% (n=3) no Grupo 3.

Foram registradas diversas inconformidades relacionadas às edificações e ins-
talações (condições precárias de paredes e tetos, materiais de difícil limpeza, pisos 
em péssimo estado de conservação, portas de fechamento não automático, instala-
ções elétricas aparentes, ausência de lavatório exclusivo para higienização de mãos 
na área de manipulação); à higienização das instalações (más condições de conser-
vação e higiene de equipamentos, ausência de registro de operações de limpeza, uso 
de produtos odorizantes e sem registro no Ministério da Saúde); aos ‘manipuladores’ 
(não realização de troca de uniforme diariamente e estes não eram usados exclusiva-
mente nas áreas internas, manipuladores com lesões ou sintomas de enfermidade, 
ausência de cartazes para instruir quanto a correta lavagem e antissepsia das mãos, 
manipuladores conversavam durante o preparo dos alimentos e não havia capaci-
tação periódica); às ‘Matérias - primas, ingredientes e embalagens’ (recebimento de 
matéria prima apresenta ligação com o salão de distribuição; matéria-prima, ingre-
dientes e embalagens sem identificação e quando presentes nas prateleiras não res-
peitando o espaço mínimo que é exigido e o material da prateleira era de madeira. 
Estas não conformidades estavam presentes em seis restaurantes); à ‘Preparação do 
alimento’, (utilização de óleos que apresentavam alterações evidentes, não realização 
o controle do tratamento térmico, sobras de alimentos sem identificação adequada, 
descongelamento de alimentos realizado de forma incorreta e ausência de docu-



mentação de controle e garantia da qualidade dos alimentos preparados); à 'Exposi-
ção ao consumo' (ausência de controle de temperatura das preparações) e quanto a 
‘documentação e registro’ e ‘responsabilidade’ (ausência de Manual de Boas Práticas 
em 25% dos estabelecimentos). O percentual de adequação aos itens avaliados nos 
restaurantes variou de 39,59% a 83,61 %. Do total de restaurantes (n=11) avaliados, 
18,18 % (n=2) restaurantes apresentaram classificação no Grupo 1, 54,54 % (n=6) no 
Grupo 2 e 27,27% (n=3) no Grupo 3.

Dessa forma, após a avaliação foram realizadas orientações em busca da 
correção de falhas e condutas inadequadas. Foram elaboradas material com o ob-
jetivo de levar as informações de relevância aos responsáveis e aos funcionários 
dos estabelecimentos. Na próxima etapa do projeto pretende-se reavaliar os res-
taurantes visitados.

Restaurantes comerciais em Vila Velha
Na cidade de Vila Velha-ES, de 10 restaurantes contatos, sete aceitaram par-

ticipar do projeto. Em análise dos restaurantes visitados, observou-se que apenas 
14,30 % (n=1) local foi classificado no Grupo 1, 42,85 % (n=3) classificados no Grupo 2 
e 42,85 % (n=3) para o Grupo 3.

Não conformidade quanto ao fechamento automático de portas na área de 
preparação e armazenamento dos alimentos, ausência de ralos sifonados foram re-
gistradas em 85,71% dos restaurantes. Em 71,4% não haviam lavatórios exclusivos 
para a higiene das mãos na área de manipulação. Quanto ao bloco de manejo de re-
síduos, 85,7% dos estabelecimentos atendem aos itens previstos dentre eles. Quanto 
ao controle de saúde dos manipuladores, 100% dos restaurantes avaliados apresen-
tavam o registro estavam em conformidade com este item. Em 85,7% dos estabele-
cimentos não foram observados a fixação de cartazes de orientações aos manipu-
ladores. Na avaliação do bloco das matérias primas e ingredientes, foi observada a 
adoção de critérios para a avaliação e seleção dos fornecedores de matérias-primas 
por 85,7 % dos estabelecimentos. Em 71,4% dos restaurantes, a recepção de ma-
térias-primas e o armazenamento dos alimentos ocorriam de forma irregular. Com 
relação aos itens do bloco de preparação dos alimentos foram observadas inade-
quações quanto ao acondicionamento e a identificação de ingredientes. Em 71,4% 
dos estabelecimentos apresentaram desconformidade em relação às condições de 
armazenamento dos alimentos preparados, as condições de tempo e temperatura 
do alimento preparado. Foi observada que as áreas de exposição do alimento pre-
parado são mantidas organizadas e em adequadas condições higiênicossanitárias, 
porém observou-se utilização de equipamentos em condições de conservação, hi-
giene e funcionamento inadequados, apresentando fissuras e ferrugens. Quanto ao 
bloco Documentação e Registro, 85,71% dos estabelecimentos não apresentam o 
Manual de Boas Práticas. Em 71,4% dos restaurantes avaliados, os responsáveis pela 
manipulação não são devidamente capacitados.

Após a avaliação destes restaurantes foi desenvolvido material instrucional e 
dessa forma foi dada orientação e entrega do material em cada estabelecimento.

Quiosques de praia
Foram avaliados dez quiosques localizados na orla da praia de Itaparica, no 

município de Vila Velha-ES. Todos os quiosques foram classificados no Grupo 3. No 
bloco edificações e instalações, o percentual de adequação aos itens variou de 13,33 
a 26,66 %. Dentre as inadequações observadas destaca-se a inexistência de fecha-
mento automático nas portas e de tela milimétrica nas janelas. O espaço físico dos 
quiosques é padronizado, porém não é compatível com todas as operações de for-
ma a impossibilitar fluxo ordenado e sem cruzamento entre as etapas de prepara-
ção. Em relação à higienização das instalações, 100% dos quiosques não mantinham 
equipamentos, móveis e utensílios em condições higienicossanitárias apropriadas. 
Além disso, nenhum quiosque possuía local próprio para guarda de produtos sane-
antes, sendo estes mantidos próximos a alimentos e embalagens. Nos blocos contro-
le integrado de pragas e vetores e abastecimento de água foi observado 66,66% de 
adequação dos itens avaliados. Nnenhum estabelecimento possuía sabonete antis-
séptico para a higienização das mãos e cartaz de orientação da lavagem correta das 
mãos. Nos blocos de matéria prima, armazenamento, documentação e responsabili-
dade foram observadas inadequações em todos os itens avaliados. As condições hi-
giênico-sanitárias dos quiosques foram insatisfatórias, sendo necessárias mudanças 
comportamentais e estruturais, além de treinamentos e maior fiscalização dos ór-
gãos envolvidos com a segurança dos alimentos. Foram elaboradas cartilhas e estas 
foram entregues em cada estabelecimento.

Este projeto de extensão, em um ano de atividades, gerou três resumos publi-
cados em congressos (dois em congresso internacional e um em nacional), quatro 
cartilhas/folders de orientação para boas práticas na manipulação de alimentos, 
dois artigos científicos já submetidos em revista nacional. Dessa forma, o projeto 
permitiu a inserção dos alunos no desenvolvimento de habilidades na escrita cientí-
fica e na divulgação dos resultados.

Considerações Finais
Na apresentação do projeto foi esclarecido sobre os objetivos deste e também 

sobre o retorno das informações e orientações diante de falhas percebidas. Entretan-
to, foi observada certa resistência na participação dos estabelecimentos comerciais. 
Os responsáveis pelos estabelecimentos em alguns momentos pareciam estar rece-
osos e deixaram de participar do projeto por medo de alguma penalização.

Nos locais visitados pelos integrantes do projeto, foram observadas diversas 
inadequações, sendo que algumas dessas permitiam uma ação corretiva mais rápi-
da por meio de orientação in loco. O projeto permitiu que os alunos participassem 
da detecção de falhas e da busca por estratégias viáveis para promover melhorias na 
manipulação dos alimentos, como a elaboração de material didático.

O projeto terá continuidade em 2015 e 2016, sendo que outros estabelecimen-
tos serão contatados. Vale ressaltar que já se iniciaram atividades relacionadas às 
condições higiênicossaniárias no comércio ambulante de alimentos em Vitória e em 



Vila Velha. Em 2015, já foram visitadas 60 unidades de comércio ambulante de alimentos.
Será iniciada ainda a avaliação das boas práticas em cozinhas de escolas da 

rede municipal de Vitória. Já foi feito contato com a Secretaria de Educação Munici-
pal e esta recebeu muito bem o grupo de trabalho deste projeto.

Este projeto de extensão oportunizou aos alunos envolvidos a chance de exer-
citar todo conhecimento teórico, vivenciar o funcionamento de serviços de alimen-
tação, observar as dificuldades no setor e desenvolver senso crítico com relação as 
boas práticas de manipulação principalmente com intuito de promover melhorias. 
Os estabelecimentos comerciais participantes, comunidade parceira deste projeto, 
tiveram a chance de receber informação e contribuição do meio acadêmico.
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Brinquedoteca móvel do HUCAM

Introdução
A internação hospitalar é um recurso necessário em casos 

de doenças, tratamentos e cirurgias, tendo como objetivo reesta-
belecer a saúde e qualidade de vida das pessoas que dela se utili-
zam. As alterações de rotina da criança internada e de sua família 
advindas da hospitalização podem ser prejudiciais ao contexto 
familiar e principalmente, ao desenvolvimento da criança. Nesse 
sentido, é necessária uma assistência que busque sempre dimi-
nuir os efeitos nocivos da doença e do tratamento, mas também 
um investimento na criança como ser ativo, capaz de desenvol-
ver-se (CARVALHO, 2009).

Para as crianças a hospitalização é um fato marcante, já 
que neste momento ela se encontra frágil, além de permanecer 
impossibilitada de realizar atividades comuns de sua rotina diá-
ria, tais como o brincar e frequentar a escola. Desta forma, a ima-
gem que se tem de bem-estar, energia e alegria provenientes da 
infância, tornam ainda mais difícil a assimilação da doença e o 
processo de hospitalização (OLIVEIRA, 2009). A hospitalização traz 
para a criança grande insegurança, pois além do desconforto e 
sofrimento psíquico causado pelo afastamento de sua rotina, a 
criança ainda precisa lidar com situações onde seu corpo é ex-
posto a procedimentos, investigações e tratamentos, sendo estes 
responsáveis pela perda de sua privacidade e geradores de expe-
riências invasivas e potencialmente traumáticas (PARCIANELLO, 
FELIN, 2008). Sendo assim, estratégias para lidar com os possíveis 
impactos da internação são tomadas, dentre elas, destaca-se a 
promoção do brincar.

O brincar, instrumento de domínio e conhecimento da 
criança, surge como uma possibilidade de expressão de sentimen-
tos, medos, preferências e hábitos; mediação entre o universo já 
conhecido e situações novas ou difíceis; bem como elaboração 
de experiências desconhecidas e desagradáveis (MITRE, 2000). É 
através das brincadeiras que a criança consegue desenvolver o 
equilíbrio das emoções vivenciadas, além de conhecer e reinven-
tar a realidade, desenvolvendo atenção, concentração e muitas 
outras habilidades (PAULA; FOLTRAN, 2007).

A brinquedoteca hospitalar é um direito assegurado por 
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meio da Lei no 11.104/051, entretanto tal projeto ainda não foi concretizado em mui-
tos hospitais do país, como é o caso do Hospital Cassiano Antônio de Morais (HUCAM). 
Compreendendo que as atividades de brincar e de utilizar o brinquedo são áreas de 
desempenho ocupacional inseparáveis do processo de desenvolvimento e constru-
ção da identidade da criança, o Departamento de Terapia Ocupacional da UFES, atra-
vés da Profa. Karolina Albuquerque criou o Projeto Brinquedoteca Móvel do HUCAM. 
Logo, o Projeto se caracteriza como uma estratégia para que as crianças e adoles-
centes enfrentem os impactos causados pelo processo de hospitalização, através do 
brincar, da forma mais simples e em sua essência: de forma livre e espontânea.

Objetivos
Objetivo Geral:
• Oferecer à clientela pediátrica hospitalizada na Unidade de Internação Pe-

diátrica do HUCAM, um espaço próprio e definido para o brincar, em uma 
perspectiva desenvolvimental e psicossocial, mantendo o bom nível da 
qualidade assistencial prestada.

Objetivos Específicos:
• Oferecer a possibilidade de brincar livremente, profundamente, poden-

do a criança dirigir a atividade, criar, inventar, transformar, construir e 
se expressar;

• Oferecer a oportunidade de escolha, resgatando a experiência e o exercí-
cio da autonomia, possibilitando o crescimento individual e a aquisição 
de hábitos de responsabilidade;

• Possibilitar à criança participar de momentos em comunidade, contri-
buindo para sua melhor interação social;

• Possibilitar, pelo brincar espontâneo, a expressão de uma realidade inte-
rior que pode estar bloqueada pela necessidade de ajustamento às ex-
pectativas sociais e familiares no cotidiano hospitalar;

• Proporcionar aos alunos extensionistas a vivência do uso dos recursos lú-
dicos e do trabalho com o brincar como fim em si mesmo;

• Investir no aperfeiçoamento técnico de todos os participantes do Projeto, 
visando não só a vivência da fundamentação teórica na prática da exten-
são, como a melhora na atenção e na qualidade do trabalho desenvolvido 
com as crianças internadas.

Metodologia
O público-alvo deste Projeto são crianças e adolescentes que se encontram 

internados na Enfermaria Pediátrica do HUCAM, sendo o único critério, ter interesse 
em participar. As limitações impostas pelo diagnóstico, pela propedêutica e pelas 
rotinas hospitalares são respeitadas, porém entendidas como um adiamento da 
brincadeira, e não como uma proibição. Os acompanhantes são sempre convidados 
e incentivados a participar da brincadeira junto às crianças e adolescentes, pois se 

acredita que a vivência lúdica poderá contribuir nas relações afetivas, mas também 
para diminuir o estresse do processo doença-hospitalização.

O projeto possui carga horária total de dez horas, sendo oito horas de ativida-
des no Hospital e duas horas voltadas ao estudo. Desta forma, as atividades acon-
tecem duas vezes por semana, com carga horária de quatro horas por dia, sendo na 
segunda-feira à tarde (13:30h as 17:30h) e quinta-feira de manhã (08:00h as 12:00h). 
Atualmente, duas alunas do curso de Terapia Ocupacional, sendo uma bolsista e ou-
tra voluntária, atuam diretamente no projeto. As discentes auxiliam na organização, 
empréstimo de materiais, bem como no atendimento de facilitação do brincar e res-
gate do papel de brincante. Os recursos utilizados são materiais de artes, jogos e 
brinquedos para todas as faixas etárias, com fácil condição de higienização, armaze-
nados em sala própria.

Inicialmente, priorizando os procedimentos médicos e rotina hospitalar, faz-
-se conversa com a equipe de enfermagem para saber das possibilidades de par-
ticipação de cada criança e adolescente no projeto, levando em consideração sua 
condição de saúde e forma de tratamento (uso de medicação ou soro intravenoso, 
restrição ao leito, precaução de contato). Em seguida as crianças e adolescentes são 
convidadas, junto a seus acompanhantes, a participarem do projeto, após ser expli-
cado seu funcionamento e objetivo.

O projeto acontece nos espaços possíveis à brincadeira, podendo ser em um 
local comum a todos, no corredor ou ainda, no próprio leito. As crianças e adoles-
centes escolhem o brinquedo/jogo que desejam utilizar. Em seguida, se dividem em 
grupos ou não, de acordo com suas preferências. As extensionistas do projeto ficam 
disponíveis para mediar às brincadeiras, além da interação entre as crianças e de 
cada criança com o brinquedo. Salienta-se que o brincar acontece de forma livre, 
levando em consideração o desejo da criança e adolescente de como e com quem 
deseja brincar.

Ao final de cada dia de projeto, é feito a organização e higienização dos brinque-
dos. Além disso, as discentes elaboram um relatório sobre as informações das ações do 
projeto no dia, além de uma planilha mensal com os dados de cada criança atendida.

Resultados
O Projeto em questão tem contribuído para uma melhor qualidade da interna-

ção das crianças e adolescentes participantes, devido a seu caráter de lazer, distra-
ção e aproximação com o cotidiano destas. Semanalmente, cerca de dez crianças e 
adolescentes são atendidos pelo projeto, possuem de um a dezessete anos de idade, 
mas com variação maior entre cinco e dez anos. Os diagnósticos são variados, sendo 
os mais comuns, síndrome nefrítica/nefrótica, pneumonia, abscessos/celulites em 
regiões diversas.

A Brinquedoteca Móvel do HUCAM existe desde maio de 2014 e, neste período 
tem possibilitado aos alunos participantes experiência prática com a clientela hos-
pitalar no setor em questão, favorecendo o exercício e o conhecimento da área de 
Infância em Terapia Ocupacional. Embora se configure como um projeto voltado a 



proporcionar o brincar a crianças e adolescentes, os discentes precisam conhecer 
sobre desenvolvimento infantil, existência e tipo de comorbidades e possíveis ações, 
além do reconhecimento de demandas existentes.

Esse Projeto tem lidado com algumas limitações. A inexistência de local apro-
priado, ou seja, a instalação de uma Brinquedoteca (com expurgo próprio e as de-
mais orientações do Ministério da Saúde) tem se mostrado como dificultador das 
atividades realizadas. Além disso, a falta de disponibilidade de recursos financeiros, 
seja para materiais ou bolsas, impossibilita a aquisição de diversos brinquedos e 
equipamentos, além de não possibilitar que o Projeto funcione por maior período. 
Apesar das dificuldades, o Projeto tem grande participação das crianças e adoles-
centes internados, bem como de seus cuidadores, já habituados aos horários e pos-
sibilidades. Além disso, a Brinquedoteca Móvel do HUCAM sido bem reconhecida 
pelo pessoal do setor, recebendo suporte e apoio da equipe multiprofissional nas 
ações e demandas surgidas dentro do projeto.

Considerações finais
Acreditamos que o Projeto Brinquedoteca Móvel do HUCAM tem alcançado 

seus objetivos iniciais e contribuído para que o Hospital Universitário Cassiano Antô-
nio de Morais seja um espaço de valorização da saúde, do brincar, da socialização e 
da cidadania e que a Extensão é uma ferramenta extraordinária para promover bem 
estar e a recuperação de crianças internadas.
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Campanha Contra a Retinopatia Diabética

O Projeto “Campanha Contra a Retinopatia Diabética”, re-
gistrado no SIEX com o número 400606, encontra-se ativo na Pró-
-Reitoria de Extensão da Universidade Federal do Espírito Santo 
desde o ano de 1998. Por meio desse projeto, durante os últimos 
dezessete anos, foi possível o incremento na formação acadêmica 
dos estudantes de medicina participantes, a produção de diversas 
publicações científicas significativas, além do assistência a saúde 
da população do Espírito Santo. Apenas nos últimos cinco anos, 
foram atendidos 1518 pacientes diabéticos, beneficiando parcela 
significativa desta população que, infelizmente, ainda enfrenta di-
ficuldades para realização de acompanhamento e consulta com 
profissionais especialistas, dentro da atual realidade da saúde pú-
blica brasileira. Somando esse valor com o número de pacientes 
atendidos nos doze primeiros anos, a população beneficiada ul-
trapassa 4000 pacientes. O número de acadêmicos de medicina, 
somando todas as edições, chega a 420 participantes. Em 2013, 
os resultados do projeto foram apresentados no XXXVII Congres-
so Brasileiro de Oftalmologia, no Rio de Janeiro. No mesmo ano, 
no Congresso Brasileiro de Radiologia, realizado em Curitiba-PR, 
foi apresentado um relato de caso de Melanoma Uveal em Corpo 
Ciliar, identificado em consulta durante realização do projeto. No 
ano de 2014, foi apresentado um E-pôster - Mutirão Contra a Re-
tinopatia Diabética em Serviço de Referencia em Vitória-ES - no 
17º Congresso de Oftalmologia e 16º Congresso de Auxiliar de Of-
talmologia da Universidade de São Paulo; e assim como no ano 
anterior, os dados foram apresentados na Jornada Integrada de 
Extensão e Cultura da Universidade Federal do Espírito Santo.

A Retinopatia Diabética é uma forma de complicação que 
ocorre nos olhos de pacientes diabéticos. Essa complicação 
ocular pode levar a uma baixa de visão ou mesmo à cegueira, a 
menos que seja tratada a tempo pelo oftalmologista. O apareci-
mento da Retinopatia Diabética pode ser retardado nos pacien-
tes que seguem rigorosamente o tratamento clínico prescrito 
pelo médico clínico ou endocrinologista, principalmente quando 
esse tratamento é iniciado após o diagnóstico da doença. Cedo 
ou tarde, porém, essa complicação acaba afetando todos os 
diabéticos, com raríssimas exceções. Nos pacientes que seguem 
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o tratamento adequadamente, a mesma aparece mais tardiamente, enquanto que 
o contrário ocorre com aqueles que não o fazem. Depois de instalada, o controle 
clínico torna-se insuficiente para impedir a progressão da retinopatia, não dispon-
do de qualquer medicamento para sua cura. A grande importância da consulta 
com o especialista se dá pelo fato de a doença em suas fases iniciais, em geral, não 
apresentar quaisquer sintomas, como redução da acuidade visual. Diferente disso, 
comumente a retinopatia é encontrada mesmo em graus avançados em pacientes 
assintomáticos. Sendo assim, a única forma de controlar essa complicação é com 
consulta oftalmológica anual com auxílio do exame de fundo de olho com a pupila 
dilatada, que orienta o tratamento.

O tratamento desses pacientes varia conforme o grau de lesão encontrado 
no exame. Muitos pacientes beneficiam-se da fotocoagulação, técnica na qual são 
incididos raios laser na retina objetivando evitar o agravamento e progressão das le-
sões. O procedimento é capaz de prevenir até 90% da cegueira causada pelo diabe-
tes, caso seja indicada no momento adequado. Entretanto, casos mais graves e mais 
avançados exigem técnicas cirúrgicas mais dispendiosas e de maior porte, sendo a 
vitrectomia um exemplo. Descolamento de retina e hemorragia no vítreo são condi-
ções graves que se beneficiam dessa delicada cirurgia intraocular.

Os pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus são encaminhados pelas 
Secretarias Municipais de Saúde para o ambulatório de oftalmologia do Hospital 
Cassiano Antônio Moraes, onde é realizada avaliação oftalmológica – pelos acadê-
micos de medicina e médico residentes, sob supervisão e auxílio dos coordenado-
res. A avaliação inicia-se pela anamnese, obtendo os dados clínicos a respeito da 
doença de base do paciente que influenciam o desenvolvimento e agravamento 
das lesões oculares, como tempo de diagnóstico, realização de tratamento, moda-
lidade de tratamento e seguimento adequado. É realizado, então, o teste de acui-
dade visual, objetivando identificar pacientes que já apresentam algum grau de 
comprometimento da capacidade de identificar letras, números ou sinais a deter-
minada distância. O próximo passo é realizado com auxílio de um biomicroscópio, 
com o qual o segmento anterior do olho é examinado. Nos pacientes com história 
e alterações oculares sugestivas de glaucoma, é realizada a tonometria ocular de 
aplanação, sendo a alteração nesse exame compatível com essa condição clíni-
ca. Após a aplicação de colírios, é realizada a oftalmoscopia binocular indireta ou 
biomicroscopia de fundo, com a avaliação da retina dos pacientes. Nessa etapa a 
retinopatia é diagnosticada e classificada. Feito isso, são dadas orientações ao pa-
ciente à respeito do Diabetes, da retinopatia, decidido o planejamento terapêutico, 
de acompanhamento e prognóstico. De acordo com as indicações, são realizadas 
marcações de tratamento com fotocoagulação, a realização de exames comple-
mentares especiais – para definição de conduta – e realizações de exames pré-ope-
ratórios, como em casos indicados de cirurgia vítreo-retiniana.

Nos dois últimos Mutirões realizados (em 2013 e 2014) foram atendidos 268 pa-
cientes portadores de Diabetes, dentre os quais 88 eram do sexo masculino (32,84%) 
e 180 do sexo feminino (67,16%). A média de idade foi de 59,45 anos (sd ± 12,87), tendo 

predomínio as faixas-etárias de 41-60 anos (45,9%) e 61-80 anos (45,52%). As classes 
de IMC mais prevalentes foram sobrepeso (39,11%) e obesidade (36,89%). O tempo 
decorrido desde o diagnóstico e a consulta oftalmológica no Mutirão ocorreu de for-
ma bimodal: entre 0-5 anos (42,54%) e mais de 15 anos (24,25%). Ao exame fundos-
cópico, 26,87% foram diagnosticados com RD leve, 15,67% com RD moderada, 4,48% 
com RD grave, 26,12% com RD proliferativa, 15,67% com edema macular clinicamen-
te significativo (EMCS), 5,22% com hemorragia vítrea e 5,97% com descolamento tra-
cional de retina sem descolamento macular.

Os achados fundoscópicos mais encontrados foram, em ordem de prevalên-
cia, entre 41-60 anos: EMCS, RD proliferativa e RD leve; entre 61-80 anos: RD não 
proliferativa leve, RD grave, RD moderada e hemorragia vítrea. O grupo de pacientes 
com diagnóstico de DM há mais de 15 anos também apresentaram maior quantida-
de de achados fundoscópicos, na ordem de prevalência: RD leve, RD proliferativa, 
EMCS, RD moderada, descolamento tracional de retina, hemorragia vítrea e RD gra-
ve. Quanto ao tratamento, 77,44% tiveram indicação de reavaliação em 1 ano, 7,8% 
tiveram indicação de panfotocoagulação, 7,5% tiveram indicação de reavaliação 
em 6 meses, 3% em 3 meses, 2,6% tiveram indicação de laser focal e 1,5% tiveram 
indicação de cirurgia de retina.

Dada a magnitude do tema, o projeto Campanha contra a Retinopatia Diabé-
tica apresenta um amplo leque de objetivos que ultrapassa o benefício acadêmico, 
apresentando impacto significativo na saúde dos pacientes diabéticos do Espírito 
Santo, promovendo impacto social abrangente, uma vez que beneficia uma parcela 
da população que carece ainda de assistência integral à saúde preconizada por nos-
sa Legislação. Por meio da identificação dos portadores de retinopatia na população 
de diabéticos no Espírito Santo e da classificação em diferentes graus é possível co-
nhecer o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos no setor de Oftalmologia do 
Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes, constituindo uma amostra po-
pulacional representativa que pode ser estendida para o restante do estado, tornan-
do-se assim uma ferramenta útil para o conhecimento da abrangência da condição 
e orientação para a conduta não apenas em nível pessoal, num modelo centrado no 
diagnóstico e na doença, mas em nível populacional, entendendo o indivíduo como 
parte da sociedade, na qual o mesmo influi e pela qual é influenciado. O projeto ob-
jetiva não só o tratamento, como também a prevenção da cegueira associada ao 
Diabetes Mellitus, por meio da orientação dos pacientes a respeito da condição que 
apresentam, frisando a importância do acompanhamento ambulatorial de rotina e 
do benefício que apresentam seguindo as orientações prescritas, respondendo a 
dúvidas pertinentes dos pacientes e estabelecendo uma relação bidirecional com 
os pacientes, na qual o paciente além de conhecer sua condição clínica participa 
ativamente na escolha e seguimento de seu tratamento, tendo o médico o papel 
de facilitador do entendimento do processo saúde-doença, guiando no sentido do 
maior benefício para o paciente. No âmbito acadêmico, o projeto proporciona uma 
relação entre acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal do Espíri-
to Santo, médicos residentes do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes e 



médicos oftalmologistas do HUCAM, que permite maior aprendizado em relação ao 
diagnóstico, tratamento e acompanhamento da retinopatia diabética. Essa estrutu-
ração torna-se importante para a formação de cada grupo participante, tendo os 
oftalmologistas o papel de ensino, com a experiência sobre o tema, transmitindo-a 
para os residentes, que se formarão na especialidade em questão, e contribuindo 
para o enriquecimento intelectual dos acadêmicos. Os alunos que participam do 
Projeto Campanha contra a Retinopatia Diabética aprendem não apenas sobre do-
ença, diagnóstico, conduta e prognóstico. Durante sua realização, os participantes 
experimentam a realização do trabalho em equipe, focando na importância da inter-
disciplinaridade como método de promoção de saúde de modo integral, colocando 
juntos em uma ação voluntária acadêmicos do curso de enfermagem e medicina da 
Universidade Federal do Espírito Santo, médicos, enfermeiras, nutricionistas, técni-
cos de enfermagem, dentre outros voluntários. Apesar de, por definição, o projeto ser 
destinado à uma condição clínica em uma população alvo específica – retinopatia 
em diabéticos – outras condições clínicas são diagnosticadas nos pacientes aten-
didos e, assim como para os pacientes citamos acima, são proporcionadas as me-
lhores opções terapêuticas com especialistas qualificados na doença em questão. 
Exemplo disso, são os pacientes diagnosticados com glaucoma durante os atendi-
mentos do Projeto, uma condição grave que pode levar também a cegueira. Quando 
identificada, o paciente passa a fazer acompanhamento ambulatorial com oftalmo-
logista especialista no área, permitindo melhor condução e tratamento.
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Centro de Estudos e Pesquisas sobre Álcool e outras Drogas

Introdução
A droga é definida mundialmente como qualquer subs-

tância que não é produzida pelo organismo, e atua sobre um ou 
mais de seus sistemas, causando alterações em seu funciona-
mento (OMS, 1981). O consumo de drogas, ou também chamadas 
de substâncias psicoativas (SPAs), segundo Siqueira et al (2007) 
está presente no mundo inteiro, impactando de formas diversas 
o indivíduo, a família e a sociedade. No mundo, cerca 243 milhões 
de pessoas entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilícitas no 
ano de 2012 e estima-se que 183.000 mortes relatadas mundial-
mente, com idade entre 15-64 anos, foram relacionadas com a 
droga também em 2012 (UNODC, 2014). No Brasil, segundo rela-
tórios internacionais, o número de usuários é três vezes maior nos 
últimos 10 anos (UNODC, 2009). Devido ao aumento considerável 
do consumo de drogas nas últimas duas décadas, cada vez mais 
precoce entre crianças e adolescentes, as substâncias psicoati-
vas tem sido alvo de preocupação da sociedade brasileira, como 
também os problemas correlacionados, como a criminalidade, os 
acidentes automobilísticos, os comportamentos anti-sociais e o 
abandono escolar, entre outros. Além disso, a falta de políticas 
públicas em longo prazo para atender integralmente os usuários 
de drogas tem resultado numa crescente demanda por serviços 
de tratamento. A comunidade científica tem buscado participar 
do enfrentamento da problemática das drogas, desenvolvendo 
pesquisas que ampliem a compreensão e as evidências científicas 
sobre a temática. Neste contexto, o Centro de Estudos e Pesqui-
sas sobre Álcool e outras Drogas (CEPAD), denominado anterior-
mente de NEAD (Núcleo de Estudos sobre Álcool e outras Drogas), 
segundo Macieira, Gomes e Garcia (1992, apud BATISTA et al., 2009, 
p.53) e Macieira, Gomes e Garcia (1993, apud BATISTA et al., 2009, 
p.53), “[...] foi criado em julho de 1996, Resolução Nº 086/97 do en-
tão Centro Biomédico - CBM, a partir do trabalho desenvolvido por 
membros da equipe no Programa de Atendimento ao Alcoolista 
do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (PAA-HUCAM-
-UFES) desde 1985 [...]”. Dessa forma, as atividades desenvolvidas 
foram ampliadas, englobando todos os quatro pilares, de ensino, 
assistência, extensão e pesquisa, estando o CEPAD registrado na 
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Pró-Reitoria de Extensão (PROEX) como programa de extensão permanente. Trata-
-se de um grupo interdisciplinar composto por docentes e profissionais das diversas 
áreas de conhecimento da Universidade e demais Instituições da Saúde. O CEPAD é 
vinculado administrativamente ao Centro de Ciências da Saúde (CCS) contando com 
a participação dos Departamentos de Enfermagem, Clínica Médica, Serviço Social 
(CCJE), estando cadastrado no diretório de grupos de pesquisas do Conselho Na-
cional de Desenvolvimento Tecnológico e Científico - CNPq (www.cnpq.br). Assim, 
o CEPAD objetiva integrar a rede de apoio ao dependente químico no Estado, como 
também pela sua produção de conhecimento na área de drogas. Todavia, é necessá-
ria uma maior atuação na formação de recursos humanos e ampliação dos trabalhos 
técnicos que possibilitem a criação de novos programas e/ou serviços que atendam 
as demandas do dependente químico no Estado. Desse modo, torna-se imperativa a 
necessidade de estruturação e fortalecimento de uma rede de assistência centrada 
na atenção à comunidade associada à rede de serviços sociais e de saúde e, que te-
nha ênfase na reabilitação e reinserção social dos seus usuários. Isso, claro, conside-
rando a oferta de cuidados aqueles que apresentam problemas decorrentes do uso 
de álcool e outras drogas, baseada em dispositivos extra-hospitalares de atenção 
psicossocial especializada (SIQUEIRA, et al., 2007; SIQUEIRA; BARBOSA; LARANJEIRA, 
2008). Nesta perspectiva, o CEPAD busca otimizar suas ações nos quatro pilares: ensi-
no-assistência, pesquisa, extensão e desenvolvimento institucional, a fim de encon-
trar novas possibilidades e pelo entendimento da indissociabilidade dessas ações, 
conforme descrição a seguir: Ensino-Assistência: atividades sob a forma de estágio e 
monitoria para alunos de graduação e pós-graduação; Pesquisa: investigações cien-
tíficas, relacionadas ao abuso e dependência de SPAs, com foco na área de “políti-
ca e gestão em saúde”; Extensão: atividades de prevenção, com ações educativas 
destinadas à comunidade (escolas, empresas, ONGs, e outros..); Desenvolvimento 
Institucional: atividades de promoção à saúde, voltadas à comunidade universitária. 

Objetivo geral
Promover o desenvolvimento científico e a produção acadêmica na UFES, 

acerca da temática saúde mental e substâncias psicoativas, a fim de possibilitar que 
discentes, docentes e profissionais sejam agentes multiplicadores da prevenção de 
agravos relacionados ao uso de drogas. 

Objetivos específicos
Propiciar a integração e interação dos estudantes com a equipe multiprofis-

sional dos serviços de saúde mental e com os diversos setores relacionados a essa 
temática; Desenvolver ações de prevenção ao uso e abuso de substâncias psicoati-
vas em diferentes espaços sociais e institucionais, junto à comunidade e instituições 
(públicas e/ou privadas); Produzir materiais educativos e instrucionais (folders, car-
tilhas, manuais técnicos e outros) sobre a temática da saúde mental, com ênfase no 
consumo de substâncias psicoativas; Assistir aos pacientes alcoolistas, tabagistas e 
seus familiares, que acessarem o Hospital Cassiano Antônio de Moraes (HUCAM), por 

meio do Programa de Atenção ao Alcoolista (PAA-HUCAM-UFES) e do Programa de 
Atendimento ao Tabagista (PAT-HUCAM-UFES), orientando-os a um projeto de vida a 
partir da abstinência ao álcool e do tabaco e assim promovendo a reinserção social; 
Produzir e divulgar conhecimentos sobre a temática, através de palestras e cursos, 
como também eventos científicos; Promover cooperação técnica, consultoria e as-
sessoria nesse campo.

Resultados
São realizadas Reuniões Científicas semanais com apresentação realizadas 

por acadêmicos através de seminário científico, clube de leitura e/ou estudo de caso, 
com conteúdos de saúde mental/substâncias psicoativas, sob orientação dos alunos 
de pós-graduação e da coordenação do programa. Foram produzidos manuais edu-
cativos e instrucionais (folders, cartilhas, manuais técnicos e outros) com ênfase em 
consumo de SPAs, com conteúdo de linguagem clara e popular, de forma sintética e 
criativa, para serem utilizados em ações educativas à comunidade e para instrução 
de cursos. Realizam-se ações educativas em escolas, universidades e empresas (por 
solicitação externa ou por programação da Universidade) ações culturais e cientifi-
cas com finalidade de prevenção ao uso de drogas. As datas destas atividades são 
especialmente as datas alusivas ao dia de combate ao câncer (27 de novembro), dia 
mundial sem tabaco (31 de maio) e nacional de combate ao fumo (29 de agosto) e 
entre outras relacionadas ao projeto. Neste ano, no dia nacional de combate as dro-
gas (24 de junho), foi realizado o evento - Ciclo de Debates: Drogas e eu com isso? Este 
evento científico é realizado anualmente e conta com diversos atores e instituições 
capixabas relacionados a esta temática. Há apresentação de pesquisas científicas e 
projetos de extensão, contando com um palestrante/facilitador que debaterá acerca 
da temática específica do evento. Foram realizados atendimentos no Programa de 
Atenção ao Alcoolista - PAA do Hospital Antônio Cassiano Moraes da Universidade 
Federal do Espírito Santo, prestando assistência ao alcoolista e familiar, orientan-
do-os em um projeto de vida a partir da abstinência ao álcool. Foi desenvolvido o 
Programa de Atendimento ao Tabagista – PAT, para prestar assistência ao tabagista – 
internos (UFES) e externos (comunidade em geral), orientando-os em um projeto de 
vida a partir da abstinência ao tabaco, com atuação de uma equipe interdisciplinar 
composta por acadêmicos e multiprofissionais. O PAA e o PAT possuem como pro-
posta de trabalho a atuação de uma equipe interdisciplinar composta por profissio-
nais e acadêmicos de Serviço Social, Medicina, Enfermagem e Psicologia e acadêmi-
cos. Realizaram-se cursos do Centro Regional de Referência sobre Drogas do Espírito 
Santo executado pela equipe do CEPAD, promovendo a qualificação e articulação 
das redes de atenção a usuários de crack e outras drogas, para formação permanen-
te dos profissionais que atuam nas redes de atenção integral à saúde e de assistência 
social e ampliação dos cursos de capacitação para profissionais que atuam no Poder 
Judiciário, no Ministério Público e na Segurança Pública, junto a usuários de crack e 
outras drogas, e seus familiares. Foi desenvolvido o Projeto de prevenção do uso de 
drogas no ambiente escolar – PREV-ESCOLA Multiplicadores e o Curso de prevenção 



do uso de drogas no ambiente escolar – PREV-ESCOLA Professores, promovendo a 
promoção da saúde e a prevenção do uso de substâncias psicoativas nas escolas 
através de práticas interativas e integrativas, bem como a formação de multiplicado-
res no ambiente escolar, através da atuação da equipe de acadêmicos de diversos 
cursos e da atuação multiprofissional. Atualmente, os seguintes programas e proje-
tos são vinculados ao CEPAD: Programa de Atenção ao Alcoolista – PAA; Programa de 
Atenção ao Tabagista – PAT; Centro Regional de Referência sobre Drogas do Espírito 
Santo – CRR-ES; Ciclo de Debates: Drogas, e eu com isso?; Projeto de prevenção do 
uso de drogas no ambiente escolar – PREV-ESCOLA Multiplicadores; Curso de pre-
venção do uso de drogas no ambiente escolar – PREV-ESCOLA Professores. 

Considerações finais
É evidente a contribuição deste centro na formação de competências por pro-

piciar o desenvolvimento de habilidades, por meio de oportunidades de atividades 
de diversas naturezas, principalmente a multiprofissional.

Palavras chaves: Ensino; Substância Psicoativa; Enfermagem.

REFERÊNCIAS
BATISTA, F. P. et al. Núcleo de estudos sobre álcool e outras drogas: uma experiência de interdisciplinaridade. Re-

vista Enfermagem Herediana, v.2 n.1, p.52-56, 2009. SIQUEIRA, M. M. et al . Substâncias psicoativas e a provisão de 

cuidados especializados: o caso do Espírito Santo. Revista Brasileira Psiquiatria, v.29, n.4, p.315-323, 2007.

SIQUEIRA, M. M.; BARBOSA, D. A.; LARANJEIRA, R. As Políticas Públicas Relacionadas às Substâncias Psicoativas. 

Revista Enfermagem Atual, v.45, p.25-29, 2008.

ESCRITÓRIO DAS NAÇÕES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatório Mundial sobre Drogas. 2009. Dispo-

nível em:<http://www.abpbrasil.org.brf>. Acesso em: 15 nov. 2010.

ESCRITÓRIO DAS NAÇÕES UNIDAS SOBRE DROGAS E CRIME (UNODC). Relatório Mundial sobre Drogas. 2014. Dispo-

nível em:<http://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2014/06/26-world-drug-report-2014.html>. Acesso em: 

16 maio 2015.

Organização Mundial da Saúde (OMS). Nomenclatura e classificação das drogas e problemas relacionados ao ál-

cool: um memorando da OMS. Touro Mundial de Órgãos de Saúde, n. 59, p. 225-45, 1981.

Terapia ocupacional social, juventudes e intervenções urbanas e 
culturais

Introdução
Os terapeutas ocupacionais, no decorrer histórico de sua 

atuação profissional, defrontaram-se com a necessidade de ofer-
tar ações culturalmente concernentes aos mais diversos públicos 
com os quais interagem, deslocando o próprio técnico de sua 
centralidade e provocando sua imersão nas práticas culturais e 
territoriais, muitas vezes, totalmente distantes das experiências 
vivenciadas até então (BARROS; ALMEIDA; VECCHIA, 2007).

O campo social da terapia ocupacional se coloca, enquan-
to um desenvolver de ações voltadas para a cultura, o desafio de 
pensar determinados grupos e comunidades que foram (e são) 
historicamente subjugados: povos indígenas, quilombolas, comu-
nidades tradicionais, indivíduos moradores de bairros periféricos, 
além de diversas identidades historicamente oprimidas por ques-
tões étnicas, sexuais, de gênero, dentre outras.

As bases teóricas para suas práticas se deram em um con-
texto de extremas mudanças econômicas e políticas, no final da 
década de 1980, assumindo diferentes áreas de atuação ancora-
das por políticas sociais implementadas em uma conjuntura de 
democratização da sociedade brasileira. Em conjunto com os mo-
vimentos de Reforma Sanitária e Reforma Psiquiátrica, a terapia 
ocupacional passou a se direcionar pela desconstrução da lógica 
asilar e pela construção de um olhar focado para as ações nos ter-
ritórios das vidas dos sujeitos, organizando serviços e pensando 
estratégias de ação para além dos muros institucionais (BARROS; 
GHIRARDI; LOPES, 2002).

Nessa perspectiva, a ação cultural em terapia ocupacional 
significa a estruturação de ações pertinentes aos contextos cul-
turais dos indivíduos, nas quais busca-secompreender as formas 
de organização simbólica das experiências e ações humanas, e as 
formas de aprendizado dos grupos, bem como, as construções 
das diferenças entre os grupos no que tange aos seus modos de 
vida (expressões artísticas, de linguagem, de questões de gênero, 
de questões etárias e de questões econômicas) e às suas relações.

No que compete à produção dessas ações, traremos neste 
resumo a experiência territorial produzida durante um dos proje-
tos do Programa de ExtensãoMetuia1 - UFES, em Vitória, no bairro 
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Santo Reis, chamado"Terapia Ocupacional Social, Juventudes e Intervenções Urba-
nas e Culturais". O projeto foi criado no ano de 2014 através de parcerias com as a 
redes de suporte social da própria comunidade de Santos Reis, e com outros progra-
mas de ação social.

Objetivos
As ações do projeto visam à produção e fortalecimento de espaços de circula-

ção e pertencimento dos jovens e suas organizações coletivas, a promoção de auto-
nomia, a discussão de projetos de vida e as produções culturais de jovens moradores 
do bairro de Santos Reis, Vitória, ES, através da articulação de recursos técnicos e 
pessoais que propiciem diferentes intervenções urbanas e culturais, de acordo com 
os desejos e possibilidades destes jovens.

De acordo com diversas demandas colocadas pelos jovens moradores da lo-
calidade, o projeto se estruturou com vistas a potencializar a juventude da localidade 
no sentido da apropriação do espaço comunitário, construindo em conjunto formas 
de participação social, de acordo com a cultura local. Além disso, o projeto objetiva 
proporcionar aos alunos de terapia ocupacional a ampliação do campo de ensino 
para o território, promovendo a interação da universidade com a comunidade, pauta 
constante das discussões dos planejamentos das atividades durante as supervisões.

Metodologia
O território onde empreendemos o projeto de extensão, o bairro Santos Reis, 

pertence à Região de São Pedro, mais conhecida como "Grande São Pedro", locali-
zada na porção oeste da Ilha de Vitória. A ocupação desta região se deu na década 
de 1970, com a invasão das terras e do manguezal e construção desordenada de 
moradias em meio ao lixo que era sistematicamente depositado pelo governo mu-
nicipal.Apesar da intensificação dos investimentos em urbanização, recuperação 
e preservação ambiental na região, a partir da década de 1990, São Pedro perma-
nece como espaço altamente excludente, apresentando alto índice de pobreza e 
violência (MATTOS, 2008).

Diante deste contexto, diversas instituições sociais promovem ações na loca-
lidade, com vistas a fortalecer o suporte social dos indivíduos.Identificamos como 
parceira a comunidade católicaque nos cedeu um espaço para a realização de ofici-
nas, que antigamente funcionava como um projeto de reforço escolar, chamado na 
comunidade de "Escolinha". A outra parceria se deu com o Projeto Raízes2, desenvol-
vedor de ações voltadas para a juventude pobre, sobretudo negra, do município de 
Vitória. Juntos, adentramos o espaço que nos fora cedido e passamos a organizar 
diversas atividades para o público juvenil. A partir da consolidação das parcerias, 
passamos a realizar, durante dois dias da semana (terça e quinta) pelo período da 
manhã, oficinas de terapia ocupacional, nomeadas pelos próprios jovens de "Ofici-
nas de Fazer Junto", nas quais jovens, como também crianças, que adentraram o es-
paço, propunham o que seria realizado de forma conjunta. Nos outros dias, o Projeto 
Raízes coordenava oficinas de informática, dança e fotografia.

2O projeto Raízes faz 
parte do Núcleo Afro 
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formação,
convivência e 
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estimular, sensibilizar e 

mobilizar os jovens para 
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preconceitos, violências 
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As oficinas de atividade realizadas tiveram como base os pressupostos da te-
rapia ocupacional social (BARROS; GHIRARDI; LOPES, 2002) e em Paulo Freire (1979), 
sendo compreendidas como recurso mediador da aproximação, acompanhamento e 
apreensão das demandas, visando o fortalecimento dos sujeitos individuais e coleti-
vos (LOPES et. al, 2011). Além de promover a valorização cultural, afirmações identitá-
rias, exercícios de cidadania e emancipação social (BARROS; ALMEIDA; VECCHIA, 2007).

Vale destacar que às segundas-feiras, no período matutino,eram feitas super-
visões do projeto na Universidade para discussão das intervenções realizadas e pla-
nejamentos das próximas ações.

Resultados
No espaço das oficinas, a atividade de culinária foia primeira sugestão das 

crianças, o espaço ainda não chamavaa atenção dos jovens e dos demais membros 
da comunidade. Já neste ponto era possívelo compartilhamento desímbolos cultu-
rais,  mas vez que acabávamos por conhecer cada vez mais o cotidiano dos partici-
pantes, conversando e discutindo sobre os costumes alimentares. Em relações dia-
lógicas e de alteridade eram-nos contadas as diferentes configurações familiares, as 
diversas atividades relacionadas ao trabalho, os locais de moradia, as relações entre 
os participantes e até mesmo o contexto do próprio bairro.

Concomitante à oficina de culinária realizávamosuma atividade deleitura 
compartilhada, por meio de leitura de trechos por cada participante ou de leitura 
individual e posterior compartilhamento de suas impressões com o coletivo. Dessa 
forma, geravam-se discussões sobre o que era lido entre eles e isso sempre trazia 
assuntos de suas próprias realidades vividas e da memória social compartilhadana 
comunidade de Santos Reis.

Outro exemplo de atividade realizada, a oficina de jardinagem,possibilitou que 
as crianças daquele bairro pudessem se apropriar do espaço que já era da comu-
nidade, ressignificando inclusive as práticas que aconteciam ali e percebendo que 
uma atividade de jardinagem poderia ser um meio de promover formas de cuidado 
coletivo e coresponsabilizaçãocom o próprio local.

Em outro momento, em meio a jogos esportivos, a fim de estimular o lazer, 
a diversão e a apropriação dos espaços comunitários para estas atividades, per-
cebemos a necessidade de nos organizarmos para investir na produção de espa-
ços de lazer no bairro, acionando representantes da comunidade para a cobrança 
organizada as entidades governamentais sobre as condições de lazer em Santos 
Reis. Juntamente com os jovens foram feitas reuniões de articulação com os mo-
radores e todos os envolvidos no projeto para a estruturação de pautas sobre o 
lazer na comunidade.

Trabalhamos também com a confecção de fantoches para a realização de  
peças teatrais,proporcionando rodas de criação de histórias, nas quais as crianças 
e jovens escreviam com liberdade os conflitos de seuscotidianosem cada história.
Os terapeutas ocupacionais mediavamas situações, provocando reflexões coleti-
vas aos temas trazidos nas histórias apresentadas.Em vários momentos de cria-



ção,discutíamos sobre sexualidade, violências,questões familiares,preconceitos, 
autoimagem, respeito às diferenças; questões culturais.

A fim de que o espaço pudesse adquirir uma nova identidade, organizamos, 
então,umareunião junto à comunidade para pensarmos sobre a necessidade de-
transformar equais redes próximas poderíamos acionar para efetuar o projeto. A dis-
cussão gerou mobilização de alguns jovens do território para buscar parceiros que 
pudessem auxiliar na pintura da parte externa, que foi realizada coletivamente em 
um dos últimos dias de oficina.

Compreendendo a importância de que os jovens se apropriassem também 
de outros espaços na região da cidade de Vitória e, sabendo das possibilidades de 
compartilhamento nas vivências fora do contexto exclusivo do próprio bairro, por ini-
ciativa de um dos jovens, organizamos um passeio numa região nobre e bastante 
importante da cidade. Entendemos que a (de)limitação geográfica para estes jovens 
está bastante colocada, uma vez que eles não são proibidos de sair do próprio bairro, 
mas todas as vezes que tentam se deslocar passam constantemente por processos 
de “complicação” colocados por diferentes fatores, como a própria formação geográ-
fica da cidade, o transporte público, ou mesmo a abordagem policial nestes locais.

Considerações finais
As experiências vividas nos revelam, primeiramente, o reconhecimento territo-

rial realizado por um grupo de terapeutas ocupacionais com o intuito de compreender 
como se configurava o bairro, quem eram as principais lideranças da região, como se 
organizavam internamente para o acesso aos direitos sociais, quais eram as principais 
demandas socioculturais colocadas pela população, dentre outros aspectos.

Essa tarefa, contudo, apesar de inicial, esteve presente em todos os momentos 
de intervenção na localidade, uma vez que todos estes aspectos estão em constante-
movimento e necessitam de tempo e constituição de vínculo para serem acesados.

A estruturação das diversas atividades realizadas se deu a partir das crianças 
ejovens que participavam das nossas oficinas, numa permanente negociação com 
osterapeutas ocupacionais, respeitando sempre os limites institucionais, as diver-
sidades culturais, os desejos/vontades e as necessidades. Além disso, as ativida-
des mantiveram sempre no horizonte determinados objetivos: a busca de redes de 
apoio aos grupos culturalmente diferenciados, a elevação do acessodesses grupos 
aos direitos sociais e a cultura, o exercício à cidadania e o suporte aos grupos no 
enfrentamento aos processos de marginalização e exclusão social.

Por fim, a experiência promoveua reflexão dos saberes técnicos dos alunos 
participantes a partir dos saberes e práticas culturais presentes na comunidade, 
num exercício constante de respeito, sensibilidade e construção com o Outro, levan-
do em consideração os limites e possibilidades de ser e estar nesta sociedade com 
todos os atravessamentos sociais impostos pelo ordenamento de sua estrutura.
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Curso de Dissecção Anatômica

Introdução
A anatomia humana é uma disciplina básica para todos os 

estudantes ingressantes na área da saúde. Nela, os alunos apren-
dem a forma e a localização das estruturas do corpo humano, cor-
relacionando-as com suas funções. Para que este conhecimento 
se concretize, diversas são as metodologias aplicadas atualmen-
te, dentre elas o uso de cadáveres humanos dissecados, que re-
presentam a forma mais antiga e uma das mais utilizadas ainda 
nos dias de hoje para o ensino da anatomia humana. Associados 
a eles, diversos recursos auxiliam no processo de ensino-apren-
dizagem, como o uso de peças anatômicas de plástico e meios 
eletrônicos. Recentemente, incluiu-se também o processo de 
aprendizagem autodirigido baseado em problemas, com acesso 
individual do aluno ao laboratório morfofuncional e de informáti-
ca (COSTA, COSTA, LINS, 2012).

Imprescindíveis para estes futuros profissionais, os conhe-
cimentos da anatomia são de grande valia frente aos desafios vi-
vidos na carreira escolhida, a qual, de uma maneira ou de outra, 
irá lidar com o corpo humano por toda sua vida profissional. A 
dissecção na área da anatomia humana consiste no ato de explo-
rar o corpo humano, ou seja, através de cortes para possibilitar a 
visualização anatômica dos órgãos e regiões que existem no cor-
po humano e assim possibilitar o seu estudo (MOORE et al., 2007). 
Os cursos da área de saúde apresentam grandes necessidades 
de aulas práticas de Anatomia Humana, visto que a anatomia é a 
base para outras disciplinas fundamentais, como fisiologia, cirur-
gia e patologia (MACHADO et al., 2012).

O projeto de Dissecção Anatômica surgiu com o intuito de 
promover o conhecimento prático e teórico à respeito da Anato-
mia Humana, tendo por objetivo levar o aluno participante à con-
densação dos conhecimento teóricos adquiridos em sala, a partir 
da parte prática, além do desenvolvimento manual cirúrgico.

A importância da Disciplina de Anatomia tem sido observa-
da diante da grande procura por parte dos alunos pelo presente 
Projeto de extensão com a finalidade de complementação do co-
nhecimento da anatomia, já que existe uma lacuna de informação 
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em alguns cursos em virtude da carga horária restrita, havendo a necessidade de 
aprofundar os estudos sobre a anatomia. Além disso, o conhecimento adquirido atra-
vés deste Projeto de extensão abre novos leques de ensino e auxilia o aluno em outras 
disciplinas do curso de odontologia, tais como: fisiologia, radiologia, periodontia, ci-
rurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, implantodontia e patologia oral.

A Anatomia é definida como a ciência que estuda macroscopicamente a 
constituição dos seres vivos. Este termo vem do vocabulário grego “anatome” (ana 
= através de; tome = corte) que significa, basicamente, “através do corte”. Isso faz 
referência, portanto, ao conceito de dissecar, ato de cortar coordenadamente algo 
(ex.: cadáver) de modo a vir a conhecer a disposição das estruturas que o formam 
(Dangelo & Fattini, 2007).

Inserida como componente curricular obrigatório em cursos da área da saúde 
tanto em nível técnico como superior, o ensino da anatomia é de grande importân-
cia para cursos tais como medicina, ciências biológicas, fisioterapia, educação física, 
odontologia, farmácia, enfermagem, técnico em enfermagem e em radiologia e se 
dá, geralmente, através das aulas tradicionais divididas em dois blocos, ou seja, au-
las expositivas/dialogadas (bloco teórico) seguidas de aulas práticas (bloco prático). 
As últimas podem ser ministradas utilizando-se peças cadavéricas com o objetivo 
de visualização das estruturas anatômicas destacadas na aula teórica. Porém, vários 
problemas têm sido associados à utilização de cadáveres, o que fez com que surgis-
sem outros métodos de ensino-aprendizagem em anatomia (SILVA et al., 2013). Do 
ponto de vista bioético, o cadáver humano não deve ser considerado apenas como 
simples objeto de estudo, já que é envolvido por um vínculo emocional e afetivo com 
os indivíduos com que estabeleceu uma relação. A questão da morte deve estar pre-
sente desde o início do ensino médico e das outras profissões da área da saúde, 
sendo inegável que o avanço da medicina se deu graças à possibilidade de ensino e 
pesquisa ética em cadáveres.

Um estudo publicado por Costa, Costa e Lins, em 2012, revelou que o uso de 
cadáveres humanos, mesmo que apenas para demonstração das estruturas anatô-
micas, foi considerado indispensável ao processo de ensino-aprendizagem no estu-
do da anatomia humana. O manuseio do cadáver pelo estudante foi tido como uma 
forma de fortalecer a humanização dos futuros profissionais da saúde, refletindo-se 
em suas condutas com os pacientes.

Metodologia
O Projeto de Extensão intitulado “Curso de Dissecção Anatômica” consiste no 

preparo de peças anatômicas pelos alunos do curso de odontologia nos laboratórios 
de morfologia do Centro de Ciências da Saúde. Através de técnicas já descritas pela 
literatura, e sob a supervisão e orientação dos coordenadores, os alunos evidenciam 
estruturas ósseas, articulares e musculares e suas relações anatômicas “in situ”; além 
do preparo de peças especiais para evidenciar as estruturas vasculares e nervosas.

Adicionalmente, os estudos sobre a anatomia, a partir da dissecção, permi-
tem desenvolver pesquisas experimentais na área pré-clínica, possibilitando realizar 



apresentações de seminários sobre as regiões dissecadas, para que desta maneira 
o aluno reforce os conhecimentos vistos em disciplinas já cursadas; além de permitir 
também a publicação de trabalhos que por ventura possam ser executados tendo 
em vista as variações anatômicas encontradas.

O projeto é realizado através da prática nos laboratórios de Morfologia do Cen-
tro de Ciências da Saúde, que ocorre semanalmente. Os participantes do projeto são 
avaliados quanto à freqüência, compromisso, conhecimento teórico e prático relacio-
nado com as situações clínicas e responsabilidade quanto às exigências propostas. Os 
resultados advindos do projeto são divulgados em forma de pesquisa e apresentação 
de trabalhos através de participação em congressos, jornadas e eventos científicos.
Resultados

No período letivo referente aos anos de 2014 e 2015 foram produzidas peças 
anatômicas que são utilizadas nas aulas práticas dos cursos de odontologia e outros 
cursos da saúde, que fazem uso do laboratório de Morfologia, auxiliando os alunos 
durante o curso da disciplina. Dentre elas, pode-se citar: peças dissecadas da região 
infratemporal, artéria carótida externa e seus ramos colaterais, artéria maxilar, mús-
culos da mímica, músculos da mastigação, trígonos cervicais, além de peças envol-
vendo os pares de nervos cranianos.

Através do projeto de dissecção foi possível aumentar o número de peças em 
cortes anatômicos que ainda não existiam no laboratório de Morfologia do Centro de 
Ciências da Saúde e melhorar as peças anatômicas já existentes. Foi possível tam-
bém, por meio deste projeto, identificar e melhorar a habilidade de dissecção dos 
alunos envolvidos e aumentar os conhecimentos básicos como a localização de va-
sos, nervos, ossos, músculos, com suas origens e inserções.

Vários projetos de pesquisa se originaram de variações anatômicas encontra-
das durante o Projeto de Dissecação. Dentre eles, pode-se citar “Variação anatômica 
do nervo alveolar inferior: relato de um caso”, o qual foi apresentado na modalidade 
pôster durante a 38ª Jornada Universitária Capixaba de Odontologia (JUNCO), reali-
zada no ano de 2014 e o trabalho “Variação bilateral do ventre anterior do músculo 
digástrico”, apresentado durante o I Congresso de Ciências da Saúde, sediado no 
próprio centro, durante o mês de agosto de 2015.

Conclusões
Consideramos que para esses alunos a dissecção ainda é um meio insubsti-

tuível de aprendizado, de domínio da habilidade manual e do reconhecimento de 
estruturas anatômicas. Aprimora conhecimentos específicos da área e permite o de-
senvolvimento e melhora da habilidade de dissecção. Mais do que ensinar anatomia, 
ensina também o respeito ao próximo, ao laboratório, aguça a observação e induz 
ao trabalho em grupo, assim como ocorre numa sala de um “centro cirúrgico”.

Nossa experiência durante a realização do projeto subsidiou uma visão am-
pliada sobre os conteúdos e aproveitamento atingidos pelo projeto, o que certa-
mente é algo de extrema acuidade para a formação profissional, principalmente 
ao se tratar da área da saúde que não dispensa tal conhecimento na aplicação 

dos procedimentos diários, diminuindo assim a probabilidades de eventuais er-
ros. Amparado nesses resultados, somos instigados a continuar e possibilitar uma 
melhor eficiência neste trabalho esperando uma ampliação do público atendido. 
Possibilitando assim uma melhoria na qualidade de ensino, algo que não podemos 
nos sonegar incumbência.
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Diagnóstico Precoce e Prevenção do Câncer 
de Cabeça e Pescoço

Introdução
 O câncer oral compreende um dos maiores grupos de cân-

cer de cabeça e pescoço, ocupando o sexto tipo mais comum de 
câncer no mundo e o sétimo no Brasil, onde ocorre a maior inci-
dência da América Latina (LOSI-GUEMBAROVSKI et al., 2009). O car-
cinoma de células escamosas oral (CEC) representa 90% de todos 
os tumores malignos que afetam a cavidade bucal. No desenvol-
vimento do câncer de cabeça e pescoço, os fatores de risco mais 
comumente associados são tabaco, álcool, sífilis, deficiências nu-
tricionais, exposição à radiação ultravioleta, traumatismo, má hi-
giene e irritação por bordas pontiagudas de dentes e dentaduras. 
O uso do tabaco e álcool são fatores de risco bem estabelecidos 
para câncer oral, entretanto uma pequena proporção (15-20%) dos 
pacientes não têm história de tabagismo e etilismo, sugerindo a 
presença de outros fatores de risco como o HPV, porém seu papel 
ainda não foi bem definido (XAVIER, FILHO, 2005).

Para reduzir a mortalidade, é necessário que haja diagnós-
tico precoce feito por meio do exame clínico dos tecidos da boca, 
realizado obrigatoriamente por um profissional de saúde capaci-
tado, com o qual será possível identificar tanto lesões potencial-
mente malignas quanto o câncer em estágios iniciais, possibili-
tando um tratamento menos agressivo e o aumento da sobrevida 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). O tratamento utilizado para estes 
tumores três modalidades: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, 
que podem ser instituídos de forma exclusiva ou concomitante. O 
tratamento primário varia de acordo com a localização anatômi-
ca e estadio da doença (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

Para a maioria dos casos diagnosticados em estádios 
iniciais, a ressecção cirúrgica é a principal modalidade de tra-
tamento. A modalidade terapêutica comumente instituída em 
indivíduos com carcinoma de células escamosas da cavidade 
bucal em fase inicial (estadios I e II) é a ressecção cirúrgica iso-
lada ou associada à radioterapia adjuvante. Assim, a cirurgia é 
o pilar do tratamento pela facilidade de acesso à cavidade bu-
cal e morbidade mínima relacionada a este procedimento. Já 
para os indivíduos em estadios avançados (III e IV) utiliza-se, via 
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de regra, a quimiorradioterapia. Eventualmente, dependendo do sítio anatômico 
a ressecção cirúrgica seguida de radioterapia adjuvante com ou sem quimiotera-
pia (BELCHER et al., 2014) também são empregadas. Para tumores avançados com 
comprometimento de estruturas adjacentes e linfonodos regionais (estadio IVA, 
IVB e IVC), geralmente adota-se como conduta terapêutica ou paliativa a quimiorra-
dioterapia (BERNARDO; NUNES, 2010) podendo ser realizado esvaziamento cervical 
profilático ou terapêutico com a finalidade de evitar recidivas regionais ou ressecar 
linfonodos já comprometidos ou suspeitos, respectivamente. No entanto, apesar 
dos avanços na terapia antineoplásica, no Brasil, a taxa de sobrevida em 5 anos 
ainda é inferior a 50% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).

Justificativa
No Brasil, a maioria dos casos de câncer de cabeça e pescoço é diagnosticada 

em estágios avançados de desenvolvimento, refletindo no prognóstico e sobrevida. 
A análise do perfil clínico-epidemiológico da população atendida nos principais ser-
viços de assistência oncológica do Espírito Santo permitirá o planejamento de estra-
tégias de atuação com o objetivo de reduzir a morbimortalidade destes tumores e 
melhora da qualidade de vida dos usuários do SUS.

Objetivo 
Estruturar um centro de referência especializado na detecção precoce, com 

suporte para realizar o diagnóstico dos casos de câncer, em curto período de tempo; 
atender pacientes encaminhados aos serviços de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do 
Hospital Santa Rita de Cássia e Hospital Universitário Cassiano Antônio de Morais, 
promovendo atividades relacionadas à orientação e detecção precoce dos casos 
confirmados de câncer de cabeça e pescoço e avaliar a resposta ao tratamento ins-
tituído: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com a finalidade de fornecer subsídios 
para mudanças de conduta no Sistema Único de Saúde.

Metodologia
Projeto multicêntrico de pesquisa científica, onde serão utilizadas amostras 

biológicas e dados clínicos de pacientes atendidos nos serviços de Cirurgia de Ca-
beça e Pescoço do Hospital Santa Rita de Cássia (AFEEC) e HUCAM. Este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Integrado de Atenção à 
Saúde (Processo 318/2011).

Após o diagnóstico conclusivo de CCE de cavidade bucal, os pacientes serão 
encaminhados ao tratamento, de acordo com a decisão da equipe médica, consi-
derando o estadiamento do tumor e o sítio anatômico. Os pacientes serão então 
agrupados de acordo com a modalidade de tratamento instituído: cirurgia exclusiva; 
cirurgia com radioterapia adjuvante e quimiorradioterapia.

Após esta etapa os pacientes serão acompanhados periodicamente, com o 
primeiro seguimento (F1) realizado em um período que variou de 6 a 18 meses após 
a consulta onde foi realizado o diagnóstico conclusivo. O segundo seguimento (F2) 



realizado 06 meses após o primeiro seguimento (F1); e o terceiro seguimento (F3) 
após 30 meses da data do diagnóstico. Em cada consulta de seguimento será realiza-
da uma avaliação clínica da progressão tumoral, sendo consideradas as informações 
obtidas durante a avaliação realizada pela equipe médica, considerando as variáveis: 
remissão, recorrência do tumor, recidiva regional ou à distância, ou óbito.

A resposta ao tratamento irá avaliar os aspectos relacionados à modalidade 
do tratamento instituído (cirurgia, radioterapia e quimioterapia), resposta completa 
ou parcial, regional ou local, onde seguiremos um roteiro estruturado com perguntas 
referentes a cada modalidade.

Para tratamento radioterápico será avaliada dose de radiação, e modalidade 
utilizada. Estas informações serão obtidas durante à consulta médica e análise de 
prontuários. Para os casos de quimioterapia serão ainda avaliados esquema tera-
pêutico, dose, número de sessões e reações adversas. Serão obtidas informações so-
bre os pacientes participantes do projeto que tenham feito quimioterapia, através de 
prontuários médicos e orientação direta dos médicos responsáveis pelo tratamento. 
Foi realizada uma análise descritiva dos dados os quais foram descritos como média, 
desvio padrão e porcentagem.

Resultados
As medidas adotadas com a finalidade de prevenção e detecção precoce fo-

ram executadas em conjunto com o treinamento e capacitação realizados de junho 
de 2014 a junho de 2015. Para isto foi elaborado um folder para orientação da popu-
lação sobre a importância do autoexame de boca e informações sobre os fatores de 
risco para o câncer de boca. Também foi adicionado a este material a importância da 
consulta anual com o cirurgião-dentista para favorecer a detecção precoce. Também 
foi produzido um manual para o cirurgião-dentista, médicos e demais profissionais 
da saúde que trabalham nas equipes de saúde da familia foi elaborado com o intuito 
de realizar o diagnóstico das lesões precursoras do câncer bucal. Foram tambem 
produzidos os Guias para referenciar os pacientes aos Centros de Controle de Taba-
gismo e Centros de Atendimento aos Pacientes usuarios de alcool e outras drogas. 
Estes manuais foram elaborados com base nas Regionais de Saúde e serão utilizados 
pelos profissionais como meio de auxilio ao tratamento dos pacientes tabagistas e 
etilistas. Estes materiais foram repassados para a SESA-ES a qual distribuiu para as 
Regionais de Saúde e municípios.

O atendimento aos pacientes encaminhados aos serviços de Cirurgia de Ca-
beça e Pescoço do Hospital Santa Rita de Cássia e Hospital Universitário Cassia-
no Antônio de Morais, foi realizado. Participaram da etapa de avaliação de saúde 
bucal e acompanhamento das complicações decorrentes do tratamento antine-
oplásico 189 pacientes com diagnóstico de carcinoma epidermóide de cabeça e 
pescoço, no período de junho/2014 a junho/2015, sendo que foi feita a análise de 
87 pacientes nesse período.

Os 87 indivíduos avaliados são de ambos os gêneros, grupos étnicos e faixa 
etária, com diagnóstico conclusivo de carcinoma de células escamosas de cabeça e 

pescoço, com 51% dos casos diagnosticados nos estadios III/IV. A modalidade tera-
pêutica mais instituída foi a cirúrgica (38%). A remissão completa do tumor foi alcan-
çada em 63% dos casos submetidos à terapia antioneoplásica, enquanto foi obser-
vada evidência de câncer ativo em 29% dos casos, considerando um período entre 6 
e 18 meses após o tratamento.

Conclusão 
Concluiu-se, portanto, que a taxa de cura é reduzida, fato que pode ser atri-

buído ao diagnóstico tardio da doença, reforçando a importância deste estudo na 
avaliação do prognóstico dos pacientes com câncer de cabeça e pescoço. Também 
destacamos a importância deste estudo como ferramenta útil para sustentar o esta-
belecimento de medidas que possam incentivar o diagnóstico precoce e favorecer, 
desta forma, o prognóstico destes pacientes.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas, cirurgia, prognóstico.
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Doença periodontal e associação com a paracoccidioidomicose

A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica 
endêmica no Estado do Espírito Santo, porém devido a falta de 
notificação compulsória não se tem dados reais relativos a pre-
valência. A doença é apontada por estudo de mortalidade como 
oitava causa de morte entre as doenças infecciosas e parasitárias 
no Brasil. A afecção também pode resultar em sequelas graves, 
com comprometimento da capacidade respiratória, consequente 
perda da capacidade laboral ou mesmo levar o paciente a óbito. 
O Ambulatório de Doenças Infecciosas e Parasitárias (ADIP) do 
Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (HUCAM) da Uni-
versidade Federal do Espírito Santo (UFES) é o centro de referência 
no Estado para diagnóstico e tratamento. A partir do atendimento 
no ADIP verificou-se a ocorrência concomitante de PCM e compro-
metimento periodontal. Formou-se então o projeto de extensão 
de PCM e doença periodontal desenvolvido no Ambulatório 4 da 
Odontologia de forma integrada com o ADIP. O projeto possibili-
ta aos alunos da Odontologia e Medicina acompanhamento dos 
casos em sua integralidade e contribui para uma formação mul-
tidisciplinar. O controle periodontal dos doentes em tratamen-
to da PCM contribui com a evolução clínica geral. Uma vez que a 
saúde bucal tem influencia no quadro clínico, fundamental para 
o equilíbrio sistêmico. Em 2015 foram atendidos 60 pacientes com 
suspeita de PCM, 40 tiveram diagnóstico confirmado e iniciaram o 
tratamento, 12 foram encaminhados para odontologia para abor-
dagem periodontal inicial e adequação do meio bucal. A partir da 
extensão foi desenvolvido o trabalho de TCC: Protocolo Periodon-
tal para pacientes com PCM atendidos no HUCAM/UFES. Neste foi 
estabelecido protocolo periodontal básico constando de exame 
clínico, orientação de higienização com fornecimento de kit de 
higiene oral (escova dentária, fio dental, enxaguante bucal com 
clorexidina). Realiza-se acompanhamento das lesões bucais e com 
quinze dias aplica-se a técnica de raspagem “full mouth”. Decorri-
dos sessenta dias faz-se nova revisão clínica e quando necessário 
faz-se outra sessão de raspagem, boca total. Observou-se redução 
nos parâmetros clínicos periodontais como índice de placa visível, 
profundidade de sondagem, nível clínico de inserção, sangramen-
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to a sondagem e presença de supuração. Em pacientes com PCM o protocolo perio-
dontal com abordagem não cirúrgica, ênfase na motivação, controle da higiene oral 
mecânico e químico, demonstra ser uma boa opção para tratamento periodontal, 
principalmente devido as lesões orais estarem repletas do agente infeccioso. Porém o 
protocolo deve ser ajustado de acordo com as características individuais da PCM e DP. 
O trabalho será continuado com a pesquisa da existência de associação da doença 
periodontal e PCM. Atualmente no ambulatório 4 e clínica integrada da Oontologia 
encontram-se em controle periodontal 12 pacientes com PCM. Para o diagnóstico e 
acompanhamento do tratamento tem-se o apoio do Laboratório de Micologia-UFES 
com realização de testes sorológicos e cultura do fungo. Embora o atendimento ao 
doente com PCM seja realizado há 30 anos, a oficialização da extensão e consequen-
te aquisição de bolsas de extensão é recente. Algumas dificuldades existem, como o 
controle de adesão ao tratamento, retorno dos pacientes para as consultas odonto-
lógicas, deslocamento para áreas endêmicas para divulgação da doença com profis-
sionais da saúde, entre outras. Porém, a oficialização e estruturação do Programa de 
Extensão em PCM permitirá a busca por apoio financeiro que amplie as ações, reduza 
as dificuldades e ainda possibilite ações diretas em áreas endêmicas.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Tratamento, Doença Periodontal, Paracoc-
cidioides spp, Multiprofissional.



Ergonomia e qualidade de vida no trabalho 
em uma instituição pública

Introdução e justificativa
O presente projeto de extensão da Universidade Federal 

do Espírito Santo é desenvolvido por professor e alunos de gra-
duação do Curso de Fisioterapia e alunos do curso de Educação 
Física. Além de possibilitar vivências práticas e aplicar o conhe-
cimento adquirido nas disciplinas da graduação, o aluno pode 
contribuir no desenvolvimento de ações preventivas e de pro-
moção à saúde aos trabalhadores.

O projeto possui como proposta realizar atividades que ga-
rantam a saúde física, psicoemocional e bem-estar do trabalha-
dor em seu ambiente ocupacional, de forma a obter menor adoe-
cimento e melhor qualidade de vida.

A qualidade de vida no trabalho é um tema atual e vem 
se tornando uma ferramenta importante para as organiza-
ções. Em geral, está associada a fatores como estado de saúde, 
longevidade, satisfação no trabalho, prazer, salário e disposi-
ção e pode definir aspectos vitais, status e identidade pessoal 
(STUMM et al., 2009).

A condição prevalente do sedentarismo, observada na 
população em geral, associada à exposição ocupacional aos 
riscos existentes no ambiente, tais como longas jornadas no tra-
balho, repetitividade, monotonia, ritmo excessivo de trabalho, 
ansiedade, esforços físicos e posições incômodas representam 
uma séria ameaça para o organismo, estimulando o surgimen-
to de várias doenças crônicas, dentre elas, as osteomusculares 
(MAGNAGO et al., 2010; MATSUDO, 2009).

Como consequência, os distúrbios osteomusculares podem 
acarretar alterações na realização das atividades cotidianas, sendo 
causa comum de dor, afastamento do trabalho e com conseqüên-
cias financeiras significativas (MAGNANO; LISBOA; GRIEP, 2008).

Diante de tais conhecimentos, este projeto foi elaborado 
no intuito de avaliar os riscos ergonômicos de uma instituição pú-
blica e, a partir de então, elaborar atividades que promovessem 
melhoria da qualidade de vida no trabalho, a partir da diminuição 
das queixas de dor osteomusculares e do estresse ocupacional.
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Atividades desenvolvidas
Durante o período de agosto de 2014 a agosto de 2015, o projeto foi realiza-

do com 58 trabalhadores, de forma voluntária, vinculados à Secretaria Estadual 
do Estado do Espírito Santo (SEFAZ-ES), na cidade de Vitória (ES). Os trabalhado-
res que participaram do projeto exerciam suas funções como motoristas, faxinei-
ros ou do setor administrativo.

Para elaboração de um programa preventivo para as doenças ocupacionais, 
inicialmente, deve ser realizada a identificação dos fatores de risco, que incluem as-
pectos individuais, ambientais e organizacionais do trabalho (TUOMI, 2001). Dessa 
forma, inicialmente, todos os trabalhadores participantes responderam um questio-
nário desenvolvido pelo professor e pelos alunos, com perguntas relacionadas ao 
trabalho, à saúde, aos hábitos de vida e à presença ou não de dor osteomuscular.

Em seguida, os participantes responderam a outros dois questionários, sen-
do um o Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), que permite avaliar a capa-
cidade para o trabalho a partir da percepção do próprio trabalhador e o outro, a 
Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT), para avaliar o estresse 
ocupacional. Estes instrumentos foram selecionados, pois a avaliação e a detec-
ção precoce das condições de trabalho e dos sintomas de dor osteomusculoes-
queléticos e de estresse são de fundamental importância para a manutenção da 
saúde do trabalhador e para a qualidade do serviço desempenhado pelo mesmo 
(TUOMI et al., 2005; VIEIRA et al., 2014)

Após o conhecimento dos fatores individuais avaliados pelos três questioná-
rios e utilizando-se dos conhecimentos aprendidos em sala de aula, da leitura de 
artigos científicos e da Norma Regulamentadora 17 (NR-17) que trata da Ergonomia 
(BRASIL, 1978), os alunos realizaram a análise ergonômica do trabalho (AET). Esta 
análise compreende a análise das atividades ocupacionais realizadas pelos trabalha-
dores, do espaço físico, da postura, do mobiliário, ferramentas e dos aspectos orga-
nizacionais do trabalho, tais como a presença de pausas, carga e ritmo de trabalho.

Os aspectos individuais avaliados pelos questionários, associados com os re-
sultados da AET puderam, em seguida, subsidiar o diagnóstico da situação de tra-
balho e a elaboração das recomendações ergonômicas de forma a contribuir para 
a melhoria das condições de trabalho, da saúde e qualidade de vida dos trabalha-
dores. Dessa forma, o programa de atividades foi constituído por ginástica laboral, 
orientações individuais e palestras educativas.

A ginástica laboral foi realizada de forma voluntária, no próprio posto de tra-
balho, durante oito meses (no período de agosto de 2014 a junho de 2015), duas vezes 
por semana, com duração máxima de vinte minutos e constituída por exercícios de 
alongamento e fortalecimento muscular, massagens terapêuticas rápidas, exercícios 
de relaxamento e atividades dinâmicas. Durante toda a realização dos exercícios la-
borais, os trabalhadores foram monitorados de forma a reduzir a possibilidade de 
que os exercícios fossem realizados de forma inadequada. O horário desta atividade 
foi definido previamente com os participantes e gerentes de cada setor, de forma a 
não atrapalhar as atividades ocupacionais. Na ginástica laboral foram utilizados al-
guns materiais tais como faixas elásticas, colchonetes e bola de massagem. As ativi-
dades dinâmicas foram realizadas para promover melhora da concentração, memó-



ria e integração entre os participantes. Participaram, em média, 45 trabalhadores. 
Todos os exercícios foram realizados com músicas previamente selecionadas para 
favorecer o relaxamento muscular e diminuir o estresse mental.

Outra atividade desenvolvida foi a orientação individual ao trabalhador em 
cada posto de trabalho. Quando necessário, as informações eram fornecidas em 
forma de cartilhas elaboradas pelos alunos e professor. Os alunos orientaram o 
trabalhador individualmente quanto à altura da cadeira, mesa, posicionamento do 
mouse e da tela do computador, altura da vassoura, forma de torcer o pano de chão, 
posicionamento do banco do carro e do volante e também orientaram exercícios 
de alongamento e relaxamento específicos. As correções ergonômicas individuais 
visavam a adequação do ambiente físico, a prevenção da dor e do desconforto mus-
culoesqueléticos nos trabalhadores e diminuição do estresse.

Ainda, os alunos ministraram palestras educativas relacionadas à ergonomia, 
prevenção de distúrbios osteomusculares, importância da prática de exercício físico 
regular e outros assuntos sugeridos pelos próprios trabalhadores, tais como preven-
ção do estresse e da lombalgia. As palestras aconteceram no auditório da SEFAZ e 
após as mesmas, os trabalhadores foram convidados a responderem um questio-
nário contendo perguntas relacionadas ao tema apresentado. Estes questionários 
foram importantes pois contribuíram para a própria avaliação do aluno quanto à 
forma e conteúdo de apresentação.

Todas as atividades desenvolvidas foram supervisionadas e orientadas pelo 
professor. Quinzenalmente, todos os alunos participantes e o professor reuniam-se 
para planejamento, discussão e análise das atividades.

Considerações finais
Considera-se de grande relevância, a participação dos alunos do Curso de 

Educação Física e da Fisioterapia para a promoção da interdisciplinaridade e da tro-
ca de saberes. O projeto ofereceu a oportunidade aos alunos de aplicar os conheci-
mentos adquiridos durante a graduação e promover o contato do público externo 
com a comunidade acadêmica. Os alunos puderam adquirir maior vivência prática 
ao orientar o trabalhador sobre a importância dos cuidados a saúde em seu ambien-
te de trabalho e ao ter que elaborar e executar exercícios preventivos às doenças 
osteomusculares e ao estresse ocupacional. Dessa forma, durante toda a execução 
das atividades, os alunos eram encorajados a aprimorar as suas capacidades e ha-
bilidades ao mesmo tempo que deveriam exercer relação apreciável entre todos os 
trabalhadores participantes e membros da equipe.

A dissociabilidade na tríade ensino-pesquisa-extensão está aqui presente, 
visto que ao mesmo tempo em que o projeto visava a integração do estudante na 
promoção da saúde na sociedade externa, também criou oportunidade de realiza-
ção de trabalhos de conclusão de curso e de iniciação científica. Os alunos eram es-
timulados constantemente a buscar e ler artigos científicos e utilizar instrumentos 
para avaliar os resultados das atividades desenvolvidas neste projeto. Dessa forma, 
além do projeto estar devidamente registrado no SEIX sob o número 400571, o pro-

jeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFES, sob o número de parecer 537.471/2014.

Portanto, a inter-relação entre trabalhadores de uma instituição pública, com 
os alunos do curso de Fisioterapia e de Educação física foi importante para ampliar 
o conhecimento científico na área de saúde do trabalhador, direcionar a elaboração 
de medidas preventivas, contribuir para a redução do absenteísmo no trabalho e 
favorecer a participação do estudante como agente importante para a sociedade 
na área de saúde ocupacional.
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Espaço de preservação da história da enfermagem capixaba 

Introdução
A necessidade de preservar a história da enfermagem capi-

xaba motivou a criação do Centro de memória do Curso de Enfer-
magem da Ufes, institucionalizado em 2009. O sonho de não per-
mitir que a história se vá com o desaparecimento das pessoas e 
seus patrimônios materiais e imateriais, na frieza do funcionamen-
to institucional e no dia a dia da academia é, portanto, a essência 
do projeto. O projeto de extensão encontra-se devidamente regis-
trado na Pro-Reitoria de Extensão da Ufes desde 2010, atualmente 
com o registro nº 401256 (Siex Ufes). Inicialmente teve como obje-
tivos a criação do centro de memória, e com a sua institucionali-
zação, com espaço físico destinado para suas ações, os objetivos 
do projeto foram sendo ampliados, visando a preservação da 
história da Enfermagem capixaba, articulando ações de ensino, 
pesquisa e extensão. A manutenção do projeto até então, é con-
sequência da convicção de sua relevância para a nossa instituição 
e também do ideal da equipe técnica em preservar a memória da 
enfermagem capixaba. O projeto articula-se com a política de pre-
servação do patrimônio histórico e cultural da saúde, e cumpre o 
papel social da universidade, ao integrar ações de ensino, pesqui-
sa e extensão. Em 2014 foi firmado termo de cooperação técnica 
com o Centro de Documentação da Escola de Enfermagem Anna 
Nery – UFRJ, e o Núcleo de Pesquisa em História da Enfermagem 
Brasileira – NUPHEBRAS daquela instituição. Segundo Padilha e 
Borenstein (2005), o conhecimento histórico da enfermagem elu-
cida o contexto e fornece os significados para a cultura da enfer-
magem. Os profissionais de enfermagem que conhecem apenas 
acontecimentos do presente deixam não somente de usufruir de 
uma fonte perene de interesses, como também se tornam incapa-
zes de avaliar e julgar corretamente acontecimentos atuais, que 
afetam sua própria carreira (DOCK; STEWART, 1938). A memória 
institucional precisa ser preservada, e infelizmente parte desse re-
gistro histórico está se perdendo com o passar dos anos, devido 
às condições de guarda de documentos, descarte de materiais e 
falecimento de algumas personalidades importantes que fizeram 
parte da história da enfermagem, e que contribuíram para o cres-
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cimento dessa profissão no Espírito Santo. Nesse sentido, é fundamental preservar o 
patrimônio histórico e cultural da enfermagem capixaba, e o Centro de Memórias do 
curso de enfermagem da Ufes tem fomentado esta recuperação, iniciando por um 
resgate histórico da implantação do curso de enfermagem da Ufes e organização do 
acervo existente. A reforma universitária que ocorreu em 1968 teve grande repercus-
são na situação da carreira de enfermagem na sociedade brasileira, principalmente 
no ponto de vista quantitativo. No período de 1975 a 1977 foram criados vinte e dois 
novos cursos de enfermagem no pais (BAPTISTA, BARREIRA, 1999) em regiões ainda 
não servidas como: Rio Branco, Belém, Aracajú, Santa Maria, Pelotas, Rio Grande, 
Goiana, Curitiba e Fortaleza (BUSSINGUER et al, 1986). Foi nesse contexto que no ano 
de 1976, foi criado o primeiro curso superior de enfermagem no Estado do Espírito 
Santo, o da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) por meio da resolução do 
Conselho Universitário (COSUN-UFES) Nº 07-1976 (CAMPISTA et al, 2009). Inicia-se en-
tão, um marco histórico importante para a enfermagem capixaba e que vem sendo 
resgatado pelo centro de memórias do curso de enfermagem da Ufes. 

Objetivos
Intensificar as ações do Centro de Memória do curso de enfermagem da UFES 

para a preservação da história da enfermagem capixaba; coletar informações docu-
mentais, iconográficas, de som e imagem, móveis, objetos, e outros dados relevan-
tes sobre a história da enfermagem no mundo, no Brasil, no Espírito Santo e na UFES. 
Incentivar a criação de projetos de pesquisa relacionados à história da enfermagem 
no Espírito Santo. Articular-se a projetos de extensão, ensino e pesquisa, ampliando 
as relações entre o curso de enfermagem e a sociedade capixaba e estimular o pro-
cesso de reflexão e crítica no processo de formação em saúde por meio da percep-
ção histórica, artística e cultural relacionada à saúde e enfermagem. 

Metodologia
Foi realizada a investigação de documentos históricos que possam interessar 

ao Centro de Memória, localizados no arquivo do Departamento de Enfermagem da 
Ufes. Os materiais encontrados foram conduzidos para o centro de memórias e pas-
saram pelo processo de organização, seleção, separação e armazenamento. Foram 
selecionados e organizados documentos do período de implantação do curso de 
enfermagem da UFES (1976-1981). Os de maior importância para o centro de memó-
rias foram selecionados para digitalização e encontram-se armazenados no acervo 
de documentos do centro de memória. Destacamos alguns desses documentos im-
portantes: Proposta curricular com diagnóstico da situação de enfermagem no Es-
pírito Santo; Processo de Criação do Departamento de Enfermagem da UFES; Carta 
relatando a implantação do curso de enfermagem na UFES. Vale salientar ainda que 
algumas atas manuscritas sobre o processo de implantação do curso de enferma-
gem foram digitadas e armazenadas para estudo. Foram realizadas entrevistas para 
acervo de fontes orais, com personalidades marcantes e pioneiras na implantação 
do curso de enfermagem da UFES. Essas entrevistas foram transcritas e junto com 



as gravações, passaram a integrar o acervo de fontes orais do centro de memórias. 
Foi realizada a busca, a leitura e a síntese de artigos científicos relacionados à pes-
quisa histórica em enfermagem, com destaque para fontes orais e iconográficas. 
As atividades e produções do Centro de Memória do Curso de Enfermagem foram 
divulgadas em eventos científicos e nas redes sociais. Resultados: as atividades re-
alizadas incluem o levantamento, digitalização, digitação e análise de documentos 
constantes no arquivo permanente do Departamento de Enfermagem da UFES, do 
período de 1976 a 1981. Organização de arquivos iconográficos existentes no centro 
de memórias por tema, ano e numeração. Transcrição de entrevistas realizadas com 
docentes pioneiros na implantação do curso de enfermagem da UFES. Realização 
de leitura, síntese e levantamento de artigos sobre fonte de pesquisa histórica (do-
cumental e iconográfica). A equipe do projeto também integrou a comissão organi-
zadora da Semana Brasileira de Enfermagem da Ufes, com atividades realizadas no 
dia 15/05/2015. Com recursos financeiros do projeto de extensão, o centro de memó-
rias viabilizou a vinda da professora Dra. Valmira dos Santos, que proferiu a palestra 
magna “Paradigma da Salutogênese” e também foi homenageada pela equipe do 
centro de memórias, Departamento de Enfermagem e projeto de extensão Imagens 
da Vida: o desenho, a pintura e a fotografia revelando a saúde na história. O Cen-
tro de memórias também colaborou no encerramento da Semana de Enfermagem 
do HUCAM, sendo representado por sua coordenadora, profa. Dra. Roseane Vargas 
Rohr, que proferiu palestra sobre a importância da evolução histórica da enferma-
gem no fortalecimento das políticas públicas de saúde, no dia 21/05/2015. A equipe 
do projeto também esteve presente na XI Mostra Científica do Núcleo de Pesquisa 
de História da Enfermagem Brasileira, em 08/12/2014, na Universidade Federal do 
Rio de Janeiro, divulgando as pesquisas realizadas em articulação com o centro de 
memórias das ações realizadas. No mesmo evento, os estudantes participaram do 
seminário “A arte da pesquisa histórica: debates sobre a organização, classificação 
e análise documental” realizado na Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, encer-
rando as atividades comemorativas dos 21 anos de existência do Nuphebras, que 
abordou as concepções teóricas e metodológicas sobre a pesquisa documental. 
Também participaram da defesa de mestrado de trabalho do Nuphebras: “Debates 
e embates na universidade da criação do currículo de novas metodologias para o 
ensino de graduação em enfermagem ao deslanchar de seu processo de avaliação 
(1976 a 1987)”, defendida por Verônica Haddad, na Escola de Enfermagem Anna Nery/
UFRJ. Outra atividade realizada foi a Mostra histórica de personalidades da enferma-
gem, realizada em evento de encerramento do semestre letivo 2014/2. A atividade foi 
organizada por professores da disciplina Exercício da enfermagem, em parceria com 
o centro de memórias e o projeto de extensão imagens da vida: o desenho, a pintura 
e a fotografia revelando a saúde na história. Nesta Mostra foram apresentados ban-
ners de 10 personalidades marcantes na enfermagem mundial, nacional e capixaba. 
No encerramento do semestre letivo 2015/1, outra mostra histórica foi realizada em 
parceria com o centro de memórias e as disciplinas exercício da enfermagem e meto-
dologia da pesquisa, tendo sido entrevistados 9 egressos da primeira turma do curso 

de enfermagem da Ufes, e organizado um banner sobre as cerimônias de formatura 
da primeira turma do curso de enfermagem. No decorrer do projeto foram realiza-
das reuniões com a equipe do Centro de Memórias, as reuniões ocorreram em mo-
mentos específicos, considerando que os estudantes que integram o projeto ficaram 
diretamente subordinados à supervisora do projeto, profa. Me. Daniela Vieira Malta, 
doutoranda em história da enfermagem na UFRJ, considerando seu domínio teórico 
sobre projetos em história da enfermagem. As principais metas futuras serão a ela-
boração de um artigo para a difusão dos resultados alcançados em parceria com a 
equipe técnica do projeto, a ser encaminhado para uma revista indexada na área de 
Enfermagem, a continuidade na divulgação dos resultados do projeto em eventos 
científicos e a continuação do projeto visando fortalecer o acervo de documentos 
históricos do Centro de Memórias da UFES e contribuir para o aprofundamento nas 
pesquisas em história da enfermagem no mundo, no Brasil e no Espírito Santo. Todas 
estas iniciativas fortalecem a proposta do centro de memorias de valorizar a história 
da enfermagem capixaba, envolvendo estudantes e professores na temática. 

Conclusão
Desde o início de sua criação até o presente momento o Centro de Memórias 

do Curso de Enfermagem da UFES vem se fortalecendo, graças ao apoio de professo-
res, alunos e demais colaboradores. A articulação das ações de extensão ao ensino 
e pesquisa, contribuem para que o papel social da universidade se cumpra. Além 
disso, percebe-se um interesse maior pela história da enfermagem por parte dos 
professores, estudantes e egressos do curso de enfermagem da Ufes, favorecendo 
o resgate de documentos históricos e iconográficos sobre a trajetória do curso de 
enfermagem da Ufes, e a preservação da memória institucional do curso.
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Estratégias de Promoção de Saúde Bucal para Bebês

O atendimento odontológico a bebês está fundamentado na 
promoção de saúde bucal, tendo como meta gerar condições ideais 
para o correto desenvolvimento de todo o sistema estomatognáti-
co da criança (GALBIATTI; GIMENEZ; MORAES, 2002). A dieta cariogê-
nica, pobre em nutrientes e rica em sacarose, uso de mamadeira, 
associada à higiene bucal precária, podem favorecer o desenvolvi-
mento da cárie dental (CORRÊA, 2010). Em crianças de tenra idade, 
os pais encontram dificuldades para realizar os procedimentos de 
controle mecânico da placa bacteriana, tanto pelo tempo deman-
dado para a execução desta tarefa quanto pela falta de cooperação 
da maioria das crianças (WANDERLEY; NOSÉ; CORRÊA, 2005).

A tarefa dos pais em obter a cooperação de crianças para a 
escovação se torna particularmente importante em uma popula-
ção de crianças que pode apresentar riscos para o desempenho 
cognitivo e comportamental, como acontece com os bebês nas-
cidos pré-termo.

Conforme relatam Wolf et al. (2002) problemas de autorre-
gulação, como tensão e irritabilidade aumentadas, foram obser-
vados nas crianças nascidas pré-termo, quando comparadas com 
as crianças nascidas a termo. Acrescenta-se a esta dificuldade, o 
maior risco dos bebês nascidos pré-termo em apresentarem alte-
rações de desenvolvimento do esmalte dental, que pode contri-
buir para maior risco à cárie (AINE et al., 2000; PAULSSON; BONDE-
MARK; SODERFELDT, 2004).

Os recém-nascidos pré-termo, especialmente quando ne-
cessitam de internação em unidade de terapia intensiva neonatal, 
passam por diversos desafios para sua sobrevivência, entre eles o 
início da alimentação por sucção e aleitamento materno (PINELLI; 
SYMINGTON, 2005). Desta forma, o uso de mamadeira entre eles é 
alto, o que leva à maior possibilidade de aquisição de hábitos de 
sucção não nutritiva, e assim ficam propensos também a maior 
risco de maloclusões associadas a estes hábitos, como a mordida 
aberta anterior e mordida cruzada posterior (FERRINI; MARBA; GA-
VIÃO, 2008; DADALTO, 2014).

Com o objetivo de disponibilizar atendimento de promo-
ção de saúde bucal para bebês nascidos pré-termo e a termo 

Hinglid Rubens Godinho Fonseca; Karoline 
Santos de Andrade; Elâine Cristina

Vargas Dadalto

com vistas à prevenção da cárie dental, tratamento odontológico e abordagem de 
contextos saudáveis de saúde bucal, desenvolveu-se em 2011 o projeto de extensão 
universitária intitulado "Estratégias de Promoção de Saúde Bucal para Bebês" (re-
gistro PROEX 400.239). Constitui também como objetivo do projeto o treinamento 
do acadêmico de Odontologia para o atendimento odontológico a bebês, dentro da 
filosofia da promoção de saúde bucal.

O atendimento dos bebês é realizado no Ambulatório I do Curso de Odon-
tologia da UFES, estando vinculado à Disciplina de Odontopediatria. As atividades 
principais realizadas são: 1) orientações para mães de bebês nascidos pré-termo 
e a termo sobre saúde bucal dos bebês, incluindo alimentação, higiene bucal e 
abordagens de hábitos deletérios para promoção de contextos saudáveis de saúde 
bucal; 2) Atendimento odontológico dos bebês nascidos pré-termo e a termo para 
procedimentos de controle de placa, profilaxia e aplicação tópica de flúor, além 
de adequação do meio bucal para selamento de cavidades, restaurações, proce-
dimentos endodônticos e cirúrgicos; 3) procedimentos de promoção de saúde e 
suporte à reversão do risco de cárie.

Desde sua concepção, este projeto apresenta atuação em interdisciplinarida-
de com a área de Psicologia na orientação quanto à abordagem do temperamento 
do bebê, comportamento para escovação e hábitos bucais, com especial atenção ao 
prolongamento do uso da chupeta. Desde o mês de março de 2015, apresenta tam-
bém atuação em interdisciplinaridade com o Projeto de Extensão "Follow-up para 
recém-nascidos de risco" (registro PROEX 401.145), sendo atendidos os pacientes 
nascidos pré-termo encaminhados diretamente do referido projeto.

No período entre junho de 2011 a junho de 2015 foram contemplados neste 
projeto bebês nascidos pré-termo e a termo na faixa etária de 0 (zero) a 36 meses. 
Orientações às mães sobre a saúde bucal dos bebês foram efetuadas em 270 sessões 
individuais. Dentre os procedimentos executados, foram realizadas 220 profilaxias 
com aplicação tópica de verniz fluoretado; 72 dentes foram restaurados; 09 dentes 
receberam tratamento endodôntico; 18 atendimentos foram referentes a traumatis-
mo dental, com acompanhamento clínico e radiográfico e 01 cirurgia de ulectomia 
em uma bebê de 1ano e 8 meses. Foram realizados 42 exames radiográficos para 
observar a integridade dental nos casos de lesões cariosas e traumatismos, presen-
ça de alterações de número da dentição (diagnóstico de fusão), presença de dentes 
neonatais, além de verificar a qualidade dos tratamentos endodônticos realizados.

Para auxiliar na divulgação do projeto, quanto à sua filosofia principal de pro-
porcionar atendimento com vistas à promoção de saúde bucal, foi elaborado um 
"folder" para conscientização dos pais no sentido de que procurem atendimento 
odontológico para os bebês a partir dos seis meses de idade, antes da instalação da 
doença cárie e problemas oclusais. Este panfleto de divulgação foi elaborado com 
foco principal nos motivos pelos quais os bebês necessitam de atenção odontológi-
ca, incentivando o comparecimento ao projeto.

Entre os fatores positivos diretamente relacionados ao projeto citam-se : 1) A 
forma como a mãe se expressa com orgulho por estar participando de um projeto 



que dá atenção odontológica ao seu bebê, quando ela se refere a comentários de 
outras pessoas que questionam o porquê de um bebê estar indo ao dentista; 2) A 
avaliação totalmente positiva das mães relatando as contribuições do projeto em 
relação aos cuidados com o bebê; 3) A interdisciplinaridade com a área de Psico-
logia, com suporte científico para o atendimento e desenvolvimento de pesquisa; 
4) A interdisciplinaridade com a equipe multiprofissional do projeto Follow-up para 
recém-nascidos de risco (HUCAM), gerando o engrandecimento profissional para 
ambas as equipes; 4) A atuação das alunas Bolsistas de Extensão, com familiaridade 
e desenvoltura, para o atendimento de bebês após o treinamento e demonstração.

O principal fator negativo observado durante a execução do projeto foi a falta 
à consulta agendada. Como se trata do deslocamento de mães com bebês de bai-
xa idade, sujeitos a variações na saúde geral e dificuldade de comparecimento em 
dias chuvosos, a falta à consulta agendada foi frequente. Porém, a preocupação das 
mães para justificar e não perder a vaga foi constante, de forma que o reagendamen-
to sempre foi disponibilizado.

Considerando a indissociabilidade ensino-pesquisa-extensão como eixo fun-
damental da qualidade da produção universitária e princípio orientador da auto-
nomia universitária faz-se essencial a participação ativa do estudante para efetiva 
construção da formação crítica e investigativa a fim de promover melhores condi-
ções de vida para população. Desta forma, contempla-se a dimensão formativa do 
estudante (ensino), a produção do conhecimento científico (pesquisa) e a aplicação 
do saber científico na resolução dos problemas apresentados pela população (ex-
tensão). No presente projeto de extensão, a pesquisa e a divulgação dos resultados à 
comunidade científica foram contemplados em vários momentos.

Em 2012, este projeto foi apresentado no XIII Congresso de Odontologia do Es-
pírito Santo, realizado em Vitória-ES, promovido pela Associação Brasileira de Odon-
tologia (ABO-ES). Sob o título “Estratégias de promoção de saúde bucal para bebês 
nascidos prematuros: Resultados do projeto de extensão universitária vinculado à Dis-
ciplina de Odontopediatria da UFES”, este trabalho foi premiado com “MENÇÃO HON-
ROSA” na categoria PESQUISA durante o referido congresso. A entrega do certificado 
foi efetivada em uma cerimônia na sede da ABO-ES, tendo sido recebido pela Coor-
denadora deste projeto de extensão. No mesmo Congresso, a primeira aluna bolsista 
PIBEXT Cecília Wetler Marcon apresentou trabalho intitulado “O processo de erupção 
dos incisivos decíduos em bebês nascidos prematuros e condições associadas”.

Ainda no ano de 2012, a bolsista apresentou trabalho na categoria Conferência 
sob o título “Fatores de risco à cárie dentária presentes aos seis e doze meses de ida-
de em bebês nascidos prematuros”. Foi apresentada na XXXVI Jornada Universitária 
Capixaba de Odontologia, realizada em Vitória-ES.

No período de 2011 a 2013, o projeto foi principalmente o apoio destinado à 
população de mães de bebês nascidos pré-termo, participantes voluntárias da pes-
quisa para tese de Doutorado da Profa. Elâine Cristina Vargas Dadalto, oferecendo o 
tratamento odontológico aos bebês. Defendida em 21 de julho de 2014, no Programa 
de Pós-Graduação em Psicologia da UFES, a tese de Doutorado intitulada “Interação 

mãe-bebê e uso de chupeta no contexto do nascimento pré-termo: cultura, represen-
tações sociais e processos proximais” deixa como legado para o projeto de extensão a 
interdisciplinaridade com a Psicologia e com a equipe multidisciplinar do “follow-up” 
para bebês nascidos pré-termo.

Em 2014, foi apresentado na 31ª. Reunião Anual da Sociedade Brasileira de 
Pesquisa Odontológica, realizada em Águas de Lindoia-SP, o trabalho científico “Pro-
cesso de erupção dos incisivos decíduos em bebês nascidos pré-termo: acompanha-
mento de 12 meses”. Neste mesmo ano, a aluna bolsista do projeto Hinglid Rubens 
Godinho Fonseca e a aluna voluntária Karoline Santos de Andrade apresentaram 
trabalhos científicos na XXXVIII JUNCO - Jornada Universitária Capixaba de Odon-
tologia, realizada na UFES. Os temas apresentados foram: “Aplicabilidade clínica do 
ICDAS no diagnóstico, planejamento e tratamento da cárie dentária na clínica de 
Odontopediatria” e “Anomalias do esmalte dentário: características clínicas, fatores 
etiológicos e diagnóstico diferencial”.

No ano corrente de 2015, foi apresentado trabalho científico no 25º Congresso 
Brasileiro de Odontopediatria intitulado “Análise do comportamento durante a es-
covação dental em bebês”. Este trabalho foi desenvolvido em conjunto com a Profa. 
Dra. Edinete Maria Rosa, do curso de Psicologia da UFES, para análise das caracterís-
ticas pessoais dos bebês.

Está em fase de elaboração o Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) com da-
dos secundários do Projeto de Extensão, a ser apresentado em dezembro de 2015 
pela aluna voluntária Karoline Santos de Andrade, intitulado “Comportamento duran-
te escovação dental relatado por mães de bebês nascidos pré-termo”. Para julho de 
2016, estão em fase de execução dois projetos de pesquisa contemplados com bolsa 
do programa PIBIC-UFES, das alunas voluntárias do projeto de extensão, com pesqui-
sas referentes a dados secundários obtidos dos prontuários dos bebês atendidos no 
projeto. A pesquisa intitulada “Defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário na 
dentição decídua em crianças nascidas pré-termo e a termo”, está sendo executada 
pela aluna Nayara Furbino Machado e a pesquisa “Mordida aberta anterior e mordida 
cruzada posterior em crianças nascidas pré-termo e a termo na faixa etária de 18 a 36 
meses” vem sendo desenvolvida pela aluna Jucimara Guimarães Meira Pereira.

Conclui-se que as ações deste projeto de extensão têm apresentado alcance 
social devido à oferta especializada de atenção odontológica a uma população de 
baixa idade, baixo nível de colaboração e tolerância aos procedimentos odontológi-
cos como é o público-alvo deste projeto, tem proporcionado oportunidade ao aca-
dêmico de Odontologia para o treinamento nesta área de atendimento a bebês e 
tem procurado contribuir para o desenvolvimento da pesquisa científica.
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Exposição corpo humana : da célula ao homem

A educação não formal, como a que ocorre nos museus e 
exposições, é um fio essencial na tessitura das redes cotidianas de 
conhecimentos. Exposições científicas promovem variadas formas 
de acesso ao saber distintos daqueles da escola, sendo geralmente 
um elemento de atração e motivação para os estudantes. O estudo 
da função dos museus como fonte de informação não formal não é 
inédito. Vários autores buscam demonstrar a importância desses 
espaços e identificar suas características que permitem um tipo 
distinto de educação. Sabemos hoje que museus são ambientes de 
aprendizado constante, que vão desde a educação cultural do ci-
dadão até o aprendizado científico específico. Em se tratando de 
educação científica, os museus são espaços importantes, de modo 
que a difusão e popularização de conteúdos muitas vezes presen-
tes apenas no meio acadêmico são facilitadas nesses ambientes. A 
educação científica realizada em espaços não formais “apresenta 
características específicas como a livre escolha, a abordagem não 
sequencial, não vinculada a um currículo, entre outras que a dife-
rem do sistema formal de educação” (ROCHA, 2010). Essas particu-
laridades dos museus são importantes, pois permitem um diferen-
te acesso à informação e ensino. Isso porque os “atributos que 
caracterizam esses ambientes informais promovem a motivação 
intrínseca para aprender” (TRAN, 2007). Assim, o desejo pelo co-
nhecimento pode, nesses espaços particularmente, contribuir para 
a formação do indivíduo. Ideia também defendida por Paz, que diz 
que “um museu, dentro do contexto atual, é um espaço propício ao 
desenvolvimento e fruição cultural, uma vez que possibilita o aces-
so a novas linguagens, a conhecimentos de valores teóricos e tam-
bém o estímulo à curiosidade dos visitantes, tornando-se um ins-
trumento a favor do aprendizado.” (PAZ, 2006). Olhando ainda para 
educação científica, a Universidade, que por excelência é o berço 
do desenvolvimento da pesquisa científica de alto nível, na grande 
maioria das vezes não oportuniza o acesso a estas práticas para o 
público leigo. Todo o aparato técnico científico que garante o de-
senvolvimento de nosso país é conhecido por poucos, mesmo que 
superficialmente. Mais uma vez, o espaço expositivo nos oferece a 
solução a um importante problema: através dele, o diálogo entre a 
pesquisa científica e a sociedade comum é possível, contribuindo 
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efetivamente para a transformação social. Acreditamos que o conhecimento relacio-
nado ao corpo e mente humana é fundamental quando se deseja saúde e qualidade 
de vida. Assim, defendemos a premissa de que precisamos conhecer nosso próprio 
corpo para poderemos viver mais e melhor. Compreender o corpo humano requer o 
conhecimento da origem do homem, sua estrutura celular, histológica, anatômica e 
funcional, incluindo aspectos biológicos, psicológicos, patológicos, históricos, antro-
pológicos e socioculturais. É importante que o cidadão comum tenha uma boa cons-
ciência e compreensão de seu corpo num contexto amplo e funcional, que se aplique 
a sua vida cotidiana e o situe como um elemento integrante de um ambiente diverso. 
Assim, acreditamos que através da difusão e popularização do conhecimento científi-
co, estamos contribuindo com este propósito. Partindo da premissa de que precisa-
mos conhecer nosso próprio corpo para que possamos viver mais e melhor, o Museu 
de Ciências da Vida, um programa de extensão da Universidade Federal do Espírito 
Santo, propõe a exposição “Corpo Humano: Da célula ao homem”, Siex nº 200394, um 
projeto genuinamente capixaba, que permitiu aos visitantes conhecer os aspectos ci-
tohistológicos, anatômicos, funcionais e evolutivos do corpo humano, promovendo o 
contato de estudantes dos diferentes níveis de escolaridade e faixas etárias, assim 
como o público em geral, com um importante conteúdo científico, sempre com aces-
sibilidade plena. Desdobramento do Projeto Museu de Ciências da Vida-MCV, Siex nº: 
500303, que desde seu estágio embrionário, em 2007, promove exposições itinerantes 
e eventos científicos, buscando amplificar o efeito de suas ações e atingir um público 
cada vez maior. O desenvolvimento de seu acervo e conteúdos, somado às suas ações 
de popularização científica, se converteram em resultados, para nós, surpreendentes 
que computam mais de 130 mil visitas desde o início dos trabalhos em 2007, mostran-
do a necessidade da realização de uma exposição de grande porte que resultou no 
Projeto “Exposição Corpo Humano: da célula ao homem”, que tem como objetivo ge-
ral: Promover a difusão e popularização das ciências da vida a cerca do corpo humano; 
e específicos: Desmistificar e estimular o conhecimento do corpo humano; Expor as-
pectos da citologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologias e da evolução do corpo 
humano numa proposta inovadora e científica; Promover saúde e inclusão social atra-
vés do conhecimento científico; Garantir acessibilidade plena ao conhecimento do 
corpo humano para os portadores de deficiências ou limitações; Receber grupos de 
estudantes e professores do estado do Espírito Santo, bem como o público em geral. 
Para o MCV, realizar esta exposição, um projeto genuinamente capixaba, mais que um 
honrado e importante desafio, é um dever da Universidade pública, comprometida 
com o desenvolvimento sócio educativo da população. A exposição se apresentou em 
duas versões: uma aberta ao público na Galeria de Arte e Pesquisa da UFES, em Goia-
beiras, no período de 12 de novembro de 2014 a 31 de março de 2015, e outra de 30 de 
junho a 13 de setembro de 2015 no Palácio Anchieta, Vitória-ES. Contando com um 
patrimônio cultural e científico valiosíssimo, compõem o seu acervo cerca de 280 pe-
ças, entre ossos, espécimes naturais mumificadas, plastinadas ou fixados em formol, 
réplicas realísticas de fósseis de hominídeos e animais pré-históricos, e modelos ana-
tômicos didáticos de órgãos e sistemas, os quais estão descritos, catalogados e orga-

nizados em diferentes seções que apresentam seu conteúdo num contexto lógico: 
Seção Citologia e histologia; Seções dos Sistemas: Locomotor (esquelético, articular e 
muscula), Cardiocirculatório, Respiratório, Digestório, Nervoso, Reprodutor e Endócri-
no; Seção Anatomia Comparada de Vertebrados; Seção Evolução Humana; Seção De-
senvolvimento Embrionário; Seção Anomalias e Malformações e Seção Corpo Fasci-
nante. Algumas seções apresentam objetos inéditos no Brasil, como a Seção Evolução 
Humana composta por mais de 50 peças, em sua maioria, réplicas realísticas de fós-
seis dos principais hominídeos conhecidos, bem como dos esqueletos de vários pri-
matas, incluindo os grandes macacos antropóides. Com esta coleção, a exposição 
disponibiliza ao público peças que antes só poderiam ser vistas em importantes mu-
seus no exterior, como o “American Museum of Natural History” em Nova York-USA, 
“The Field Museum” em Chicago-EUA, ou o “Royal Tyrrel Museum” em Alberta, no Ca-
nadá. No Palácio Anchieta a exposição foi aberta ao público de 3ª a 6ª feira, de 8 às 18h, 
e sábados, domingos e feriados, de 09 às 17h. Ao chegar à exposição, os visitantes, em 
grupo ou não, foram recebidos por mediadores capacitados, graduandos dos cursos 
de saúde da Universidade, aptos a responder aos questionamentos, esclarecer dúvi-
das, e acompanhar os visitantes sempre que for necessário ou quando solicitados. Di-
ferentes ações foram desenvolvidas juntamente a exposição, como: Capacitação da 
equipe, Capacitação de educadores da rede pública estadual de ensino; Pesquisa ci-
netíficia junto ao público, Avaliação dos trabalhos; e recepção dos participantes da 11ª 
International Interin Conference on Plastination. Para o público visitante, buscou-se 
um atendimento uniforme e de qualidade, para isso os membros da equipe de moni-
tores (facilitadores) foram capacitados com o acompanhamento de professores inte-
grantes do projeto na própria área expositiva, onde foram contemplados pontos fun-
damentais dentro da proposta da exposição, observando os objetivos do projeto 
como um todo. Em parceria com a Secretaria Estadual de Educação- Sedu, para a ex-
posição no Palácio Anchieta, foi realizada a formação “Professor Protagonista” com 
professores da rede pública de ensino, um curso teórico/prático de capacitação den-
tro da própria exposição. A ideia central desta formação, explicitada em seu título, foi 
fazer com que o professor, após se apropriar do conteúdo da exposição, bem como 
tornar-se íntimo do seu acervo, protagonize uma aula prática e dinâmica com seus 
alunos dentro do próprio espaço da exposição, cujo resultado terá um efeito multipli-
cador, na medida em que esta experiência for explorada no dia a dia da sala de aula. 
Facilitadores e professores da rede pública de ensino receberam material didático di-
gitalizado contendo informações sobre a exposição e uma lista detalhada de todos os 
objetos que compõem o acervo da exposição. A formação dos facilitadores ocorreu no 
dia 20 junho de 8 ao12h, e a formação dos professores ocorreu nos dias 24 e 27 de ju-
nho e 01 de julho, das 8 às 17h. Todos os professores que ministraram as formações 
são doutores pesquisadores e especialistas em alguma área de interesse (Neurociên-
cias, Anatomofisiologia, Evolução, Citohistologia, Paleontologia), gerando uma soma 
de experiências e habilidades que eleva o nível do trabalho desenvolvido. Na avaliação 
dos trabalhos desenvolvidos, ocorreu um processo contínuo de coleta de dados em 
vários níveis: entre os diferentes grupos de visitantes e entre os membros da equipe 



executora. Esta avaliação foi realizada através de questionários aplicados nas forma-
ções e durante a exposição, de modo a identificar pontos positivos e negativos do tra-
balho, bem como descobrir anseios do público para que possamos repensar nossas 
ações. Na exposição os questionários foram aplicados por alunos de graduação e pós-
-graduação, e os resultados obtidos com essas análises serão objetos de pesquisa 
para o desenvolvimento de Trabalhos de Conclusão de Curso e Dissertações de Mes-
trado, e posterior publicação e revistas especializadas. No total foram respondidos 
1200 questionários pelos visitantes. Ainda no período da Exposição, de 13 a 16 de julho, 
o Museu de Ciências da Vida realizou a 11ª Conferência Internacional Interina de Plasti-
nação, um evento mundial que pela primeira vez aconteceu na América Latina, e atraiu 
para nosso estado, professores, pesquisadores e estudantes da área biomédica de di-
versas partes do Brasil e do Mundo, que tiveram a oportunidade de aprender e discutir 
plastinação com os maiores plastinadores do mundo. Uma visita técnica à exposição 
fez parte do programa da Conferência, que contou com a presença de autoridades 
importantes, de nosso Estado, Universidade, Sociedade Brasileira de Anatomia, e da 
Sociedade Internacional de Plastinação, sendo um momento impar para a ciência no 
Estado do Espírito Santo. A exposição, que encerrou no dia 13 de setembro recebeu 
mais de 44 mil visitantes, entre grupos escolares e público espontâneo. Estes resulta-
dos demonstram a importância deste trabalho para nosso estado. Seguramente, po-
demos afirmar que a execução deste projeto que possibilitou aos mais de 44 mil visi-
tantes que passara pela exposição em seus 74 dias, uma oportunidade especial de 
desfrutar de um mostra científica sem igual na história de nosso estado, e talvez de 
nosso país, onde puderam conhecer a ciência do corpo humano da célula ao homem. 
Com a realização de mais este evento, o MCV se fortalece, agregando valor ao seu tra-
balho e elevando o seu nível técnico-científico, na medida em que muitos investimen-
tos em sua coleção serão incorporados definitivamente. A realização desta exposição, 
com a exibição de toda sua coleção, inicia um novo ciclo de atividades do MCV, que 
após este evento inaugurará futuramente a sua exposição permanente no novo e am-
plo espaço expositivo localizado no Campus de Goiabeiras.
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Grupo de Estudos Sobre a Terapia Ocupacional Social: 
Produção de Conhecimento e Formação Profissional

 Introdução 
Na década de 1970, os terapeutas ocupacionais passaram 

a questionar e discutir a situação social, política e histórica do 
Brasil, inspirados pelos movimentos populares e de redemocra-
tização. Porém, a instituição formal da área social como especi-
ficidade da terapia ocupacional se deu na década de 1990 com 
a institucionalização de um grupo de terapeutas ocupacionais 
inseridos em três instituições de ensino superior: Universidade de 
São Paulo (USP), Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) e 
Pontifícia Universidade Católica (PUC-Campinas) (BARROS; GHI-
RARDI; LOPES, 2002), que deram origem ao grupo interinstitucio-
nal Metuia, cujo objetivo era discutirem a área social no âmbito da 
formação e pesquisa em terapia ocupacional. 

Atualmente, este grupo interinstitucional, denominado 
Metuia, compreende outras duas Universidades, a Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP) e, mais recentemente, a Univer-
sidade Federal do Espírito Santo. O grupo Metuia se debruça so-
bre a compreensão das interações que atuam sobre os indivíduos 
e grupos, analisando as formas e intensidades de dissolução de 
vínculos, vulnerabilização das redes sociais e precarização do tra-
balho, objetivando a produção de respostas coletivas, no âmbito 
das políticas públicas, para as diversas demandas que surgem 
de diferentes situações ocasionadas pelas desigualdades sociais 
e dificuldade de acesso aos direitos e ao exercício da cidadania. 
(BARROS; LOPES; GALHEIGO, 2007). 

Entendendo a falha curricular na formação dos graduandos 
em terapia ocupacional na Universidade Federal do Espírito San-
to, em relação às discussões e produções de práticas pautadas na 
área social, no contexto do estado do Espírito Santo, bem como 
a necessidade d esuporte à formação continuada dos terapeutas 
ocupacionais já graduados e atuantes principalmente no Sistema 
Único de Assistência Social, foi criado em 2014, o “Grupo de Es-
tudos Sobre a Terapia Ocupacional Social: Produção de Conhe-
cimento e Formação Profissional”, juntamente com outros dois 
projetos, compondo o Programa de Extensão Metuia - UFES, con-
tribuindo para uma formação teórico-metodológica da terapia 
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ocupacional social (MONZELI et al., 2014). 

Objetivos 
O projeto de extensão em questão visa à produção e fortalecimento de es-

paços de discussão sobre a área social da terapia ocupacional, para graduandos e 
profissionais, buscando a discussão, articulação e produção de conhecimentos e 
práticas no estado do Espírito Santo (MONZELI et al., 2014). Tem como objetivo a for-
mação de graduandos e de profissionais, em terapia ocupacional social, possibilitan-
do o ingresso de alunos qualificados em espaços apropriados para a intervenção na 
área de terapia ocupacional. 

Além do público específico da terapia ocupacional, o projeto empenha-se em 
articular outras categorias profissionais com formações ofertadas pela UFES, ou ou-
tras instituições de ensino, com o intuito da promoção de espaços interprofissionais, 
interinstitucionais e intersetoriais, compreendendo que este tipo de formação pode 
contribuir para a produção de práticas mais inclusivas e que possam responder às 
reais necessidades da comunidade. 

Ademais, intenciona-se ampliar os diálogos entre Universidade e comunidade, 
articulando estes eventos com movimentos sociais e outros docentes da Universida-
de, bem como realizar a divulgação técnico-científica da área de terapia ocupacional 
social no estado através da produção de artigos, ensaios, relatos de experiência, es-
tudo de casos e outros e da apresentação em eventos científicos, culturais e políti-
cos. Por fim, o projeto ainda pretende promover a ampliação do campo de trabalho 
da terapia ocupacional social no estado do Espírito Santo e, mais especificamente, 
no município de Vitória, a partir da articulação com as Secretarias Municipais e Esta-
duais, das áreas da saúde, assistência social, direitos humanos e educação. 

Metodologia 
São realizados encontros quinzenais com a discussão de temas levantados 

pelos próprios participantes, sejam pressupostos teóricos da terapia ocupacional 
social que possam embasar a formação histórica do campo e as suas práticas, assim 
como a discussão de temas que tangenciam o trabalho da área, como a cultura, a 
assistência social, a diversidade, a cidadania, dentre outros. 

Os encontros ocorrem mediante leitura prévia de referencial estipulado e vi-
sualização de documentários, filmes, fotografias, e diferentes tipos de produção 
artística, pertinentes ao tema. São convidadas pessoas que trabalhem diretamen-
te com o tema a ser discutido para compartilhar sua experiência, além de repre-
sentantes dos movimentos sociais e gestores de políticas públicas que lidam com 
as temáticas abordadas. 

O projeto também prevê ida a conferências, congressos e outros espaços de 
produção de conhecimento que tenham interface com a temática do grupo, bem 
como a produção de textos, ensaios, artigos e outras formas de publicação dos re-
sultados produzidos neste contexto. 

Resultados 
O primeiro tema tratado no segundo semestre de 2014 foi Medidas Socioedu-

cativas, com o objetivo de problematizar as práticas institucionais e o quanto cum-
prem a função de tornar o adolescente um cidadão sem privação de acessos, o pre-
venindo da reincidência de atos infracionais. Utilizou-se, para tanto, o artigo “Entre a 
Frieza, o Cálculo e a ‘Vida Loka’: violência e sofrimento no trajeto de um adolescente 
em cumprimento de medida socioeducativa" (MALVASI, 2011). 

Embasado no documentário “Terra Vermelha”, de direção de Marco Bechis, 
o grupo discutiu a vulnerabilidade da cultura Guarani, mediante aos constantes en-
frentamentos com grupos capitalistas para disputas de terras e manutenção de seu 
patrimônio cultural e espiritual. O grupo contou ainda com os relatos de experiências 
dos extensionistas que acompanham a tribo Guarani situada em Aracruz-ES, parte 
de outro projeto de extensão do grupo Metuia – UFES. 

O grupo discutiu também a respeito da população em situação de rua, bus-
cando compreender as singularidades no processo de construção da identidade 
dessas pessoas e as possibilidades de se construir redes que ressignificam a vida 
na rua, afastando essa população do processo de desfiliação. Utilizou-se o artigo 
“Pedro e seus circuitos na cidade de São Paulo: religiosidade e situação de rua” de 
Galvani e Barros (2010). O grupo contou com a presença de um mestrando de psico-
logia da UFES que relatou sua experiência vivida com o grupo Andarilhos, composto 
por população em situação de rua. 

Para o tema de Diversidade Sexual, o grupo escolheu a dissertação de mes-
trado “Em Casa, Na Pista Ou Na Escola É Tanto Babado: Espaços De Sociabilidade 
De Jovens Travestis” de Monzeli (2013). Foi convidada para relatar sua experiência, 
a primeira aluna trans da UFES a conseguir ser reconhecida pela Universidade por 
seu nome social. Além dessa trajetória, compartilhou os desafios diários enfrentados 
dentro e fora da Universidade. 

Ainda no segundo semestre de 2014, o coletivo Negrada trouxe a discussão 
“Racismo na Universidade” para os presentes, motivados pelos graves episódios de 
racismo ocorridos na Universidade naquele período. 

No início de 2015, o tema escolhido pelos participantes foi a Relação dos Mo-
vimentos Sociais com o Estado, escolhendo como base para discussão o artigo “Mo-
vimentos sociais na teoria e na prática: como estudar o ativismo através da fronteira 
entre Estado e sociedade?”, de Abers e von Bülow (2011). 

Outra discussão foi a respeito da Diversidade Religiosa, através do artigo “Fei-
tiçarias, territórios e resistências marginais” de Birman (2009). 

Devido à inserção, nesse período, dos graduandos de Terapia Ocupacional nas 
gerências regionais da Prefeitura de Vitória, optou-se por convidar os representantes 
dessas gerências, junto com os estagiários, para apresentar o trabalho desenvolvido, 
bem como levantar reflexões com todos os participantes do grupo de estudos. Des-
sa forma, participaram das discussões, membros das gerências de Raça, de Direitos 
Humanos, de Juventude e da Mulher e Diversidade Sexual. 

A gerência de Raça trouxe para o grupo de estudos a discussão do Racismo 



Institucional (GELADES, 2014), trazendo o histórico do Racismo no Brasil até a atuali-
dade e apontando os caminhos para mudança. 

A Gerência de Direitos Humanos, além de trazer um resumo do que se consti-
tuem os direitos humanos, discutiu a importância da Educação em Direitos Huma-
nos, com o intuito de formar cidadãos conscientes de seus direitos. Utilizou-se para 
tanto, o texto “O direito à educação: um longo caminho” (SCHILLING, 2008). 

Trazendo uma discussão baseada em dados atuais sobre o município de Vi-
tória, a Gerência de Juventude, além de trazer um panorama sobre esse público, 
explicitou suas ações e levantou as estratégias pensadas para superar os desafios 
impostos pela educação ineficiente e violência, tão marcantes em nosso estado. Foi 
utilizado como base das discussões, o texto “Juventude e adolescência no Brasil: 
referências conceituais” (FREITAS, 2005). 

Por fim, a Gerência da Mulher e Diversidade Sexual, levantou uma reflexão 
sobre as diversas violências cometidas contra esse público de forma velada, in-
cluindo o tema sobre diversidade sexual. A discussão teve como base o artigo “Mu-
lheres vítimas de violência doméstica: Compreendendo subjetividades assujeita-
das” (NARVAZ; KOLLER, 2006).

 Conclusão 
O espaço de discussão propiciou aos participantes do grupo se aprofundarem 

em problemáticas sociais atuais, não só a partir de produção teórica, mas baseando-
-se na própria realidade onde está inserida a Universidade, através de pesquisadores 
da área, integrantes de movimentos sociais, gestores políticos, dentre outros partici-
pantes interessados nas temáticas. 

Destaca-se a importância da interdisciplinaridade, o que expandiu as dis-
cussões, que não se detiveram a um enfoque único de terapia ocupacional, con-
tando com a contribuição de psicólogos, assistentes sociais, saberes populares, 
dentre outros. 

Da mesma forma, a interlocução com gestores políticos, além de contribuir 
para a formação do aluno quanto à apropriação das leis e políticas municipais e re-
gionais, torna-se um espaço onde ele pode transferir seu conhecimento, de forma a 
contribuir para formulação de novas estratégias.
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Resgate Histórico da Trajetória de Vida de Ex-internos do 
Hospital Colônia Doutor Pedro Fontes e Educandário Alzira Bley 

em Associação  com História  de Hanseníase do Mundo: 
Aprendendo Lições com o Passado

 Introdução
 Considerada uma doença milenar, alguns pesquisadores 

apontam que a hanseníase já existia na África em 1350 a.C. O pri-
meiro leprosário da Europa foi construído na França, no ano de 460 
d. C., e o próximo, somente na metade do século VII, que foi cons-
truído na então Alemanha. O bacilo causador da hanseníase foi iso-
lado em 1873. Em 1897, na 1ª Conferência Internacional de Lepra, 
na Alemanha, a notificação obrigatória, o isolamento e a vigilância 
apareciam como ações recomendadas. Em 1909, a 3ª Conferência 
Internacional de Lepra, na Noruega, preconizou, mais uma vez a 
necessidade de isolamento dos hansenianos. No Brasil, em 1902, a 
hanseníase passou a ser doença de notificação compulsória e em 
1904 foram definidas estratégias de atuação frente à doença. Em 
agosto de 1927, chega, ao Espírito Santo, Doutor Pedro Fontes para 
chefiar a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas. Em 
sua campanha de combate à lepra, Pedro Fontes promoveu a cria-
ção de novos dispensários e o recenseamento dos hansenianos por 
médicos itinerantes e solicitou a criação de um leprosário e de um 
preventório para recolhimento dos filhos sadios dos portadores da 
doença. Em 1918, no 8º Congresso Brasileiro de Medicina e 1º Con-
gresso Sul-Americano de Dermatologia e Syphiligrafia, ocorrido no 
Rio de Janeiro, o médico Emílio Ribas destacou a importância da 
notificação compulsória e de se tratar a hanseníase com rigor cien-
tífico, além do “isolamento humanitário” em hospitais-colônias que 
não apenas abrigassem os doentes, mas, também, trabalhassem a 
questão da profilaxia, entre elas, afastar os filhos recém-nascidos 
sadios de seus pais doentes e dar-lhes assistência nos educandá-
rios ou preventórios. Este sanitarista aconselhava a ação conjunta 
do Estado, dos Municípios e da comunidade para resolver a questão 
da hanseníase em território brasileiro. Em 1930, Pedro Fontes enca-
minhou ao interventor federal no Espírito Santo um memorial con-
tendo o número de leprosos apurado até aquele ano no censo que 
realizava, e ressaltando a situação da doença no Estado, ao mesmo 
tempo que sugeria a instalação de um leprosário-colônia. O Hos-
pital Doutor Pedro Fontes e o  Educandário Alzira Bley foram inau-
gurados na década de 1930, para atender pacientes portadores de 
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hanseníase e seus filhos, no Espírito Santo. Resgatar a história, retira do esquecimento 
a lamentável repercussão do isolamento compulsório nos pacientes e as cicatrizes dei-
xadas em pessoas que nunca portaram a doença, como nos filhos sadios dos internos, 
um “estigma congênito”. 

Objetivos
 Pesquisar sobre a história da hanseníase no mundo. Avaliar a repercussão do 

isolamento compulsório dos hansenianos em Hospitais-Colônia e a importância da 
hanseníase na formação das famílias após o fim da internação compulsória e resso-
cialização dos pacientes internados. Devolver identidade e história às vítimas da segre-
gação cometida pelo Estado, com a conivência dos médicos, funcionários e socieda-
de. Garantir que professores, alunos, área acadêmica e sociedade em geral adquiram 
conhecimento sobre este fato histórico e as transformações culturais e sociais na vida 
das pessoas envolvidas, ofertando conhecimento de fatos científicos com repercussão 
na vida das pessoas envolvidas e modificações sociais. Pesquisar sobre a história da 
hanseníase no Estado do Espírito Santo. Preparar material documental e fotográfico 
para exibição, além de material para produção literária. Avaliar os aspectos da hansení-
ase como endemia na sociedade capixaba. Avaliar as características demográficas dos 
pacientes internados no Hospital Colônia durante a fase de internação compulsória e 
suas famílias. Avaliar a hanseníase ocorrendo em imigrantes na época da internação 
compulsória e seu impacto na sociedade. Documentar relatos dos pacientes, funcio-
nários e médicos da época em que o Hospital Colônia funcionou com o objetivo da 
internação compulsória dos pacientes com hanseníase. Comparar a estrutura do Hos-
pital Colônia com os demais hospitais colônias construídos na mesma época no Brasil 
e no mundo  Materiais e métodos: O estudo se caracteriza principalmente pelo aspecto 
documental a partir de pesquisa bibliográfica, extensa pesquisa de campo, e preparo 
de material cultural, documental e literário. Atividades para pesquisa sobre a hansení-
ase na Europa, Brasil e Espírito Santo por meio de visitas ao Hospital Dr. Pedro Fontes 
e ao Educandário Alzira Bley, entrevistas com os ex-internos (que ainda moram na Co-
lônia e os que já saíram), familiares, funcionários, freira, diretor e ex-diretores clínicos 
do Hospital Colônia. Pesquisa sobre a vida do Padre Mathias Hahn e sua atividade na 
Colônia. Pesquisa bibliográfica de documentação disponível da época da construção e 
inauguração do Hospital Colônia e do Educandário Alzira Bley, bem como documentos 
da época da saída de alguns ex-internos e dos familiares, além de publicações sobre a 
história da hanseníase nos lugares abordados. Preparo de documentação fotográfica. 

Resultados e Discussão
 O Hospital Colônia Dr Pedro Fontes (HCPF) foi inaugurado inicialmente em 1935 

e finalizado em 1937 no município de Cariacica e é o único do estado do Espírito Santo 
destinado a acolher os pacientes diagnosticados com hanseníase entre a segunda até 
a sexta década do século passado. O HCPF foi construído com objetivo de isolar os 
pacientes da sociedade para que se interrompesse a cadeia de transmissão, “de pes-
soa para pessoa”, e promovesse uma melhor assistência aos pacientes diagnosticados 



com a doença, apesar de, na época da inauguração do HCPF a cura conhecida. Esta 
medida de contenção da doença foi utilizada no Brasil durante o período de 1924 e 
1962, e para isso afastou os pacientes dos lares e de ambientes de trabalhos, submeten-
do-os à marginalização do convívio social. O desespero de ter que sair de casa, muitas 
vezes sem poder se despedir dos familiares, como relatado por alguns, era bastante 
angustiante. Muitos não sabiam o porquê de terem que ser submetidos a tal situação, 
uma vez que, para muitos, não houve uma explicação devida sobre a doença, etiologia 
e transmissão por parte dos profissionais que trabalhavam na época. Assim, os doentes 
que residiam há mais tempo no local eram os esclarecedores dos mais recentes. No iní-
cio, as fugas eram frequentes, mas a dificuldade de viver no mundo exterior forçava-os 
a voltar. Os ex-moradores da colônia expuseram que a maior dificuldade encontrada 
para a reintegração na sociedade era referente ao preconceito, principalmente se fala-
vam que já haviam passado pelos hospitais-colônia. Eram, muitas vezes, blasfemados, 
apelidados e julgados, mas o que realmente os impedia de viver fora das colônias era 
a incapacidade de se sustentarem, uma vez que, sendo vítimas de preconceitos, não 
conseguiam empregos. De um modo geral, o passado também traz vestígios de boas 
recordações, não somente pelas festividades, mas também por não lhes faltarem casa, 
banho e alimentação, que eram fornecidas pelo governo. Além disso, ainda podiam re-
ceber salários pelos serviços prestados na colônia. O internamento compulsório dos 
doentes de hanseníase foi abolido por lei, em todo Brasil, no ano de 1954, tardiamente, 
pois aconteceu após a descoberta de um tratamento eficaz e das recomendações in-
ternacionais da década de vinte, que aboliam o isolamento terapêutico. A trajetória de 
vida dos internos revela que a estigmatização medieval acerca da doença persiste até 
o século atual, consequência das medidas de exclusão e violência praticadas e que são 
necessárias de serem reveladas a sociedade, para que a integração seja realente efe-
tiva. O relato dos pacientes aponta que a negligência do Estado associada a métodos 
diagnósticos inconclusivos refletiram em um hospital criado para comportar trezentos 
e oitenta pacientes que chegou a abrigar mais de setecentos. 

Foi identificado um apoio incondicional de alguns religiosos como a Irmã Lúcia 
que ainda encontra-se em atividade no Hospital-Colônia, e relatos sobre a atuação do 
Padre Mathias  Hahn que morou no HCPF por mais de duas décadas, dedicou-se à as-
sistência dos hansenianos do HCPF e de comunidades vizinhas. Pouquíssimos relatos 
na literatura foram encontrados sobre a atuação deste religioso, sendo o principal tes-
temunho da Irmã Lúcia e de alguns ex-hansenianos. Hoje tem um bairro com o nome do 
Padre que faleceu e foi sepultado no cemitério do HCPF. 

Destaca-se o relato de alguns pacientes quanto ao mal esclarecimento sobre o 
diagnóstico na hora da “captura”. Esta “captura” se deu de forma súbita, inesperada, 
despreparada por parte dos pacientes que foram arrancados dos seus lares, coloca-
dos em um automóvel e trazidos como “presos” para o HCPF, muitas vezes sem seus 
documentos de identificação, como relata o Sr. Joaquim, ainda morador do HCPF na 
ocasião da entrevista com a equipe.  Entendemos que o prejuízo causado aos pacientes 
isolados, aos familiares e a sociedade em geral é irreparável. A comunidade científica 
deve ser mais cautelosa ao estabelecer condutas, principalmente deste tipo que envol-

ve a modificação drástica na vida de seres humanos, não justificado, principalmente 
porque não se sabe a verdadeira forma de transmissão da doença e fatores de risco e 
susceptibilidade genética à infecção. O sofrimento e o sacrifício de alguns pacientes na 
tentativa de livrar a sociedade dos mesmos tem sido motivo de reflexão no campo da 
bioética onde os princípios da beneficência e justiça são fortemente desrespeitados. 
O resgate dos direitos sociais através do pagamento de indenizações por parte do Go-
verno à ex-hansenianos e ex-internos no Educandário Alzira Bley vem sendo discutido 
na justiça há algum tempo no Brasil. Sabe-se que tais indenizações já foram realizadas 
em vítimas de “erro científico/político” que foram isolados em hospitais-colônias em 
alguns países do mundo, como no Japão.
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Imagens Artísticas como Recurso Pedagógico na Ampliação do  
Processo Crítico e Reflexivo Sobre a Saúde Humana

Introdução 
A arte é um importante recurso pedagógico para a forma-

ção dos profissionais de saúde, melhorando as habilidades, o pen-
samento crítico e a empatia entre os estudantes (JENSEN; CURTIS, 
2008). As artes visuais representam a condição do ser humano e 
possibilitam aos estudantes entrarem em contato com questões 
do humano de relevância na prática de cuidado em saúde como 
“doença, limitação, vulnerabilidade, tristeza, luto, a natureza da 
sociedade humana, a capacidade curativa de rituais e lembran-
ças, morte e corporalidade” (TAPAJÓS, 2002, p.31). O projeto de 
extensão “Imagens da vida: o desenho, a pintura e a fotografia 
revelando a saúde na história” (Siex UFES 400031), iniciado em 
2007, é vinculado ao programa de extensão “Vida, ciência e arte: 
inovação e criatividade no processo de formação em saúde” (Siex 
UFES 500010). Utiliza a arte como recurso pedagógico para a com-
preensão do processo de construção do conhecimento histórico 
em saúde. Abrange diferentes áreas de conhecimento como arte, 
ciência, história, cultura e saúde, potencializando as interações 
dialógicas, a interdisciplinaridade e articulação das ações de ex-
tensão com o ensino e a pesquisa. Vale ressaltar que muitas ações 
do projeto são desenvolvidas em parceria com o Centro de Memó-
rias do Curso de Enfermagem da UFES. 

Objetivos
Utilizar a arte como recurso pedagógico na compreensão 

crítica e reflexiva sobre a evolução histórica do conhecimento em 
saúde; promover o cuidado sensível por meio de diálogos entre 
arte e ciência; desenvolver competências de observação, percep-
ção visual, sensibilidade artística e senso crítico entre estudantes 
utilizando obras de arte; despertar o interesse de estudantes pelo 
conhecimento histórico em saúde; possibilitar interação dialógica 
e interdisciplinar sobre arte, ciência, história, cultura, saúde e en-
fermagem, no processo de formação em saúde; articular as ações 
do projeto com atividades de ensino e pesquisa.

Metodologia: As atividades do projeto foram desenvolvidas 
em torno da realização de mostras culturais temáticas, que valo-
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rizaram a aproximação entre arte e ciência, problematizando-se o contexto histórico 
das imagens. A escolha do tema é definida a partir do interesse do estudante envol-
vido no projeto, que aprofunda seus conhecimentos acerca da temática, por meio de 
leitura de artigos e livros. A elaboração das exposições requer análise sobre as obras 
escolhidas, os autores e a alusão representativa das imagens. Os desenhos, fotogra-
fias, imagens e pinturas são selecionados a partir de bancos de imagens diversos 
como livros, acervos online, artigos e outros. As imagens inicialmente selecionadas 
são submetidas à análise, e posteriormente são impressas e dispostas em painéis, 
com legendas indicando informações sobre a obra de arte e autor, para facilitar a vi-
sualização e entendimento da proposta em exposição. As imagens e suas descrições 
são exibidas no Departamento de Enfermagem em eventos internos, com destaque 
para a Semana Científica do Curso, por ocasião do encerramento do semestre letivo. 
Convites eletrônicos com informações inerentes as mostras culturais são divulgados 
em meio eletrônico e impresso, para docentes, discentes e profissionais de saúde. 
A participação é gratuita e os visitantes podem registrar suas impressões sobre a 
exposição em livro de presença. As ações do projeto integram-se às ações do Centro 
de Memória do Curso de Enfermagem da UFES, e com as disciplinas da graduação. 
Os resultados do projeto são divulgados em eventos científicos regionais, nacionais e 
internacionais. O planejamento das atividades ocorre de forma sistemática, por meio 
de reuniões com a coordenação do projeto. Vale ressaltar que o projeto se apoia no 
referencial de Freire (2013) valorizando o protagonismo e a autonomia do estudante 
envolvido no projeto, sendo que a temática da mostra emerge a partir do seu inte-
resse, pautando-se na aprendizagem significativa. 

Resultados
 as mostras culturais já realizadas contemplaram temas relevantes para a 

saúde pública, possibilitando o processo crítico e reflexivo sobre a historicidade em 
saúde. Vale destacar as mostras realizadas no período compreendido entre julho de 
2014 a julho de 2015: “Estratégias publicitárias da indústria do tabaco para o aumen-
to do consumo de cigarros -1890 a 2004” realizada no encerramento do semestre 
2014/2 e “Panorama histórico de nossos medos – Epidemias”, no encerramento do 
semestre 2015/1. A primeira foi estruturada a partir da seleção de cartazes contidos 
no banco eletrônico de imagens publicitárias organizadas pelo grupo Stanford Rese-
arch into the Impacto of Advertising (SRITA) da Stanford University, Estados Unidos. 
As 15 imagens selecionadas apresentavam personalidades ligadas ao esporte, arte, 
saúde, ciência, além de crianças, família e a figura do papai Noel e foram expostas, 
ao público. As legendas de cada imagem observavam os estímulos visuais e as ar-
gumentações nas imagens publicitárias que, elaboradas estrategicamente pela In-
dústria tabagista, constituíram uma ameaça à saúde pública. A segunda foi sobre o 
medo gerado pelas epidemias. As 8 imagens foram selecionadas, intencionalmente, 
a partir do banco de dados da Bibliothèque Nationale de France, da Gettyimages 
contendo fotografias de John Moore e do livro do infectologista Stefan Cunha Ujvari 
intitulado “A história e suas epidemias: a convivência do homem com os microorga-



nismos” (2003). Contemplavam a peste e as representações do medo por caveiras, 
aglomerados de corpos humanos e demônios abordando a historicidade do medo 
que acomete populações humanas. A exibição das imagens ilustrando o “Panorama 
histórico de nossos medos – Epidemias” ocorreu no Departamento de Enfermagem 
do CCS UFES durante a Semana Científica do Curso em 2015/1. As legendas foram 
elaboradas com o intuito de identificar a obra em exibição e nortear a reflexão sobre 
temas complexos e desafiadores para as práticas de saúde - como o medo e a morte. 
O projeto promoveu o estabelecimento de diálogos sobre cuidado em saúde e o in-
tercâmbio entre diferentes percepções acerca dos temas expostos. E ao apropriar-se 
de metodologias participativas e recursos visuais, despertou o interesse dos docen-
tes, discentes e outros profissionais, ao aproximar história e saúde por meio da arte. 
Valorizou a história para apreensão do tempo presente na elucidação do contexto 
contemporâneo. As imagens contextualizadas despertaram as subjetividades dos 
indivíduos, estimulando-os a análise das representações sobre o processo de saúde 
e doença e sua historicidade. O projeto buscou a sensibilização do público visitante 
para a reflexão e crítica sobre temas pouco abordados em sala de aula. Os resulta-
dos do projeto foram divulgados em eventos locais, nacionais e internacionais, e seu 
impacto evidenciou a importância de utilizar a arte como recurso pedagógico no 
processo educativo em saúde. Conclusões: as atividades do projeto permitiram ar-
ticular ações de pesquisa, ensino e extensão, fortalecendo competências como ob-
servação, percepção visual, senso crítico e reflexão de acadêmicos e profissionais. O 
processo crítico e reflexivo gerado a partir da estruturação das exposições permitiu 
à equipe do projeto ser sensibilizada por meio das imagens, para desenvolver com-
petências de observação e senso crítico no cuidado humano, e consequente amplia-
ção dos saberes com a utilização de desenhos, pinturas e fotografias previamente 
estudadas e contextualizadas conforme interesse temático. O planejamento das ati-
vidades por todos os integrantes do projeto contribuiu na elaboração de ações or-
ganizadas, norteando todo o trabalho, permitindo ainda visualizar pontos positivos 
e negativos relacionados.
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Impacto da Educação Nutricional no Perfil Antropométrico de 
Praticantes de Exercícios Físicos de Locais 

Públicos do Município de Vitória - ES

Introdução
Um estilo de vida saudável abrange, entre outros fatores, 

uma alimentação balanceada e a prática regular de exercícios fí-
sicos. Com o passar dos anos, o processo de modernização con-
duziu uma mudança significativa no estilo de vida da população, 
propiciando modificações nos hábitos alimentares e na prática de 
exercícios físicos. Devido à falta de tempo, grande parte da po-
pulação não consegue inserir em sua rotina a prática regular de 
exercícios físicos, tornando o sedentarismo uma condição cada 
vez mais frequente (MENDES E COLABORADORES, 2012). Indivídu-
os sedentários apresentam maior probabilidade de desenvolver 
doenças, principalmente doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), menor qualidade de vida e menor produtividade. A mor-
talidade é igualmente precoce e elevada (REZENDE, 1997), contri-
buindo com cerca de dois milhões de mortes em todo o mundo 
todo ano (BRASIL, 2002). Para NAHAS (2001), o exercício físico exer-
ce papel relevante na prevenção e tratamento das DCNT.

Como um número considerável da população não possui 
acesso a lugares privados para a prática de exercícios físicos, os 
locais públicos tornara-se uma boa alternativa para quem busca 
manter uma vida saudável. No município de Vitória – ES, a Secre-
taria de Saúde do município desenvolve um serviço denomina-
do Serviço de Orientação ao Exercício (SOE), tem como objetivo 
orientar e incentivar a população a prática regular e correta de 
exercícios físicos; combater o sedentarismo e auxiliar na preven-
ção e tratamento das DCNT. As aulas são ministradas por profes-
sores e estagiários de Educação Física em módulos instalados em 
parques, praças e outros espaços públicos do município.

Apesar da grande abrangência do SOE no município de Vi-
tória, não há concomitantemente programas ou ações que obje-
tivem modificar os comportamentos alimentares dos usuários do 
SOE, fator imprescindível para melhorar a saúde e a qualidade de 
vida da população. É notório que a falta de informação sobre ali-
mentação e nutrição, além dos mitos que a sociedade impõe, fa-
zem com que muitas pessoas se exercitem sem uma alimentação 
adequada. Praticar demasiadamente exercícios físicos pode ge-
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rar, de forma compensatória, maior ingestão de alimentos e calorias, comprometen-
do assim os resultados almejados. Ações de intervenção nutricional podem contri-
buir significativamente para a saúde e qualidade de vida de praticantes de exercícios 
físicos. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi implementar um programa 
de ações individuais e comunitárias em nutrição e avaliar o impacto destes sobre 
parâmetros antropométricos de frequentadores dos módulos SOE do município de 
Vitória/ES para a prática de exercícios físicos.

Material e métodos
Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, no qual os participantes volun-

tários foram submetidos à avaliação nutricional por meio de instrumento específico 
e receberam, se assim desejassem, orientações nutricionais, e acompanhamento 
nutricional individualizado. As atividades foram realizadas semanalmente, nos mó-
dulos do Parque Moscoso e Praia de Camburi 2, no período da manhã. Participaram 
indivíduos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, frequentadores dos módulos SOE 
supracitados. O trabalho está cadastrado no SIEX sob n.400639, foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da UFES – CAAE N. 21461713.7.0000.5060 e pela prefeitura 
de Vitória (Protocolo n. 7223148/2013).

As variáveis antropométricas utilizadas para avaliação do estado nutricional 
foram o peso (Kg), estatura (m), percentual de gordura corporal (%) e circunferên-
cia da cintura (cm). A partir das variáveis de peso e estatura foi obtido o Índice de 
Massa Corporal (IMC), expresso em kg/m². Todas as medidas antropométricas foram 
coletadas segundo protocolos previamente descritos (WAITZBERG 2002; WHO, 2000; 
CALLAWAY; CHUMLEA; BOUCHARD, 1988, KOPELLMAN, 2000), e armazenados em 
prontuários individuais.

As orientações, recomendações e dicas nutricionais foram passadas em for-
ma folhetos e cartilhas explicativas durante as palestras. Indivíduos diagnosticados 
em risco nutricional (sobrepeso, obesidade, desnutrição, entre outros) foram convi-
dados a receberem acompanhamento nutricional individualizado. O atendimento foi 
oferecido no próprio módulo SOE.

Após a avaliação antropométrica e aplicação das ações individuais e comuni-
tárias de educação nutricional, alguns indivíduos foram reavaliados, de forma a se 
verificar o impacto das ações sobre os parâmetros antropométricos dos participan-
tes. Todas as atividades foram realizadas por discentes do curso de Nutrição após 
treinamento prévio e acompanhado pelo pesquisador responsável.

Os dados pré e pós a intervenção nutricional foram analisados pelo teste t 
pareado e os resultados estão mostrados na forma de média ± desvio-padrão. Uma 
diferença foi considerada significativa quando p<0,05.

Resultados
Participaram da avaliação antropométrica inicial até o momento 100 indivídu-

os, com predominância de indivíduos do gênero feminino. A caracterização da popu-
lação avaliada se encontra na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracterização da população estudada segundo gênero e idade, 
Vitória-ES, 2015.
Característica                                                                              Feminino (n)           Masculino (n)
n total                                                                                                       89                                 11
Idade (anos)§                                                                                     55±13                          57±13
Magreza*                                                                                                  4                                    0
Eutrofia*                                                                                                  36                                   3
Sobrepeso*                                                                                            36                                   3
Obesidade*                                                                                            13                                   5
CC Adequado**                                                                                     14                                   2
CC Risco aumentado**                                                                      73                                   9
% GC adequado***                                                                              18                                   3
%GC inadequado*** #                                                                        63                                   8

§ media± desvio-padrão
* Classificação segundo IMC.
** Circunferência da cintura (n=98)
*** % de gordura corporal (n=92)
# %GC acima do esperado para a idade.

Observa-se que em ambos os gêneros, há um grande número de indivíduos 
inicialmente diagnosticados com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), repre-
sentando 55% das mulheres e 73% dos homens. De forma similar, observa-se um 
grande percentual de homens (82%) e mulheres (74%) com valores de CC acima do 
normal, bem como altos índices de elevado percentual de gordura corporal (72% e 
68% para homens e mulheres respectivamente). Tais números refletem em medidas 
antropométricas de IMC e CC e % de gordura corporal com valores médios acima dos 
valores de referência (Tabela 2).

Tabela 2 - Peso, estatura, Índice de Massa Corporal (IMC), circunferência da cintura 
(CC) e percentual de gordura corporal (%GC) dos participantes do estudo segundo 
gênero, Vitória-ES, 2015*.

Parâmetro                    Feminino                        Masculino                      Valores de referência
Peso (kg)                     67,34±10,89                    86,56±11,77                                        -
Estatura (m)                1,58±0,06                         1,70±0,04                                           -
IMC (Kg/m2)                 26,7±4,25                        29,90±4,31                                 18,5-24,9
CC (cm)                          88,1±9,82                     104,81±11,63                    <88 para mulheres
                                                                                                                                <102 para homens
% GC                             35,5±6,47                         29,15±6,13                           Varia conforme 
                                                                                                                                faixa etária e gênero

* Valores descritos como media± desvio-padrão

Após a intervenção nutricional, foi possível avaliar o impacto dessas sobre os 
parâmetros antropométricos de alguns dos participantes. A análise prévia desses 
dados se encontra na Tabela 3.

Tabela 3 - Peso, Índice de Massa Corporal (IMC) e circunferência da cintura (CC) de 
participantes da pesquisa antes e após as ações de educação nutricional - Vitória-ES, 
2015*.

Parâmetro             n                 Valor inicial                    Valor pós intervenção           Valor de p
Peso (Kg)             16                  73,5±12,4                                72,3±12,0                             0,035
IMC (Kg/m2)       14                   29,65±4,0                                29,12±3,8                             0,031
CC (cm)                 12                    94±11,4                                 92,4±10,89                           0,043

* Dados descritos em média+desvio-padrão

Discussão
Os resultados do presente trabalho são parte dos dados das atividades de ex-

tensão intitulada "Educação Nutricional de Praticantes de Exercícios Físicos de Lo-
cais Públicos do Município de Vitória - ES". Entre os achados do presente trabalho, 
destaca-se a alta prevalência de indivíduos de ambos os sexos que apresentaram 
parâmetros antropométricos alterados, fora dos valores de referência. Observa-se 
ainda a predominância de indivíduos do sexo feminino que praticam exercícios físi-
cos nos módulos SOE avaliados, similar ao observado em nosso estudo prévio, de 
avaliação do perfil nutricional de 68 frequentadores de um módulo SOE do muni-
cípio de Vitória-ES (PEREIRA E HARAGUCHI, 2015). Pode-se associar este perfil, em 
parte, ao fato de que a busca por um melhor estilo de vida (reeducação alimentar 
e prática de exercícios físicos) prevalece entre as mulheres com a mesma média de 
idade (MALLMANN E BERLEZE, 2010).

O predomínio de excesso de peso foi também observado em ambos os gêne-
ros no presente estudo. Entretanto, o uso isolado do IMC para praticantes de exercí-
cios físicos não pode ser utilizado como única ferramenta para se avaliar a presença 
ou não do excesso de peso ou obesidade, uma vez que este não discrimina os com-
ponentes corporais - gordura e massa livre de gordura. Dessa forma, é fundamental 
se avaliar a composição corporal desses indivíduos. Os dados do presente estudo 
mostram que maioria dos participantes apresentam um índice elevado de gordura 
corporal, corroborando a presença do sobrepeso e obesidade na maioria dos indi-
víduos avaliados. Além disso, dados da CC mostram um risco aumentado para o de-
senvolvimento de complicações cardiovasculares em 70% da população estudada.

Apesar dos resultados, ressalva a pequena amostra constituída por indivíduos 
do sexo masculino. De qualquer maneira, deve ressaltar que o excesso de gordura, 
assim como sua distribuição centralizada, relaciona-se diretamente com o desenvol-
vimento de DCNT, principalmente as doenças cardiovasculares (KOPELLMAN, 2000).

Existem poucas evidências em relação à eficácia do exercício, como interven-



ção isolada em modificar significativamente a composição corporal de indivíduos 
(WING E COLABORADORES, 1998). Assim, ressalta-se a importância das ações de 
educação nutricional concomitante à pratica de exercícios físicos, pois as mesmas 
são um estímulo à transformação do indivíduo, pois a partir da educação nutricio-
nal, o indivíduo passa de uma situação na qual sua conduta alimentar é determinada 
pelo hábito repetido mecanicamente, para outra onde passa a assumir, com plena 
consciência, a responsabilidade pelos seus atos relacionados à alimentação (CERVA-
TO E COLABORADORES, 2005).

No presente estudo, nota-se que a ações propostas melhoraram significati-
vamente os parâmetros antropométricos dos praticantes de exercícios físicos. Re-
sultados semelhantes foram observados por outros (TEIXEIRA E COLABORADORES 
2013), onde os autores observaram que a intervenção nutricional foi capaz de pro-
mover mudanças positivas nas variáveis antropométricas, assim como no estilo de 
vida dos indivíduos.

Conclusão
O perfil nutricional dos indivíduos do presente estudo apresentou resultados 

preocupantes, tendo em vista os elevados percentuais de excesso de peso e a distri-
buição da gordura corporal, resultando em risco cardiovascular eminente. Entretan-
to, embora parcial, os dados ressaltam a importância de uma alimentação saudável 
aliada à prática de atividade física regular para garantir a promoção de saúde e me-
lhorar qualidade de vida, principalmente de grandes massas populacionais urbanas.
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Intervenção da Terapia Ocupacional com pacientes 
com sequelas neurológicas

Introdução e Justificativa
Atualmente o Brasil apresenta uma alta incidência de pes-

soas adultas acometidas por lesões ou doenças em sistema ner-
voso central, tais como acidente vascular cerebral, traumatismo 
craniano, lesão medular, doenças neurodegenerativas, as quais 
acarretam em sequelas que comprometem o desempenho nas 
atividades do cotidiano, as chamadas atividades de vida diária 
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diária (AIVDs) (PEDRET-
TI; EARLY, 2004; TROMBLY; RADOMSKI, 2013). Especificamente no 
estado do Espírito Santo, há aproximadamente 250.000 pessoas 
residentes (7,13% da população) com deficiências motoras (IBGE, 
2012). Muitas vezes essas pessoas necessitam de cuidadores que 
os auxiliem nas atividades ou deixam de fazer o que antes era rea-
lizado de forma autônoma e independente.

Nesse sentido, na atuação com o paciente neurológico, a 
terapia ocupacional visa a reabilitação funcional dessas pessoas, 
de forma que elas retomem suas atividades do dia a dia, laborais 
e de lazer, com a maior independência e segurança possíveis (CA-
VALCANTI; DUTRA; ELUI, 2015; CRUZ; TOYODA, 2009; PEDRETTI; 
EARLY, 2004; TEIXEIRA et al, 2003).

A demanda de pacientes com deficiência motora no estado 
do Espírito Santo é significativa (IBGE, 2012). A reabilitação é con-
ceituada, pelo Programa de Ação Mundial para as Pessoas com 
Deficiência, aprovado pela Assembleia Geral das Nações Unidas, 
em 1982 (ONU/CEDIPOD, 1982), como:

“um processo de duração limitada e com um objetivo 
definido, destinado a permitir que a pessoa deficiente al-
cance um nível físico, mental e/ou social funcional ótimo, 
proporcionando-lhe assim os meios de modificar a pró-
pria vida. Pode incluir medidas destinadas a compensar 
a perda de uma função ou uma limitação funcional (por 
meio, por exemplo, de aparelhos) e outras medidas desti-
nadas a facilitar a inserção ou a reinserção social” (p. 12)

Considera-se a reabilitação um processo importante e um 
direito de todas as pessoas com deficiência assegurado por diver-
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sos documentos, entre eles a Resolução CE 138.R11 da Organização Pan-Americana 
de Saúde e Organização Mundial de Saúde, de 2006 (OPAS/OMS, 2006).

Entretanto, no Estado ainda há carência de serviços públicos com foco na re-
abilitação física dessa população, especificamente para a reabilitação de adultos 
com lesões, doenças ou sequelas neurológicas, bem como de terapeutas ocupa-
cionais que atuem nesta área. A população é, geralmente, encaminhada ao único 
centro de reabilitação público da Região Metropolitana da Grande Vitória (RMGV), 
localizado no município de Vila Velha. Por ser o único serviço público que atende 
adultos com sequelas de lesões ou doenças neurológicas, a oferecer vagas aos 
estudantes da graduação de terapia ocupacional para realização de estágio su-
pervisionado, poucos alunos tem a oportunidade de lidar com essa população de 
forma a contribuir com a sua formação.

Dessa forma, o presente projeto de extensão visa oferecer atendimentos te-
rapêutico ocupacionais à pacientes adultos, com sequelas de lesões neurológicas 
que resultaram em limitações no desempenho das atividades de vida diária, lazer e 
trabalho, bem como proporcionar que alunos da graduação em terapia ocupacional 
tenham a oportunidade de vivenciar experiência prática de avaliação e intervenção 
junto à essa população.

Objetivos
Objetivo geral:
- Proporcionar atendimento terapêutico ocupacional à adultos com deficiên-

cias físicas e/ou sensoriais advindas de lesões ou doenças em sistema nervoso central.

Objetivos específicos:
- Proporcionar aos alunos, à partir do 5º período do curso de terapia ocupa-

cional, experiência prática de intervenção com paciente adulto neurológico e com a 
rotina ambulatorial de um hospital universitário;

- Realizar pesquisas relacionadas ao atendimento de terapia ocupacional jun-
to à população com lesões neurológicas.

Metodologia
São atendidos indivíduos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, com diag-

nóstico médico de doença ou lesão em sistema nervoso central apresentando se-
quelas que acarretam em incapacidades ou limitações no desempenho ocupacio-
nal. Os pacientes são encaminhados pelos médicos e enfermeiras do Ambulatório de 
Neurologia (Casa 5) do Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes – HUCAM 
através de uma parceria realizada com o Programa de Extensão: “Programa de Aten-
ção Integral e Interdisciplinar ao Paciente do Ambulatório de Neurologia do HUCAM” 
(SIEX-UFES: 500065) ou por outros profissionais e/ou serviços de saúde.

Após avaliação inicial, utilizando-se protocolo próprio e avaliações de inde-
pendência (Medida de Independência Funcional – MIF) (RIBERTO et al, 2004) e de de-
sempenho e satisfação (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional – COPM) 



(MAGALHÃES et al, 2009), é elaborado plano de tratamento conjuntamente com o 
paciente, a partir das demandas trazidas por ele.

Os atendimentos são individuais ou grupais, a depender da demanda do pa-
ciente, de frequência semanal, com duração de 50 minutos, na Casa 5 do HUCAM.

Diante da constatação de demandas específicas, tais como confecção de ór-
teses e adaptações aos objetos de uso pessoal, os pacientes são encaminhados a 
outros serviços ou a projetos de extensão do curso de terapia ocupacional da UFES. 
Quando são observadas outras demandas, como atendimento psicoterápico ou fi-
sioterapêutico, os pacientes são encaminhados a outros projetos ou serviços inter-
nos ou externos à UFES.

Inicialmente os alunos observam os atendimentos da docente responsável, 
sendo que após algumas semanas eles (em duplas ou individualmente) ficam res-
ponsáveis por planejar e executar os atendimentos de cada paciente, os quais são 
supervisionados e discutidos semanalmente pela docente responsável. Ao final do 
dia, é realizado um momento de supervisão, no qual são discutidos os atendimentos, 
as dúvidas e estudos de temas afins.

A seleção dos alunos para o projeto é realizada a cada 6 meses, sob forma de 
carta de interesse e verificação do rendimento acadêmico. Caso seja necessário, são 
realizadas entrevistas.

Resultados
O projeto acontece desde janeiro de 2014 e até o momento cerca de 20 pacien-

tes já foram atendidos com diagnósticos tais como: AVC, Esclerose Múltipla, Esclero-
se Lateral Amiotrófica, Síndrome de Wernicke, Neuropatias, apresentando diversas 
demandas físicas e sensoriais, advindas das lesões neurológicas.

Os pacientes foram encaminhados por diversos profissionais da área da saú-
de, principalmente pelas enfermeiras do ambulatório de neurologia, fisioterapeutas 
e terapeutas ocupacionais. Atualmente há uma lista de espera de aproximadamen-
te 15 pacientes aguardando por atendimento. O crescente número de encaminha-
mentos aponta para um reconhecimento da profissão de terapia ocupacional e da 
importância dada por esses profissionais para a fase de reabilitação pós-lesão ao 
sistema nervoso central. Além disso, a região da Grande Vitória possui poucos servi-
ços públicos que atendem essa população, o que torna este projeto de importante 
relevância social e acadêmica.

A participação dos alunos de graduação, aproximadamente 10 no decorrer 
do projeto, possibilitou que eles tivessem a experiência de lidar com o público-alvo 
das intervenções, aprofundar o conhecimento teórico e relaciona-lo com a prática 
através do aprendizado do procedimento de avaliações, de manipulações, de técni-
cas e de manuseio de equipamentos, bem como lidar com as tarefas administrativas 
relacionadas a atendimentos ambulatoriais no Sistema Único de Saúde – SUS. Além 
disso, os docentes de disciplinas afins apontam que os alunos que participaram do 
projeto apresentam um aproveitamento da disciplina diferenciado no que se refere 
ao aprofundamento das discussões em sala de aula. No mesmo sentido, os profis-

sionais, supervisores de estágio, relatam que estes alunos possuem mais experiência 
e maturidade para realizar e discutir os atendimentos, comparados aos alunos que 
não puderam participar.

Com relação a planejamentos futuros, espera-se que nos próximos semes-
tres seja possível atender um número maior de pessoas, bem como que o projeto 
possa abranger uma quantidade maior de alunos. Alguns fatores que dificultam a 
expansão são a limitada disponibilidade de salas no ambulatório para realizar mais 
atendimentos simultaneamente e a falta de recursos para aquisição de materiais 
específicos de reabilitação tais como mobiliários, tablado, bolas, equipamentos 
elétricos, entre outros.

Apesar das dificuldades todos os pacientes foram atendidos a contento e o 
projeto tem podido colaborar com uma maior inserção dos alunos da graduação 
em atividades práticas de promoção de saúde e reabilitação da população com 
deficiência física.

No que se refere à produtos derivados deste projeto, dois trabalhos de con-
clusão de curso foram produzidos com temas afins: “O uso do Nintendo Wii® na 
reabilitação de um paciente com sequelas de acidente vascular cerebral: estudo 
de caso” (Registro PRPPG: 5892), no qual o equipamento de realidade virtual (Nin-
tendo Wii) foi utilizado com um paciente participante do projeto, para verificar a 
influência que exercia na reabilitação; e “Conhecendo as estratégias utilizadas na 
terapia ocupacional para a intervenção com pacientes espásticos: revisão de lite-
ratura” (Registro PRPPG: 5984). Ambos os trabalhos foram desenvolvidos por alu-
nas que participaram do projeto de extensão. Futuramente estes trabalhos serão 
submetidos para publicação.
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Laboratório de Projetos em Saúde Coletiva

O processo de consolidação das universidades brasileiras 
tem como meta principal, promover a total integração e progres-
so do ensino superior nacional. Isso traz à atualidade a obrigação 
e a responsabilidade do princípio da indissociabilidade do tripé 
ensino, pesquisa e extensão, colocada pela Constituição Federal 
de 1988 em seu artigo 207, o qual afirma que “as universidades go-
zam de autonomia didático científica, administrativa e de gestão 
financeira e patrimonial e obedecerão ao princípio de indissocia-
bilidade entre ensino, pesquisa e extensão” (BRASIL, 1988).

Segundo Rays (2003), a extensão universitária, é um pro-
cesso que interage com a sociedade, aos diversos segmentos 
sociais, a fim de estender o produto do ensino e o produto da 
pesquisa gerados no âmbito acadêmico. Caracterizando assim 
como um processo que traz para a universidade tanto os pro-
blemas quanto os conhecimentos gerados nos mais variados 
segmentos da sociedade.

É por meio dos projetos de extensão que se percebe a inte-
gração da relação universidade-sociedade, saberes acadêmicos 
versus saberes populares. No âmbito da pesquisa, se verifica a 
possibilidade de produção de conhecimento cientifico e tecnoló-
gico com o objetivo de devolver a sociedade tudo o que foi produ-
zido (BARBOSA et al., 2014).

Compreendida como um campo de práticas e de saberes, 
a Saúde Coletiva exerce um papel transcendente dentro das Ciên-
cias da Saúde, sendo uma construção sócio-histórica que estabe-
lece um campo de conhecimento com limites muito imprecisos 
(CAMPOS, 2000) e um núcleo que articula a pesquisa científica, as 
políticas de saúde e as práticas de saúde, a partir de conhecimen-
tos teóricos e empíricos (BOSI; GASTALDO, 2011). No Brasil, o cres-
cimento da produção científica em Saúde Coletiva tem sido ver-
tiginoso nos últimos anos (BARROSO, 2007). Contudo, na região 
sudeste, o Estado do Espírito Santo assume uma posição quase 
inexpressiva na participação nessa produção, o que ocorre, possi-
velmente, pela presença de poucos grupos de pesquisa científica 
que trabalham o fomento de projetos em Saúde Coletiva.

A partir da compreensão de que a Saúde Coletiva é um 
campo de conhecimento científico em expansão, fundamental 
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para produção de conhecimento e de práticas de transformação social, que remon-
tam o contexto ampliado da vida (LEAL; CAMARGO, 2012) e contribui para a constru-
ção de Políticas de Saúde, este projeto de extensão auxilia os profissionais de saúde 
ou de áreas afins, vinculados à gestão pública ou às instituições de ensino em saúde 
situadas no Estado do Espírito Santo, a elaborar projetos científicos ou de interven-
ção em Saúde Coletiva que possam ser utilizados na gestão pública dos serviços de 
saúde ou nas instituições de ensino como relatórios científicos.

De acordo com a Política Nacional de Extensão Universitária (2007), a Interdis-
ciplinaridade para as formulações de ações extensionistas consiste na interação de 
modelos, conceitos e metodologias oriundos de várias disciplinas e áreas do conhe-
cimento, assim como pela construção de alianças entre setores, interorganizacionais 
e entre diferentes profissionais.

Este projeto de extensão “Laboratório de Projetos em Saúde Coletiva” é com-
posto principalmente pelos professores do Departamento de Medicina Social, do 
Programa de Programa de Pós Graduação em Saúde Coletiva e por alunos de dife-
rentes cursos de graduação e pós-graduação, sempre presentes às reuniões, orien-
tando e auxiliando na construção dos projetos em Saúde Coletiva contribuem na 
execução de variados projetos na área da Saúde Coletiva para o Estado do Espírito 
Santo. Essa medida visa levar às comunidades, o desenvolvimento e a aplicação de 
pesquisas e ensinos realizados em seus ambientes acadêmicos, buscando modificar 
realidades das populações assistidas pelos projetos elaborados e implementados.

Moura et al. (2012) afirmam que a extensão universitária abre a convivên-
cia e a interação com as comunidades e, no convívio, novos conhecimentos são 
descobertos e situações diferentes daquelas vivenciadas nos espaços intramuros 
acontecem; constrói-se, dessa forma, uma pluralidade que flexibiliza a elaboração 
de projetos de pesquisas e fortalece o ensino que ali se constituem. Isso ocorre 
quando, nos encontros, os professores, profissionais e estudantes de graduação e 
de pós-graduação nas áreas de saúde ou áreas afins, participantes do projeto, es-
tão presentes nos encontros semanais e orientam individualmente os profissionais 
de saúde ou de áreas afins vinculados à gestão pública ou às instituições de ensino 
situadas no Estado do Espírito Santo.

Sendo assim, esses atores participam desde a elaboração até a conclusão de 
projetos em Saúde Coletiva. A forte atuação dos estudantes no auxílio da construção 
de projetos científicos, sendo supervisados pelos seus professores permite afirmar 
que o avanço científico é real entre as duas partes, tanto para esses profissionais de 
saúde quanto para os acadêmicos numa relação dialógica permanente.

Os resultados dessa experiência de extensão têm possibilitado o enriqueci-
mento em termos teóricos e metodológicos, tido como eixo central para a melho-
ria da qualidade da formação acadêmica e profissional. Nesse sentido, este projeto 
realizou o quantitativo de 37 reuniões no período de janeiro/2014 a dezembro/2014 
e 20 reuniões no período de janeiro/2015 a agosto/2015. Também auxiliou na for-
mulação e execução de 47 projetos de mestrado, doutorado, iniciação científica ou 
intervenção, sendo 28 projetos já concluídos e 19 projetos em acompanhamento. Os 

principais temas abordados nesses projetos de Saúde Coletiva foram estudos sobre: 
Comunicação e Saúde; Epidemiologia; Educação e Saúde no Pré-natal.

Como produto, um dos participantes do projeto apresentou um trabalho no 
11º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva intitulado “A experiência do Laboratório 
de Projetos em Saúde Coletiva, Espírito Santo, Brasil”, no formato de apresentação 
oral, no estado de Goiás, no mês de agosto de 2015. Nessa apresentação oral, foram 
abordadas as propostas, as justificativas, os objetivos e resultados alcançados du-
rante o período de 2013-2014.

A partir desse projeto de extensão universitária, tem sido possível estabele-
cer uma relação entre universidade e outros setores da sociedade, focalizando, por 
exemplo, em projetos de assistência, assim como outras atividades de prestação de 
serviço e de assessoria (NUNES, 2011). Tais atividades de extensão têm funcionado 
como instrumentos eficazes para levar às pessoas que não frequentam os campos 
universitários, os conhecimentos produzidos pelos cursos oferecidos (NUNES, 2011). 
Nesse sentido, o fortalecimento da relação universidade e sociedade, por meio dos 
projetos de extensão tem fomentado a socialização do conhecimento universitário e 
disponibilização dos seus serviços, exercendo sua responsabilidade social.

Além disso, como parte da interação social este projeto de extensão pro-
move sessão de vídeos em formato de documentários, que são abertos aos par-
ticipantes e à comunidade externa de forma gratuita e sem necessidade de ins-
crição prévia. Esses documentários abordam temas relacionados aos usuários do 
Sistema Único de Saúde, além de temas específicos de saúde coletiva, como: boas 
práticas de saúde coletiva.

Para além da comunidade, este projeto de extensão tem realizado parcerias 
com instituições de ensino em saúde e com as secretarias municipais e estaduais de 
saúde do Estado do Espírito Santo, estando disponível às visitas in lócus, quando so-
licitado para auxiliar na construção e fortalecimento da saúde pública nos espaços 
da gestão ou da assistência. Outras parcerias têm sido construídas com instituições 
de ensino dentro do Espírito Santo, como: a Faculdade Estácio de Sá, situado em 
Vitória-ES; dentro do Brasil, como: Instituto de Comunicação e Informação Científica 
e Tecnológica em Saúde, situado no Rio de Janeiro-RJ; e, até fora do Brasil, como: a 
Massaschussets University, situado em Boston, Estados Unidos da América.

Diante dessas realizações pode-se concluir que o Laboratório de Projetos 
em Saúde Coletiva tem auxiliado os profissionais de saúde vinculados ao sistema 
público de saúde a elaborar projetos científicos ou de intervenção em Saúde Co-
letiva que possam ser utilizados na gestão pública dos serviços de saúde ou nas 
instituições de ensino como relatórios científicos, visando contribuir para avanço 
científico e político essencial para construção da transformação social e constru-
ção de políticas de Saúde.
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Programa de Extensão Laboratório de Análise Funcional e Ajudas 
das Técnicas da UFES - LAFATEC-UFES

Resumo
O Laboratório de Analise Funcional e Ajudas Técnicas da 

UFES – LAFATec-UFES iniciou suas atividades em setembro de 
2013. É um espaço de intercâmbio de ideias, experiências, práti-
cas, informações, produção e disseminação de conhecimento na 
área de reabilitação física, que desenvolve ações de extensão e 
pesquisa dedicando-se a compreender o fenômeno da deficiên-
cia e seu impacto na vida social e comunitária, promovendo ações 
de apoio a pacientes e aos cuidadores e atividades de promoção 
da qualidade de vida e participação social dessa população, além 
de proporcionar a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade 
entre as equipes de saúde do Estado. Tem por objetivos desen-
volver estudos sobre a funcionalidade humana e tecnologia assis-
tiva direcionados a intervenção terapêutica em adultos e idosos 
com disfunções sensório-motoras, através da pesquisa, projetos 
de extensão, grupos de estudos e eventos científicos. O Labora-
tório oferece uma programação variada em encontros regulares, 
realizando grupos de estudos, fóruns de debate, reuniões clínicas 
de estudos de casos, devendo ampliar os eventos com palestras, 
cursos de curta duração com docentes e profissionais convida-
dos, apresentação de filmes seguido de discussão, assessorias, 
consultorias e publicações e outros sugeridos pelos alunos e pes-
quisadores. É um espaço do Curso de Terapia Ocupacional da 
UFES, e está localizado na sala 6 do prédio da Ciência Biológicas 
do Centro de Ciências da Saúde – CCS.

Palavras chave: Laboratório. Análise funcional. Ajudas Técnicas.

Apresentação
A atuação clínica com pessoas com disfunções físicas é 

um campo consolidado e historicamente vinculado à formação 
do profissional como um dos pilares do corpo teórico e aplica-
do que constituem as bases da Terapia Ocupacional. É uma área 
em pleno desenvolvimento técnico-científico em nosso país. A 
demanda pela reabilitação é significativa em nosso meio no qual 
cerca de 45 milhões de pessoas apresentam algum tipo de defici-
ência (IBGE-2011). Na idade adulta observa-se maior número de 
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acidentes, exposição a situações de riscos ocupacionais e outros agravos advindos 
da aquisição de doenças, que necessitam de tratamento de recuperação ou de rea-
bilitação, dependendo das sequelas ou evolução das patologias. Na atualidade, com 
as conquistas tecnológicas e com o desenvolvimento científico na área da saúde, os 
terapeutas ocupacionais se deparam com uma grande demanda do ponto de vista 
do desenvolvimento de recursos, técnicas e métodos que requerem constante atua-
lização e aplicação de ações inovadoras.

O Laboratório de Analise Funcional e Ajudas Técnicas da UFES – LAFATec-UFES 
foi pensado e iniciou suas atividades em setembro de 2013, como um espaço de in-
tercâmbio de ideias, experiências, práticas, informações, produção e disseminação 
de conhecimento na área de reabilitação física, que desenvolve ações de extensão e 
pesquisa dedicando-se a compreender o fenômeno da deficiência e seu impacto na 
vida social e comunitária, promovendo ações de apoio a pacientes e aos cuidadores 
e atividades de promoção da qualidade de vida e participação social dessa popula-
ção, além de proporcionar a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade entre as 
equipes de saúde do Estado.

Ensino, extensão e pesquisa
As atividades de apoio ao ensino da graduação realizadas no LAFATec-UFES 

estimulam os estudantes a ingressarem no campo da reabilitação oferecendo espa-
ço de vivência, reflexão e aprofundamento das questões que se apresentam na prá-
tica terapêutica. O engajamento dos alunos nas atividades promovidas pelo labora-
tório, ampliam suas experiências, complementando assim a formação curricular em 
situações diferenciadas e desafiadoras, mas ainda com supervisão.

Em relação à extensão, ações referentes à Tecnologia Assistiva, tem sido foco 
a investigação sobre os efeitos do uso das tecnologias no desempenho de ocupa-
ções, assim como a pesquisa sobre as políticas públicas de tecnologia e o acesso 
pelas pessoas com deficiência física (adultos e idosos); bem como nas áreas de neu-
rologia e traumato-ortopedia.

O LAFATec-UFES tem como prerrogativa o desenvolvimento de pesquisas bá-
sicas e aplicadas buscando evidências científicas que contribuam para aprimorar os 
procedimentos terapêuticos da Terapia Ocupacional. Atualmente são realizadas pes-
quisas em nível de iniciação científica e trabalhos de conclusão de curso, com a pre-
visão de ampliação para pesquisas em nível de especialização, mestrado e doutora-
do, em parceria com pesquisadores de outros departamentos da UFES, e de outras 
Instituições de Ensino Superior como Universidade Federal de São Carlos - UFSCar, 
Universidade de São Paulo - USP, Universidade de Brasília - UNB, Universidade Fe-
deral da Paraíba - UFPB, Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, Universidade 
Estadual de São Paulo - UNESP-Marília e da Universidade de Campinas - UNICAMP, 
que formam a Rede Multicêntricas de pesquisas dos LAFATecs.

Os estudos abordam temas que versam sobre o desempenho ocupacional 
nas atividades da vida diária, a análise do desempenho motor e sensorial durante a 
função manual, de testes funcionais padronizados, de captação de imagens, entre 

outros recursos. As pesquisas têm como objetivo compreender algum dos diversos 
aspectos que envolvem a reabilitação de pacientes com deficiência física como a 
funcionalidade, performance motora, a cardiorrespiratória, equilíbrio postural, pro-
priocepção, entre outros. Os pesquisadores buscam observar e analisar esses di-
versos componentes não apenas durante a realização das atividades do cotidiano, 
mas também durante o uso de recursos terapêuticos. Tecnologia Assistiva, órteses, 
objetos para exercitar a preensão manual, jogos de realidade virtual, e vários outros 
instrumentos usados pelos terapeutas ocupacionais são objetos de estudo dos LA-
FATecs, que contam com apoio institucional das Universidades e das agências de 
fomento a pesquisa.

Equipe
A equipe integrante do LAFATec compõe o grupo de pesquisa do CNPq “Estudos 

em Terapia Ocupacional Reabilitação Física, Tecnologia Assistiva e Funcionalidade”, 
tendo como membros fundadores Profa. Dra. Gilma Correa Coutinho (Coordenadora), 
Profa. Fabiana Drumond Marinho e Profa. Mariana Midori Sime (Co-coordenadoras).

Eventos acadêmicos
O Laboratório oferece uma programação variada em encontros regulares, rea-

lizando grupos de estudos, fóruns de debate, reuniões clínicas de estudos de casos, 
devendo ampliar os eventos com palestras, cursos de curta duração com docentes 
e profissionais convidados, apresentação de filmes, seguido de discussões, asses-
sorias, consultorias e publicações e outros sugeridos pelos alunos e pelos pesquisa-
dores. Assim, a Universidade alcança um papel importante como agente produtor e 
multiplicador de conhecimentos relativos à reabilitação e saúde da população adul-
ta, integrando as atividades de ensino-pesquisa-extensão, como prevê o PDI-UFES.

Atualmente fazem parte do Programa LAFATec-UFES:

Projetos de Extensão
Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional para a Comunidade – TATO COMU-

NIDADE – SIEX 400268
Objetivos: Proporcionar a pessoa idosa e a portadora de deficiência à obten-

ção de autonomia, ou a máxima autonomia possível de habilidades pessoais, para 
a melhor qualidade de vida e a integração social, através de tecnologia assistiva de 
baixo custo, além de estabelecer articulação entre ensino, pesquisa e extensão na 
formação de recursos humanos com conhecimentos e técnicas em Tecnologias As-
sistivas. Equipe: 1 professora coordenadora, 01 aluna bolsita e 04 alunos voluntários. 
Público alvo: Pessoas idosas e pessoas com deficiência Forma de avaliação da exten-
são: São realizadas avaliações qualitativas e quantitativas, através de questionários 
e entrevistas, que visam identificar o grau de satisfação das pessoas em relação às 
atividades desenvolvidas, e avaliação sobre a integração ensino-extensão aplicada 
aos alunos da graduação que participam do projeto através de relatórios mensais, 
fórum de discussão e observação direta. Avaliação sobre a integração ensino-ex-



tensão aplicada aos professores pelos alunos e usuários participantes do projeto, 
através de questionários. Os usuários também respondem a questionários sobre 
questões funcionais de qualidade de vida e conhecimento sobre a concessão e a 
disponibilidade de Tecnologias Assistivas. Endereço na Web: https://www.facebook.
com/groups/757020454334401/ 

Intervenção da terapia ocupacional com pacientes com sequelas neurológi-
cas – SIEX 400657. Objetivos: proporcionar atendimento terapêutico ocupacional à 
adultos com deficiências físicas, cognitivas e/ou sensoriais advindas de lesões em 
sistema nervoso central. Proporcionar aos alunos, à partir do 5º período do curso de 
terapia ocupacional, experiência prática clínica de atendimento ao paciente neuro-
lógico; Realizar pesquisas relacionadas ao atendimento de terapia ocupacional junto 
à população com lesões neurológicas. Equipe: 01 professora coordenadora, 01aluna 
bolsista e 03 alunos voluntários Forma de avaliação da extensão: Periodicamente os 
pacientes são reavaliados, visando analisar as alterações advindas do tratamento. 
Ao receber alta do tratamento, o paciente será submetido a um questionário conten-
do questões referentes ao grau de satisfação em relação ao tratamento (objetivos 
atingidos, recursos, orientações, atendimentos), relacionamento interpessoal, etc. 
No final de cada semestre será aplicada uma avaliação sobre o processo de ensino-
-extensão aos alunos da graduação que participarem do projeto. Os alunos deverão 
produzir um trabalho, em formato de artigo, ao final do período.

Público alvo: São atendidos indivíduos de ambos os sexos, com idade aci-
ma de 18 anos, com diagnóstico médico de doença ou lesão em sistema nervoso 
central, com sequelas que acarretam em incapacidades ou limitações no desem-
penho ocupacional.

Projetos de Pesquisa:
O desempenho ocupacional nas atividades da vida diária com o uso de tecno-

logia assistiva de baixo custo utilizada por pessoas com deficiência física na cidade 
de Vitória/ES. PRPPG4954/2014

Autor: Gilma Corrêa Coutinho, Fabiana Drumond Marinho, Mariana Midori Sime 
Resumo publicado: Anais do III Seminário Nacional de Pesquisa em Terapia Ocupa-
cional. ISSN 0104-4931. Cadernos de Terapia Ocupacional, UFSCar, São Carlos, v. 22, 
n. Suplemento Especial. 02, 2014.

Relatório publicado: Proceedings of the 1st International Workshop on Assisti-
ve Technologies. IWAT 2015, Vitória, Brazil. pp. 263-266

Iniciação científica:
O desempenho ocupacional nas atividades cotidianas de pessoas com defici-

ências neurológicas após o uso de órteses de baixo custo. Registro PRPPG 5495/2014
Autor: Marília Barbosa de Oliveira, Gilma Corrêa Coutinho
Relatório final apresentado no formato de artigo no I Congresso do Centro de 

Ciências da Saúde.

Trabalho de Conclusão de Curso
A concepção dos familiares de crianças com paralisia cerebral acerca da con-

dição de saúde e do brincar
Autor: Juliana Scopel Prandi, Marília Barbosa de Oliveira
Orientador: Profª Me. Karolina Alves de Albuquerque.
Co-orientadora: Profa. Me. Andreza Mourão.

Grupo de Estudos
Grupo de Estudos em Reabilitação Física – LAFATec-UFES – SIEX 401262 Ob-

jetivos: Possibilitar a troca de conhecimento e discussões acerca de assuntos re-
lacionados à terapia ocupacional e à reabilitação física. Proporcionar aos alunos 
uma discussão mais aprofundada de assuntos pertinentes à área, os quais não fa-
zem parte do conteúdo programático das disciplinas do curso; Proporcionar aber-
tura para novos temas de pesquisa e possibilidades de intervenção baseada em 
evidências; Aproximar o aluno, desde os primeiros períodos, à área de reabilitação 
física, visando seu conhecimento da atuação profissional na área. Endereço Web: 
https://www.facebook.com/groups/grupolafatecufes Público alvo: Alunos do cur-
so de terapia ocupacional e profissionais terapeutas ocupacionais e de áreas afins 
interessados na discussão.

REFERÊNCIAS
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Gravidez na Adolescência: Taxa de ocupação da UTIN

Resumo
O objetivo é avaliar a taxa de ocupação dos recém-nasci-

dos, filhos de mães adolescentes admitidos na UTIN do Hospital 
Universitário Cassiano Antônio de Morais. Diariamente é realizado 
o censo diário da maternidade e da UTIN. Incluem todas as mu-
lheres, adolescente e adulta, que se encontram na maternida-
de e crianças na UTIN. RESULTADOS: De abril de 2012 a abril de 
2014 foram coletados dados de 2.451 mulheres. A Taxa média de 
ocupação do alojamento conjunto por grávidas adolescente é de 
12% e a da UTIN por filhos de mães adolescentes é de 24,8%. As 
adolescentes menores de 15 anos são aproximadamente 1,3% 
e as de 15 a 19 anos são 21,3%. Os recém-nascidos prematuros 
são 567 (22,4%) e destes 139 (24,5%) são de adolescentes. Obser-
vou-se ainda 99 (4%) crianças com peso ≤ 1.500 g, o que é consi-
derado baixo peso extremo e destes, 24 (24,2%) são de adoles-
centes. Aqueles com peso ≤ 1.000 g somam 39 (1,8%) e destes, 11 
(28,2%) foram de mães adolescentes. DISCUSSÃO: Na literatura, 
Mwamakamba e Zucchi referem o custo médio de recém-nascido 
prematuro de mães adolescentes que foi de US$ 2.328,00 e variou 
de acordo com o peso ao nascimento. Para recém-nascidos com 
peso <1.000g ao nascer, o custo médio foi US$ 8.930,00, e para os 
que pesaram >2.000g foi de US$642.00 10. CONSIDERAÇÃOES FI-
NAIS: A pesquisa proporciona um campo de aprendizado impor-
tante, além de evidenciar a necessidade de ampliar pesquisas e 
publicações sobre o tema gravidez da adolescente com dados da 
realidade do HUCAM.

Palavras Chave: Gravidez, Adolescente, taxa de ocupação, Utin

Introdução
A gravidez na adolescência é considerada de alto risco, uma 

vez que ela está sujeita a maior incidência de complicações na 
gestação, parto e puerpério, intensificando-se ainda mais quando 
a mãe pertence a uma classe social menos favorecida, consequ-
ências estas que podem aumentar a incidência de prematuridade 
e baixo peso ao nascer. 1

Maria Júlia Morguetti, discente
Francisco Luiz Zaganelli, Coordenador

Diversos autores vêm chamando a atenção para a associação entre a gravidez 
na adolescência e o risco maior de baixo peso ao nascer. 2 Além da maior chance dos 
filhos de mães adolescentes nascerem com baixo peso (≤ 2.500 g), alguns estudos 
revelam maiores taxas de morbidade e mortalidade nesse grupo.

3 Entre os argumentos mais frequentemente usados para estabelecer a 
gravidez na adolescência como um problema de saúde pública, estão os efeitos 
adversos na saúde materna ou da criança e a contribuição à perpetuação da po-
breza.4-5-6-7-8-9-10 Já para a criança, as principais consequências negativas seriam a 
ocorrência de parto prematuro, a combinação de recém-nascidos prematuros e 
as desordens no crescimento fetal, o óbito no primeiro ano de vida, além de pior 
rendimento escolar no futuro.1

O Hospital Universitário Cassiano Antônio de Morais (HUCAM) é referência para 
gestação da adolescente e de alto risco para o SUS, possui o Projeto Mãe Adolescen-
te. Este estudo faz parte do Projeto Mãe Adolescente e consiste em avaliar a taxa de 
ocupação dos recém-nascidos filhos de mães adolescentes quando admitidos na 
UTIN da Maternidade do Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes.

Objetivos
O objetivo geral do projeto é avaliar a taxa de ocupação dos recém-nascidos, 

filhos de mães adolescentes quando comparados às mães adultas e admitidos na 
UTIN da Maternidade do Hospital Universitário Cassiano Antônio de Moraes.

Metodologia
Esta pesquisa é parte integrante do Projeto Mãe Adolescente que objetiva me-

lhorar a saúde, o cuidado médico, contribuir para maior viabilidade social e quali-
dade de vida da mãe adolescente (10-19 anos) e seu filho, colaborar como local de 
aprendizado para estudantes das áreas da saúde e produzir dados e publicações 
sobre a gravidez da adolescente.

Hoje, o projeto possui 3 alunos voluntários e 1 bolsista, todos acadêmicos 
de medicina.

Possui uma sede física no primeiro andar do prédio do Hospital Universitá-
rio Cassiano Antônio de Moraes (HUCAM), junto à maternidade que é referência para 
gestação da adolescente e de alto risco para o SUS.

1. Tipo De Estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo, com revisão e análise dos prontuários 

para avaliar a taxa de ocupação dos recém-nascidos, filhos de mães adolescentes 
quando comparadas às mães adultas, admitidos na UTIN do HUCAM, submetidas ao 
protocolo de pesquisa do projeto de extensão Mãe Adolescente.

O estudo tem como critério de inclusão todos os recém – nascidos de puér-
peras com idade entre 10 a 55 anos assistidas na UTIN do HUCAM e submetidos ao 
protocolo de pesquisa do projeto Mãe Adolescente.



2. Variáveis
Serão pesquisadas as seguintes variáveis:
2.1. Idade materna – Em anos de acordo com a data do nascimento.
2.2. Idade Gestacional, de acordo com o CAPURRO.
2.3. Peso do Recém-nascido (RN) ao nascer.
2.4. Taxa de ocupação na UTI neonatal.

3. Procedimentos
Diariamente são realizados o censo diário da maternidade e o censo diário da 

UTIN. Nestes censos são relacionadas todas as mulheres, adolescente e adulta, que 
se encontram no alojamento conjunto da maternidade, no pré-parto ou nas enfer-
marias da ginecologia em situação gestante ou que tiveram parto ou abortamento, 
e todos os pacientes internados na UTIN. Durante a realização dos censos, o aluno 
do projeto identifica quem são as mulheres e os recém-nascidos (RN) que terão altas 
e identifica as informações necessárias para o preenchimento completo da História 
Clínica Perinatal (HCP) através de consulta ao prontuário e entrevista. A HCP é então 
digitada no Sistema Informático Perinatal. É possível identificar também quais são as 
adolescentes internadas e quais os filhos de mães adolescente internados na UTIN, 
de forma que posteriormente é realizada a busca ativa destas adolescentes, seguido 
de um acompanhamento ambulatorial, com realização de consulta tanto da adoles-
cente, quanto do seu filho. Este ambulatório do Projeto Mãe Adolescente é realiza-
do semanalmente à tarde no ambulatório de pediatria do HUCAM, supervisionado 
por médico. Os alunos também acompanham como expectadores, a rotina da sala 
de internação da maternidade e do centro-obstétrico do HUCAM. Buscam também, 
quando possível, adotar postura ativa nesses ambientes. Há ainda discussão teórica 
e prática supervisionada por professor coordenador do projeto, planejamento e rea-
lização de pesquisas e confecção de relatórios técnicos.

4. Aspectos éticos da pesquisa
Essa pesquisa é uma parte das pesquisas realizadas pelo Projeto Mãe Adoles-

cente, registrado no SIEX UFES com o número 400705.

Parcerias
O projeto Mãe Adolescente firmou parcerias com Rotary Clube Praia Compri-

da, Centro de Ciências da Saúde da UFES, Casa da Amizade de Vitória, Fundação de 
Apoio ao Hospital Universitário Cassiano Antônio de Morais, Fundação dos Rotaria-
nos do Espírito Santo, Federação das Indústrias do Espírito Santo e Serviço Social da 
Indústria e Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial. Recebeu 4 alunos da Sophie 
Davis School of Biomedical Education of the City University of New York que conquis-
taram uma bolsa de estudos chamada “Mack Lipkin Broader Horizons Fellowship”. 
Produziu duas dissertações de mestrado em Gestão Pública da UFES.

Resultados
Dados do projeto Mãe Adolescente mostram que de abril de 2012 a abril de 

2014 foram coletados dados da gestação, parto e nascimento de 2.451 mulheres.
As adolescentes menores de 15 anos são aproximadamente 1,3% e as de 15 

a 19 anos são 21,3%.
Observou-se que aproximadamente 25% dos filhos de adolescentes foram 

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HUCAM.
Os recém-nascidos prematuros são 567 (22,4%) e destes 139 (24,5%) são de 

mães adolescentes.
Observou-se ainda que nesse mesmo período nasceram 99 (4%) crianças 

com peso ≤ 1.500 g, o que é considerado baixo peso extremo e destes, 24 (24,2%) 
foram de mães adolescentes.

Com peso ≤ 1.000 g somam 39 (1,8%) e destes, 11 (28,2%) foram de mães 
adolescentes.

No período de Agosto de 2014 à Abril de 2015 a Taxa média de ocupação do 
alojamento conjunto por grávidas adolescente foi de 12%. No mesmo período, a 
Taxa média de ocupação da UTIN por filhos de mães adolescente foi de 24,8%. Es-
ses dados foram obtidos a partir da taxa de ocupação diária no período descrito, 
através do censo diário.

Discussão
São escassas as publicações nacionais sobre este tema. Entretanto essa é um 

estudo que pode ser importante para a gestão da saúde pública, pois a taxa de ocu-
pação está diretamente relacionada a custos hospitalares.

Uma publicação nacional encontrada foi a de Mwamakamba e Zucchi que re-
ferem o custo médio de recém-nascido prematuro de mães adolescentes que foi de 
US$ 2.328,00 e variou de acordo com o peso ao nascimento. Para recém-nascidos 
com peso <1.000g ao nascer, o custo médio foi US$ 8.930,00, e para os que pesaram 
>2.000g foi de US$642.00 10.

Os resultados desta pesquisa mostram que no banco de dados do projeto Mãe 
Adolescente, no HUCAM nasceram 567 (22,4%) prematuros, e destes 139 (24,5%) são 
de mães adolescentes. Com base na publicação acima 10 teriam um custo estima-
do em US$ 323.592,00. Dentre esses, os que nasceram com peso ≤ 1.000 g foram 39 
(1,8%) e destes, 11 (28,2%) foram de mães adolescentes. Pode-se então estimar com 
base na publicação acima 10 que o custo dos filhos das adolescentes que nasceram 
no HUCAM com peso menor que 1000 g foi de US$ 98.230,00.

O HUCAM, no momento, não possui centro de custos hospitalares, o que im-
possibilita saber o custo de um desses recém-nascidos.

Esses achados são importantes, pois mostram o número de recém-nascidos 
de mães adolescentes que são internados na UTIN. Evidenciam que o HUCAM não 
possui, no momento, um centro de custos e, portanto não há como afirmar o custo 
de um filho de adolescente internado na UTIN.

E ainda, que essas crianças assistidas na UTIN possuem custo elevado, alta 



mortalidade, alta morbidade e necessitam acompanhamento prolongado após a 
alta hospitalar, apresentam maior risco para deficiência visual, auditiva e seque-
las neurológicas.

Permite estimar com base na literatura encontrada que o filho da adolescente 
quando internado na UTIN torna-se oneroso para o hospital e, portanto para o Siste-
ma Único de Saúde (SUS).

Considerações finais
A abrangência dessa pesquisa proporcionou amplo campo de aprendizado, 

evidenciou a necessidade de mais pesquisas e publicações sobre o tema gravidez da 
adolescente com dados da realidade do Hospital Universitário.
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Museu de Ciências da Vida:A Arte da Vida para a Comunidade

O Museu de Ciências da Vida (MCV), inicialmente denomi-
nado de Museu de Anatomia da UFES (MAU), foi aberto ao público 
em 2008, e é o único do gênero no estado do Espírito Santo que 
junto a outros museus universitários no Brasil como: Museu de 
Anatomia Humana da Universidade de São Paulo (USP), da Uni-
versidade de Brasília (UnB), Universidade de Ciências da Saúde 
de Porto Alegre (UFCSPA), do Instituto de Biociências da Universi-
dade Estadual Paulista (UNESP) de Botucatu, do Museu de Anato-
mia Humana e Patológica da Faculdade de Medicina de Petrópo-
lis (FMP), do Museu de Anatomia Humana e Comparativa da 
Universidade Federal de Goiás (UFG) – Campus de Jataí, e do Mu-
seu de Ciências Morfológicas da Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG), compõe espaços nacionais de disseminação do 
conhecimento relacionado ao corpo humano. O MCV, Siex nº: 
500303, coordenado pelo Prof. Dr. Athelson Stefanon Bittencourt, 
parte da premissa que o estudo da morfologia (anatomia, histo-
logia, embriologia e citologia) é de suma importância para a com-
preensão da organização e constituição do corpo humano. De 
mesmo modo, este conteúdo se faz necessário para a compreen-
são de grande parte dos processos funcionais, bem como das 
patologias que afetam o corpo humano, permitindo intervenções 
preventivas e/ou curativas de diversos distúrbios e doenças con-
tribuindo, assim, de forma significativa para a melhoria da quali-
dade de vida. No Brasil, existe um abismo entre o conhecimento 
que se desenvolve dentro das Universidades e aquele que chega 
ao cidadão comum sem acesso ao ensino superior, e é papel da 
Universidade reduzir esta diferença através de seus projetos e 
ações, o que buscamos neste trabalho. O MCV iniciou seus traba-
lhos motivados pelos resultados do projeto de extensão “Corpo 
Humano”, com uma proposta inovadora, alunos da educação bá-
sica eram recebidos no Departamento de Morfologia do Centro 
de Ciências da Saúde (CCS), espaço destinado ao ensino prático 
de anatomia humana com o objetivo geral de aproximar a comu-
nidade e a Universidade através do estudo do corpo humano, 
tornando o conhecimento produzido no ambiente universitário 
mais acessível à população em geral. Os resultados do Projeto 
Corpo humano deixava evidente a necessidade de um projeto 
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perene de divulgação científica, então em 2008 é criado o programa de extensão 
universitária MAU. De forma específica, este programa busca: propiciar, aos alunos 
de ensino fundamental, médio e técnico do estado do Espírito Santo, a oportunida-
de de conhecer e interagir com o ambiente acadêmico, difundindo o conhecimento 
científico e aproximando universidade e comunidade; desmistificar e popularizan-
do o conhecimento sobre o corpo humano, promovendo a saúde e a inclusão social 
pela educação; estimular, nos jovens estudantes, o gosto pela busca do conheci-
mento, desenvolvendo habilidades como: observação, dedução, projeção, conclu-
são, criatividade e raciocínio. Adicionalmente, este projeto oferece aos alunos de 
graduação envolvidos, oportunidades de diferentes aprendizados práticos e teóri-
cos com diversas aplicações para sua formação profissionais e vida cotidiana. Ini-
cialmente, o projeto não dispunha de estrutura física própria para receber o público 
em geral, e os visitantes eram recebidos em salas de aula compartilhada do Depar-
tamento de Morfologia. Em 2010 o ainda MAU inaugura sua exposição permanente 
em um espaço expositivo (60 m2) próprio no Departamento de morfologia. O cres-
cimento do número de visitantes ao longo do tempo, demostrava uma forte deman-
da pelos conteúdos do corpo humano e áreas correlatas. Contando com o volunta-
riado de graduandos da Universidade, a dissecção, restauração e montagem de 
peças anatômicas, e a reforma de mobiliário, permitiu oferecer ao público um servi-
ço de melhor qualidade e conforto. O museu também recebeu o legado de peças 
anatômicas preparadas pelos Professores Fernando Musso e José Alberto Barreira 
Sarmento, que dedicaram anos de sua vida ao ensino da anatomia humana. Assim, 
já em 2010, o MAU contava com um acervo bastante diverso: peças do corpo huma-
no conservadas em formol, órgãos isolados, esquemas, ilustrações, modelos didá-
ticos de órgãos e sistemas. Mesmo contando com uma estrutura simples, o projeto 
e suas atividades foram ganhando popularidade entre professores e alunos de todo 
o estado do Espírito Santo, bem como entre o público em geral, gozando de uma 
expressiva visitação. A partir do ano 2011, o MAU passou a ser denominado Museu 
de Ciências da Vida, nova identidade que abre as áreas de atuação do museu, que 
além do compromisso de difusão e popularização científica sobre o corpo humano, 
passa a ter como perspectiva trabalhar o conhecimento científico da vida, adotan-
do assim outras áreas de conhecimento além da anatomia humana. No mesmo 
ano, é inaugurado o setor de anatomia comparada de vertebrados, que possibilita 
ao visitante conhecer passos evolutivos de diversos grupos de animais, como pei-
xes, anfíbios, aves, répteis e mamíferos. Em parceira com o FACITEC-PMV, que apoiou 
a aquisição de uma belíssima coleção de réplicas realísticas, o MCV passou a contar 
com uma coleção de evolução humana, que dentre outras cosias, aborda um pouco 
da história do homem, de 7 milhões de anos atrás até os tempos modernos, com 
um acervo de réplicas exatas de esqueletos de diversos primatas e fósseis de vários 
hominídeos, antes só acessíveis em grandes museus fora do país. Atualmente, o 
MCV agrega atividades diversas relacionadas ao estudo da vida, fomentando o de-
senvolvimento de projetos de extensão e pesquisa como: Projeto Corpo Humano, 
Projeto Evolução Humana, Projeto Modelos tridimensionais de células ampliadas 

em microscopia eletrônica, Projeto dissecção e Projeto Plastinação, Exposições iti-
nerantes, XI Conferência Internacional Interina de Plastinação, Capacitação de Pro-
fessores. Dentre os projetos desenvolvidos, o projeto plastinação deve levar o mu-
seu a ocupar um espaço de inovação e referência no país. A técnica de plastinação, 
que já está sendo desenvolvida no MCV, é uma técnica de preservação de espéci-
mes biológicos a sua aparência em vida. A utilização desta tecnologia em nosso 
estado abre um leque de possibilidade, proporcionando benefícios para vários se-
tores da comunidade acadêmica e da própria sociedade comum, dentre eles: Cur-
sos de graduação e pós-graduação das áreas da saúde e biomédicas, que poderão 
ter peças plastinadas para suas atividades de ensino e pesquisa; o MCV com seu 
acervo de peças anatômicas plastinadas, receberá o público com maior qualidade; 
os deficientes visuais contarão com peças anatômicas reais que poderão ser toca-
das, garantindo acessibilidade plena a este conhecimento e outras áreas como a 
patologia, zoologia e botânica que também poderão aplicar a plastinação em suas 
atividades. O MCV almeja além de difundir e popularizar o conhecimento científico 
da vida, atuar como um espaço de promoção de cursos teórico-prático a professo-
res de ensino básico, viabilizando pesquisas em áreas correlatas, atuando como um 
laboratório de apoio à comunidade acadêmica, além de funcionar como um labo-
ratório das escolas de ensino básico na Universidade, ampliando assim sua área de 
atuação. Nessa perspectiva, como parte integrante da pesquisa de mestrado da 
Professora Pesquisadora Marina Cadete da Penha Dias, no ano 2014, foi desenvolvi-
do o projeto piloto “Professor Protagonista”, resultando assim, no curso de forma-
ção continuada “Neurociências na atualidade: um estudo prático e dinâmico do 
conteúdo de sistema nervoso no Museu de Ciências da Vida” que ocorreu nos dias 
05, 12 e 26 de Abril de 2014 no MCV. O curso foi aplicado com carga horária de 30 
horas, sendo 24 horas presenciais e 6 horas dedicadas ao desenvolvimento de ativi-
dades não presenciais a um quantitativo de 18 professores atuantes nas redes pú-
blicas de ensino no Estado do Espírito Santo. Com seu trabalho e resultados, o MCV 
tem conquistado o reconhecimento de diversas entidades de apoio à ciência e tec-
nologia, educação e cultura, incluindo a PROEX-UFES, CCS-UFES, CNPq, MEC, FAPES 
e FACITEC, e considerando as visitas às exposições permanentes e itinerantes, já 
registrou mais de 150 mil visitantes desde sua criação. As últimas ações do MCV fo-
ram à exposição "Corpo Humano: da célula ao homem", que inicialmente esteve 
aberta ao público na Galeria de Arte e Pesquisa da UFES, em Goiabeiras, no período 
de 12 de novembro de 2014 a 31 de março de 2015, e de 30 de junho a 13 de setem-
bro de 2015 no Palácio Anchieta, Vitória –ES, recebendo nessa última mais de 43 mil 
visitantes. Outra ação desenvolvida pelo MCV foi a “11ª International Interin Confe-
rence on Plastination”, um evento mundial que pela primeira vez aconteceu na 
América Latina, e, entre os dias 13 a 16 de julho de 2015, atraiu para nosso estado, 
professores, pesquisadores e estudantes da área biomédica de diversas partes do 
Brasil e do Mundo, que tiveram oportunidade de aprender e discutir a plastinação 
com os maiores plastinadores do mundo. Sem dúvidas, a realização deste evento 
foi um momento impar para a ciência na UFES e no Estado do Espírito Santo. A rea-



lização da exposição no Palácio Anchieta, com a exibição de toda sua coleção, inicia 
um novo ciclo de atividades do MCV, que após este evento inaugurará futuramente 
a sua exposição permanente no novo e amplo espaço expositivo localizado no 
Campus de Goiabeiras, promovendo a extensão de forma indissociável do ensino e 
da pesquisa, de modo que o seu público continuará sendo atraído para Universida-
de motivado pelo fascinar em conhecer o corpo humano.

Perfil clínico-geográfico dos pacientes com lesões de boca referen-
ciados ao Núcleo de Diagnóstico Bucal/Odonto/UFES: análise da 
atenção odontológica de média complexidade

O Núcleo de Diagnóstico Bucal – NDB/UFES, projeto de ex-
tensão cadastrado no SIEX/UFES, tem como principal atividade 
voltada a comunidade, fazer diagnóstico bucal, reconhecendo a

doenças bucais e manifestações bucais de doenças sis-
têmicas, estabelecendo tratamentos e encaminhamentos dos 
pacientes referenciados. Esta importante ação dividi em dois 
grandes eixos: a realização do exame clinico em nível ambulato-
rial, auxiliados pelos exames complementares como radiografias 
e imagens, bem como realização de biópsia e a elaboração do 
laudo microscópico, emitido pelo Serviço de Anatomia Patológi-
ca Bucal, laboratório suporte, visando o diagnostico final. O NDB 
recebe indivíduos com lesões bucais encaminhados ao Curso de 
Odontologia da UFES, num atendimento ambulatorial, fornecido

por uma equipe composta por professores, alunos de gra-
duação e pós-graduação. Todos os dados levantados a partir des-
tes atendimentos são registrados em fichas clínicas, reunidos em 
banco de dados, utilizados em pesquisas realizadas e apresenta-
das em congressos, trabalhos de conclusão de curso, iniciação 
científica e dissertações de mestrado. Além disso, tem-se desen-
volvido e perpetuado nos acadêmicos envolvidos neste projeto, 
a filosofia investigativa do diagnóstico, tomada de decisões de 
forma integrativa, promoção de saúde, contribuindo na forma-
ção acadêmica na graduação e pós-graduação. Mediante aos 
dados provenientes das fichas clínicas dos pacientes atendidos, 
suas demandas e procedência, propusemos delinear o perfil clí-
nico-geográfico dos pacientes com lesões bucais referenciados a 
Núcleo de Diagnóstico Bucal/Odonto/UFES, de forma a detectar 
o fluxo dos atendimentos odontológicos de média complexidade 
no ES. O nível de atenção de média complexidade na saúde é do-
tado de maior densidade tecnológica quando comparado a aten-
ção básica. Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) 
são referências para procedimentos clínicos odontológicos desse 
porte. A cidade de Vitória é servida pela média complexidade, po-
rém outros municípios do Estado do Espírito Santo(ES) registram 
um número escasso de referências, levando ao deslocamento de 
pacientes para a capital e a outros centros de referências. O es-
tudo retrospectivo, realizado a partir da análise de dados secun-
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dários (fichas clínicas) dos pacientes atendidos no Núcleo de Diagnóstico Bucal, no 
período de janeiro a dezembro de 2014. Foram registradas as variáveis gênero, idade, 
cor, município procedente, exposição aos fatores: tabaco, álcool e radiação solar. Os 
dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel e apresentados 
sob forma absoluta, percentual e descritiva. O total de pacientes atendidos no Nú-
cleo de Diagnóstico Bucal foi 174 e 156 fichas clínicas apresentaram a informação do 
município de origem, sendo provenientes de 26 municípios do Espírito Santo. O perfil 
clínico dos pacientes mostrou a relação masculino: feminino, 62(35,6%):112(64,4%), 
com representação em todas as idades, sendo 55,2% dos pacientes concentrados 
entre os 30-60 anos, seguido de 28,2%, maiores de 60 anos de idade. 48,3% dos 
pacientes relataram ser da cor branca, 36,2% pardos e 14,9% negros. Os fatores so-
cioculturais associados a determinadas doenças bucais, especialmente, o câncer de 
boca, mostraram que, a maioria não era fumantes(67,8%) e não etilistas(71,8%), po-
rém 35,6% ficavam expostos cronicamente a radiação solar. O panorama geográfico 
do fluxo dos pacientes referenciados ao NDB, considerando a divisão do ES em 10 
microrregiões administrativas, registrou pacientes provenientes de todas microrre-
giões. Quando realizada a distribuição dos pacientes por regiões polarizadas, norte 
e sul e a região metropolitana do ES, considerando os Centros de Especialidades 
Odontológicas(CEO), foi identificado um fluxo de pacientes maior(17%) provenien-
te da região sul, que tem o maior número de CEOs, comparado a região norte(7%). 
A região metropolitana, que concentra o maior contingente populacional e possui 
apenas 4 CEOs, mostrou um grande fluxo de pacientes ao nosso serviço(75%). Da 
avaliação deste conjunto de dados do NDB, concluímos que o fluxo de pacientes 
com lesões de boca no estado do Espírito Santo converge suas referências a capital 
que, apesar de apresentar uma rede de atenção de média complexidade, possui um 
número pequeno de CEOs, necessitando de centros de referências como configura 
o NDB, pertencente a uma instituição de educação, conforme modelos em outros 
estados, onde os cursos de Odontologia e seus serviços especializados para diag-
nóstico bucal e tratamento participam efetivamente numa parcela da demanda, 
principalmente, nas lesões precursoras do câncer de boca e o diagnostico precoce. 
Por fim, constatou-se escassez no número de CEOs no ES, além de uma discrepância 
na distribuição. A análise desta mobilização de pacientes e a distribuição do serviço 
norteará as políticas estaduais para o atendimento odontológico de média comple-
xidade, particularmente, o do diagnóstico bucal. Numa avaliação geral da principal 
atividade do NDB, fazer diagnostico bucal, atingimos índices importantes na identi-
ficação e resolução dos problemas bucais encaminhados a universidade, geramos 
impacto na formação acadêmica dos atores envolvidos nas ações, seja graduação 
ou pós-graduação, além da produção de frutos científicos com apresentações de 
levantamentos, casos clínicos em eventos de áreas afins e interdisciplinares, TCCs, 
pesquisas em iniciações cientificas e dissertações, contemplando de forma plena 
a associação entre as ações extensionistas com retorno direto a sociedade, a pes-
quisa e o ensino de toda a equipe envolvida. Buscamos ampliar, ainda, meios mais 
acurados, acessíveis e eficazes de fazer diagnóstico; além de estabelecimentos de 

protocolos de tratamentos e encaminhamentos reproduzíveis e multiplicados nas 
comunidades. A capacitação de profissionais de saúde para a promoção, preven-
ção e diagnóstico bucal, em especial do câncer de boca, visa atingir de forma indi-
reta população atendida pela rede de saúde, fortalecendo a relação ensino-exten-
sãopesquisa. 

Palavras-chaves: Diagnóstico bucal, média complexidade, pacientes, tratamentos.
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O sofrimento psíquico na infância e na juventude

O presente trabalho relata ações realizadas no Ambulatório 
de Saúde Mental para crianças e adolescentes do Hospital Uni-
versitário Cassiano Antônio de Moraes / UFES, promovidas pelo 
Programa de Extensão Permanente Atenção à saúde mental de 
crianças e adolescentes, vigente desde 2005.

Baseado no instrumental teórico-prático da psicanálise 
conforme proposta por Freud e Lacan, o trabalho se propõe à es-
cuta do sofrimento psíquico presente na infância e na juventude. 
O ponto de partida é considerar que a criança e o jovem, sujei-
tos em constituição, são passíveis de sofrimento psíquico assim 
como os adultos. É importante assinalar essa primeira baliza, pois 
faz parte do imaginário social crer que o sofrimento psíquico nas 
crianças e nos jovens deva ser compreendido como um desequi-
líbrio momentâneo, uma “fase”. Os efeitos de tal negligência se 
apresentam na vida adulta perpetuando um sofrimento para o 
sujeito em questão e para seu entorno.

As abordagens que Freud faz do psiquismo infantil não se 
referem, na maioria das vezes a uma etapa cronológica da vida. 
Refere-se o pai da psicanálise a uma construção lógica, que cons-
titui todos os sujeitos e que ele recolhe nas fantasias de seus pa-
cientes adultos como construções feitas a posteriori. É sabido 
que Freud não considerava a técnica da psicanálise adequada ao 
atendimento de crianças. O único caso clínico infantil relatado por 
ele (1905), não foi, na verdade, atendido diretamente por ele e sim, 
estranhamente, pelo próprio pai do menino de cinco anos, que 
participava dos grupos de estudo promovidos por Freud. Através 
de cartas, as informações sobre o quadro clínico de fobia do me-
nino eram enviadas a Freud, que respondia não com recomenda-
ções técnicas, mas com reflexões que guiavam as ações do dedi-
cado pai. A fobia passa a ser considerada pelo meio psicanalítico 
como um momento constitutivo da criança, relativo ao Édipo.

Com Lacan, encontramos duas maneiras de tratar a sinto-
matologia psíquica na infância. A criança poderia responder com 
seu sintoma a um conflito do casal parental, caso mais permeável 
à escuta analítica, ou pode responder do lugar de objeto suposto 
satisfazer o desejo materno, situação com efeitos potencialmente 
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mais patológicos e difíceis de deslocar.
Os casos mais frequentes no Ambulatório de saúde mental respondem a esse 

segundo tipo. Embora a ênfase do trabalho não seja a classificação diagnóstica, os 
casos mais frequentes são autismo, psicose infantil e neurose. A orientação psicana-
lítica do trabalho faz com que o acolhimento dado aos usuários (crianças, adoles-
centes e familiares) tenha como prioridade a escuta do sofrimento subjetivo. O traba-
lho junto aos familiares é de essencial importância não apenas para que o trabalho 
com a criança seja possível, mas para minorar a angústia dos pais diante de quadros 
clínicos que portam a marca de uma singularidade muitas vezes insuportável porque 
incompreensível e quase sempre excluída do campo social.

Retornando a Freud, um outro momento em que se refere à infância (1915), 
sugere que a motivação maior para a procriação humana seria o traço narcisista dos 
pais, que tentariam alcançar através da prole, a compensação para as frustações 
necessariamente apresentadas pelas agruras da vida. Diante desse pensamento, a 
criança portadora de transtornos e deficiências produz uma ferida narcísica nos pais, 
mal-estar que precisa adquirir o direito de ser escutado.

Assim, o trabalho tem por objetivo principal dar voz à singularidade das crian-
ças e jovens e às angústias suas e de seus familiares, na tentativa de que alguma 
elaboração possa surgir que permita restaurar os laços sociais. Considera-se de ex-
trema importância a construção ou fortalecimento de uma rede de atenção à crian-
ça e, por isso, temos buscado ações conjuntas, como a participação em reuniões 
de rede com os municípios, e a participação de membros de equipes municipais em 
nossas reuniões. São também realizadas visitas a outras instituições e reuniões com 
outros profissionais que também se ocupem dos usuários, tais como abrigos, esco-
las, conselhos tutelares. Esses profissionais são também recebidos nas instalações 
do Ambulatório para discussões clínicas a respeito dos atendimentos em comum. 
Caso desejem, também podem participar dos grupos de discussão teórica.

Além da escuta em atendimentos individuais aos pais e aos jovens e crianças, 
outra atividade propiciadora do estabelecimento de laços entre as singularidades 
são as oficinas terapêuticas, que passamos a descrever com o intuito de exemplificar 
o trabalho em uma das ações mais promovidas.

Os participantes da oficina da qual trataremos são jovens e adolescentes 
diagnosticados como psicóticos, autistas ou que não possuem diagnóstico, mas 
apresentam variadas questões que os levaram ao serviço de saúde mental. Além 
de participarem da oficina, alguns dos pacientes também recebem atendimento 
psicológico individual e atendimentos por outros profissionais, como enfermeiros 
e assistentes sociais.

As oficinas e os atendimentos individuais são discutidos semanalmente em 
uma equipe multiprofissional. A partir da discussão dos casos, são feitos aponta-
mentos pelos diversos profissionais, o que pode suscitar questões em todos que 
estão presentes, possibilitando, a cada um, novos olhares acerca do caso e do tra-
balho em geral. Figueiredo (2005) nos indica que o trabalho solitário e isolado não é 
possível, mas a responsabilidade de cada ato dos profissionais se situa no um a um. 



Nesse sentido, “o ato é solitário, mas nem por isso intransmissível. Pode-se produzir 
um saber a partir do que deve ser partilhado. A responsabilidade do ato de cada um 
também é partilhável e deve ser retomada em determinado momento do trabalho 
coletivo.” (Figueiredo, 2005, p.24).

É possível destacar o exemplo do paciente que em certo dia observamos estar 
trazendo a questão da morte a todo momento, seja em suas brincadeiras ou em al-
guns questionamentos, como a que endereçou a uma de nós perguntando o porquê 
de estarmos com cara de tristes e se alguém tinha morrido. No decorrer da ofici-
na, esse paciente perguntou a outro paciente se a sua mãe tinha morrido, fato que 
realmente havia ocorrido recentemente, e este respondeu que sim iniciando uma 
conversa sobre o tema. As oficinas consistem em um espaço de tempo no qual dis-
ponibilizamos diversos tipos de atividades para os pacientes desenvolverem e/ou 
para interagirem entre si e conosco.

É possível afirmar que a oficina diferencia-se da clínica strictu sensu, assim 
como das vivências coletivas e sociais comuns, inaugurando um lugar de interseção. 
É importante pontuar que a oficina não possui um roteiro e não conta com propos-
tas exatas e diretivas, também não contando com uma proposta pedagógica. Com 
base na realidade dos pacientes atendidos pelo serviço, o estabelecimento de metas 
pode gerar frustrações pelo seu não cumprimento e, além disso, temos como aposta 
primordial nas oficinas a escuta do sujeito.

Silva e Alencar (2009) afirmam que não há uma oficina a priori, sendo que a 
operacionalidade das oficinas reside exatamente no acaso, pois no encontro com os 
pacientes é impossível saber o que cada um vai inventar. Assim, para os autores, “o 
que é importante é o acidente, a descoberta acidental, a oportunidade que se abre 
e a que o sujeito responde, dando, a um material qualquer, um lugar único. Estamos 
no campo da reinvenção, como os pacientes. E, isso, parece incluir, também, o ofici-
neiro.” (Silva e Alencar, 2009, p.X).

Vale sublinhar que não existe no ensino de Freud e de Lacan um aporte teórico 
explícito nem implícito para a experiência coletiva das oficinas, porém acreditamos 
que isso não impossibilita a articulação entre a psicanálise e as oficinas, como nos 
evidencia a nossa própria prática e a literatura já existente na área. De acordo com 
Ana Cristina Figueiredo (2005), para se pensar o dispositivo das oficinas e as suas 
possibilidades é importante chamar a atenção para o inevitável efeito de 'cola ima-
ginária' nos atendimentos de grupo ou nas experiências coletivas das oficinas. Aqui, 
a transferência de trabalho também pode operar e tomar o lugar dos efeitos imagi-
nários para convocar seus participantes ao trabalho que interessa. O manejo é do 
profissional que se põe a serviço do sujeito (p.50).

Já Guerra (XXXX) fala da associação entre a psicanálise e a Reforma Psiquiátri-
ca, tendo tal campo teórico contribuído para a reestruturação da rede de Saúde Men-
tal e as oficinas, por sua vez, consistem em uma das apostas desta reestruturação.

A concepção de se trabalhar com oficinas teve início, portanto, a partir de 
um momento histórico e político específico referente à Reforma Psiquiátrica, que se 
pauta no princípio de não-exclusão do paciente psiquiátrico, inaugurando uma nova 

perspectiva da clínica em Saúde Mental, que até este momento era sustentada pelo 
modo hospitalar (Greco, XXXX).

Tendo isso em vista, apostamos na escuta analítica como suporte na realiza-
ção das oficinas, indo de encontro com Silva e Alencar (2009) que, junto com Guerra 
(2008) apontam o possível funcionamento das oficinas terapêuticas como “letra”. 
Isso permite que o sujeito construa outra superfície para localização do gozo, seja 
o objeto, o espaço da oficina ou mesmo o oficineiro. Assim, “esse tripé – objeto, ofi-
cineiro, espaço – suportaria o sujeito no trabalho de se reinventar ao inventar seus 
objetos.” (Silva e Alencar, 2009, p.X).

Mesmo tendo a interação entre os sujeitos e o trabalho em grupo como com-
ponentes de alta importância e estruturantes das oficinas, vale ressaltar que a escu-
ta de cada sujeito se mostra primordial na medida em que

o fato de se trabalhar em grupo não permite, entretanto, uma generalização 
dos movimentos e posições subjetivas nas atividades. Sendo um grupamento de sin-
gularidades tão explícitas (e a psicose é radical nesse ponto!), só nos resta escutá-las, 
uma a uma... (Greco, XXXX, p.86).

Nesse sentido, em cada oficina são ofertados aos pacientes em uma mesa 
brinquedos e jogos variados, como jogos de memória, dominó, bonecos e fantoches, 
além de papel e instrumentos de escrita, desenho e pintura. Há momentos em que 
algum paciente solicita algo diferente daquilo que disponibilizamos como colocar 
uma música para tocar em seu celular, o que frequentemente acolhemos. Porém, 
também observamos em alguns pacientes uma repetição

de negar em toda oficina os objetos que estão na mesa, solicitando que pe-
guemos outros, o que nem sempre acolhemos, mas entendemos, não apenas como 
uma “birra”, mas como algo que o sujeito diz.

Além disso, em certos dias optamos pela realização da oficina no espaço ex-
terno do Ambulatório, utilizando bolas de futebol e/ou bolas de soprar. A opção por 
um espaço aberto surgiu com a inclusão na oficina de Gustavo, um paciente diag-
nosticado com autismo. No primeiro dia em que este paciente compareceu à oficina 
a realizamos na sala de atendimento o que causou certa desestabilização. Gustavo 
jogou tudo que estava na mesa no chão e nos outros, suscitando uma agressividade 
também dos outros para com ele, o que nos levou a sair da sala para andar pelo 
espaço externo. Tal ação, ainda que improvisada, foi bem aceita tanto por Gustavo 
quanto pelos demais pacientes.

No decorrer das oficinas, Gustavo nos trouxe apenas três palavras, dentre as 
quais a palavra “bola” e, por isso, decidimos levar bolas para a oficina. A utilização das 
bolas facilitou que este paciente interagisse com os outros, pois ele não se colocou 
no espaço através de uma demanda direta nossa, como aconteceu no primeiro dia 
quando oferecemos diversos objetos que ele recusou. A partir da inclusão da bola, 
Gustavo pôde fazer certos endereçamentos aos outros, como ajudar uma criança a 
subir a escada ou oferecer as suas bolas de soprar para os outros.

Como Catão e Vivès (2011) apontam, o atendimento com autistas se dá de 
forma diferenciada já que este se encontra na linguagem de forma singular. Não se 



mostra útil esperar que o autista responda às demandas do analista ou oficineiro, na 
medida em que, como nos mostram Rêgo e Carvalho (2006), para o autista o mundo 
externo representa algo muitas vezes ameaçador, que é incorporado na presença 
do outro que lhe fala. Nesse sentido, pelo fato do autista frequentemente possuir 
uma dificuldade em lidar com as demandas, é necessário que o analista apegue-se 
ao que o paciente autista for capaz de trazer em seu tempo para a relação com o 
outro sendo para isso preciso que o analista recorra a sua douta ignorância (como 
supomos, aliás, em todos os outros casos), e que ele se ofereça como um Outro que 
não seja muito presente, um pouco incompleto, furado, que não demande nada. Ou, 
então, que demande ao lado, mas que seja secretário das invenções da criança e que 
as legitime como produção de um sujeito suposto (Catão e Vivès, 2011, p.82).

Casos como o de Gustavo em que nós, oficineiras, nos deparamos com cir-
cunstâncias inesperadas, não são raros. Vítor, por exemplo, é um paciente que pos-
sui déficit neurológico, então, quando este está presente nas oficinas é necessária 
uma atenção especial a ele, já que algumas de suas funções são comprometidas. A 
primeira vez em que Vítor foi à oficina éramos apenas duas oficineiras e todos os pa-
cientes que frequentavam aquele horário compareceram no dia. Com isso, foi gera-
do certo transtorno, pois Vítor se mostrou agitado com a presença de muitas pesso-
as e o sentimento dos outros pacientes em relação a ele também foi de estranheza. 
Foi então necessário que recorrêssemos à ajuda das recepcionistas, para que então 
propuséssemos algumas atividades e ajudaram a acalmar a situação.

Vale destacar que a utilização dos objetos segue certa regra em alguns pacien-
tes, sendo que alguns preferem jogos de raciocínio, outros preferem pintura e outros 
ainda brincam de encenações com brinquedos próprios para isso ou não. Estabele-
cer novas utilizações a objetos é uma ação comum entre os pacientes. Eles dão vida 
e voz a peças de brinquedos de raciocínio, de montar, a lápis de escrever e pintar. 
Muitas vezes sintomas de seus casos clínicos aparecem nas encenações e desenhos, 
como quando brincam que o lápis bege é o lápis feio que todos os lápis rejeitam, ou 
quando desenham o rádio quebrado que destruíram em um surto.

Já Fernando, paciente citado anteriormente, frequentemente em suas brin-
cadeiras cria histórias violentas, na qual um boneco é atropelado, morto pelo seu 
pai, devorado por um dinossauro, entre outras variações nas quais a morte está 
quase sempre presente. Este paciente possui uma história de grande exposição à 
violência, principalmente devido à morte do seu pai. Acreditamos que a possibi-
lidade de simbolização nas brincadeiras que envolvem trocas com os outros pa-
cientes ou conosco, que participamos como personagens que ele nos atribui nas 
encenações, é uma maneira de Fernando trazer ao seu discurso aquilo que nele 
não é dito de outra forma.

Demarcarmos também a importância da interação entre os pacientes, como 
já evidenciamos no exemplo do paciente diagnostico com autismo. De acordo com 
Ana Cristina Figueiredo e Clarice Moura Costa (xxxx) A função terapêutica da oficina é 
dada de partida pela própria convivência que ela instaura, através da relação que se 
estabelece entre oficineiros e pacientes, e principalmente entre os pacientes. A con-

vivência, portanto, tem lugar central no dispositivo terapêutico. Muitos transtornos 
mentais são marcados pela tendência ao isolamento, pela dificuldade de estabele-
cer vínculos afetivos e sociais. Mesmo que esse isolamento persista no cotidiano, fora 
da instituição, o momento de convivência nas oficinas é de vital importância. (p.08)

Outro exemplo é a interação entre Fernando e Carlos, paciente também já ci-
tado, que possui o diagnostico de psicose. Neste caso, Carlos, após alguns minutos 
nas oficinas sempre expressa vontade de ir embora, ao que Fernando responde com 
um pedido para que ele fique e inventa brincadeiras ou assuntos que, em muitas 
vezes, resultam em um divertimento de Carlos, que resolve ficar e ri das brincadeiras 
de Fernando, aceitando-as e respondendo a elas.

Por outro lado, algumas interações se mostram menos “agradáveis”, provo-
cando hostilidades constantes entre alguns pacientes. Um exemplo disso é o caso de 
Juliana e Renata, que regulam a mesma idade, estando na fase da adolescência. As 
questões da vaidade estão muito presentes em seus discursos, mas ambas discutem 
e se agridem. Enquanto Renata volta-se para questões sexuais, próprias da adoles-
cência, Juliana adota uma postura mais infantilizada, o que parece sustentar uma 
disputa entre elas. Questões da sexualidade remetem a agressões também no caso 
de Lara e Fernando. Em certa ocasião, Lara direcionou elogios e frases apaixonadas 
a ele, que se negou a aceitá-las até mesmo como brincadeiras, revidando com ofen-
sas. Tal fato suscitou na paciente uma agressividade em relação a Fernando e a sua 
presença em alguns momentos levou Lara a crises.

Nessas situações, também entendemos que estes pacientes estão expres-
sando as suas questões, mesmo que sejam endereçadas em forma de implicâncias 
e agressões com outros pacientes. Apesar de sempre levarmos em conta o que os 
pacientes trazem nestas situações, buscamos estabelecer limites para uma boa con-
vivência entre eles na medida do possível, o que se difere de exigir deles posturas 
morais. Trata-se mais, como consonantemente nos relata Greco (XXXX) em sua ex-
periência com oficinas, de “fazer conviver diferenças, singularidades absolutas, ini-
bições absurdas e certezas plenas, em um espaço onde o laço social era mais meta 
que pré-condição de trabalho” (p.86).

Nesse sentido, seja qual for a situação, em todas as oficinas buscamos adotar 
um posicionamento coerente com cada caso, tentando ouvir com sensibilidade não 
apenas o que é dito pelo paciente, mas aquilo que é mostrado e principalmente o 
que é escondido.

O desenvolvimento aqui apresentado não abarca toda a abrangência do Pro-
grama de Extensão, se atém às ações das quais participou a bolsista de extensão, 
co-autora desse trabalho, que são oficinas terapêuticas e acompanhamento clínico 
dos pais dos adolescentes.

No que se refere à vertente do ensino, durante todo o funcionamento do Pro-
grama, funcionam grupos de estudo dirigidos pela professora coordenadora, rela-
cionados aos diversos temas que surgem no trabalho. Os alunos de graduação são 
inseridos após cursarem disciplinas obrigatórias onde são expostos os conceitos fun-
damentais da psicanálise. Além disso, disciplinas optativas dirigidas especificamente 



às atividades da ação de extensão são ofertadas sempre que possível como via de 
formação dos alunos interessados ou já inseridos na atividade. Projetos de pesquisa 
são inscritos bianualmente junto à PRPPG, baseados nos temas que surgem dessa 
ação de Extensão. O alcance social deste trabalho de extensão tem sido amplo na 
medida em que esse gênero de atendimento é carente em nosso Estado. Profissio-
nais de outros dispositivos ocasionalmente se juntam ao Programa com intuito de 
formação e a coordenadora tem sido convidada a compartilhar sua experiência jun-
to a profissionais da rede de atenção à saúde mental de crianças e adolescentes do 
município de Serra - ES.

Embora o Programa parta apenas do Departamento de psicologia, faz interlo-
cução com profissionais das áreas de enfermagem, serviço social, medicina psiquiá-
trica e educação física, profissões que compõem a equipe do Ambulatório de Saúde 
Mental, o que garante a característica multidisciplinar da ação.

A conexão entre teoria e prática, em um dispositivo hospitalar de alta deman-
da como é o caso do referido ambulatório, a inserção em uma equipe multiprofissio-
nal, a reflexão e o desdobramento da ação em pesquisa, são sem dúvida práticas de 
grande potencial formado não apenas para os estudantes de graduação, mas tam-
bém para a professora e profissionais envolvidos no trabalho.

Vários estudantes egressos do referido Programa utilizaram a experiência teó-
rica e prática ai adquirida para elaboração de projetos de mestrado e para a inserção 
em programas de residência fora e dentro do Estado.

De forma não oficial, a interlocução entre o Programa e profissionais da rede de 
saúde mental tem contribuído para a reflexão acerca das políticas públicas existentes.
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A Contribuição do Projeto de Extensão "Odontologia Legal no DML 
de Vitória" ao Aluno, à Instituição e à Sociedade

Introdução
Segundo a Resolução 63/2005, do Conselho Federal de 

Odontologia (CFO), em seu capitulo VIII, seção VIII e artigo 63, a 
Odontologia Legal é “a especialidade que tem como objetivo a 
pesquisa de fenômenos psíquicos, físicos, químicos e biológicos 
que podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou ossa-
da, e mesmo fragmentos ou vestígios, resultando lesões parciais 
ou totais reversíveis ou irreversíveis”. Essa Resolução, no artigo 
64, ainda define as áreas de atuação do odontolegista: identifica-
ção humana; perícia em foro civil, criminal e trabalhista; perícia 
em área administrativa; perícia, avaliação e planejamento em in-
fortunística; tanatologia forense; elaboração de autos, relatórios, 
atestados, laudos e pareceres; traumatologia odontolegal; balísti-
ca forense; perícia logística no vivo, no morto, íntegro ou em suas 
partes em fragmentos; perícia em vestígios correlatos, inclusive 
de manchas ou líquidos oriundos da cavidade bucal ou nela pre-
sentes; exames por imagem para fins periciais; deontologia odon-
tológica; orientação odontolegal para o exercício profissional; e 
exames por imagens para fins odontolegais. O campo de trabalho 
dessa especialidade requer um conhecimento interdisciplinar da 
ciência odontológica, sendo seu principal objetivo a busca da ver-
dade, no estrito interesse da Justiça e da administração.

Os dentes são órgãos individuais e intransferíveis e, assim 
como os materiais restauradores utilizados, possuem resistên-
cia a grandes temperaturas e pressões, sendo, muitas das vezes, 
os únicos elementos disponíveis, por exemplo, nos casos em 
que a identificação do cadáver é impossibilitada por fatores que 
geram interferências no corpo, como a carbonização, dilacera-
ção, o avançado estado de putrefação, afogamento ou por aci-
dentes de massa. Dessa forma, odontolegista poderá contribuir 
por meio da identificação pelos dentes, comparando caracterís-
ticas anatômicas e/ou patológicas, bem como tratamentos den-
tais presentes nos arcos dentais da vítima e na documentação 
odontológica apresentada. Esta forma de identificação é mais 
rápida, menos onerosa e com a mesma segurança quando com-
parada aos outros métodos disponíveis (JORDÃO; SANTIAGO; 
MONTENEGRO, 2013).

Karina Tonini dos Santos Pacheco1; 
Maryane Barcellos do Nascimento2; Bruno 
Schneider Plazzi2; Luiz Eduardo Lima 
Specimilli2; Kátia de Souza Carvalho³ e 
Roberto Sarcinelli Barbosa4

1Doutora em Odontologia Preventiva e 
Social; Professora Adjunta do Curso de 
Odontologia da Universidade Federal do 
Espírito Santo.
²Graduandos em Odontologia pela 
Universidade Federal do Espírito Santo.
³Mestre em Odontologia Legal; Professora 
Assistente do Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Espírito Santo; 
Médica Legista no Departamento Médico 
Legal de Vitória/ES.
4Mestre em Clínica Odontológica; Professor 
Adjunto do Curso de Odontologia da 
Universidade Federal do Espírito Santo.



O Departamento Médico Legal (DML) é um órgão público subordinado à Se-
cretaria de Estado da Segurança Pública (SESP), que presta serviços de Polícia Cien-
tífica na área da Medicina Legal. Além das perícias, é responsável pela realização de 
exames laboratoriais nas áreas de anatomia patológica, toxicologia, química legal e 
sexologia forense, requisitadas por autoridades policiais e judiciárias, necessárias ao 
esclarecimento dos processos policiais, judiciários e administrativos.

Dentre outras possibilidades, o trabalho do odontolegista no DML compre-
ende as perícias no vivo, para a estimativa de idade e em casos de traumatologia, 
principalmente quando a face é envolvida; no cadáver, para necroscopia e identifica-
ções; nas ossadas, para verificar espécie, sexo, idade, estatura, biótipo, auxiliando no 
processo de identificação; as perícias de manchas de saliva e em exames de embria-
guez, e perícias em trabalhos odontológicos, como as próteses e odontogramas. É 
importante ressaltar que as áreas periciadas não necessariamente se limitam à área 
da cabeça e pescoço, mas sim por todo o corpo ou em objetos, em que há marcas de 
mordida ou resíduos salivares (SILVEIRA, 2013; COUTINHO et al., 2013).

Para que os processos de perícia sejam efetivos e resolutivos, é necessária a 
ação conjunta da perícia médico-legal e odontológica, porém, no DML de Vitória-
-ES, ainda não existe o cargo de odontolegista, o que justifica o desenvolvimento 
do projeto de Extensão intitulado “Odontologia Legal no DML de Vitória”, que tem a 
finalidade de auxiliar, por meio dos conhecimentos específicos em Odontologia, as 
perícias antropológicas e de traumatologia, principalmente quando a face e suas 
estruturas são envolvidas.

Objetivo
O objetivo deste trabalho é demonstrar a contribuição do projeto de extensão 

“Odontologia Legal no DML de Vitória” ao estudante, à instituição e à sociedade, por 
meio de um relato de experiência.

Metodologia
Com início em agosto de 2012, o Projeto de Extensão “Odontologia Legal do 

DML” foi elaborado pelos professores e coordenadores da disciplina de Odontologia 
Legal do curso de Odontologia da Universidade Federal do Espírito Santo.

Os estudantes, um bolsista e dois voluntários, realizam visitas semanais ao 
DML durante os plantões médicos para a realização das atividades planejadas jun-
tamente com o médico legista plantonista, que consistem: realização de perícias 
antropológicas em crânios esqueletizados, para estimativa do sexo, idade e exa-
me odontológico, cujos registros são realizados em fichas organizadas de forma 
numérica e são armazenados em caixa arquivo e também digitalizados; acompa-
nhamento de perícias de corpo de delito e para fins de seguro por Danos Pessoais 
Causados por Veículos Automotores de Via Terrestre (DPVAT); e acompanhamento 
de exames de necropsia.

Além disso, acontecem reuniões mensais com toda a equipe para discussão 
das atividades realizadas e de artigos científicos.

Todas as atividades realizadas são registradas em um diário de campo e a ava-
liação do projeto é realizada de forma quantitativa, pelo levantamento numérico das 
atividades realizadas pelo estudante, registradas no DML e qualitativa, pela análise 
do diário de campo produzido pelo estudante.

Resultados Obtidos
Percebeu-se que a maior demanda no DML era com relação ao setor de An-

tropologia Forense, que armazenava diversas ossadas em caixas e sacolas para 
realização de exames de perícia e identificação. Em três anos de projeto, os estagi-
ários já realizaram aproximadamente 90 descrições de ossadas. Mais do que isso, 
a inserção da Odontologia nesse ambiente possibilitou um exame mais completo 
das ossadas lá armazenadas e resultou numa melhor organização do setor de An-
tropologia do DML.

Inicialmente as anotações eram feitas de forma descritiva e salvas, posterior-
mente, em arquivos digitais. Com o decorrer do projeto, achou-se conveniente que 
fosse desenvolvida uma ficha específica para dinamizar as anotações e facilitar o en-
tendimento dos profissionais que tivessem acesso àqueles dados. Considera-se que 
esta é uma das grandes contribuições do projeto ao DML e à sociedade, pois apre-
senta uma ampla abrangência social. Recentemente foi realizada uma de trabalho 
de conclusão de curso, utilizando os dados levantados das ossadas pelo projeto, e 
os resultados mostraram que 45 a 70% das mesmas possuem elementos suficientes 
para serem identificadas através da arcada dentária, caso houvesse documentação 
para comparação.

Os estagiários também têm a oportunidade de acompanhar necropsias, perí-
cias de seguro DPVAT e corpo de delito realizadas por médicos legistas plantonistas, 
o que é de fundamental importância no processo de construção de aprendizado 
e conhecimento. A interação entre os diferentes profissionais auxilia na resolução 
de muitos casos que chegam ao Departamento e traz grande enriquecimento nos 
diversos campos de atuação no mercado.

Observou-se que a demanda de serviço no instituto é grande e de caracterís-
ticas muito específicas e ao mesmo tempo variadas, o que gera uma dificuldade na 
prestação dos serviços, seja por uma sobrecarga de trabalho aos profissionais ou 
pela ausência de um profissional capacitado em determinada área, como os odon-
tolegistas. Nota-se que muito dos casos não solucionados ou que demoraram a ser 
resolvidos poderiam ter sidos solucionados mais rapidamente através do exame 
odontológico, que é um exame seguro, menos oneroso e de realização rápida, caso 
houvesse a atuação de um odontolegista no local. Dessa forma, é notável a necessi-
dade a inclusão do especialista em Odontologia Legal no quadro de profissionais do 
DML, o que se procura fomentar com este projeto.

Aos alunos, o projeto é uma forma de colaborar para sua formação profissio-
nal, através da ampliação, correlação e consolidação dos conhecimentos obtidos; 
obtenção de competências técnicas; do desenvolvimento de uma visão interdisci-
plinar entre as demais áreas da Odontologia e também de outras ciências, como a 



Medicina, o Direito, Ciências Biológicas e Sociais; da convivência e troca de saberes 
com diversos profissionais já formados e professores.

Além disso, o projeto estimula e vincula a prática no DML à pesquisa científica, 
o que permitiu a apresentação de quatro trabalhos em congressos denominados: 
“Projeto de Extensão 'Odontologia Legal no Departamento Médico Legal de Vitória/
ES': relato de experiência” (BELOTTI; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI; SANTOS, 2013); 
“Importância da manutenção da documentação odontológica ante-mortem para 
identificação humana post-mortem” (BELOTTI; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI; SAN-
TOS, 2013); “A contribuição da odontologia para a identificação humana: relato de 
caso” (FONSECA; SANTOS; SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI, 2013) e “A importância e 
necessidade de odontolegistas em um Instituto Médico Legal” (FONSECA; SANTOS; 
SARCINELLI; CARVALHO; ROBBI, 2013); elaboração de dois artigos científicos (já acei-
tos para publicação) e três trabalhos de conclusão de curso, intitulados: “A efetivi-
dade da Lei 11.340/2006: um estudo com mulheres vítimas da violência doméstica 
submetidas ao exame de corpo de delito no Departamento Médico Legal de Vitória – 
ES” (MARTINS, 2013); “ Análise dos casos de mulheres vítimas da violência doméstica 
acometidas na região bucomaxilofacial antes e após a implantação da Lei Maria da 
Penha” (AVANCINI, 2014) e “Análise de ossadas não identificadas e a possibilidade de 
identificação humana pelo método odontológico no Departamento Médico Legal de 
Vitória/ES” (MAGALHÃES; SANTOS; CARVALHO, 2015). 

Conclusão
O desenvolvimento do projeto no DML é fundamental para a realização e me-

lhoria dos serviços prestados à população e aos órgãos que deles necessite, eviden-
ciando a importância e a necessidade da atuação do odontolegista dentro do Depar-
tamento. Além disso, é importante no desenvolvimento e aprendizado do estudante 
de Odontologia, pois permite a este aplicar, vivenciar, consolidar e correlacionar na 
prática os conhecimentos técnicos, éticos e psicossociais obtidos nas aulas teóricas. 
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Oficinas terapêuticas com Crianças

Sabe-se que a infância é um período fundamental para todo 
ser humano, pois nele a criança irá se estruturar e dar suas respos-
tas frente ao acolhimento parental e social que recebeu. Diante 
das incertezas e falhas produzem-se os conflitos, dificuldades, 
sintomas e adoecimentos. É nesse momento que é indispensável 
proporcionar às crianças um espaço de escuta e de ludicidade, 
fazendo uso de recursos específicos para esse público, no seio da 
clínica com crianças. Neste sentido, o funcionamento do Serviço 
de Oficinas Terapêuticas com Crianças do Programa Cada Doido 
Com Sua Mania – CDSM, com seu polo prático, o Centro de Aten-
ção Continuada à Infância, Adolescência e Adultos (CACIA) tem 
como principal objetivo atender aos familiares dos servidores da 
UFES e aos pacientes encaminhados pela parceria realizada com o 
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Glória (HEINSG), uma 
vez que o mesmo não possui um ambulatório em saúde mental 
direcionado à infância. O programa garante acesso à comunidade 
em geral, principalmente àquelas famílias de baixa renda, a um 
serviço único no tratamento em saúde mental infantil, bastante 
escasso na rede pública de saúde.

As oficinas terapêuticas para crianças são importantes es-
paços de sociabilização, espontaneidade e criatividade que, por 
meio de técnicas e recursos específicos, contribuem para a estru-
turação psíquica dos pacientes, auxiliando os mesmos a darem 
suas respostas diante das dificuldades e conflitos da vida. Atra-
vés de tratamento pautado na interdisciplinaridade, que congre-
ga estudantes e profissionais das áreas de Psicologia e Medicina 
e outras áreas, possibilita-se ao público infantil um atendimento 
diferenciado e qualificado de acordo com a diversidade de aspec-
tos que esses usuários demandam. Essa integração contribui para 
uma melhor qualidade na vida psíquica, social, familiar e escolar 
das crianças atendidas.

Quanto à estrutura de funcionamento das oficinas, essas 
permitem ações pautadas pelo ensino, pesquisa e extensão. Atra-
vés de uma prática supervisionada por profissionais da área, os ex-
tensionistas atuam nos campos de psicologia clínica, psicanálise, 
psiquiatria e saúde mental, conhecendo a aplicabilidade e a utili-
dade de diferentes recursos terapêuticos da clínica com crianças.
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As práticas terapêuticas e os suportes de supervisão oferecidos aos extensio-
nistas proporcionam o desenvolvimento de suas competências profissionais, além 
de experiências únicas com a atuação profissional. Dessa forma, os profissionais e 
alunos atuantes, tornam-se mais sensíveis às questões da realidade social devido ao 
contato direto com a população. Através desse contato, abre-se espaço para que se 
torne possível uma formulação de questionamentos e de possibilidades de enfren-
tamento dos dilemas que se apresentam, de maneira que estudantes, profissionais 
e a população atendida construam juntos os objetivos e as formas do trabalho. As 
oficinas proporcionam ainda, a geração de registros e dados que criam um acervo 
rico e detalhado dos atendimentos e pacientes, o que contribui com a ampliação do 
conhecimento e da pesquisa em saúde mental.

As Oficinas Terapêuticas com Crianças ocorrem, desde 2005, no Centro de 
Atenção Continuada à Infância, Adolescentes e Adultos (CACIA) situado no Campus 
de Maruípe. No ano de 2013 foram realizados 297 atendimentos em oficinas terapêu-
ticas com crianças, sendo 134 pacientes femininas e 163 pacientes masculinos. Em 
2014 foram realizados 227 atendimentos, sendo 111 com pacientes femininas e 116 
com pacientes masculinos. Os atendimentos de ambos os anos foram realizados na 
faixa de 0 a 15 anos. Atualmente, esse serviço é constituído por três tipo diferencia-
dos de Oficinas Terapêuticas, de Contos, de Expressão e de Modelagem.

Nas Oficinas Terapêuticas de Contos são trabalhados os contos clássicos de 
forma diversificada. Os recursos utilizados valorizam a fala, a criatividade e expres-
são das crianças, as quais podem propor novos finais para as tramas, por meio de 
desenhos, escritas, dramatizações, mosaicos e também histórias em vídeos. Des-
ta forma, possibilita-se que a criança descubra novas saídas para suas questões. 
A oficina atende crianças com dificuldades no aprendizado escolar, inibições, so-
matizações e conflitos familiares, cujas demandas visam à busca por seus lugares 
como sujeitos no âmbito familiar, social e na vida. O objetivo da oficina é atrair as 
questões particulares de cada criança e suas principais fantasias, para isso, man-
tem-se a livre escolha das histórias a serem trabalhadas. Nas Oficinas Terapêuticas 
de Expressão utiliza-se como recursos terapêuticos brincadeiras e atividades que 
visam trabalhar as questões trazidas pelas crianças, dentre esses, massa de mo-
delar, argila, papéis, giz de cera, lápis, fantoches, revistas, músicas, jogos e outros 
mecanismos. As crianças encaminhadas para esta oficina geralmente apresentam 
questões relacionadas à baixa produtividade escolar, dificuldade de atenção, de 
relacionamento social e angústia intensa, hiperatividade e dificuldades na fala. O 
objetivo da oficina é a produção de novas formas de expressão, que permitam o 
desenvolvimento tanto da maneira de ser da criança, quanto de sua interação so-
cial em diversos âmbitos da vida.

A Oficina Terapêutica de Modelagem utiliza massa plástica de modelar colori-
da, massa de modelar caseira e argila como ferramentas para suas produções, além 
de outros materiais como papel, tintas, revistas etc, com o objetivo de complemen-
tar e propor atividades diversas, como pintura, desenho e trabalhos de colagem. A 
maioria dos pacientes encaminhados para esta oficina questões relacionadas ao 

corpo como abuso sexual ou doenças psicossomáticas, bem como problemas de 
aprendizagem e comportamento. Nesta oficina os materiais são disponibilizados 
para os pacientes criarem livremente seus trabalhos, deste modo, são propostas te-
máticas que estimulam o surgimento de histórias, abordando questões próprias a 
partir de sua imaginação e possibilitando uma produção tridimensional que favore-
ce a reprodução do próprio corpo e a sua ressignificação.

Apenas nos dois últimos dois anos, quanto à participação em eventos aca-
dêmico-científicos, o Serviço de oficinas terapêuticas com crianças do CDSM/CACIA 
esteve presente em 5 trabalhos. No dia 26 de março de 2013, em entrevista concedi-
da para o Noticiário Record News sobre “bullying”, por Eneida von Eckhardt; no XXXI 
Congresso Brasileiro de Psiquiatria de 23 a 26 de outubro de 2013 em Curitiba PR com 
a apresentação do Pôster “Oficinas Terapêuticas com Crianças e Adolescentes”; na 
participação no Seminário de Atenção Psicossocial Infanto-juvenil NR ES, no dia 01 
de março de 2013; Em 27 de setembro de 2014, na realização e execução do II Semi-
nário de Extenção em Saúde Mental: práticas de oficinas terapêuticas, ocorrido na 
Universidade Federal do Espírito Santo, com a apresentação prática das oficinas e 
com oferta de mini cursos com os temas: “Autismo”, “Constituição da Vida Psíquica”, 
“Terapia Familiar”, “A Relação Médico Paciente”, “O Real, o Simbólico e o Imaginário 
na Oficina Terapêutica” e “A Prática de Oficina Terapêutica” e no Seminário Interna-
cional: “Infância e trauma“ promovido pela Escola Brasileira de Psicanálise, ES, em 29 
e 30 de agosto de 2014.

Uma vez que a vida mental é construída e estruturada a partir e nas relações 
interpessoais, o espaço coletivo das oficinas terapêuticas é um dispositivo eficiente 
no âmbito da saúde mental, dado que pode ser usada para que fenômenos como a 
angústia, a loucura e as doenças psicossomáticas se transformem em um dizer mais 
estruturado e direcionado à reinserção social.
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Oficinas Terapêuticas para Adolescentes

A adolescência é a fase do desenvolvimento do indivíduo 
dos 10 aos 19 anos, marcada pela transição entre a vida infantil 
e a adulta. É um momento de pensar na independência, questio-
nar as outras pessoas, procurar o que é próprio e reafirmar sua 
identidade.Há uma revisão da psique, o que pode deixar o sujei-
to susceptível a transtornos e fragilidades.É um período difícil 
em que se deve aprender a lidar com as mudanças. O Programa 
de Extensão Cada doido com sua mania (CDSM) em eu polo prá-
tico O Centro de Atenção Continuada à infância, adolescência e 
adultos (CACIA) aposta nas oficinas terapêuticas como forma de 
enfrentaressas questões.

Nos processos terapêuticos grupais, os adolescentes se 
permitem reconhecer e partilhar questões com outros adolescen-
tes que passampor experiências semelhantes. As oficinas destina-
das a eles podem acompanhá-los para que suas ações, às vezes 
tão conflitivas e destruidoras, possam se transformar em criações 
e soluções melhores.

O meio em que este sujeito vive, muitas vezes, não oferece 
cuidado e recursos suficientes para que o mesmo consiga lidar 
com seus conflitos. Como uma forma de auxilio, o CDSM também 
ofereceAtendimento familiar,além de apoio para os pais em Gru-
pos de Pais, Atendimento individual e psicofarmacológico.

Para cada paciente que chega, é pensado um Projeto 
Terapêutico individual que atenda às suas especificidades. De-
senvolver recursos grupais e singulares de tratamento em saú-
de mental é um dos maiores objetivos do Programa, que busca 
atender à demanda da população e compor a Rede de Atenção 
à Saúde Mental a Adultos, Adolescentes e Crianças do Espírito 
Santo. Por meio de uma parceria com a UFES e o Hospital Infantil 
Nossa Senhora da Glória, o CDSM/CACIA tem a missão de aten-
der pacientes encaminhados de ambas as instituições e propor-
cionar a participação da UFES no cuidado com a saúde mental 
dos cidadãos da Grande Vitória.

O modelo pautado na autogestão do Programa e na hori-
zontalidade dos extensionistas, alunos e profissionais, possibilita 
uma maior participação e responsabilização do aluno no trabalho 
realizado.Para o aluno extensionista, é oferecido uma grande rede 
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de aprendizagem, sendo o Programa composto por serviços de oficinas terapêuti-
cas, atendimento individual e familiar, no qual, mesmo quando o aluno não faz parte 
do serviço, ele pode participar dos estudos e discussões de casos clínicos. Todos são 
acompanhados por tutores e participam de supervisões semanais, além de grupos 
de estudos. A equipe conta com profissionais e estudantes de psicologia e medicina, 
mas está aberto a outros cursos. Já tendo participado do programa extensionistas 
das áreas de terapia ocupacional, filosofia, engenharia, artes e pedagogia.

Fazem parte deste Projeto três oficinas terapêuticas destinadas aos adoles-
centes. Elas são: Oficina de Imaginação matutina e vespertina e Oficina de Músicas e 
Letras. Ao chegar ao Programa, é realizado um Acolhimento e um Referenciamento 
com o paciente e sua família para a demanda seja escutada edepois avaliada pela 
equipe. Um Projeto Terapêutico Iindividualé formulado para cada um, que seráenca-
minhado para a oficina que melhor atenda sua especificidade.

A Oficina de Imaginação ocorre no Campus de Maruipe da UFES. O principal 
material utilizado pela oficina é o jogo de RPG (Jogos de Interpretações de Pepéis- 
Role Playing Games) que foi adaptado pelo Programa para se tornar um instrumento 
terapêutico.Os pacientes e os extensionistas da oficina criam juntos um mundo onde 
vai se desenvolver a história que eles jogarão. Na escolha do local onde a história 
vai se passar já é possível perceber o aparecimento da subjetividade dos pacientes. 
Os pacientes são personagens das histórias criadas. Um extensionista é o narrador, 
a pessoa que vai ditando o que vai se passando ao longo da narrativa. Sem saber o 
que vai acontecer a cada encontro, os adolescentes têm que, com seus personagens, 
fazer escolhas e agir para que a história tenha continuidade.

Os pacientes criamseus próprios personagensde forma livre. É pedido que es-
colhamnome, sexo, idade, profissão, fisionomia, falem um pouco da história de vida 
do personagem (o que ele está fazendo no local onde a história se passa), o que 
gostam de fazer e do que têm medo. Alguns pacientes gostam de fazer desenhos 
para mostrar a fisionomia que escolheram. Os personagens interagem uns com o 
outros durante o jogo, de modo que, suas escolhas têm influência no outro. A única 
exigência feita na escolha dos personagens, é que eles se enquadrem minimamente 
na história escolhida por todos (se vai ser humana, mágica, animal etc.). Isso ocorre 
devido para oferecer alguma facilidade para o narrador.

Em algumas oficinas, pode-se trabalhar com outras atividades, além do RPG, 
que seja interessante para abordar a questão dos pacientes. Podem ser atividades 
como: desenhos, dinâmicas grupais, conversas sobre assuntos específicos ou varia-
dos, recorte, pinturaetc. Desse modo, tem sido possível manter os adolescentes in-
teressados em continuar na oficina e pôde-se trabalhar as suas angústias de modos 
diversos, buscando e conversando sobre soluções para elas.

A oficina de imaginação é um espaço onde os adolescentes podem, através 
da criação de personagens e da desenvoltura durante o jogo, narrar os seus conflitos 
e encarar suas angústias. A interpretação pode desencadear a exposição de suas 
questões inconscientes de forma fluida.Permite que o adolescente adquira novos 
meios de manejar as questões presentes no seu cotidiano, com as quais tem dificul-

dade de lidar. Através da projeção dele em um personagem, o RPG terapêutico pos-
sibilita encontrar saídas e a ver sua própria capacidade frente a limitações existentes, 
permitindo uma melhor posição frente ao seu desejo.

Viver pelo seu personagem ajudao adolescentea ter uma visão de que o con-
flito é parte da vida, conseguindo assim transpor seus obstáculos com maior facili-
dade, sentindo-se parte de um todo. É importante fomentar a utilização do diálogo 
nas relações interpessoais e o comportamento de parceria. Ao realizar jogos com um 
grupo de pacientes, coloca-se cada um frente a frente com as questões dos outros 
participantes e com a rejeição e aceitação que derivam dessa atividade. Com isso, é 
possível perceber que, mesmo de forma diferente, todos têm suas dificuldades, cada 
um podendo aceitar, rejeitar, ser aceito ou rejeitado naquele momento e situação e 
formas de se lidar com isso.

A outra oficina é a de Músicas e Letras, voltada para participantes no final da 
adolescência e início da vida adulta. O trabalho ocorreno campus de Goiabeiras, no 
Núcleo de Psicologia Aplicada. O material utilizado para essa oficina é diverso. Pode-
-se utilizar músicas, suas melodias, suas letras, poemas, pequenos textos e até mes-
mo incitar os pacientes a se expressarem com palavras. Através desses instrumentos 
é possível que o paciente encontre um modo de falar sobre sua angústia e que possa 
compartilhar em grupo suas experiências.

O material utilizado em cada oficina é selecionado a partir da analisedas prin-
cipais queixas e histórias de vida dos pacientes. Primeiramente, se faz a leitura junta-
mente com os pacientes, seguida de uma reflexão livre sobre a mesma. Analisa-se o 
que foi despertado em cada um e o que mais se assemelhou com o cotidiano e com 
as angústias e desejos. Após essa etapa, a música é escutada a fim de se sentir a me-
lodia e os instrumentos em conjunto com a letra. Recordam-se (recordar, do latim, 
“re’ cordis”, que significa voltar a passar pelo coração) assim dos fatos passados, e 
tais recordações podem ser externalizadas pela verbalização e vivência em grupo, 
sendo elaborados pelo paciente por meio da fala.

É possível para a oficina propiciar a percepção da universalidade do sofri-
mento, em especial, do adolescente que aponta para a vida adulta, viabilizando-se 
o compartilhamento de afetos, angústias, aspirações de vida, os conflitos e ques-
tões que geralmente acompanham este ciclo da vida. Cada participante encontra no 
material da oficina o sentimento que lhe é familiar, o assunto que busca falar, mas 
muitas vezes tem dificuldade.

É importante ressaltar que muitas vezes os adolescentes fazem acompanha-
mento psicológico sem que isso seja uma demanda pessoal, mas sim da família. As 
técnicas das oficinas têm se mostrado bem acolhidas pelos pacientes, que se tornam 
interessados pelo decorrer e pelo final da história, no caso da oficina de imaginação, 
e já até mesmo levaram produções próprias para serem usadas pelo grupo, no caso 
da oficina de músicas e letras.

Ambas as oficinas apresentaram bons resultados ao longo de sua execução.As 
histórias que foram desenvolvidas na oficina de imaginação foram capazes de trazer 
as questões dos sujeitos etornou possível o trabalho de compreensão do que ocorre 



com eles e busca de melhores saídas para seus problemas. A elaboração de suas 
angustias é algo que acorre devagar e não deve ser apressado para que o paciente 
consiga ir lidando com suas questões inconscientes. As novas percepções ocorrem 
de forma inconsciente, tanto durante os jogos quanto nas conversas que são realiza-
das de forma mais direta na oficina.

Na oficina de músicas e letras foi interessante observar que muitas vezes um 
mesmo material pode significar algo semelhante ou algo totalmente diferente para 
os participantes da oficina. As opiniões e experiências podem ser compartilhadas, a 
dor de lidar com suas angustias sozinhas foi diminuída.

É possível perceber que os participantes das oficinas vão se tornando mais 
participativos. Ao longo do tempo de oficina, eles adquirem mais capacidade de 
organizar, entender e expressar suas ideias, assim como lidar com os problemas 
no cotidiano.

Para os alunos e profissionais extensionistas foi possível um estudo e aprimo-
ramento dos recursos terapêuticos, concretizando um dos objetivos o Programa de 
oferecer educação no campo da saúde metal. Além disso, foi incentivado o contato e 
diálogo entre os pacientes e os extensionistas, durante todo processo de preparação 
e execução das oficinas, algo que os alunos universitários só entrariam em contato, 
normalmente, no final de seus estudos universitários.

Em 2014, foram realizadas cento e onze (111) oficinas, em um total de duzentos 
e trinta(230) atendimentos, sendo cento e sessenta (160) provenientes da parceria 
com SESA, quarenta e quatro (44) atendimentos pela parceira universitária e vinte 
e seis(26) para a comunidade em geral, na faixa etária entre onze e dezenove anos. 
As oficinas não têm previsão para termino. Os pacientes podem ficar o tempo que 
desejarem, inclusive após a alta.

Espera-se que seja possível continuar aprimorando os instrumentos de tra-
balho e expandindo o número de oficinas, pois o trabalho tem mostrado resulta-
dos positivos.

REFERÊNCIAS
ASSIS, S. G.; PESCE, R. P.; AVANCI, J. Q. Resiliência: enfatizando a proteção dos adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 

2006.

COHEN, R. H. P. A lógica do fracasso escolar: psicanálise e educação. Rio de Janeiro: Contra capa, 2006.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos transtornos mentais. Porto Alegre: Artmed, 2008.

DUNCAN, M. D.; Wiener, J. M. Essentials of child and adolescent psychiatry. Arlington: American Psychiatric Pu-

blishing, 2006.

FREUD. S. Obras completas. Rio de Janeiro: Imago, 1980.

GAZZOLA, L. R. Estratégias na neurose obsessiva. Rio de Janeiro: Zahar, 2002.

LACAN, J. M. Da Psicose Paranóica em suas relações com a Personalidade. Rio de Janeiro: Forense Universitária, 

1987.

___. O Seminário. Livro 10. A angústia. Rio de Janeiro: Zahar, 2005.

___. O Seminário. Livro 11. Os quatro conceitos fundamentais da psicanálise. Rio de Janeiro: Zahar, 1988.

___. O Seminário. Livro 20. Mais Ainda. Rio de Janeiro:Zahar, 1985.

MANNONI, M. A primeira entrevista em Psicanálise. Rio de Janeiro: Campus. 1982.

MARTIN, A.; VOLKMAR, F.R. Lewis child and adolescent psychiatry. Philadelphia: Williams & Wilkins, 2007.

MATTOS, P.; BARRADAS, L.; TELES, B. Vampiro: a máscara. Uma leitura junguiana da psicodinâmica de um jogo 

de RPG. Monografia de conclusão de curso. Orientador: Profa. Cristina Gondim. Banca:Silzen Furtado e Amauri 

Muguba. UNIFACS – Universidade Salvador, 2005.

MORENO, J. L. Psicodrama. São Paulo: Cultrix, 1978.

MONTEIRO, R.F.Técnicas Fundamentais do Psicodrama.São Paulo: Brasiliense, 1993.

___. Jogos dramáticos. São Paulo: Agora, 1994.



Oficinas Terapêuticas para Adultos

Muitos recursos podem ser utilizados no tratamento em 
saúde mental, de modo a que fenômenos como a angústia, a lou-
cura e as doenças psicossomáticas se transformem em um dizer 
mais estruturado e direcionado ao estado de bem-estar e à rein-
serção social. É com este intuito que o Programa Extensão “Cada 
Doido com sua Mania” oferece duas Oficinas para adultos: a de 
Músicas & Letras e a de Pintura. Tais Oficinas visam à re-elabora-
ção da realidade e a exposição da subjetividade do paciente.

No que concerne a estas Oficinas Terapêuticas, os pacien-
tes têm relatado que o fato de o trabalho ser de natureza coletiva, 
isto lhes propicia a percepção de possuírem um espaço próprio 
para a elaboração de suas questões inquietantes e de não esta-
rem tão sós, dado que olhar e o interesse do outro traz novas for-
mas de ver suas questões. Ao fim do processo, o paciente se sente 
amplo e encorajado para provocar mudanças na forma particular 
de ver e sentir a vida.

Tanto a Oficina de Músicas & Letras como a de Pintura aco-
lhem pacientes que são os familiares das crianças e dos adoles-
centes atendidos nas Oficinas que lhes concernem e também a 
comunidade acadêmica da Universidade Federal do Espírito San-
to (professores, alunos, funcionários e respectivos familiares).

O papel do coordenador das Oficinas e dos extensionistas é 
deixar aberta a possibilidade para que o paciente proceda à elabo-
ração de suas questões e encontre a solução para seus sintomas.

Supervisões clínicas são realizadas a supervisões clínicas 
para análise dos casos clínicos, são processados os registros nos 
prontuários, além de se proceder à avaliação do percurso dos pa-
cientes e à escolha de propostas de ações para melhor direcionar 
o trabalho em função da demanda apresentada pelos pacientes.

A oficina de Músicas e Letras, lança mão de letras em suas 
mais variadas formas de expressão, tais como as de músicas, con-
tos, poesias e crônicas, sempre levando em conta, na escolha dos 
instrumentos, aqueles que se relacionam com as principais quei-
xas e histórias de vida dos pacientes. Este leque de recursos ainda 
é conjugado com um acervo de técnicas

desenvolvidas pela própria equipe da Oficina, com o intuito 
de favorecer o acesso à vida interior do sujeito, por ele mesmo. 

Tânia Mara Alves Prates, Ângela Pimentel 
Pinheiro da Cunha,Vera Maria Rezende 

Vieira, Eneida von Eckhardt, Anallu 
Guimarães Firme Lorenzon, Clarice 

Sampaio Costa Pinho e Yasmim 
dos Santos Coelho

Geralmente, os recursos das dinâmicas criadas são extraídos de publicações diver-
sas: são palavras avulsas, frases avulsas, imagens diversas.

A dinâmica das frases avulsas, por exemplo, é utilizada, geralmente, no pri-
meiro dia de participação do paciente na Oficina e antes do trabalho que contempla 
o uso de músicas e de letras em geral: o paciente é convidado a selecionar, de um 
amplo rol que lhe é apresentado, até quatro palavras que despertem sua atenção 
de imediato e o faça lembrar-se de experiências vividas, de experiências em curso e 
também de anseios, desejos e sonhos acalentados. Este recurso é muito produtivo 
no sentido de permitir que o paciente se reconheça como ser de desejo e possa per-
ceber mais claramente as questões que o afligem frente às incertezas da realidade.

Numa mesma Oficina podem ser exploradas várias possibilidades de arranjos 
dos recursos: música (áudio e letra) e dinâmica, música e poesia, música e crônica, 
poesia e dinâmica, por exemplo.

Usualmente, após ouvir a música, os pacientes procedem, em conjunto, à lei-
tura da letra e, ato contínuo, são convidados a destacar e verbalizar a palavra, a frase, 
a estrofe, que lhes despertaram a atenção por lhes reportar a experiências, desejos, 
afetos, lembranças, angústias e conflitos. Assim é que, ao compartilhar experiências 
e alcançar a percepção de sua singularidade por meio da análise, interpretação e dis-
cussão, o paciente se sente potente e capaz de restabelecer-se e sustentar-se como 
tal. Não raro, o paciente vislumbra, na letra trabalhada, o que gostaria de traduzir em 
palavras, caso pudesse desempenhar o papel de compositor.

Como fatores positivos observados no desenvolvimento da Oficina de Músicas 
& Letras, é de se registrar mudanças graduais tanto em termos de alívio dos sinto-
mas, de manejo da angústia e também no comportamento dos pacientes para com 
a família, nos relacionamentos amorosos e nas relações sociais. O alívio do sofrimen-
to psíquico e as transformações emocionais sentidas ao longo da série de sessões 
da Oficina sinalizam, para os pacientes, o exercício paulatino da capacidade de auto-
-observação e, por via de conseqüência, a possibilidade de usufruir melhor qualida-
de de vida psico-emocional e de se sentirem mais aptos na condução de suas vidas.

O espaço da Oficina Terapêutica de Músicas & Letras é uma oportunidade ím-
par para falar de si e de questões afligentes, a partir da escuta de textos e músicas. A 
Oficina incita a prática da expressão livre e da discussão em conjunto.. A Oficina tem 
se mostrado eficaz no cumprimento de seu objetivo maior, de que é o de dar lugar 
aos sujeitos com seus sofrimentos e dificuldades.

Em 2013, foram realizadas 55 Oficinas com 86 atendimentos, todos voltados 
para a comunidade universitária, e abrangeram a faixa etária de 21 a 60 anos.

No ano de 2014, foram realizadas 36 Oficinas e 54 atendimentos. Destes, 89% 
foram prestados à comunidade acadêmica da UFES (83% para alunos e 6% para 
funcionários). O restante, representando 11% dos atendimentos, foramoferecidos 
a familiar de crianças encaminhadas pelo convênio SESA/HINSG. Os atendimentos 
abrangeram a faixa etária de 21 a 55 anos.

É inegável que a participação ativa e assídua nesta Oficina possibilita que os 
pacientes usufruam da oportunidade de elaboração/dissolução de seus conflitos, 



criando ensejo para descobertas que signifiquem o nascimento de uma nova vida, 
pautada na auto-confiança, no aumento da auto-estima e na superação de obstá-
culos do caminho.

A Oficina é realizada uma vez por semana, tem uma hora de duração e rece-
be pacientes a partir de 21 anos de idade. Ela é realizada no campus da UFES, em 
Goiabeiras, de modo a facilitar a participação da comunidade acadêmica, que é, em 
maior escala, a usuária desta Oficina.

No mundo da fantasia, a arte concede liberdade aos desejos e ambições e 
permite que a pessoa se afaste do mundo real, sem se perder no caminho de volta 
para a realidade. A Oficina de Pintura oferece recursos artísticos de desenho, pintura 
livre, mosaicos, recortes de jornais e revistas e colagem em tecidos de modo a que os 
pacientes elaborem suas questões individuais, no que se refere ao sofrimento, con-
flitos e angústias. Posteriormente as apresentam para discussão, no campo coletivo.

Na oficina, o paciente tem a possibilidade de entrar em contato com seus de-
sejos e suas angústias, bem como tratar seu corpo por meio de suas produções e 
expressões livres.

Tudo isso é possibilitado pela criação de um ambiente que e fundamental na 
clínica, a confiança construída aos poucos, o respeito ao sigilo e a transferência.

O espaço desta Oficina tem se mostrado bastante eficaz ao cumprir com o 
objetivo de dar lugar aos sujeitos com seus sofrimentos e dificuldades.

O dia-a-dia dos indivíduos de nossa sociedade tem sido ocupado, cada vez 
mais, com compromissos e cobranças geradores de inseguranças e impasses que 
não possuem espaço de elaboração. As pessoas que buscam esta Oficina passam 
a dedicar um tempo para si mesmas, para se perceberem mais claramente e a para 
promoverem reflexões acerca de suas demandas.

Para tanto, a Oficina de Pintura propõe a oferecer, ao paciente, meios ar-
tísticos livres para expressar suas questões subjetivas a serem trabalhadas pela 
utilização, especialmente, do desenho, da pintura livres e técnicas afins. De for-
ma coletiva, os pacientes enfocam questões relativas ao sofrimento de cada um, 
seus conflitos e angústias e sua relação com o meio social. Ao elaborar conteúdos 
psíquicos, os pacientes alcançam a compreensão destes para, então, ser possível 
acalmar a angústia.

Como instrumentos terapêuticos para suas produções, os pacientes utilizam 
cartolina, papéis de diversas texturas e cores, folha de isopor, telas, argila, jornal, 
revistas, sucata, lápis de cor de tipos variados, colas variadas, sucata, tinta e pincel. 
Com estes recursos, o paciente trabalha, com formas simbólicas, as questões trazi-
das por eles. É assim que os trabalhos de produção individual e coletiva contam com 
intensa variação dos recursos que são norteados pela clínica do sujeito.

O material e a técnica a serem utilizados pelo paciente são selecionados 
pelo coordenador da Oficina, levando em consideração as questões do paciente. 
Não necessariamente a produção individual é iniciada e concluída numa mesma 
sessão da Oficina.

Ao término da Oficina, o paciente é convidado a fazer o relato de sua produ-

ção, fato que o possibilita elaborar suas questões pessoais em termos de interação 
coletiva. A Oficina de Pintura é realizada uma vez por semana, tem uma hora de du-
ração e recebe pacientes a partir de 21 anos de idade. Ela é realizada no Centro de 
Atenção Continuada à Infância, Adolescência e Adulto ( CACIA ), localizada no Cam-
pus de Maruípe da UFES.

Em 2013, foram realizadas 40 oficinas de Pintura, com pacientes na faixa etária 
de 20 a 52 anos, de ambos os sexos. Ocorreram 96 atendimentos: 24 pela parceria 
com a SESA, 27 pela parceria com a UFES e 45 para a comunidade em geral.

Durante o ano de 2014, foram realizadas 43 Oficinas de Pintura, que recebe-
ram pacientes entre 25 e 53 anos, de ambos os sexos, totalizando 159 atendimen-
tos: 51 pela parceria com a SESA, 47 pela parceria com a UFES e 61 para a comuni-
dade em geral.
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Orientação Sobre o Uso de Contraceptivos Orais e Avaliação do 
Risco Associado de Trombose em Escolares da Rede Pública

O tema anticoncepção com os adolescentes é extrema-
mente importante para a promoção de sua saúde e prevenção de 
doenças, considerando a relevância social constatada pela ocor-
rência da gravidez nessa faixa etária e pela vulnerabilidade de ex-
posição às doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) (BARBIERI, 
2009). Na maioria das vezes, é nessa fase que se inicia a vida se-
xual, e geralmente, sem a utilização dos métodos contraceptivos 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).

Em consequência da precocidade da iniciação sexual, temos 
a gravidez na adolescência que tem como motivo mais aparente, 
as relações sexuais sem o uso de métodos contraceptivos (DIAS, 
TEIXEIRA, 2010). Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes 
no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média há uma adoles-
cente entre cada cinco mulheres grávidas (MANFRÉ et al., 2010).

O uso de contraceptivos orais combinados (COC) é um dos 
métodos de prevenção à gravidez mais utilizados entre as mulhe-
res e estes são os responsáveis pela maioria dos eventos trombó-
ticos em mulheres jovens. Estudos demonstraram que o estrogê-
nio aumenta de 2 a 4 vezes o risco de trombose em mulheres que 
fazem uso de anticoncepcional oral (LIDEGAARD et al., 2011).

A combinação de fatores genéticos, como mutações nos 
genes do Fator V (Fator V Leiden: FVL), quando associada à fatores 
de risco adquiridos tais como uso de COC, pode resultar em um 
efeito interativo aumentando de 50-100 vezes o risco de trombose 
(ROSENDAAL et al., 1995).

Estudos recentes têm demonstrado a correlação do siste-
ma ABO e trombose venosa, indicando que indivíduos dos grupos 
sanguíneos A, B ou AB apresentam maior risco ao evento trombó-
tico que indivíduos do grupo O (MORELLI et al., 2005). Em estudo 
anterior do nosso grupo foi verificado um efeito sinérgico entre 
grupos sanguineos não-O e o uso de estrógenos em mulheres na 
pós-menopausa sobre a ativação da cascata da coagulação (GUI-
MARÃES et al., 2012).

Diante do exposto, foi proposto como objetivo deste proje-
to de extensão orientar sobre o uso de contraceptivos orais e ava-
liar fatores de risco associado à trombose em escolares da rede 
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pública de vitória-ES.
Este estudo foi realizado na Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio 

Irmã Maria Horta (EEEFM Irmã Maria Horta), com sede na Cidade de Vitória/ES. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
do Espírito Santo (UFES), parecer 537.474/2014.

A realização do trabalho iniciou-se com a aplicação de um questionário estru-
turado especialmente para este estudo, com finalidade de se fazer um diagnóstico 
inicial dos adolescentes, buscando identificar o conhecimento sobre métodos con-
traceptivos. O instrumento foi respondido individualmente, em sala de aula. Ao final 
do preenchimento, os questionários foram recolhidos pelos pesquisadores. Após 
esta etapa foi ministrada uma intervenção em forma de palestra informativa e edu-
cativa, abordando temas relacionados ao ciclo menstrual, período fértil, principais 
métodos contraceptivos disponíveis no mercado, utilização correta de contracepti-
vos e outros métodos, importância do uso da camisinha e métodos de dupla prote-
ção. Além disso, foram respondidas todas as dúvidas e questionamentos dos alunos 
relacionados ao assunto. Os participantes responderam, após a palestra, ao mesmo 
questionário utilizado anteriormente, como forma de avaliação de aprendizado.

As participantes do sexo feminino receberam esclarecimentos, utilizando-se 
linguagem clara, sobre os exames que seriam realizados e assinaram o Termo de 
Assentimento e/ou Termo de Consentimento, assinado por um dos responsáveis no 
caso de menores de 18 anos. Em cada participante envolvida no estudo, foi obtida 
uma amostra de 4 mL de sangue venoso em tubo a vácuo contendo o anticoagulante 
EDTA. A amostra biológica obtida foi utilizada para os exames: hemograma, determi-
nação do grupo sanguíneo ABO e investigação da mutação G1691A no gene do Fator 
V - FVL. Todas as participantes receberam o resultado dos seus exames.

O questionário foi aplicado à 253 jovens com idade entre 14 a 19 anos, com 
média de idade de 16,6 anos, antes e após a palestra educativa sobre métodos con-
traceptivos. Dentre os adolescentes, 56,52% eram do sexo feminino e 43,48% do 
masculino. Destes, 81,03% dos estudantes referiu possuir algum conhecimento so-
bre métodos contraceptivos, sendo a camisinha (66,80%) e a pílula anticoncepcional 
(75,50%) os métodos mais conhecidos pelos adolescentes. Apenas 32,41% (82/253) 
dos participantes responderam corretamente sobre o período fértil da mulher. A 
maioria dos entrevistados (71,15%) relatou que a forma pela qual adquirem informa-
ções sobre prevenção de gravidez e de DST é em postos de saúde. Observou-se que 
foi baixa a porcentagem de adolescentes (22,53%) que souberam responder corre-
tamente sobre a utilização da anticoncepção de emergência. Após a palestra, ob-
servou-se um aumento significativo no número de total de acertos no questionário 
(63,02% antes x 82,78% após a palestra), e na maioria das perguntas quando analisa-
das separadamente. As meninas apresentaram um melhor desempenho frente aos 
meninos. Os alunos do 2º e 3º anos apresentaram um maior número de acertos que 
os alunos do 1º ano antes e após a palestra.

Neste estudo, 37% das adolescentes relataram usar ou ter usado anticoncep-
cional oral. Com relação à determinação do grupo sanguíneo ABO, a maioria das par-



ticipantes do projeto possuía grupo sanguíneo do tipo O (57%), o que representa 
um menor risco de trombose venosa. Em relação ao hemograma, a única alteração 
detectada foi anemia, presente em 17% das participantes. Dentre as participantes, 
20% das adolescentes relataram apresentar ganho de peso após o uso do anticon-
cepcional oral. Nenhuma das participantes deste estudo possui a mutação G1691A 
no gene do Fator V (FVL). As participantes que apresentaram alterações no hemo-
grama foram aconselhadas a procurar um médico especialista para tratamento e 
acompanhamento da anemia.

O presente projeto de extensão permitiu construir e aplicar uma proposta 
pedagógica na qual os envolvidos tiveram participação seja através de dúvidas ou 
curiosidades. Neste projeto foi possível perceber que os adolescentes, possuem de-
ficiência no conhecimento sobre métodos contraceptivos e gravidez na adolescên-
cia, além do risco de trombose causado pelos contraceptivos orais. Os adolescentes 
participantes buscam informações sobre anticoncepção principalmente em postos 
de saúde e na farmácia. Ao comparar as respostas obtidas antes e depois das pales-
tras, percebeu-se que, de forma geral, os adolescentes compreenderam os assuntos 
abordados, confirmando a importância de metodologias diferenciadas para auxiliar 
no processo de ensino-aprendizagem. Considerando esses resultados, torna-se mui-
to importante à conscientização e orientação sobre métodos contraceptivos, a fim 
de evitar a gravidez indesejada e DSTs.

Frente a esses dados, vemos a necessidade de trabalhar educação sexual na 
escola, do uso de estratégias mais adequadas que levem em consideração as ca-
racterísticas de personalidade da população adolescente, que são de importância 
fundamental no processo do adolescer, enfocando na tríade: educadores, familiares 
e profissionais da saúde, visando maior aproximação entre o conhecimento e a prá-
tica, buscando que os adolescentes sintam-se acolhidos e participantes do processo 
de aprendizagem. Deve-se ainda levar em conta que atualmente, tudo acontece mui-
to rápido, necessitando o jovem acompanhar essa trajetória existencialista do pre-
sente, em que pensamentos e conhecimentos sofrem mudanças continuadamente.

Além disso, ressalta-se que para trabalhar com o público adolescente de-
ve-se ampliar a forma como se trabalha o fenômeno da gravidez na adolescência, 
bem como a sexualidade. É importante que os profissionais que trabalhem com 
esse público tenham ciência de que a sexualidade faz parte do ser humano e que 
os jovens devem ser instruídos de forma a vivenciar sua sexualidade de maneira 
mais saudável. Para isso, é necessário ouvir o que os jovens têm a falar sobre o 
assunto, principalmente no que diz respeito as suas motivações para não uso ou 
uso dos contraceptivos.

Portanto, conclui-se que é de extrema importância trabalhar a saúde do ado-
lescente, num contexto de prevenção dos riscos associados à sexualidade. Dessa 
forma, pretende-se continuar dentro dessa linha de pesquisa e extensão desenvol-
vendo outros projetos que contemplem a saúde do adolescente, o uso de contracep-
tivos orais, o risco de trombose venosa e a sexualidade.

Neste estudo houve integração acadêmica, com articulação entre o ensino, a 

pesquisa e a extensão. Os alunos participantes do projeto tiveram a oportunidade 
de realizar treinamento no laboratório de análises clínicas do HUCAM para apren-
dizado da técnica de punção venosa. Além disso, fizeram treinamento nas técnicas 
de Biologia Molecular (PCR e eletroforese) e de Hematologia (hemograma e tipagem 
sanguínea). As técnicas aprendidas estão diretamente relacionadas ao ensino do 
curso de graduação em Farmácia, além de fazerem parte da rotina da pesquisa em 
nossos laboratórios. Além disso, os resultados da análise dos questionários aplica-
dos aos participantes antes e após as palestras foram analisados por uma das alunas 
participantes e originou seu trabalho de conclusão do curso de graduação (TCC) em 
Farmácia, no segundo semestre de 2014. Outra aluna bolsista do projeto também 
está realizando seu TCC analisando os resultados dos exames laboratoriais das parti-
cipantes, será apresentado no segundo semestre de 2015. Este projeto trabalhou os 
preceitos da extensão, levando ao alcance da comunidade conhecimentos restritos 
a academia e também proporcionou aos estudantes e docentes o desenvolvimento 
de atividades de pesquisa que originou trabalhos de conclusão de curso de gradua-
ção e futuramente serão publicados em literatura científica.

O trabalho intitulado: “Adolescência e anticoncepção: avaliação do conheci-
mento sobre métodos contraceptivos” recebeu Menção honrosa na categoria Tra-
balhos Clínicos, no I Congresso de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 
Espírito Santo.

Neste estudo houve integração entre nas áreas do conhecimento do curso 
de Farmácia, incluindo a aspectos da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, 
principalmente nas disciplinas de Atenção Farmacêutica, Assistência Farmacêutica, 
voltadas para o uso racional de medicamentos e promoção da saúde, associadas 
às Análises clínicas (Biologia molecular e Hematologia), que engloba a realização e 
interpretação de exames laboratoriais.

O principal impacto econômico-social está relacionado às palestras educati-
vas, que permitiram transmitir informações, promover a reflexão e estimular o senso 
crítico dos adolescentes em relação à sexualidade, especialmente ao uso dos méto-
dos contraceptivos e do risco de gravidez. Isso representa um aumento do aprendi-
zado dos jovens sobre os riscos da gravidez e DSTs. Minimizar esses riscos significa 
uma diminuição dos custos com a saúde do adolescente para o sistema de saúde 
brasileiro. Além disso, foram disponibilizados os resultados de exames laboratoriais 
para as participantes.

O presente projeto de extensão vinculado ao curso de Farmácia do CCS/UFES 
permitiu um contato direto dos alunos com o paciente (adolescentes) e suas neces-
sidades sociais permitindo que o formando egresso/profissional farmacêutico tenha 
uma formação humanista, crítica e reflexiva para o exercício de atividades em todo o 
âmbito profissional, ou seja, referente aos fármacos, medicamentos e exames labo-
ratoriais, envolvendo também a assistência farmacêutica.
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Padronização do Preparo dos Medicamentos Antimicrobianos
no Setor de Pediatria de um Hospital Universitário
de Vitória, Espirito Santo

Introdução
A qualidade da assistência é uma preocupação constante 

na área da saúde e se tornou um desafio diário que impacta di-
retamente na eficiência do sistema de saúde. Neste contexto, os 
cuidados com a prescrição, o preparo e a administração de me-
dicamentos encontram-se entre as maiores preocupações da 
equipe de saúde devido ao grande número de relatos de eventos 
adversos, relacionados a estas atividades. A utilização de medi-
camentos é um processo multi e interdisciplinar, que exige do 
profissional um conhecimento variado, consistente e profundo. 
Por conseguinte, é fundamental, também, o conhecimento sobre 
os princípios que envolvem a administração de medicamentos, 
ação, interações e efeitos adversos, uma vez que um erro, pode 
trazer graves consequências aos pacientes sob responsabilida-
de desses profissionais1. Estudos epidemiológicos realizados 
nos EUA demonstraram que mais de um milhão de pessoas são 
acometidas anualmente por eventos adversos, definidos como 
danos não intencionais, resultantes do tratamento, não relacio-
nado ao processo da doença, sendo 19,4% destes eventos re-
sultantes do uso de medicamentos2. Problemas relacionados 
à farmacoterapia podem ser evitados com a intervenção pre-
ventiva, dentre elas destaca-se a educação da equipe envolvida 
na prescrição, dispensação e administração de medicamentos 
como fator importante para a prevenção dos erros no processo 
de medicação1,4. Muitos medicamentos antimicrobianos para 
uso injetável são disponibilizados na forma de pó em virtude da 
baixa estabilidade físico-química. A preparação desses medi-
camentos inclui ações, tais como a reconstituição e a diluição, 
necessárias para possibilitar a administração deste ao paciente, 
garantir a estabilidade e efetividade do medicamento3. Em se 
tratando de pacientes pediátricos, estes apresentam particula-
ridades quanto ao uso de medicamentos, pois nestes o peso, a 
área de superfície corporal e a idade influenciam diretamente na 
eficácia da terapia medicamentosa. No que concerne ao prepa-
ro e administração de medicamentos, especificamente a dilui-
ção, sabe-se que diferentes fármacos exigem distintos volumes 
de diluente e que se deve observar não só a idade, mas também 
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a função renal prejudicada, alterações da pressão arterial e restrição hidroeletro-
lítica5. Essa avaliação, se eficazmente realizada, em muito facilita o processo de 
recuperação dos pacientes, pois não permite que órgãos ou sistemas sejam ain-
da mais sobrecarregados. Assim, justificou-se a realização do referido projeto de 
extensão para se alcançar um atendimento mais seguro e eficaz, tornar a rotina 
mais ágil, utilizar racionalmente os recursos disponíveis, facilitar o processo en-
sino-aprendizagem e minimizar a ocorrência de erros nas etapas que envolvem o 
uso de medicamentos no Hospital Universitário.

Objetivos 
Padronizar as ações de prescrição, reconstituição e diluição dos medica-

mentos antimicrobianos injetáveis utilizados no setor de Pediatria de um Hospital 
Universitário de Vitória/ES. Inserir os acadêmicos dos cursos de Enfermagem, Far-
mácia e Medicina na prática segura de utilização de medicamentos; avaliar o fluxo 
de medicamentos nos setores envolvidos; realizar estudo sobre a dose, reconsti-
tuição das drogas padronizadas no setor, concentração final para administração, 
via de administração, diluentes compatíveis, compatibilidade com outros fárma-
cos, tempo de infusão, reações adversas; sensibilizar os profissionais do setor de 
pediatria em relação à padronização de diluição de medicamentos; elaborar um 
guia de preparo contendo a lista completa das medicações padronizadas com to-
das as variáveis necessárias para a utilização de medicamentos de maneira segura.

Métodos
O projeto foi desenvolvido nas dependências de um Hospital Universitário 

de Vitória/Espírito Santo. O setor de Pediatria tem 24 leitos e atende pacientes de 
0 a 18 anos, sendo 4 cirúrgicos. A população alvo foi composta por membros da 
equipe de Enfermagem de nível médio; acadêmicos do curso de graduação em 
Farmácia, Enfermagem e Medicina; enfermeiros, farmacêuticos, médicos pedia-
tras e residentes, todos estes envolvidos na prescrição, preparo e administração 
de medicamentos. Em 2013/2 a 2014-1, o projeto contou com a participação de 
uma acadêmica bolsista. Os cursos de graduação diretamente envolvidos nas ati-
vidades de extensão foram Farmácia, Enfermagem e Medicina, além da Residên-
cia Multiprofissional em Saúde e, da Residência médica. Inicialmente, foi realizado 
um levantamento acerca das informações contidas nas prescrições do setor para 
identificar algumas variáveis, como o tipo e a quantidade de diluente, e o tempo de 
administração dos medicamentos prescritos. Esta primeira etapa foi realizada por 
estudantes dos cursos de Farmácia e Enfermagem, orientados por professores dos 
dois cursos. Na etapa seguinte, foi realizado um estudo, ainda com a participação 
dos discentes, sobre todas as variáveis envolvidas no processo de utilização de 
medicamentos, como a dose, a reconstituição das drogas padronizadas, a concen-
tração final para administração, a via de administração, os diluentes compatíveis, 
a compatibilidade com outros fármacos, o tempo de infusão e as reações adversas 
dos medicamentos. Nesta etapa, foram realizadas consultas na literatura científica, 

tais como Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), Injectable Dru-
gs Guide, Pediatric & Neonatal dosage handbook, e na base de dados Micromedex 
Healthcare Series. Os resultados foram organizados em forma de fichas contendo 
as informações referentes aos medicamentos padronizados para que pudessem 
ser consultadas pelos responsáveis pela prescrição, diluição e administração da 
medicação do setor de Pediatria. Nesta etapa, foram realizados três encontros no 
auditório da Pediatria, com aproximadamente duas horas de duração. Foram utili-
zados recursos audiovisuais e as fichas impressas. Os encontros foram previamen-
te agendados e aconteceram em diferentes turnos, possibilitando a participação 
de um maior número de profissionais e de estudantes. Aproximadamente vinte e 
cinco técnicos de enfermagem, médicos pediatras e estudantes de Farmácia, En-
fermagem e Medicina estiveram presentes nos encontros, que foram compostos 
por exposição dialogada sobre como os resultados foram obtidos, orientações ge-
rais sobre a consulta do material e entrega do material obtido (fichas). Trinta dias 
após a distribuição das fichas, foram coletadas as impressões e sugestões da equi-
pe. Diariamente os acadêmicos de farmácia e de enfermagem se revezaram para a 
coleta das sugestões. Após a compilação das sugestões e solicitações, entre elas, 
a melhora na disposição das informações (layout da ficha) e a inclusão de algumas 
informações sobre as variáveis, na etapa seguinte foi realizada a reformulação do 
material baseada nas sugestões fornecidas. Ao término desses ajustes, foi confec-
cionado uma pasta-guia contendo a lista completa das medicações padronizadas 
com todas as variáveis estudadas e, assim, as fichas definitivas foram implantadas 
no setor.

Resultados
Houve adesão parcial da equipe de Pediatria à padronização da prescrição, 

diluição e administração dos medicamentos. Inicialmente, foi previsto o emprego 
da padronização dos antimicrobianos também no setor de UTI neonatal, entre-
tanto este apresenta características específicas da criança recém-nascida, o que 
tornou inviável a aplicação da mesma padronização utilizada na enfermaria pedi-
átrica e hebiátrica. O material compilado está disponibilizado para consulta e trei-
namento em serviço dos profissionais e acadêmicos do setor. A atividade de exten-
são proporcionou aos colaboradores envolvidos um aprofundamento na área de 
Pediatria e interação entre os profissionais das áreas de Enfermagem e Farmácia. 
Entre os fatores positivos da atividade de extensão estão o interesse demonstrado 
pelos participantes acerca do tema e a preocupação com a qualidade da assistên-
cia integral prestada pela equipe através da identificação de outros problemas que 
interferem no bom desenvolvimento das atividades relativas à prescrição, preparo 
e administração de medicamentos. Alguns resultados foram obtidos na área da 
pesquisa com o desenvolvimento concomitante de um trabalho de conclusão de 
Curso de Graduação em Farmácia, que trata da "Avaliação do impacto da inter-
venção multidisciplinar sobre a padronização dos medicamentos antimicrobianos 
no setor de Pediatria” (do Hospital Universitário onde foi realizado esse estudo), 



além de um trabalho apresentado em congresso no formato de pôster. Além dis-
so, as atividades permitiram uma aproximação da prática com a pesquisa, o que 
contribuiu positivamente, gerando impacto na formação do estudo acadêmico, 
ampliando suas oportunidades de aprendizado e de qualificação, além de pro-
mover a integração entre profissionais, cursos de graduação e setores dentro da 
instituição de ensino.

Conclusão
A padronização é essencial para a prevenção dos erros relacionados a me-

dicamentos, enquanto que o trabalho multidisciplinar permite a segurança e ex-
celência das atribuições de cada profissional como a racionalidade da prescrição 
médica, o preparo dos medicamentos pelo farmacêutico e a administração e o 
cuidado pela equipe de Enfermagem. Além disso, as ações de padronização do 
preparo devem ser estendidas à totalidade da lista de medicamentos padroniza-
dos do Hospital Universitário.
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Prevenção do Uso de Substâncias Psicoativas no Ambiente Escolar: 
Perfil Escolar e Familiar dos Estudantes de uma Escola Pública

Introdução
Atualmente o uso de Substâncias Psicoativas (SPAs) tem 

se tornado um grave problema de saúde pública mundial, nesse 
sentindo, com o passar dos anos tem aumentado o número de 
adeptos aos seus efeitos.

A adolescência constitui um período crítico no ciclo da 
vida, sendo compreendido, como um dos principais desencadea-
dores de situações de vulnerabilidade. Face ao exposto, define-se 
como uma etapa de vida caracterizada por alterações biológicas, 
cognitivas e sócio emocionais, compreendendo um importante 
momento para a adoção de novas práticas, comportamentos e 
aquisição de autonomia, podendo influenciar o início do uso de 
SPAs, evidenciando a vulnerabilidade existente nessa faixa etária.

Esse aumento também causa muita preocupação para a 
família e para a escola, pois o uso destas substâncias contribui 
para que o indivíduo se torne mais vulnerável, em diversos níveis.

É necessário ressaltar que, habitualmente quando a pala-
vra droga é empregada, nos é remetido às drogas ilícitas como a 
maconha, cocaína e o crack, porém deve-se pontuar a existência 
das drogas lícitas (álcool e o tabaco), causando inúmeros proble-
mas para a sociedade seja pelo uso abusivo ou pelo consumo 
pouco consciente, sendo habitualmente a porta de entrada para 
as demais substâncias.

Tal problemática também tem alcançado o âmbito judicial 
e educacional, tendo em vista o início do uso cada vez mais pre-
coce, e o aumento considerável de menores infratores decorrente 
do vício nessas substâncias, assim, o consumo frequente acaba 
provocando a falta de interesse nos estudos, acarretando maior 
evasão escolar.

A escola é primordial para a formação do cidadão, junto 
à família é responsável por transmitir conhecimentos, respei-
to e valores. Com a expansão dessa responsabilidade, surgem 
novas medidas educacionais, reformulação dos planos de ensi-
no e também da didática, tendo a necessidade de programar o 
currículo escolar com conteúdos que tenham como objetivo a 
prevenção e conscientização acerca do uso dessas substâncias. 
É importante que essa reestruturação seja pautada nas necessi-
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dades dos alunos, levando em consideração a realidade social, religiosa e familiar 
em que está inserido.

Objetivos
Descrever o perfil sócio demográfico e escolar de estudantes que participa-

ram de um projeto de prevenção do uso de drogas em ambiente escolar;

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, transversal e de caráter quan-

titativo realizado em uma escola pública de ensino fundamental do município de 
Vitória/ES. A amostra foi intencional e composta pelos estudantes selecionados para 
participar do Projeto Prev-Escola-Multiplicadores, que é um projeto de extensão que 
trabalha com escolares de 6º ao 9º ano, existentes (matutino e vespertino), foram 
selecionados 3 (três) alunos/turma, resultando numa amostra de 32 estudantes.

Foram incluídos no estudo, apenas os estudantes que permaneceram até o 
encerramento das ações de promoção da saúde e prevenção do uso de drogas no 
ambiente escolar, implementadas no projeto, resultando em uma amostra de 23 es-
tudantes finalistas. O presente estudo é dividido em três etapas distintas e comple-
mentares: 1ª Etapa – estudantes; 2ª Etapa – professores; e 3ª Etapa – familiares. As 
etapas são executadas e desenvolvidas igualmente em três momentos, pois, apesar 
de trabalhar com a prevenção do uso de SPAs, as abordagens se dão de formas dis-
tintas, com conteúdos e capacitação específica para cada grupo. Este estudo apre-
senta os resultados da primeira etapa, com o objetivo de formar alunos capacitados 
em multiplicar o conhecimento acerca do uso de SPAs.

A coleta de dados se deu por meio de um questionário de autopreenchimen-
to, estruturado com questões fechadas, contemplando aspectos socioeconômicos, 
adaptado a partir do instrumento proposto no estudo de Rohr.

A condução da pesquisa se deu mediante a autorização através do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (pais e/ou responsáveis) e o Termo de As-
sentimento Livre e Esclarecido - TALE (estudantes), seguida da solicitação de liberação 
das aulas, junto aos professores, para que os estudantes participassem da pesquisa.

A análise dos dados ocorreu através do programa Statistical Package for the 
Social Science 21.0 (SPSS 21.0), utilizando-se a frequência absoluta e relativa para 
descrição das variáveis quantitativas relacionadas ao perfil sócio demográfico es-
colar e familiar.

Este estudo integrou a pesquisa intitulada "Rede de atenção em saúde mental: 
Avaliando a realidade capixaba" submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade Federal do Espírito Santo 
(UFES) sob o protocolo nº. 4305/2013 obedecendo aos dispositivos da Resolução Nº 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde sobre Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados e Discussão
Segundo a análise do perfil demográfico e escolar dos estudantes, foram con-

sideradas as variáveis: sexo, idade, ano/série, defasagem e relacionamento em sala 
de aula. Observou-se que dos 23 estudantes houve a prevalência de idade entre 13 
a 14 anos (69,6%), do sexo masculino (52,2%), a cor parda (39,1%) e a religião católica 
(34,8%). A maioria (34,8%) informou não ter faltado aula nos últimos nove meses, e 
quando houve faltas ficou entre 1 a 3 dias (26%).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 9.394/96 (LDB) é responsável 
por regulamentar as ações de educação básica, dessa forma delimita um mínimo de 
75% de frequência no total de aulas previstas o ano letivo, para que o aluno avance 
para a série seguinte. Neste contexto, a amostra apresentou um percentual de falta 
que é considerado aceitável, levando em consideração a normativa estabelecida.

Com relação à análise do relacionamento em sala de aula, nota-se um pre-
domínio nas relações positivas, sendo o relacionamento com o grupo de amigos 
(52,2%); e entre colegas da classe (47,8%), considerados ótimos pela maior parte dos 
estudantes. Cabe ressaltar que (39,1%) percebeu como regular o relacionamento en-
tre os colegas da classe.

No que envolve o relacionamento em sala de aula, pode-se destacar a relevân-
cia da competência social nesse contexto, considera-se que o processo de ensino 
aprendizagem inclui situações de interação que envolve professores e estudantes e 
os estudantes entre si.

Adiciona-se a isso que, de acordo com as Diretrizes Internacionais sobre Pre-
venção do uso de Drogas (UNODC), programas baseados em habilidades pessoais e 
sociais, que criam oportunidades dos estudantes praticarem e aprenderem grande 
variedade de habilidades está associado a resultados positivos na prevenção do uso 
e abuso de drogas.

A partir da análise do perfil socioeconômico das famílias, a renda predominan-
te girou em torno de 2 a 4 salários mínimos (8,7%) e em relação ao nível educacional 
dos pais teve como maioria o Ensino Médio completo (30,5%).

A renda familiar é um dos fatores que influencia o desempenho educacional 
dos indivíduos, entretanto, é um determinante do nível educacional de menor im-
portância quando comparado ao nível de escolaridade dos pais. Dessa forma, quan-
to mais elevada à escolaridade dos pais, menores tendem a serem as dificuldades e 
os custos de aprendizagem dos filhos.

Outro dado de destaque na pesquisa é o papel da mãe como principal con-
tribuinte da renda familiar (34,8%), seguido do pai (30,5%), o que corrobora com es-
tudos anteriores, onde afirmam ser cada vez mais destacado o papel da mulher nas 
novas configurações familiares, sendo os grupos de famílias monoparentais, chefia-
dos por mulheres, cada vez mais expressivos em nossa sociedade.

Com relação ao uso de substâncias psicoativas dos pais, nota-se que o álcool 
é a droga mais utilizada pelo pai (43,5%) e pela mãe (17,4%). A família é a principal 
transmissora de crenças e comportamentos relacionados à saúde para as crianças 
e os adolescentes. Nessa perspectiva, a atitude positiva da família em relação ao 



uso de drogas pode representar um risco para a iniciação do consumo pelos jovens. 
Assim, no contexto familiar, diversos aspectos podem atuar como fatores que favo-
recem o consumo de drogas pelos adolescentes, enquanto outros podem funcionar 
como fatores preventivos ou protetores.

Considerações Finais
A partir da descrição do perfil escolar e familiar, foi possível identificar va-

riáveis socioeconômicas referentes às características individuais e familiares que 
podem se configurar como fatores relacionados ao desenvolvimento psicossocial 
dos adolescentes em diferentes cenários, merecendo destaque o relacionamento 
com os pares e com os pais.

Portanto, as dimensões escolares e familiares avaliadas neste estudo, refor-
çam a necessidade de conhecer o contexto sócio cultural e as especificidades da 
população alvo para a formulação de futuras ações de promoção da saúde, dirigi-
das tanto para os adolescentes como para os demais segmentos envolvidos entre 
escola e família.
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Exposição Corpo Humano: da Célula ao Homem

A educação não formal, como a que ocorre nos museus e 
exposições, é um fio essencial na tessitura das redes cotidianas de 
conhecimentos. Exposições científicas promovem variadas for-
mas de acesso ao saber distintos daqueles da escola, sendo geral-
mente um elemento de atração e motivação para os estudantes. 
O estudo da função dos museus como fonte de informação não 
formal não é inédito. Vários autores buscam demonstrar a impor-
tância desses espaços e identificar suas características que per-
mitem um tipo distinto de educação. Sabemos hoje que museus 
são ambientes de aprendizado constante, que vão desde a edu-
cação cultural do cidadão até o aprendizado científico específico. 
Em se tratando de educação científica, os museus são espaços 
importantes, de modo que a difusão e popularização de conteú-
dos muitas vezes presentes apenas no meio acadêmico são facili-
tadas nesses ambientes. A educação científica realizada em espa-
ços não formais “apresenta características específicas como a 
livre escolha, a abordagem não sequencial, não vinculada a um 
currículo, entre outras que a diferem do sistema formal de educa-
ção” (ROCHA, 2010). Essas particularidades dos museus são im-
portantes, pois permitem um diferente acesso à informação e en-
sino. Isso porque os “atributos que caracterizam esses ambientes 
informais promovem a motivação intrínseca para aprender” 
(TRAN, 2007). Assim, o desejo pelo conhecimento pode, nesses 
espaços particularmente, contribuir para a formação do indiví-
duo. Ideia também defendida por Paz, que diz que “um museu, 
dentro do contexto atual, é um espaço propício ao desenvolvi-
mento e fruição cultural, uma vez que possibilita o acesso a novas 
linguagens, a conhecimentos de valores teóricos e também o estí-
mulo à curiosidade dos visitantes, tornando-se um instrumento a 
favor do aprendizado.” (PAZ, 2006). Olhando ainda para educação 
científica, a Universidade, que por excelência é o berço do desen-
volvimento da pesquisa científica de alto nível, na grande maioria 
das vezes não oportuniza o acesso a estas práticas para o público 
leigo. Todo o aparato técnico científico que garante o desenvolvi-
mento de nosso país é conhecido por poucos, mesmo que super-
ficialmente. Mais uma vez, o espaço expositivo nos oferece a solu-
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ção a um importante problema: através dele, o diálogo entre a pesquisa científica e 
a sociedade comum é possível, contribuindo efetivamente para a transformação 
social. Acreditamos que o conhecimento relacionado ao corpo e mente humana é 
fundamental quando se deseja saúde e qualidade de vida. Assim, defendemos a pre-
missa de que precisamos conhecer nosso próprio corpo para poderemos viver mais 
e melhor. Compreender o corpo humano requer o conhecimento da origem do ho-
mem, sua estrutura celular, histológica, anatômica e funcional, incluindo aspectos 
biológicos, psicológicos, patológicos, históricos, antropológicos e socioculturais. É 
importante que o cidadão comum tenha uma boa consciência e compreensão de 
seu corpo num contexto amplo e funcional, que se aplique a sua vida cotidiana e o 
situe como um elemento integrante de um ambiente diverso. Assim, acreditamos 
que através da difusão e popularização do conhecimento científico, estamos contri-
buindo com este propósito. Partindo da premissa de que precisamos conhecer nos-
so próprio corpo para que possamos viver mais e melhor, o Museu de Ciências da 
Vida, um programa de extensão da Universidade Federal do Espírito Santo, propõe a 
exposição “Corpo Humano: Da célula ao homem”, Siex nº 200394, um projeto genui-
namente capixaba, que permitiu aos visitantes conhecer os aspectos citohistológi-
cos, anatômicos, funcionais e evolutivos do corpo humano, promovendo o contato 
de estudantes dos diferentes níveis de escolaridade e faixas etárias, assim como o 
público em geral, com um importante conteúdo científico, sempre com acessibilida-
de plena. Desdobramento do Projeto Museu de Ciências da Vida-MCV, Siex nº: 500303, 
que desde seu estágio embrionário, em 2007, promove exposições itinerantes e 
eventos científicos, buscando amplificar o efeito de suas ações e atingir um público 
cada vez maior. O desenvolvimento de seu acervo e conteúdos, somado às suas 
ações de popularização científica, se converteram em resultados, para nós, surpre-
endentes que computam mais de 130 mil visitas desde o início dos trabalhos em 
2007, mostrando a necessidade da realização de uma exposição de grande porte que 
resultou no Projeto “Exposição Corpo Humano: da célula ao homem”, que tem como 
objetivo geral: Promover a difusão e popularização das ciências da vida a cerca do 
corpo humano; e específicos: Desmistificar e estimular o conhecimento do corpo hu-
mano; Expor aspectos da citologia, histologia, anatomia, fisiologia, patologias e da 
evolução do corpo humano numa proposta inovadora e científica; Promover saúde 
e inclusão social através do conhecimento científico; Garantir acessibilidade plena 
ao conhecimento do corpo humano para os portadores de deficiências ou limita-
ções; Receber grupos de estudantes e professores do estado do Espírito Santo, bem 
como o público em geral. Para o MCV, realizar esta exposição, um projeto genuina-
mente capixaba, mais que um honrado e importante desafio, é um dever da Univer-
sidade pública, comprometida com o desenvolvimento sócio educativo da popula-
ção. A exposição se apresentou em duas versões: uma aberta ao público na Galeria 
de Arte e Pesquisa da UFES, em Goiabeiras, no período de 12 de novembro de 2014 a 
31 de março de 2015, e outra de 30 de junho a 13 de setembro de 2015 no Palácio 
Anchieta, Vitória-ES. Contando com um patrimônio cultural e científico valiosíssimo, 
compõem o seu acervo cerca de 280 peças, entre ossos, espécimes naturais mumifi-



cadas, plastinadas ou fixados em formol, réplicas realísticas de fósseis de hominíde-
os e animais pré-históricos, e modelos anatômicos didáticos de órgãos e sistemas, os 
quais estão descritos, catalogados e organizados em diferentes seções que apresen-
tam seu conteúdo num contexto lógico: Seção Citologia e histologia; Seções dos Sis-
temas: Locomotor (esquelético, articular e muscula), Cardiocirculatório, Respiratório, 
Digestório, Nervoso, Reprodutor e Endócrino; Seção Anatomia Comparada de Verte-
brados; Seção Evolução Humana; Seção Desenvolvimento Embrionário; Seção Ano-
malias e Malformações e Seção Corpo Fascinante. Algumas seções apresentam obje-
tos inéditos no Brasil, como a Seção Evolução Humana composta por mais de 50 
peças, em sua maioria, réplicas realísticas de fósseis dos principais hominídeos co-
nhecidos, bem como dos esqueletos de vários primatas, incluindo os grandes maca-
cos antropóides. Com esta coleção, a exposição disponibiliza ao público peças que 
antes só poderiam ser vistas em importantes museus no exterior, como o “American 
Museum of Natural History” em Nova York-USA, “The Field Museum” em Chicago-
-EUA, ou o “Royal Tyrrel Museum” em Alberta, no Canadá. No Palácio Anchieta a ex-
posição foi aberta ao público de 3ª a 6ª feira, de 8 às 18h, e sábados, domingos e fe-
riados, de 09 às 17h. Ao chegar à exposição, os visitantes, em grupo ou não, foram 
recebidos por mediadores capacitados, graduandos dos cursos de saúde da Univer-
sidade, aptos a responder aos questionamentos, esclarecer dúvidas, e acompanhar 
os visitantes sempre que for necessário ou quando solicitados. Diferentes ações fo-
ram desenvolvidas juntamente a exposição, como: Capacitação da equipe, Capaci-
tação de educadores da rede pública estadual de ensino; Pesquisa cinetíficia junto 
ao público, Avaliação dos trabalhos; e recepção dos participantes da 11ª Internatio-
nal Interin Conference on Plastination. Para o público visitante, buscou-se um atendi-
mento uniforme e de qualidade, para isso os membros da equipe de monitores (faci-
litadores) foram capacitados com o acompanhamento de professores integrantes 
do projeto na própria área expositiva, onde foram contemplados pontos fundamen-
tais dentro da proposta da exposição, observando os objetivos do projeto como um 
todo. Em parceria com a Secretaria Estadual de Educação- Sedu, para a exposição 
no Palácio Anchieta, foi realizada a formação “Professor Protagonista” com professo-
res da rede pública de ensino, um curso teórico/prático de capacitação dentro da 
própria exposição. A ideia central desta formação, explicitada em seu título, foi fazer 
com que o professor, após se apropriar do conteúdo da exposição, bem como tor-
nar-se íntimo do seu acervo, protagonize uma aula prática e dinâmica com seus alu-
nos dentro do próprio espaço da exposição, cujo resultado terá um efeito multiplica-
dor, na medida em que esta experiência for explorada no dia a dia da sala de aula. 
Facilitadores e professores da rede pública de ensino receberam material didático 
digitalizado contendo informações sobre a exposição e uma lista detalhada de todos 
os objetos que compõem o acervo da exposição. A formação dos facilitadores ocor-
reu no dia 20 junho de 8 ao12h, e a formação dos professores ocorreu nos dias 24 e 
27 de junho e 01 de julho, das 8 às 17h. Todos os professores que ministraram as for-
mações são doutores pesquisadores e especialistas em alguma área de interesse 
(Neurociências, Anatomofisiologia, Evolução, Citohistologia, Paleontologia), gerando 

uma soma de experiências e habilidades que eleva o nível do trabalho desenvolvido. 
Na avaliação dos trabalhos desenvolvidos, ocorreu um processo contínuo de coleta 
de dados em vários níveis: entre os diferentes grupos de visitantes e entre os mem-
bros da equipe executora. Esta avaliação foi realizada através de questionários apli-
cados nas formações e durante a exposição, de modo a identificar pontos positivos 
e negativos do trabalho, bem como descobrir anseios do público para que possamos 
repensar nossas ações. Na exposição os questionários foram aplicados por alunos 
de graduação e pós-graduação, e os resultados obtidos com essas análises serão 
objetos de pesquisa para o desenvolvimento de Trabalhos de Conclusão de Curso e 
Dissertações de Mestrado, e posterior publicação e revistas especializadas. No total 
foram respondidos 1200 questionários pelos visitantes. Ainda no período da Exposi-
ção, de 13 a 16 de julho, o Museu de Ciências da Vida realizou a 11ª Conferência Inter-
nacional Interina de Plastinação, um evento mundial que pela primeira vez aconte-
ceu na América Latina, e atraiu para nosso estado, professores, pesquisadores e 
estudantes da área biomédica de diversas partes do Brasil e do Mundo, que tiveram 
a oportunidade de aprender e discutir plastinação com os maiores plastinadores do 
mundo. Uma visita técnica à exposição fez parte do programa da Conferência, que 
contou com a presença de autoridades importantes, de nosso Estado, Universidade, 
Sociedade Brasileira de Anatomia, e da Sociedade Internacional de Plastinação, sen-
do um momento impar para a ciência no Estado do Espírito Santo. A exposição, que 
encerrou no dia 13 de setembro recebeu mais de 44 mil visitantes, entre grupos esco-
lares e público espontâneo. Estes resultados demonstram a importância deste tra-
balho para nosso estado. Seguramente, podemos afirmar que a execução deste pro-
jeto que possibilitou aos mais de 44 mil visitantes que passara pela exposição em 
seus 74 dias, uma oportunidade especial de desfrutar de um mostra científica sem 
igual na história de nosso estado, e talvez de nosso país, onde puderam conhecer a 
ciência do corpo humano da célula ao homem. Com a realização de mais este even-
to, o MCV se fortalece, agregando valor ao seu trabalho e elevando o seu nível técni-
co-científico, na medida em que muitos investimentos em sua coleção serão incor-
porados definitivamente. A realização desta exposição, com a exibição de toda sua 
coleção, inicia um novo ciclo de atividades do MCV, que após este evento inaugurará 
futuramente a sua exposição permanente no novo e amplo espaço expositivo locali-
zado no Campus de Goiabeiras.
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Programa de Atenção ao Alcoolista

O Programa de Atenção ao Alcoolista (PAA) é um projeto de 
extensão que surgiu no Hospital Cassiano Antônio de Moraes (HU-
CAM), em 1985, como resposta às demandas identificadas na ins-
tituição de um número significativo de pacientes atendidos nos 
diferentes setores com problemática relacionada a um padrão de 
consumo abusivo de álcool com repercussões orgânicas, psíqui-
cas e sociais. Visa que os alcoolistas e familiares que busquem o 
PAA sejam orientados em um projeto de vida a partir da abstinên-
cia ao álcool.

O atendimento dos alcoolistas e familiares é realizado de for-
ma rotineira, atendendo em média 48 retornos e 10 pacientes de 
primeira vez semanalmente. É realizado ininterruptamente mes-
mo em período de férias escolares. Ao chegar pela primeira vez ao 
ambulatório de Alcoolismo, paciente e família são atendidos pela 
secretária do programa que fornece folheto explicativo sobre o 
funcionamento do ambulatório e providencia a abertura do pron-
tuário. O tempo médio de acompanhamento é de 12 meses, e a 
alta é concedida após avaliação da equipe junto com o paciente.

Anualmente o PAA realiza cerca de 3 mil consultas médicas 
anuais, de 2 mil consultas de serviço social, e mil consultas da 
enfermagem. Em maio de 2015 teve início o atendimento odon-
tológico, já realizando cerca de 150 atendimentos. O PAA vem 
atendendo solicitações de treinamento e assessoria a empresas 
públicas e privadas na implantação de programas de atendimen-
to a dependentes químicos.

Atualmente o PAA é campo de estágio para Medicina obri-
gatório, fazendo parte do internato obrigatório em Clínica Médica. 
Os estudantes de Medicina participam em média de 6 ambulató-
rios, aprendendo a diagnosticar o alcoolismo, classificar a tipo-
logia, diagnosticar as comorbidades e planejar tratamento indi-
vidualizado e adequado a cada paciente. Também é campo de 
estágio obrigatório para a disciplina de Saúde do Adulto do curso 
de Enfermagem quando os alunos participam ao longo de todo o 
semestre, divididos em turma de 5 alunos, do atendimento de en-
fermagem dos alcoolistas. É campo de estágio opcional do curso 
de serviço social. Também recebemos alunos de pósgraduação 
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da saúde coletiva e do mestrado em Medicina que desenvolvem atendimentos e os 
trabalhos científicos no PAA.

Os extensionistas do PAA participam tanto no atendimento dos pacientes no 
ambulatório quanto nas pesquisas acadêmicas relacionadas ao programa. Dessa 
forma, o PAA contribui aperfeiçoando o extensionista para com a temática relacio-
nada aos problemas do álcool, tanto no ensino quanto na pesquisa.

O PAA é campo de estudo para diversas linhas de pesquisa acadêmica. Estu-
do recente realizado no PAA mostra que a faixa etária mais acometida é de 35 a 54 
anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo masculino. Apesar de essa tendência 
ser encontrada constantemente, devese estar atento ao aumento de jovens alco-
olistas. Recentemente colaborou com o Médico Felipe Fregni, da Harvard Medical 
School em trabalhos científicos envolvendo neuromodulação.

Eis abaixo algumas das publicações científicas fomentadas pelo PAA:
1. Moulin SR, Mill JG, Rosa WC, Hermisdorf SR, Caldeira LD, ZagoGomes MP. 

QT interval prolongation associated with low magnesium in chronic al-
coholics. Drug Alcohol Depend. 2015 Jul 28. pii: S03768716(15)003907.

2. Gomes MP, de Melo AM, Braga FS, Kubo TT, Gasparetto EL. Gray matter 
volume in left rostral middle frontal and left cerebellar cortices predicts 
frontal executive performance in alcoholic subjects. Alcohol Clin Exp Res. 
2014 Apr 38(4):112633.

3. MOULIN, S. R. A. Prolongamento do intervalo QT associado à magnésio 
baixo em alcoolistas crônicos. 2014. 60 f. Dissertação (Mestrado em Me-
dicina) – Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Espírito 
Santo. Vitória, Espírito Santo . 2014.

4. GONCALVES, PL. ZagoGomes, MP.  MARQUES, CC .MENDONCA, AT . GON-
CALVES, CS. PEREIRA, FE . Etiology of liver cirrhosis in Brazil: chronic al-
coholism and hepatitis viruses in liver cirrhosis diagnosed in the state of 
Espírito Santo. Clinics (USP. Impresso), v. 68, p. 291295, 2013.

5. NakamuraPalacios, Ester Miyuki de Almeida Benevides, Marcelo Campos 
da Penha ZagoGomes, Maria de Oliveira, Roney Welinton Dias de Vascon-
cellos, Vítor Fiorin de Castro, Lais Norberto Passos da Silva, Morgana Cro-
ce Ramos, Paula Amorim Fregni, Felipe. Auditory eventrelated potentials 
(P3) and cognitive changes induced by frontal direct current stimulation in 
alcoholics according to Lesch alcoholism typology. International Journal 
of Neuropsychopharmacology (Print), v. 1, p. 116, 2011.

6. Marques, Carla Couzi ZagoGomes,Maria da Penha Gonçalves, Carlos 
Sandoval Pereira, Fausto Edmundo Lima . Alcoholism and Strongyloides 
stercoralis: Daily Ethanol Ingestion Has a Positive Correlation with the Fre-
quency of Strongyloides Larvae in the Stools. Plos Neglected Tropical Di-
seases, v. 4, p. e7174, 2010

7. ZAGOGOMES, M. P.  NakamuraPalacios EM . Cognitive Components of 
Frontal Lobe Function in Alcoholics Classified According to Lesch's Typolo-
gy. Alcohol and Alcoholism, v. 44, p. 449457, 2009



8. NakamuraPalacios EM, de Almeida Benevides MC,da Penha ZagoGomes M, 
de Oliveira RW, de Vasconcellos VF, de Castro LN, da Silva MC, Ramos PA, 
Fregni F. Auditory eventrelated potentials (P3) and cognitive changes indu-
ced by frontal direct current stimulation in alcoholics according to Lesch 
alcoholism typology. Int JNeuropsychopharmacol. 2012 Jun 15(5):60116. 
doi: 10.1017/S1461145711001040. Epub 2011 Jul 22.

9. ZagoGomes Mda P, NakamuraPalacios EM. Cognitive components of fron-
tal lobe function in alcoholics classified according to Lesch's typology. Al-
cohol Alcohol.2009 SepOct, 44(5):44957. 

10. ZagoGomes, Maria da Penha, NakamuraPalacios, Ester Miyuki . Tipologia 
de Lesch em alcoolistas no Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria (UFRJ. 
Impresso), v. 58, p. 169174,2009.

11. ZAGOGOMES, M. P. GONÇALVES, P. L.  MENDONCA, A. T. P.  MARQUES, C. 
C. GONCALVES, C. S . Comprometimento hepático na pancreatite crônica 
alcoolica. Moderna Hepatologia, v. 36, p. 6568, 2010.

Assim sendo, tornase de extrema importância promover estudos e investi-
mentos no PAA, sendo este um serviço de referência e pioneiro na construção de 
uma metodologia assistencial ao público alcoolista no estado do Espírito Santo. Al-
guns estudos programados englobam:

1. Avaliação Nutricional nos pacientes Alcoolistas, pela nutricionista Glenda 
Pertali.

2. Avaliação Neurológica dos Alcoolistas, pela médica Ester Nakamura Palá-
cios e médico Rodrigo Moll.

3. Avaliação Cardiovascular dos Alcoolistas, pelas médicas Stephanie Rezen-
de Alvarenga Moulin e Juliana Fracalossi Schramm.

4. Avaliação de densitometria óssea nos alcoolistas, pelas médicas Ana Tere-
sa Parpaiola de Mendonça e Izabelle Venturini Signorelli

Com relação a participação em Congressos Científicos, o PAA recentemente esteve 
presente com participação de trabalhos na 12a Semana Brasileira do Aparelho Diges-
tivo em 2012, 13a em 2013 e 14a em 2014. Participando ainda com trabalhos no 22o 
Congresso Brasileiro de Hepatologia em 2013.

Programa de qualidade de vida para funcionários de uma Unidade 
de Alimentação e Nutrição

Introdução
O presente projeto de extensão é de natureza interdiscipli-

nar e envolve o Departamento de Educação Integrada em Saúde, 
da Universidade Federal do Espírito Santo. As ações são supervi-
sionadas por docentes e desenvolvidas por alunos da graduação 
dos cursos Fisioterapia e Nutrição. Possui como objetivos aplicar 
os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de Saúde do Traba-
lhador e Fisioterapia na Saúde do Trabalhador, do Curso de Fisio-
terapia e de Gestão de Unidades de Alimentação e Nutrição, do 
Curso de Nutrição, com vistas a melhoria da qualidade de vida do 
trabalhador de uma Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN). 
Tratam-se de locais que pertencem ao setor de alimentação co-
letiva, com atendimento a clientela definida, situando-se em em-
presas, escolas, universidades, hospitais, asilos, orfanatos, dentre 
outras instituições (COLARES; FREITAS, 2007).

Ressalta-se que a preocupação com a saúde do operador 
de UAN começou a surgir no setor de alimentação coletiva a partir 
de uma maior conscientização da existência de relação das con-
dições de trabalho e saúde com desempenho e produtividade. O 
estado nutricional dos trabalhadores desse setor vem sendo dis-
cutido, pois pesquisas revelam o alto índice de sobrepeso neste 
público, sugerindo, inclusive, que esse aumento de peso corporal 
ocorre após o início da atividade nestes locais, como consequ-
ência da natureza do trabalho acompanhada de uma mudança 
significativa de hábitos alimentares. Salienta-se, ainda, que o ex-
cesso de peso pode contribuir para tornar a atividade mais des-
gastante, gerando uma sobrecarga à coluna vertebral (MATOS; 
PROENÇA, 2003).

No que se refere ao processo de trabalho, a produção de 
refeições em uma UAN exige alta produtividade dos trabalhadores 
em um curto período de tempo e em condições, muitas vezes, ina-
dequadas de trabalho, com problemas de ambiente, equipamen-
tos e processo produtivo. Essas condições podem culminar em in-
satisfações, cansaço excessivo, problemas de saúde, acidentes de 
trabalho e consequente, queda na produtividade (MATOS, 2000).

Nesse contexto, destaca-se a relevância deste projeto, que 
possui o intuito de promover melhoria da qualidade de vida no 
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trabalho, por meio de atividades como ginástica laboral, investigação dos riscos 
ocupacionais (riscos químicos, físicos, biológicos, ergonômicos e de acidentes) e 
ações de educação alimentar, nutricional e de saúde para os trabalhadores.

Atividades desenvolvidas e resultados alcançados
As atividades são realizadas no Restaurante da Universidade Federal do Es-

pírito Santo (UFES), na cidade de Vitória (ES). Todos os 121 trabalhadores foram 
convidados a participar de forma voluntária, porém, apenas 65 trabalhadores de-
monstraram interesse.

Durante o período de agosto de 2014 a agosto de 2015, os trabalhadores par-
ticipantes foram caracterizados segundo os aspectos sociodemográficos, antro-
pométricos, de saúde e estilo de vida. Além disso, responderam aos questionários 
para identificação de sintomas de dor e/ou desconforto osteomuscular (Diagrama 
de Corlett) e o de identificação de fadiga proposto por Yoshitake (1975). Ainda, to-
dos foram convidados a participar da ginástica laboral e de palestras pautadas 
na melhoria da qualidade de vida no trabalho e nas condições nutricionais dos 
colaboradores da UAN.

Após o conhecimento dos locais de maior incidência de dor osteomuscular, 
os alunos do curso de Fisioterapia elaboraram exercícios laborais específicos para 
estes trabalhadores. A ginástica laboral ocorreu durante sete meses (dentre o perío-
do de setembro de 2014 a junho de 2015), no próprio posto de trabalho, duas vezes 
por semana. Teve duração máxima de vinte minutos e foi constituída por exercícios 
de alongamento e fortalecimento muscular, massagens terapêuticas rápidas e exer-
cícios de relaxamento. O horário da atividade foi definido previamente com os parti-
cipantes e seus supervisores, de forma a não atrapalhar as atividades ocupacionais. 
Em média, 25 trabalhadores participaram da ginástica laboral. Durante toda a reali-
zação dos exercícios laborais, os trabalhadores foram monitorados de forma a redu-
zir a possibilidade de que os exercícios sejam feitos de forma inadequada.

Os alunos do curso de Nutrição realizaram a avaliação antropométrica, tam-
bém em dia e horário previamente agendados. Foram obtidas as medidas de peso, 
com auxílio de balança da marca Tanita®, e da estatura, por meio do estadiômetro da 
marca Alturaexata®. Ainda, realizaram a avaliação e classificação do estado nutricio-
nal a partir do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) e a aferição do perímetro da 
cintura, seguindo os pontos de corte da Organização Mundial da Saúde - OMS (1998).

A aferição da pressão arterial foi realizada pelos do curso de Fisioterapia e de 
Nutrição, utilizando-se do Estetoscópio Brand Classic II da marca Littmann® e Esfig-
mo da marca Premium®. A pressão arterial dos voluntários foi classificada conforme 
os valores de referência das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010).

O número de voluntários que tiveram a avaliação antropométrica e aferição 
da pressão arterial completas foi de 44 indivíduos. Quanto ao estado nutricional, 
40,9% e 36,4% foram classificados com sobrepeso e obesidade, respectivamente. 
Além disso, 38,6% dos funcionários apresentaram elevação da pressão arterial.

Cabe ressaltar que as atividades educativas relacionadas à ergonomia, segu-

rança do trabalho e alimentação e nutrição serão realizadas a partir da quarta sema-
na de setembro, com duração até dezembro desse ano. Para tais, serão estruturadas 
palestras de curta duração (em torno de 20 minutos) e dinâmicas com utilização de 
recursos que facilitem a aprendizagem.

Utilizando dos conhecimentos aprendidos em sala de aula e da literatura re-
comendada pelos coordenadores do estudo, os alunos de fisioterapia e de nutrição 
realizaram, de forma conjunta, visitas técnicas para avaliação dos postos de trabalho 
e verificação de riscos ergonômicos (espaço físico, mobiliário, ferramentas, aspectos 
organizacionais, postura e antropometria) e dos riscos de acidentes. As visitas técni-
cas consistiram de avaliação observacional da postura e das atividades realizadas e 
aferição de medidas do mobiliário, das cargas e dos equipamentos utilizados. Para 
verificação dos riscos físicos, químicos e biológicos foram utilizadas as orientações 
da Norma Regulamentadora 9 (NR - 9), do Ministério do Trabalho e Emprego.

Semanalmente, os professores e alunos participantes reuniam-se para o pla-
nejamento e discussão das atividades desenvolvidas em campo.

A execução deste projeto também tornou possível a execução de trabalhos de 
iniciação científica e de trabalhos de conclusão de curso dos alunos de Nutrição e de 
Fisioterapia. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da UFES, sob o número 859.500/2014, e encontra-se devida-
mente registrado no SIEX sob o número 400725.

Considerações finais
A realização deste projeto permitiu a integração entre estudantes de Fisio-

terapia e Nutrição e trouxe para os mesmos a experiência de trabalhar em equipe, 
promovendo a interdisciplinaridade e aprendizado mais abrangente, com visões que 
ultrapassam as fronteiras de cada curso.

O projeto conteve indissociabilidade extensão-ensino-pesquisa, na medida 
em que promoveu o contato com a comunidade acadêmica e o público externo e 
estimulou o aluno a buscar a leitura de artigos científicos. Ainda, o fato de realizarem 
as atividades de forma conjunta e participarem de discussões científicas oportuniza-
ram a troca de conhecimentos entre os dois cursos.

Cabe ressaltar a importância das ações desenvolvidas na ampliação dos co-
nhecimentos na área de saúde do trabalhador, o que pode auxiliar na redução do ab-
senteísmo e na elaboração de estratégias de prevenção do adoecimento. Além dis-
so, tais ações colaboram na inclusão dos trabalhadores em projetos voltados para 
melhoria da qualidade de vida e fornecem subsídios para identificar, reconhecer e 
interar os saberes populares preditos na área de alimentação coletiva, proporcio-
nando informações fidedignas à sociedade.

Por fim, para que tornasse possível a execução de todas as atividades práticas 
propostas este projeto também contou com a importante participação dos nutricio-
nistas e funcionários do Restaurante Universitário. Tal fato foi fundamental para que 
houvesse êxito na condução das atividades e maior proximidade da equipe, desper-
tando o sentimento de valorização por parte do funcionário.
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Compreendendo o Sistema Nervoso Utilizanddo Técnicas didáticas 
Alternativas

Introdução
Um dos temas mais discutidos na atualidade é a aprendi-

zagem, mas o que seria esse termo? “Quando se fala em apren-
dizagem está implícito, portanto, uma relação integrada entre o 
indivíduo e seu meio ambiente, da qual resulta uma plasticidade 
adaptativa de comportamentos ou condutas” (FONSECA, 1980). 
Assim, para se compreender o processo de aprendizagem sobre 
o sistema nervoso, é necessário entender não somente toda a 
sua organização e neurofisiologia, como também mecanismos 
neuroquímicos, os processos de memória, além da abordagem 
de modelos que proporcionam e facilitam a aprendizagem no 
seu mais alto grau.

A utilização de modelos didáticos para o ensino da ciência é 
positiva, pois como descrito por DELLA JUSTINA e colaboradores 
(2003) APUD MATOS e colaboradores, (2009, p. 20):

“Modelo didático corresponde a um sistema figurativo 
que reproduz a realidade de forma esquematizada e 
concreta, tornando-a mais compreensível ao aluno. Re-
presenta uma estrutura que pode ser utilizada como re-
ferência, uma imagem que permite materializar a ideia 
ou o conceito, tornando-os assimiláveis. Os modelos di-
dáticos devem simbolizar um conjunto de fatos, através 
de uma estrutura explicativa que possa ser confrontada 
com a realidade”.

O uso dessa prática deve ser estimulado cada vez mais nas 
escolas de ensino fundamental, médio e até mesmo superior. É 
uma atividade de integração aluno-aluno e aluno-professor, que 
exige criatividade, imaginação, estudo em grupo e habilidades ma-
nuais, promovendo desenvolvimento social, intelectual e motor.

Para Castanho (2002), as técnicas utilizadas no ensino ba-
seiam-se em dois grandes modelos, sendo: o das aulas teóricas, 
que são realizadas em sala de aula com grande número de alunos, 
e o das aulas práticas, que podem ser realizadas nos laboratórios 
ou em outros ambientes, como por exemplo as aulas de campo. 
Para o autor, as aulas teóricas são usadas como modelo exposi-
tivo, cujos principais recursos didáticos são o quadro branco, o 
livro didático e o retroprojetor. Em relação às aulas práticas, po-
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de-se destacar o uso da experimentação ou observação de algum fenômeno, e de 
recursos didáticos alternativos, como modelos tridimensionais e jogos pedagógicos. 
Essas ferramentas, quando bem selecionadas e utilizadas, viabilizam a construção 
do conhecimento por parte dos estudantes e contribuem para a prática docente, 
bem como para a aprendizagem significativa.

Aperfeiçoar os recursos didáticos relacionados às aulas teóricas, segundo Sil-
va e colaboradores (2008), torna-se fundamental para o direcionamento das ações, 
estimulando a participação do aluno como sujeito ativo na construção do seu co-
nhecimento, promovendo uma busca ativa por novas informações, o que contribui 
significativamente na dinâmica que envolve o processo ensino-aprendizagem. A 
confecção de modelos anatômicos utilizados como estratégia de ensino-aprendi-
zagem ainda é uma técnica pouco difundida no Brasil. Tal fato pode ser explicado, 
pela realidade da educação brasileira, com superlotação nas salas de aula, desvalo-
rização dos professores e defasada estrutura metodológica e didática nas escolas 
(LIMA;VASCONCELOS, 2006).

Além disso, o ensino de neurofisiologia/neurobiologia em alguns cursos de 
nível superior é motivo de grande preocupação e certo desinteresse por parte dos 
alunos. Isto ocorre muitas vezes em função da grande quantidade de estruturas 
anatômicas e a necessidade de uma formação integrada aos conteúdos de outras 
disciplinas. Este fato dificulta o processo ensino-aprendizagem e como consequ-
ência, aqueles que vão ensinar no Ensino Médio não conseguem despertar o de-
vido interesse nos alunos, seja por própria insegurança ou pela falta de material 
didático apropriado.

Dentro deste contexto, o estudo sobre o sistema nervoso é bastante comple-
xo, constituindo um verdadeiro desafio na hora de se ensinar, devido a grande difi-
culdade para a visualização e entendimento das suas estruturas e seus mecanismos. 
Assim, é importante a criação de imagens e modelos que possam conectar as ideias 
e teorias adquiridas em sala de aula.

Nesse sentido, desenvolveu-se o Projeto de Extensão intitulado “Compreen-
dendo o Sistema Nervoso”, tendo como objetivo principal integralizar o ensino teóri-
co e prático, através da confecção de modelos didáticos anatômicos e jogos interati-
vos, com o intuito de auxiliar no processo de aprendizagem, favorecendo uma maior 
compreensão do conteúdo por parte dos alunos. A construção ocorreu por meio de 
modelos didáticos de um neurônio, uma sinapse neuronal e um corte medular, todos 
em material de biscuit, além da elaboração de um jogo de tabuleiro com perguntas 
e respostas, sendo aplicado como atividade prática para alunos de uma turma do 
curso de graduação em Farmácia.

Objetivo
Desenvolver atividades didáticas, jogos interativos e modelos anatômicos fa-

cilitando o ensino e o aprendizado sobre o sistema nervoso.

Materiais e métodos
Para a confecção dos modelos anatômicos foram utilizados: massa de biscuit, 

tinta de tecido, isopor, estilete, pincel, tesoura e cola apropriada. Inicialmente as es-
truturas e ideias eram projetadas em papel e em seguida cortadas no isopor, respon-
sável por dar maior resistência ao modelo. Cortado no isopor, a estrutura era então 
coberta com biscuit, seca e pintada após alguns dias.

Para a confecção do jogo didático, utilizou-se: tabuleiro projetado e pergun-
tas relacionadas com o tema do projeto. O tabuleiro representa um neurônio e 
suas estruturas, iniciando o jogo no corpo celular, posicionando os jogadores, que 
foram representados pelos neurotransmissores. O jogo consiste em acertar as res-
postas e avançar ao longo do axônio, com o objetivo de chegar na parte terminal 
do axônio. O mesmo foi impresso em folha A2 e plastificado, com o intuito de dei-
xar a estrutura mais resistente.

Utilizando os modelos e o jogo confeccionados, foi realizada uma atividade 
com graduandos de uma turma do curso de Farmácia do CEUNES/UFES.

Resultados
No projeto foram desenvolvidos modelos anatômicos em massa de biscuit, 

sendo eles: um neurônio, uma sinapse neuronal e um corte medular. No neurônio, 
foram destacados os dendritos, o corpo celular, axônio, bainha de mielina, vesículas 
e neurotransmissores, demonstrando e exemplificando de forma prática o mesmo, 
possibilitando aos alunos assimilar como são as estruturas e em qual sentido ocorre 
a transmissão do sinal nervoso. Na sinapse neuronal foram destacados o neurônio 
pré e pós sináptico, a vesícula sináptica com os neurotransmissores e seus recepto-
res. No corte medular foram destacados a sustância branca, a substância cinzenta, 
o canal central, a raiz ventral (motora), a raiz dorsal (sensitiva) e nervo raquidiano.

Também foi desenvolvido um jogo de tabuleiro, retratando um neurônio, que 
representa o caminho por onde os jogadores devem avançar. O jogo foi constituído 
de perguntas com respostas objetivas sobre temas já ministrados pelos professores 
e estudados em sala de aula, nas disciplinas de fisiologia e farmacologia. As respos-
tas corretas permitem que o aluno avance no tabuleiro do jogo, com o objetivo de 
alcançar a região terminal do axônio, sendo este o vencedor. Para cada pergunta se-
lecionada pelo participante, foi dado o tempo de 1 minuto para análise da pergunta 
e resposta. Cada resposta errada resultava no retrocesso do caminho já percorrido 
pelo participante.

Uma atividade didática utilizando os modelos e o jogo acima citados foi reali-
zada com uma turma de graduandos do curso de Farmácia. Para a aplicação do jogo 
a turma de graduandos foi dividida em dois grupos. Cada grupo selecionou um re-
presentante para sorteio e leitura das perguntas, sendo a resposta dada pelo grupo 
no tempo máximo de 1 minuto. Após a realização da atividade, foi pedido aos alunos 
que avaliassem a mesma sem a obrigação de resposta. Todos os alunos responde-
ram que a participação na atividade melhorou seu conhecimento sobre o tema do 
projeto e a maioria (85,7%) a classificou como ótima.



Diante dos resultados, ressaltamos a importância da realização destas ativi-
dades com alunos de outras turmas de graduação tanto do curso de Farmácia como 
dos cursos Enfermagem e Biologia. Além disso, as atividades elaboradas no presente 
projeto de extensão podem ser realizadas com alunos do ensino médio de escolas 
públicas e/ou privadas, facilitando assim o aprendizado da organização e funciona-
mento do sistema nervoso que é um tema abordado na disciplina de biologia.

Conclusão
Concluímos que a criação dos modelos didáticos e do jogo interativo e sua 

aplicação como método de ensino foi satisfatório, representando um meio bastante 
aceito pelos alunos. Dessa forma, é possível trabalhar os conteúdos de ensino vin-
culados ao cotidiano dos alunos, onde as dificuldades contidas no conhecimento 
científico possam ser aplicados em situações reais, facilitando assim o aprendizado.
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Projeto de Construção do Acervo de Terapia Ocupacional com Ên-
fase em Saúde Mental da UFES

Um projeto em construção: Compreender nossas raízes 
significa ter subsídios para compreender, argumentar, questionar, 
entender e (re) criar no presente. Sendo assim, a recuperação e 
reconstrução de fontes históricas serão imprescindíveis no pro-
cesso de informação e documentação em nossa área, bem como 
afirmação de nosso espaço enquanto área de conhecimento.

A organização de um acervo acerca das memórias e ma-
teriais de utilização revelará o desvendamento da construção de 
uma identidade acerca daqueles que atuam ou atuaram na área 
de Terapia Ocupacional no Brasil, no E.S. e na UFES.

Como área em consolidação dentro da UFES a Terapia 
Ocupacional vem buscando sua legitimação através de diver-
sas práticas no campo de atuação. O projeto de extensão vem 
construindo o acervo de três tipos de materiais bem diversos: 
Constituição da história da Terapia Ocupacional no E.S. e espe-
cificamente no curso de Terapia Ocupacional da UFES através da 
coletânea de matérias de alunos, professores, profissionais e in-
teressados da comunidade (diário de bordo, relatórios, portifó-
lios, etc). Materiais bibliográficos relacionados à Terapia Ocupa-
cional no Brasil e organização dos materiais utilizados na prática 
profissional por professores e alunos. O projeto tem criado um 
banco de dados que ainda não foi utilizado pelos usuários pelo 
pouco tempo de criação.

Junto com o trabalho de organização, catalogação e digita-
lização das fontes e materiais que fazem parte do acervo utilizare-
mos uma metodologia que enfatizará e dará prioridade também 
ao trabalho de pesquisa no âmbito da memória. Esta associação 
entre a pesquisa com a organização do acervo foi fundamental 
para entender os processos e modos de se conceber a atividade 
além de contribuir na prática do trabalho da área.

Com o espaço da Extensão referida foi possível aproximar 
dos outros projetos envolvidos:

Projeto de Terapia Ocupacional dentro do Cenário da uni-
dade de Saúde de Maruípe-os funcionários e usuários tinham 
acesso aos materiais disponíveis.

Terapia Ocupacional com Gestantes-as gestantes tinham 
acesso aos materiais disponíveis.



Terapia Ocupacional na Escola Municipal de Ensino Fundamental Suzette 
Cuendet-os alunos, professores e administrativo tinham acesso aos materiais dis-
poníveis.

Todos os alunos e professores tinham acesso aos materiais do projeto para 
utilizarem nas suas práticas.

A nível de interdisciplinaridade os profissionais da Saúde, principalmente en-
fermeiros, assistentes sociais, alguns alunos do DEIS (Fisioterapia, fonoaudiologia e 
nutrição) participaram de algumas atividades promovidas pelo projeto, integrados 
aos Workshop que aconteceram e reunia os quatro cursos (Terapia Ocupacional, Fi-
sioterapia, fonoaudiologia e nutrição).

As proposta iniciais são: Construir um acervo de materiais que podem ser 
utilizados pelo curso de Terapia Ocupacional, construir e divulgar o acervo para 
possibilitar materiais que apresentem as experiências e História da Terapia Ocu-
pacional dentro da UFES e proporcionar aos usuários através de banco de dados 
e biblioteca interna um arquivo de livros e materiais reais e virtuais, colocando à 
disposição dos interessados.

As etapas executadas no período visaram o alcance dos objetivos como: Co-
leta dos materiais (doações de apostilas e livros), organização do material através de 
fichas de catalogação, organização de um banco de dados para disponibilizar os ma-
teriais que estão sendo organizados. Algumas tarefas estão sendo implementadas e 
outras já foram alcançadas.

Os resultados, abrangência social, interdisciplinaridade, avanço teórico, expe-
rimental e publicação estão em foco em todas as ações desenvolvidas.

Análise que temos em vista são sobre fatores negativos e positivos:

Fatores negativos:
-Pouca valorização do setor saúde a respeito da história da própria saúde e 

dos materiais, que normalmente são considerados “dispensáveis e sem utilidade”.
-Rotatividade dos alunos envolvidos no projeto.
-Pouca estabilidade dos projetos do professor coordenador, explicada pela 

reestruturação do curso ainda novo na UFES.

Fatores positivos:
-Proporciona o contato com as diversas áreas existentes na academia e na 

comunidade.
-Possibilita parcerias que ampliam nossas experiências.
-Promove o intercambio entre as redes que atuam com educação e saúde.
-Favorece visibilidade aos cursos envolvidos.

Foram construídos projetos de Iniciação Científica que se basearam nas dis-
cussões realizadas no espaço do projeto de extensão:

1-A CONTRIBUIÇÃO DOS ORGÃOS DE APOIO À PESQUISA CIENTÍFICA E DAS EDI-
TORAS VOLTADAS AOS TRABALHOS CIENTÍFICOS PARA PRODUÇÃO DE MATERIAS EM 

TERAPIA OCUPACIONAL- 3389/2012 (ÁTALA)
Subprojetos:
1-a-SER ESTUDANTE DE TERAPIA OCUPACIONAL E PRODUTOR DE MATERIAL 

TEÓRICO CIENTÍFICO: DUAS ATUAÇÕES QUE PODEM SER DESEMPENHADAS CONJUN-
TAMENTE?- AMABILE TERESA DE LIMA NEVES

1-b-A ESCASSEZ DE MATERIAL EM TERAPIA OCUPACIONAL: DIFICULDADES NO 
APRENDIZADO E NA PRÁTICA- ADRIENNY SERRI MONFARDINI.

1-c-O SIGNIFICADO DA PESQUISA CIENTÍFICA PARA ALUNOS DE TERAPIA OCU-
PACIONAL DA UFES- TAINARA DEMUNER.

O grupo formado em torno do projeto de extensão tem procurado se integrar 
com outros grupos como o Projeto de Apoio Acadêmico (PIAA), aos grupos de es-
tudo em Terapia Ocupacional, aos novos projetos de Iniciação Científica (IC) e aos 
novos Projetos de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC). Nosso grupo tem crescido 
e desfrutado dos momentos de compartilhamento e discussão de várias temáticas 
que tem enriquecido o grupo como um todo e trazido benefícios pessoais que con-
tribuem para a formação do aluno.

Exemplos de atividades e oficinas: corporais, dinâmicas variadas, discussão 
de filmes.

Todo o grupo está envolvido na organização do acervo e na perspectiva de 
futuros projetos e programas que possam surgir a partir dele.

No momento o projeto tem um bolsista e um voluntário, mas conta com 8 
alunos colaboradores, que não se comprometeram com um horário mais constante 
mas tem participado de algumas atividades.

O laboratório onde as atividades estão sendo realizadas tem propiciado um 
sentimento por parte dos alunos de pertencimento e bem estar, eles tem relatado 
que conseguem realizar neste espaço (que a extensão se desenvolve) atividades pra-
zerosas e relaxantes, aliviando a pressão da rotina estudantil.

Etapas que estão sendo implementadas:

1º ETAPA
-Os materiais bibliográficos e de utilização na prática da Terapia ocupacional 

começaram a ser catalogados desde 2010 culminando no registro do projeto de ex-
tensão em 2012 e agora em 2015 começamos a reorganizar e divulgar melhor o pro-
jeto.

-A catalogação é realizada por alunos de Terapia Ocupacional com a orienta-
ção do professor coordenador do projeto

-Os itens são materiais para prática (nome do objeto, objetivo, faixa etária, ca-
racterísticas, etc), materiais bibliograficos (nome do livro, revista ou outro registro, 
data e autores), materiais históricos da Terapia ocupacional (nome do autor, tipo de 
registro, assunto e data aproximada).

-Levantamento da história da Terapia ocupacional no E.S.



2º ETAPA
-Divulgação do projeto no evento “Semana de Terapia Ocupacional”
-Cadastramento
-Seleção dos voluntários para o projeto.

3º ETAPA
-Abertura do projeto para a comunidade acadêmica e comunidade local.
-O acervo estará disponível para os monitores que deverão publicar horário e 

dia da semana no site da Terapia Ocupacional da UFES.
-Os interessados deverão apresentar carteira de estudante e de professor (da 

UFES) ou comunidade externa (carteira de identidade ou CPF) para utilizarem o ma-
terial fora do local do acervo.

Durante todo processo os materiais deverão ser organizados, catalogados e a 
história construída.

-As avaliações serão realizadas semanalmente com os organizadores e semes-
tralmente com o público usuário.

-Em 2015 participaremos da jornada de extensão para divulgação dos resul-
tados.

-Após o evento haverá renovação do projeto de acordo com a necessidade.
Regras de uso do material do acervo
1º- orientação de uso do material de prática, os colaboradores poderão simu-

lar uma situação da atividade para que o usuário entenda.
2º-Identificação do estado do material (na ficha).
3º-Período de empréstimo e devolução.

Estratégia para a criação e organização do acervo de dados
• Formação de parcerias com diversas instituições de acordo com a neces-

sidade.
• Reconstrução dos fatos e informações e continuidade da coleta e organi-

zação de materiais de trabalho.
• Seleção dos colaboradores: sabendo-se que o sucesso ou insucesso des-

te projeto depende muito do grupo de colaboradores que deverá coletar, 
organizar, arquivar e colocá-lo à disposição dos membros da comunidade 
obtendo informações gerais sobre a Terapia Ocupacional.

Estratégia para a obtenção de dados
• Sensibilização ao tema e apresentação geral do projeto sempre em reuni-

ões e eventos, mobilização do grupo de colaboradores, anteriormente à 
organização formal; neste caso, o trabalho de conscientização e mobiliza-
ção dos colaboradores será desenvolvido, previamente, de várias manei-
ras, tais como:

• Reunião com as pessoas da organização e os alunos selecionados com 
palestra sobre o tema do projeto e suas finalidades.

• Dentre os interessados, formar-se-á um novo grupo de pessoas compro-
metidas em colaborar com o projeto, sob a orientação do coordenador.

• Atividades e tarefas serão distribuídas posteriores à organização do grupo 
de trabalho.

Nossa intenção é construir um museu no futuro com as obras e materiais his-
tóricos da Terapia Ocupacional.
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Projeto Escola Saudável

Introdução
Os hábitos alimentares, sejam eles bons ou ruins, são de-

senvolvidos na infância. Uma boa alimentação, rica em nutrientes 
e na quantidade correta é importante para o crescimento e de-
senvolvimento infantil adequado (TOLONI et al., 2011).

A formação das preferências alimentares é influenciada 
por fatores genéticos, aspectos do meio em que a criança vive, 
como condições de aleitamento materno, modo de introdução 
dos alimentos, hábitos alimentares dos familiares e as condições 
socioeconômicas, influenciando assim no seu estado nutricional. 
Tais práticas influenciam as condições de saúde em curto e longo 
prazo (CASTRO et al., 2005; VITOLO, 2010).

Nos últimos anos, observa-se aumento da prevalência de 
excesso de peso em crianças e adolescentes, na maioria das ve-
zes em função de hábitos alimentares inadequados e do sedenta-
rismo, com maior permanência do tempo realizando atividades 
como ficar em frente à televisão, computador, vídeo games (IBGE, 
2010). O excesso de peso presente na infância e adolescência ten-
de, em 80% dos casos, a se manter na idade adulta, aumentando 
o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e doen-
ças crônicas não transmissíveis, como diabetes, dislipidemias e 
hipertensão arterial (FARIA, 2013).

Fatores ambientais como poder aquisitivo da família; escola-
ridade; dinâmica e relações familiares; acesso a serviços essenciais 
como os de saneamento, assistência à saúde, educação e alimen-
tação; características do espaço físico de habitação e renda fami-
liar são determinantes importantes para qualidade de vida. Porém, 
constantes dificuldades associadas à pobreza podem prejudicar o 
bem-estar psicológico dos pais e o ambiente interpessoal na casa, 
o baixo grau de escolaridade proporciona um ambiente com me-
nos estímulos e menor interação com as crianças, possivelmente 
porque a família teve menos acesso a informações sobre desenvol-
vimento infantil, trazendo efeitos negativos ao desenvolvimento de 
seus filhos (PILZ e SCHERMANN, 2007; BARROSO et al., 2008).

No período pré-escolar e escolar inicia-se o vínculo entre as 
crianças e os alimentos. É um período decisivo na formação e con-
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solidação de hábitos alimentares, que tendem a continuar na vida adulta, por isso a im-
portância de estimular o consumo de uma alimentação variada e equilibrada (SOUSA, 
2006). Dessa forma, é essencial que a educação nutricional já tenha início na infância, 
aproveitando o espaço das escolas, visando despertar uma consciência crítica a cerca 
da necessidade de se buscar melhores escolhas alimentares (SOUSA, 2006), justifican-
do o desenvolvimento e a consolidação de programas de educação nutricional (RIGO, 
2010).

Desta forma, este projeto objetiva avaliar as condições de saúde e nutrição de 
crianças e adolescentes em âmbito escolar, com vistas à melhoria do estilo de vida 
deste grupo a partir de atividades de educação nutricional.

Ações propostas e realizadas
Este projeto é vinculado ao Programa Saúde na Escola (PSE), em parceria com 

as Unidades Básicas de Saúde das regiões onde estão localizados os Centros Munici-
pais de Educação Infantil (CMEI) e as Escolas de Ensino Fundamental, com aprovação 
da Secretaria Municipal de Educação.

Este projeto teve início em 2014 e realizado no município de Vitória, ES, com 
crianças de 6 meses a 5 anos de idade matriculadas em CMEI de diferentes regiões 
de saúde. Ao todo foram pactuadas ações com 5 unidades de saúde (7 CMEI), US 
Bonfim; US Jesus de Nazaré; US Santo Antônio; US Santa Tereza; US Ilha de Santa 
Maria. Foram enviados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou 
responsáveis permitirem a participação da criança no projeto.

A avaliação antropométrica foi realizada por estudantes de graduação em nu-
trição da Universidade Federal do Espírito Santo, devidamente treinados. Aferiu-se 
peso e comprimento/estatura das crianças, seguindo as técnicas padronizadas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) (ONIS et al., 2004).

Para avaliação do estado nutricional, os dados de peso e comprimento/estatu-
ra foram convertidos nos índices peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E), estatura/idade 
(E/I) e Índice de Massa Corporal/Idade (IMC/I), em escore-Z, utilizando-se como refe-
rência as curvas de avaliação de crescimento da OMS (WHO, 2006; ONIS et al., 2007).

O diagnóstico do estado nutricional foi informado aos pais ou responsáveis, 
por meio de uma carta de diagnóstico nutricional, e posteriormente, foi aplicado 
questionário semi-estruturado, com perguntas abrangendo as condições socioeco-
nômicas (escolaridade, renda familiar, saneamento básico), de nascimento e de saú-
de da criança (tipo de parto, se houve prematuridade, amamentação, alimentação 
complementar e peso e comprimento ao nascer), de saúde da mãe ou responsável, 
e de hábitos alimentares da criança. Também foi entregue folder sobre alimentação 
saudável aos pais e esclarecido as dúvidas, quando necessário.

O projeto beneficia não só a população com a investigação do estado de saú-
de e consequente melhoria da qualidade de vida, mas também aos acadêmicos que 
colocam em prática ensinamentos aprendidos em sala de aula, em várias disciplinas 
como a Saúde Pública, Nutrição e Saúde da Criança e do Adolescente, Educação 
Nutricional, Avaliação Nutricional e Alimentação Coletiva. Desta forma, há uma indis-



sociabilidade entre a tríade ensino, pesquisa e extensão, em que os alunos aplicam 
os conhecimentos que aprenderam, possibilitando realizar atividades de extensão e 
pesquisa junto à população de Vitória.

Ressalta-se que até setembro de 2015, o projeto foi realizado com crianças 
menores de cinco anos, sendo que este está em andamento, agora com escolares 
entre 7 e 14 anos. Pretende-se ainda, realizar atividades de educação nutricional nas 
escolas, como palestras e atividades em sala de aula.

Até o momento, devido à resistência das crianças ou a ausência no dia da rea-
lização das medidas antropométricas, o número final de avaliados foi de 1010 crian-
ças. As tabelas 1, 2 e 3 apresentam o estado nutricional das crianças avaliadas.

Tabela 1. Classificação do estado nutricional através do peso/idade, de crianças me-
nores que 5 anos.
Classificação                                                       n                                                                 %
Muito baixo                                                            3                                                                0,3
Baixo                                                                       10                                                               1,0
Adequado                                                            914                                                             91,4
Elevado                                                                  55                                                               5,5
Muito elevado                                                     17                                                                1,7

Tabela 2. Classificação do estado nutricional através da estatura/idade, de crianças 
menores que 5 anos.
Classificação                                                      n                                                                %
Muito baixa estatura                                         7                                                                0,7
Baixa estatura                                                   19                                                               1,9
Adequado                                                          972                                                             97,3

Tabela 3. Classificação do estado nutricional através do IMC/idade, de crianças me-
nores que 5 anos.
Classificação                                                      n                                                                %
Magreza acentuada                                          8                                                                 0,8
Magreza                                                               11                                                                1,1
Eutrófico                                                            640                                                              64,1
Risco de sobrepeso                                       214                                                              21,4
Sobrepeso                                                         80                                                                8,0
Obesidade                                                         44                                                                4,4

Nos últimos trinta anos, com o processo de transição nutricional, observa-se 
aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade, em crianças e adolescentes (IBGE, 
2010), confirmado pelo presente projeto, estando relacionado ao aumento da preva-
lência de distúrbios que inclui resistência à insulina, hipertrigliceridemia, baixos níveis 
de HDL e hipertensão arterial, que tem ganhado importância pela sua associação 
com as doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (CHEN; BERENSON, 2007).

Portanto, este projeto contribui com o diagnóstico nutricional das crianças e 
adolescentes, para posterior realização de educação nutricional, buscando a pre-
venção de doenças o mais precoce possível, com grande impacto no município de 
Vitória. Além disso, propicia aos estudantes de nutrição o aprendizado, com impacto 
na melhor formação profissional, com contato constante com a sociedade e com 
profissionais da área da saúde, contextualizada em meio a quadros clínicos de eleva-
da incidência e prevalência mundiais.

Em relação à geração de produtos, destaca-se a formação dos estudantes, 
através de treinamentos que são realizados e de reuniões quinzenais com toda a 
equipe, além de materiais didáticos que serão gerados a partir do projeto, como fol-
der sobre alimentação saudável a ser entregue nas escolas. Também está sendo de-
senvolvido, a partir deste projeto de extensão, três trabalhos de conclusão de curso 
de nutrição do CCS/UFES, com os temas: “Variáveis ao nascer e estado nutricional na 
vida adulta”, “Avaliação da presença de distúrbios alimentares em adolescentes e a 
relação com o estado nutricional” e “Influência dos hábitos alimentares sobre a com-
posição corporal, em crianças e adolescentes”. Dois trabalhos de iniciação científica 
também estão sendo desenvolvidos com os temas: “Influência dos hábitos alimenta-
res e da prática de atividade física sobre a composição corporal e o perfil bioquímico, 
em crianças e adolescentes” e “Comparação entre estágios de maturação sexual e 
componentes da síndrome metabólica na fase final da infância e início da adoles-
cência”. Ressalta-se ainda a interação entre estudantes do curso de nutrição e uma 
estudante do mestrado do Programa de Pós-Graduação em Nutrição e Saúde, que 
também desenvolverá sua dissertação com o público deste projeto de extensão.

O trabalho também foi apresentado no formato oral no Evento de Extensão: 
“IV Semana de Nutrição”, no período de 04/09/2014 a 05/09/2014, na Universidade 
Federal do Espírito Santo. Título do trabalho: Estado nutricional de crianças menores 
de cinco anos vinculadas ao programa saúde na escola do município de Vitória”.

Conclusão
Observa-se alta prevalência de alteração do estado nutricional das crianças 

avaliadas. O projeto terá continuidade e será realizado com escolares do ensino fun-
damental entre 7 e 14 anos, do município de Vitória-ES. Destaca-se a infância e ado-
lescência como momento oportuno para colocar em prática medidas de prevenção 
do excesso de peso, a fim de que tenham impacto positivo na saúde, uma vez que 
esse grupo se torna estratégico em termos de saúde pública, na promoção de saúde 
e prevenção de doenças.

Reforça-se, assim, a necessidade de programas específicos de atenção à saú-
de das crianças e adolescentes, que podem, em parceria com instituições como a 
Secretaria Municipal de Saúde e Educação, realizar diagnóstico nutricional, permitin-
do formulação das políticas públicas prioritárias, com o repasse de informações aos 
setores envolvidos, e com posterior elaboração de estratégias para melhora do esta-
do nutricional destes grupos. Portanto, fica evidente a importância deste projeto de 
extensão, com grande impacto social nos distúrbios do estado nutricional e inclusão 



de grupos sociais de renda inferior. Além disso, a transferência de conhecimentos en-
tre os membros da equipe amplia a oportunidade dos alunos de maior aprendizado 
sobre um assunto tão relevante, além de possibilitar maior interação do aluno com a 
sociedade e seus saberes populares.

REFERÊNCIAS
BARROSO, G. S; SICHIERI, R; COSTA, R. S. Fatores associados ao déficit nutricional em crianças residentes em uma 

área de prevalência elevada de insegurança alimentar. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 11, n. 3, p. 484-494, 

2008.

CASTRO, T. G.; et al. Caracterização do consumo alimentar, ambiente socioeconômico e estado nutricional de 

pré-escolares de creches municipais. Revista de Nutrição, Campinas, 2005. FARIA, E. R. Comparação de diferentes 

componentes para o diagnóstico da síndrome metabólica na adolescência. 2013.218f. Tese (Doutorado Ciência da 

Nutrição), Universidade Federal de Viçosa, MG.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Pesquisa de Orçamentos Familiares 2008-2009. An-

tropometria e estado nutricional de crianças, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

ONIS, M. et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and adolescents. Bulletin of the 

World Health Organization, [S.l.], v. 85, n. 9, p. 660-667, 2007.

ONIS, M. et al. Measurement and standardization protocols for anthropometry used in the construction of a new 

international growth reference. Food and Nutrition Bulletin. [S.l.], v. 25, n. 1, p. 27-36, 2004.

PILZ, E. M. L; SCHERMANN, L. B. Determinantes biológicos e ambientais no desenvolvimento neuropsicomotor em 

uma amostra de crianças de Canoas/ RS. Ciência e Saúde Coletiva, [S.l.], v.12, n.1, p.181-190, 2007.

RIGO, N. N. et al. Educação nutricional com crianças residentes em uma associação beneficente de Erechim, Rs. 

Vivências. v.6, n.11, p.112-118,2010.

SOUSA, P. M. O. Alimentação do Pré-Escolar e as Estratégias de Educação Nutricional. Brasília-DF. Maio, 2006.

TOLONI, M. H. A. et. al. Introdução de alimentos industrializados e de alimentos de uso tradicional na dieta de 

crianças de creches públicas no município de São Paulo. São Paulo. Revista de Nutrição, p. 61, 2011.

VITOLO, M. R. Nutrição da Gestação ao Envelhecimento. Rio de Janeiro, Ed. Rubio, 2010

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Multicentregrowth reference study group. Breastfeeding in the WHO mul-

ticentre growth reference study. Acta Pediátrica, v. 450, p. 16-26, 2006.

Promoção de Saúde Bucal no Centro de Educação Infantil CRIARTE

Resumo
A criança merece uma atenção especial desde os primei-

ros anos de vida, pois é nessa idade que se estabelece a base 
para a saúde futura do indivíduo. Devido às características de 
seu estágio de desenvolvimento, depende de cuidados e supor-
te da família e/ou de cuidadores, pois o cuidado que recebem 
durante esse período terá influência ao longo de sua vida. Nessa 
vertente, pais e cuidadores são de fundamental importância, por 
tomarem as decisões do dia a dia relativo à nutrição, escolarida-
de e saúde, entre outras. Dentre as ações voltadas ao bem-es-
tar da criança, os cuidadores assumem, também, responsabili-
dades relativas ao cuidado com a saúde bucal. A promoção de 
saúde bucal inclui o desenvolvimento de bons hábitos dietéticos 
e de higiene bucal, iniciados precocemente, assim como ações 
coletivas por meio de políticas sociais efetivas. Dentre os proble-
mas de saúde bucal que afetam crianças na primeira infância, as 
alterações gengivais, a má oclusão e a cárie dentária são os mais 
freqüentes. (LIMA et al., 2011).

A manutenção de programas preventivos é considerada 
etapa fundamental do tratamento odontológico, visando promo-
ver e manter a saúde bucal. Assim, exames clínicos periódicos em 
pré-escolares são essenciais para a motivação e adoção de um 
estilo de vida saudável, já que na infância que hábitos alimentares 
e de higiene são incorporados. Para resultados positivos em pro-
gramas preventivos para pré-escolares, a inclusão dos pais e res-
ponsáveis é fundamental, pois as crianças dessa idade apresen-
tam dependência de cuidados. O trabalho conjunto com os pais 
deve envolver as crianças e educadores, abordando temas sobre 
hábitos alimentares, higiene bucal, hábitos deletérios e cuidados 
com a saúde desde a infância (ÂLCANTARA et al., 2011).

Sendo assim, a educação em saúde bucal deveria iniciar-se 
nos primeiros anos de vida, porque é importante uma abordagem 
integrada, incluindo os meios de comunicação e os profissionais 
de saúde, principalmente pediatras, buscando conscientizar as 
famílias, em especial as mães. Muitas medidas de prevenção, 
como higiene bucal, utilização de fluoretos sob diversas formas 
e controle da dieta, são desencadeadas tardiamente, quando um 
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mau hábito já está instalado, dificultando o processo educacional. A escola deve ser 
um ambiente utilizado para a realização desses programas, visto que reúne crianças 
com faixas etárias diferentes e propicias ao aprendizado de medidas educativas e 
preventivas, e por isso deve haver uma comunicação integral entre profissionais da 
área da saúde, professores e pais para que dessa forma possa-se atingir o objetivo 
esperado (SILVA et al., 2006).

Ao se promover a saúde nas escolas, incentivar as aptidões das crianças e ado-
lescentes, o potencial de criar um mundo melhor torna se ilimitado, pois, se estão 
saudáveis, podem aproveitar ao máximo toda oportunidade de aprender. Durante 
os primeiros anos de vida a criança incorpora em sua vida os hábitos, as noções de 
higiene, o comportamento perante o coletivo e a família que, em suma, formarão sua 
personalidade e determinarão o seu estilo de vida no futuro (PIVOTTO et al., 2013). 
A época mais apropriada para que a criança desenvolva hábitos alimentares e de 
higiene corretos é na faixa etária de 4 a 7 anos, pois os modelos de comportamento 
aprendidos nessa idade são profundamente fixados e resistentes a alterações. O co-
nhecimento sobre saúde bucal em pré-escolares pode melhorar quando utilizados 
recursos adequados a essa faixa etária e os programas de Educação em Saúde Bucal 
promovem o aumento do conhecimento sobre Saúde Bucal e a redução do índice de 
placa (AQUILANTE et al., 2003).

É importante que os cirurgiões-dentistas atuem de maneira multidisciplinar 
contribuindo diretamente com o profissional de educação, pois o êxito nos progra-
mas de saúde bucal depende da integração de vários profissionais que se encontram 
no contexto da escola, valorizando todo o ambiente escolar como espaço de apren-
dizado, e não sendo restrita a sala de aula (FERRETO, et al., 2009 apud VASCONCE-
LOS, et al., 2001; MEDEIROS et alii., 2004).

SANTOS, et al., 2012 apud Costa e Fuscella, 1999 descrevendo sobre os agentes 
multiplicadores de saúde, relatam que a criança possui condições de aplicar, em sua 
vida prática, a experiência vivenciada na escola e pode agir como agente multiplica-
dor de informação dentro de sua família. Acreditamos ser essa a resposta a vários 
questionamentos e críticas que os programas de educação em saúde têm sofrido, 
atualmente, quanto à sua eficácia.

Nos últimos anos, transformações significativas nas condições de saúde bu-
cal puderam ser observadas, segundo o levantamento epidemiológico brasileiro 
SB Brasil 2003. No entanto, observa-se que essa melhora foi menos sensível com 
relação aos hábitos de higiene e condições periodontais. No que diz respeito à pri-
meira infância, os dados mostram que quase 27% das crianças de 18 a 36 meses 
apresentam pelo menos um dente decíduo com experiência de cárie, e esta propor-
ção aumenta para quase 60% das crianças aos 5 anos de idade, sendo que muitos 
municípios tinham entre as suas metas para o ano 2000 um percentual de 100% das 
crianças de zero a um ano de idade livres de cárie.

O projeto Sorrindo na CRIARTE é um programa educativo-preventivo de saúde 
bucal para as crianças matriculadas na Criarte, UFES, Vitória-ES realizado por um 
acadêmico bolsista e alunos voluntários do curso de Odontologia. Os benefícios do 

projeto estão no fato de possibilitar a introdução da educação em saúde/saúde 
bucal e cuidados com a higiene oral nos primeiros anos da vida escolar. Além dis-
so, permite o diagnóstico precoce de doenças da cavidade bucal e possibilita uma 
integração Universidade-Escola, garantindo o encaminhamento e atendimento 
odontológico a quem necessite.

O objetivo do projeto é motivar, educar e instruir crianças de 1 a 6 anos de 
idade a cerca dos cuidados com a saúde bucal, saúde essa que influencia de for-
ma considerável a saúde geral do individuo. É realizado no Centro de Educação 
Infantil - CRIARTE/UFES por meio de palestras educacionais, jogos interativos, 
cartilhas ilustrativas, peças teatrais, contação de história, escovação supervi-
sionada e preenchimento de fichas a respeito da condição da cavidade oral das 
crianças e também a respeito de hábitos deletérios encontrados nas mesmas, 
além do tipo de mordida e dentição de cada um. O projeto é realizado pelo me-
nos 1 vez ao mês, nos turnos vespertino e matutino, abrangendo todos os grupos 
escolares, ou seja, de 1 a 6 anos.

De agosto de 2014 a março de 2015 foram realizadas diversas atividades edu-
cativas para as crianças dos grupos 1 (um ano), 2 (dois anos), 3 (três anos), 4 (quatro 
anos) e 5 (cinco anos) dos turnos vespertino e matutino com o objetivo de pro-
mover a prevenção e a promoção da saúde bucal dessas crianças, motivando-os 
a aprender como eles mesmos podem ajudar os pais no momento da higiene da 
cavidade oral. Foram realizadas atividades de histórias a respeito da saúde bucal, 
dos componentes da mesma e da melhor forma de cuidar da nossa boca utilizando 
livros infantis educativos e fantoches para os grupos 1 e 2 por serem crianças mais 
novas. Já para os grupos 3,4 e 5 foram realizadas atividades de pintura dos ele-
mentos que compõe a saúde bucal , bem como jogos de caça-palavras e labirinto, 
sempre co-relacionados com a saúde bucal. Foram realizadas também atividades 
em que as crianças tinham que apontar por meio de figuras os componentes que 
eram favoráveis a saúde bucal e os que eram desfavoráveis, o que fez com que elas 
demonstrassem o que haviam aprendido sobre a cavidade oral tendo em vista que 
a maior parte delas acertou os componentes. Uma ultima atividade realizada, foi a 
por meio de palestra utilizando macromodelo da cavidade oral associado a escova 
de dente e ao fio dental, onde foi demonstrado qual a forma correta de escovação 
e de utilização do fio dental para que as próprias crianças pudessem ensinar aos 
pais em suas casas. Por fim nesse período foi realizado o preenchimento das fichas 
a respeito da dentição das crianças, diferenciando aquelas que eram portadoras 
de algum tipo de habito como uso de chupetas, ou o fato de chupar dedo, “ranger” 
os dentes entre outros, além de definir as crianças que possuíam algum atraso na 
erupção dos dentes, ou a mordida incorreta e até mesmo as crianças que haviam 
sofrido algum tipo de trauma nos elementos dentários. Como última atividade des-
se período foi realizada escovações supervisionadas para que nos pudéssemos ver 
como estava o habito das crianças de escovar os dentes e também como estavam 
os cuidados com a cavidade oral da criança realizado pelos pais. Ao fim de todas 
as visitas aos grupos, foram preenchidos bilhetes endereçados aos pais nas agen-



das das crianças colocando observações a respeito da qualidade da higienização da 
cavidade bucal das crianças para que os pais pudessem perceber onde deveriam 
melhorar. Mediante as escovações supervisionadas associadas ao exame bucal, no-
tou-se a presença de cáries em diversas crianças, principalmente dos grupos 3 e 5, 
e também do hábito de chupar dedo e uso de chupeta. Com isso, foi encaminhado 
as pais em forma de bilhete um alerta dos problemas bucais das crianças para que 
esses pudessem levar os filhos ao dentista, sendo particular ou público, para a remo-
ção dessas cáries. Foi alertado aos pais também da quantidade de placa presente 
em algumas crianças de forma a fazê-los melhorar a escovação de seus filhos. Por 
fim, recomendou-se aos pais das crianças com hábitos deletérios para que fossem 
estimulando seus filhos a abandonarem o habito evitando possíveis conseqüências.

Diante do exposto conclui-se que mediante aos objetivos propostos as ativi-
dades foram desenvolvidas com êxito, sendo uma experiência bastante significativa 
para as crianças e acadêmicos envolvidos, demonstrada como uma oportunidade 
para exercer a Odontologia preventiva de forma a obter o envolvimento desse pú-
blico alvo e repassar informações que serão essenciais para suas vidas, além de se 
tornar base para o Trabalho de Conclusão de Curso da Autora e Bolsista a acadêmica 
Lygia Rostoldo.
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XI Conferência Internacional Interina de Plastinação

O conhecimento anatômico já era explorado há mais de 
três mil anos, como que descrevem cirurgias bem sucedidas em 
cérebros humanos. Quinhentos anos antes de Cristo, no sul da 
Itália, Alcméon de Crotona já realizava dissecações mostram re-
gistros em animais. Hipócrates também foi um grande estudioso 
da anatomia com inúmeras dissecações anatômicas (460 - 377 
a.c.). Por volta do século XVII, à dissecção humana se tornou 
uma característica importante nas escolas de medicina de toda 
a Europa, e em 1832, na Inglaterra, foi aprovado o “Anatomy Act”, 
que legalizou a utilização de cadáveres em escolas de medicina 
(AJITA e SINGH, 2007). Esta legalização se fazia necessária em 
função do desenvolvimento da medicina, o qual, por ter como 
um dos principais pilares o conhecimento anatômico depende 
de material cadavérico para seu estudo. Atualmente, apesar de 
toda tecnologia computacional e de imagens que a modernida-
de nos apresenta, o estudo prático da anatomia com cadáveres, 
que está presente nos diversos cursos superiores das áreas da 
saúde e biomédicas, se mantém como uma atividade essencial 
destes cursos. A solução de fixação para o tecido humano mais 
utilizado no meio científico e acadêmico, seja para estudo e pes-
quisa, seja para manutenção da integridade corporal do cadáver 
é sem dúvida o formaldeído conhecido também simplesmente 
como formol na concentração de 10% (dez por cento). À tempe-
ratura ambiente o aldeído fórmico (AF) é um gás incolor e de 
odor forte e característico. O aldeído fórmico encontrado no co-
mércio é diluído em água (solução aquosa). O formol é o produto 
mais usado universalmente para conservação de cadáveres, 
mediante as técnicas de formolização e de embalsamamento, 
como meio de prevenir e retardar a putrefação. Koshiba em 1993 
definiu a fixação em formol como um passo fundamental no 
processo de conservação de cadáveres. Ela baseia em manter, 
de modo definitivo, as estruturas citológicas e histológicas das 
células e tecidos. Seu uso em larga escala se deve ao baixo custo 
e alta eficiência na fixação e conservação de peças anatômicas. 
Por outro lado, estudos demonstram a toxicidade do formol e já 
foram comprovadas suas propriedades irritativas e nocivas a 
animais e aos seres humanos. Em 2004 a Agência Internacional 
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de Pesquisa do Câncer (IARC) da Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou o 
formaldeído como agente carcinogênico, teratogênico e mutagênico (IARC, 2006).
Embora existam meios alternativos de conservação, como a glicerina, estes tam-
bém apresentam algumas desvantagens: apesar de ser um composto atóxico e 
também de custo relativamente baixo, a glicerina provoca mudança de cor dos 
espécimes, que ficam muito escurecidos após o processo de fixação, inviabilizan-
do seu uso em estruturas como o sistema nervoso. Existem relatos de experiências 
de preservação de cadáveres com outras substâncias preservantes, como Solução 
de Larssen modificada para utilização em aulas de técnica operatória, mas nenhu-
ma delas com as vantagens características do formol. No Brasil, muitos acervos 
biológicos são mantidos em álcool ou formol. No caso do álcool, tem-se um gran-
de perigo de incêndio, podendo colocar em risco não apenas o acervo como as 
pessoas que trabalham nestes espaços, como ocorreu, por exemplo, no incêndio 
no Instituto Butantã em 2010, que destruiu cerca de 80% de todo o seu acervo de 
serpentes. A partir de 1977 uma nova técnica de preparação de descoberta foi feita 
pelo médico e professor da universidade de Heidelberg na Alemanha, Gunther Von 
Hagens que criou e desenvolveu o processo batizado por ele de plastinação, que 
consiste numa forma moderna de mumificação fazendo com que os corpos te-
nham uma alta durabilidade. Com a técnica de preservação dos espécimes por 
meio da plastinação, além de evitar-se o uso de soluções conservantes tóxicas e de 
odor desagradável, como o formaldeído, o processo aumenta imensamente a du-
rabilidade das peças, inclusive para o manuseio, o que é extremamente útil para as 
atividades educativas em anatomia, sejam elas no ambiente acadêmico ou não 
(HENRY et al, 2007). A peça plastinada também dispensa a utilização de cubas de 
vidro para sua acomodação em espaços expositivos, o que se faz necessário para 
conservação com formaldeído. A produção de espécimes secos, duráveis, sem 
cheiro, de aparência e coloração agradáveis e próximas da realidade, tem feito com 
que a técnica se popularize e seja adotada em inúmeras instituições como faculda-
des, colégios e museus por todo o mundo (JONES AND WHITAKER, 2009). O políme-
ro mais utilizado mundialmente na técnica de plastinação é o silicone S10 da mar-
ca Biodur, que foi especialmente desenvolvido e testado para essa técnica na 
Alemanha. Diante dos altos custos de compra e importação do silicone S10, a bus-
ca por alternativas mais baratas e acessíveis aqui no Brasil, se faz necessário para 
promover a disseminação e o desenvolvimento desta técnica em nossas Universi-
dades. Como objetivo, teve-se: sediar a 11ª Conferência Internacional Interina de 
Plastinação na Universidade Federal do Espírito Santo, dos dias 13 a 16 de julho de 
2015, em Vitória -ES, Realizando, dentro da programação da Conferência, um 
“Workshop” prático com os principais protocolos da técnica. Além de propiciar e 
promover o intercâmbio internacional entre professores e pesquisadores com inte-
resse na área de anatomia e plastinação, e, consequentemente, promover a capa-
citação de pessoal e o desenvolvimento da plastinação no Brasil. Considerando 
que, pela natura de sua alta especificidade, o número de 67 participantes, neste 
evento, em sua maioria pesquisadores, professores e técnicos em anatomia e áre-

as correlatas, além de alunos de graduação e pós-graduação, a conferência signifi-
cou um grande sucesso. Considera-se que este foi um evento grandioso para o 
país, não em números absolutos de participantes, mas sim pela sua importância e 
desdobramentos que sua realização promoveu, pois foram recebidos professores 
e pesquisadores de 7 países, 3 continentes, e 17 estados do Brasil mais o Distrito 
Federal. Em sua maioria, os participantes eram professores e técnicos pesquisado-
res que foram buscar formação para implantar e desenvolver a técnica de plastina-
ção em suas respectivas Universidades, o que certamente trará grandes avanços 
tecnológicos para a pesquisa, ensino e difusão científica no Brasil, como já é ob-
servado em diversos países. A oportunidade de assistir às palestras proferidas pe-
las maiores autoridades mundiais em plastinação, bem como exercer na prática, 
com a tutoria destes especialistas, os principais protocolos da técnica, e em um 
laboratório equipado e com materiais recomendado pelo inventor da plastinação, 
foi um diferencial importante para a qualidade do que foi oferecido aos participan-
tes. A apresentação dos trabalhos na forma de pôster foi de ótima qualidade. O 
estado do Espírito Santo, através de sua Universidade Federal, é hoje uma referên-
cia nacional em plastinação, e sem dúvidas, já faz parte do circuito mundial de 
plastinação, se somando aos países e laboratórios que já desenvolvem esta técni-
ca. Ter realizado a XI Conferência Internacional Interina de Plastinação em Vitória, 
um evento mundial que pela primeira vez veio à América Latina, colocou a univer-
sidade numa condição de destaque no cenário nacional, e isso só foi possível por-
que o Laboratório de Plastinação do Museu de Ciências da Vida da UFES, estava 
equipado e com funcionamento capaz de realizar este evento (teórico e prático) 
com todas os protocolos da técnica. É importante ressaltar que, o Laboratório de 
Plastinação, Siex nº 200436, do Museu de Ciências da Vida, cuja existência tornou 
possível este evento, nasceu com o apoio da FAPES, e agora em funcionamento, 
suas atividades ganham projeção nacional e internacional, na medida em que aju-
da a difundir pelo Brasil e América Latina esta técnica inovadora. Sobre os aspec-
tos positivos é possível ressaltar: A realização deste evento foi um divisor de água 
no que se refere ao desenvolvimento da plastinação no Brasil, e por conseguinte a 
melhoria da qualidade do ensino nas escolas de anatomia em todo o país. Muitos 
laboratórios de plastinação já estão surgindo em diferentes Universidades de nos-
so país, fruto deste evento apoiado pela FAPES. Aos professores, alunos e técnicos 
que participaram da organização e execução deste evento, além de laços de ami-
zade e cooperação com os pesquisadores e profissionais de diferentes partes do 
Brasil e do Mundo que estiveram nessa Conferência, ficam as experiências e apren-
dizados que o enfrentamento dos desafios para realizar um evento com tal com-
plexidade trouxe. Outro ponto positivo muito relevante foram as diversas questões 
laboratoriais que foram resolvidas num curto espaço de tempo, e sempre com o 
apoio das colaborações internacionais que agora estão muito mais estreitas. Hoje, 
é possível afirmar que o Laboratório de Plastinação da UFES é capaz de desenvolve 
todos os protocolos da técnica de plastinação, o que trará no curto espaço de 
temo, avanços importantíssimos para a qualidade do acervo do Museu de Ciências 



da Vida e das disciplinas de anatomia. Os apoios institucionais recebidos da FAPES, 
da UFES e da International Society for Plastination, e do CNPQ e MEC, através do 
Museu de Ciências da vida, foram fundamentais para a exequibilidade do projeto. 
A instabilidade financeira pela qual passava e passa o país, o que elevou a taxa do 
dólar e reduziu a capacidade de custeio do evento, deixando, certamente, toda a 
organização do evento bastante apreensiva e angustiada naquele momento, mas 
com os apoios institucionais que foram conquistados conseguiram-se realizar to-
dos os objetivos propostos. Todos os objetivos propostos foram plenamente atin-
gidos: incluindo a participação dos 11 conferencistas convidados inicialmente pre-
vistos no projeto, nacionais e internacionais, a participação de um número 
expressivo de professores universitários, técnicos de laboratórios e alunos de gra-
duação, que totalizaram 75 pessoas. Todas as atividades previstas no projeto fo-
ram realizadas com aproveitamento satisfatório, incluindo, palestra especial de 
abertura, conferências plenas, discursos de abertura e encerramento, revisão dos 
principais pontos abordados, atividades práticas, visita técnica à exposição “Cor-
po Humano: da célula ao homem” até então, em exibição no Palácio Anchieta, 
apresentação de pôsteres e as diversas atividades práticas (“hands-on”) que o 
workshop proporcionou. O evento também conseguiu constituir uma “network” 
entre os participantes interessados em desenvolver a plastinação em suas institui-
ções, inclusive com a participação de especialistas internacionais. Ao final do 
evento, cada participante levou consigo as peças que cada um plastinou durante 
as atividades do workshop.
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Avaliação qualitativa dos cardápios e consumo alimentar 
de crianças na creche Criarte da UFES

Contextualização
Na infância, a alimentação qualitativa e quantitativamente 

adequada é essencial para garantir o crescimento e o desenvol-
vimento da criança, pois proporciona energia e nutrientes neces-
sários para o bom desempenho de funções e para a manutenção 
da saúde (MENEGAZZO et al., 2011). Conforme a Resolução Reso-
lução/CD/FNDE nº 26, de 17 de junho de 2013, tendo como base 
o Art. 1º de parágrafo único, a Alimentação Escolar é direito dos 
alunos da educação básica pública e dever do Estado e será pro-
movida e incentivada com vista ao atendimento das diretrizes es-
tabelecidas nesta Resolução (FNDE, 2003).

Na faixa etária dos pré-escolares são incorporados novos 
hábitos alimentares e é nesse ambiente que devem ser estabele-
cidas práticas de saúde que incluam hábitos alimentares saudá-
veis, através do fornecimento de refeições nutricionalmente ade-
quadas e seguras, além da inserção de conceitos de alimentação.

Os alunos que permanecem em período integral nos Cen-
tros de Educação Infantil (CEI) devem receber, no mínimo, ali-
mentação referente a 70% das necessidades nutricionais diárias 
(FNDE, 2003). Sendo que para o cardápio oferecido nos CEI atenda 
esses objetivos, é necessário realizar um planejamento que con-
sidere não só os aspectos nutricionais, mas também os aspectos 
sensoriais, a combinação de preparações, o tipo de alimento e as 
técnicas de preparo levando em consideração as "Leis da Alimen-
tação", descritas por Pedro Escudero, observando além da quan-
tidade e da adequação nutricional dos alimentos, a qualidade e a 
harmonia entre eles (PROENÇA, 2005).

Para que não haja risco de faltar qualquer nutriente, a ali-
mentação da criança precisa ser bem planejada. Dessa forma, 
os cardápios destinados às crianças, além de nutritivos, pre-
cisam ser atraentes, para estimular o interesse pelas refeições 
(OLIVEIRA; MENDES, 2008).

Este projeto de extensão tem como objetivo avaliar quali-
tativamente as preparações do cardápio oferecido às crianças no 
Centro de Educação Infantil Criarte da UFES no Município de Vi-
tória - ES, verificar a aceitabilidade e o consumo das preparações 
por meio da metodologia resto-ingestão e a partir dos resultados 
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obtidos promover ações de intervenção no cardápio da unidade.

Ações realizadas
Para execução de todas as atividades do projeto, os alunos envolvidos utiliza-

ram os conhecimentos adquiridos em disciplinas do curso de Nutrição como Técnica 
Dietética I e II, Gestão de Unidades de Alimentação e Planejamento de Unidades de 
Alimentação. Vale ressaltar que essas ações estão relacionadas a atividades que se-
rão aplicadas na vida profissional dos futuros nutricionistas.

Avaliação Inicial O projeto iniciou em 2013 e foi conduzido em um Centro de 
Educação Infantil (CEI) vinculado a uma Instituição Pública de Ensino do município 
de Vitória-ES, que atende crianças de um a cinco anos de idade, em período parcial 
no turno matutino. No período que as crianças permaneciam na instituição, estas 
realizam as seguintes refeições: lanche da manhã (8h) e almoço (10h30min). O lanche 
da manhã é encaminhado de casa pelos pais, cabendo ao CEI a oferta do almoço.

Antes do início das atividades foram realizadas reuniões com a diretora da CEI 
para apresentação do projeto. Os alunos envolvidos no projeto foram devidamente 
orientados quanto a coleta das informações dos cardápios, a aplicação do AQPC e a 
avaliação do resto ingestão das refeições.

No período Junho a Setembro de 2013, foi realizada a avaliação dos cardápios, 
sendo analisados os cardápios do almoço nos dias úteis, totalizando 63 dias de ava-
liação. Para a análise dos cardápios, foi aplicado o método de Avaliação Qualitativa 
das Preparações de Cardápios (AQPC) (VEIROS e PROENÇA, 2003), adaptado para a 
realidade da CEI. A aplicação do método AQPC foi realizada considerando duas eta-
pas. A primeira etapa consistiu da avaliação dos cardápios diários, posteriormente 
os semanais, culminando com a avaliação de cardápios mensais, considerando-se, 
dessa forma, os cardápios em quatro meses consecutivos.

As preparações foram avaliadas sob os seguintes critérios: presença de frutas, 
presença de vegetais folhosos, monotonia de cor, preparações com alimentos ricos 
em enxofre; presença de doces, ou seja, preparações elaboradas como sobremesa; 
repetição da mesma técnica de preparo; ocorrência de fritura e presença de doces 
(sobremesa) e fritura no mesmo dia e oferta de carne gordurosa. Foi avaliado o des-
perdício de alimentos pelo Índice de Resto-Ingestão, utilizando as fórmulas descritas 
por Vaz (2006). A avaliação dos restos e sobras dos alimentos foi realizada durante 15 
dias do mês de setembro de 2013.

Após a coleta todas essas informações, os alunos se dedicaram a compilação 
dos dados, análise de cardápio e elaboração de material instrucional para os mani-
puladores de alimentos (Cartilha das Merendeiras).

No primeiro ano do projeto foi observado por meio da avaliação qualitativa a 
presença de folhosos no cardápio em 39,6% dos dias analisados, sendo que os vege-
tais do grupo A e do grupo B ocorreram em 77,7% e 39,6% dos dias, respectivamente. 
Quanto à oferta de frutas no cardápio, a frequência observada foi igual 53,9%. Foi 
observada presença de fritura,de preparação frita e doce no mesmo dia e presença 
de doces em 53,9%, 7,93% e 7,9% dos dias,respectivamente. O cardápio apresentou 

monotonia de cores em 66,6% dos dias analisados.Quanto à oferta de alimentos ri-
cos em enxofre, desconsiderando o feijão,observou-se que em 20,6% dias analisa-
dos ocorreu a presença de dois ou mais alimentos deste grupo. Quanto à presença 
de guarnição, foi observada a ocorrência em 66,6% dos dias analisados. Quanto à 
repetição da técnica de cocção foi observado que as mais utilizadas foram método 
de ensopar e de cozinhar que apresentaram 38,09% e 26,98% dos dias, respectiva-
mente. O Índice de Resto–Ingestão variou de 9,2% a 26,8% nos dias analisados e o 
percentual de sobras variou de 8,26% a 95,3%.

Intervenção
Após esta primeira etapa do projeto foi proposta a intervenção. Esta foi con-

duzida a partir do mês de agosto de 2014. Em reuniões com diretora, professores e 
pais das crianças foram apresentados os resultados obtidos no primeiro ano do pro-
jeto e em seguida apresentada as sugestões para modificação no cardápio. Esta in-
tervenção teve objetivo de melhorar a qualidade dos cardápios, para isso foram utili-
zadas receitas que previamente selecionadas de sites de culinárias, livros de receitas 
e manual de merendeiras, disponibilizado pelo Programa Nacional de Alimentação 
Escolar (PNAE); além de padronização de per capitas e porções utilizando as tabelas 
de composição de alimentos da Tabela Brasileira de Composição de Alimentos-TACO 
e a Tabela de Composição de Alimentos Para Suporte Nutricional. Foi considerado 
o fato do CEI receber gêneros provenientes de uma Unidade de Alimentação e Nutri-
ção (UAN). Deste modo, em alguns momentos houve limitação quanto a disponibili-
dade e variedade de certos gêneros para montagem do cardápio.

Todas preparações foram submetidas a testes dos receituários selecionados 
no Laboratório de Técnica Dietética do Curso de Nutrição e foram realizados ajustes 
nas fichas técnica de preparo e no valor nutricional das preparações.

Como o CEI recebe a verba do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Edu-
cação (FNDE), os alunos que permaneciam em período parcial deveriam receber, no 
mínimo, alimentação referente a 20% das necessidades nutricionais diárias, confor-
me o Art. 14, parágrafo 2, inciso IV do PNAE. Para atender esses objetivos, nos cálcu-
los realizados para a padronização dos per capitas, foram consideradas as necessi-
dades diárias das crianças, recomendadas pelo PNAE, de acordo com a faixa etária, 
de 200 kcal para creche (1 a 3 anos) e 270 kcal para pré-escolares (4 e 5 anos) a fim 
de adequar o tamanho das porções dos alimentos oferecidos pela instituição. Os 
alunos envolvidos no projeto acompanharam o uso das fichas técnicas de preparo e 
o porcionamento dos alimentos realizados pelos manipuladores de alimentos. O car-
dápio ajustado foi avaliado após a intervenção, com base no método de Avaliação 
Qualitativa das Preparações do Cardápio (AQPC). Para avaliar o impacto dos ajustes 
feitos nos cardápios, foram coletadas informações de resto-ingestão e de sobras lim-
pas após a intervenção (VAZ, 2006). Após a intervenção, observou-se que houveram 
melhorias da qualidade nutricional e sensorial dos cardápios oferecidos na CEI. Os 
únicos itens que não apresentaram resultados positivos foram a presença de frutas 
e de guarnição no cardápio. Os alimentos ricos em enxofre apresentaram o mesmo 



percentual antes e após a intervenção. Já o percentual de ocorrência encontrado 
nas categorias de folhosos, monotonia de cores, doce, frituras, doce associado a fri-
tura, vegetal A e B, modo de cocção, foi considerado positivo em relação ao primeiro 
momento de avaliação. Quanto às quantidades de sobra limpa e resto ingestão, a 
adequação do cardápio foi determinante para a redução dos valores: antes da inter-
venção a média de sobra limpa total e por criança foi, respectivamente, 5,03 ± 1,46 g e 
161,47 ± 44,12 g, na segunda etapa passou para 1,49 ± 1,27 g e 35,23 ± 33,73 g. O resto 
ingestão total e por criança era, respectivamente, 2,16 ± 0,45 g e 69,02 ±11,87 g antes 
da intervenção e na segunda etapa esses valores passaram para 1,68 ± 0,71 g e 37,06 ± 
15,57 g representando uma redução média de 31,94 g a qual correspondeu a 46,27 %

.
Considerações Finais

O método AQPC foi uma ferramenta útil para detectar as falhas do cardápio 
e realizar a intervenção. Além disso, a adequação do cardápio, a padronização de 
fichas técnicas e dos per capitas foram instrumentos importantes no controle de so-
bras limpas e de resto ingestão em Unidades de Alimentação e Nutrição presentes 
na CEI. Diante disso, sugere-se a realização de novos estudos quanto a avaliação de 
cardápios em Centro de Educação Infantil e acompanhamento do responsável técni-
co nutricionista no planejamento dos cardápios, elaboração de fichas técnicas e ca-
pacitação de manipuladores. Destaca-se ainda a importância de inclusão de ações 
de educação nutricional com os alunos, educadores e pais.

O projeto terá continuidade no ano de 2015, sendo a intenção avaliar o cardá-
pio oferecido no turno da tarde.

Em dois anos de atividades, este projeto gerou um resumo publicado em con-
gresso nacional, duas cartilhas/folders de orientação manipuladores de alimentos, 
um artigo científico já submetido a revista internacional e um trabalho de conclusão 
de curso. Dessa forma, o projeto permitiu a inserção dos alunos no desenvolvimento 
de habilidades na escrita científica e na divulgação dos resultados.

Este projeto de extensão oportunizou aos alunos envolvidos a chance de exer-
citar todo conhecimento teórico, vivenciar a elaboração e planejamento de cardá-
pios, observar as dificuldades relacionadas a este tema e desenvolver habilidades 
para busca de melhorias. O CEI, parceiro deste projeto, teve a chance de receber in-
formação e contribuição do meio acadêmico.
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PORTAS: Possibilidades Oferecidas aos 
Pacientes Renais Crônicos

Resumo
A doença renal crônica (DRC) atinge um número crescente 

da população ao longo dos anos, a qual traz a necessidade do 
tratamento através da hemodiálise. Considerando a dura rotina e 
seus impactos na vida dos pacientes e dos familiares, nesse con-
texto surgiu há 20 anos o programa de extensão PORTAS – apoio 
psicológico ao paciente renal crônico, na Enfermaria de Nefrologia 
do Hospital da Associação dos Servidores Públicos em Vitória (ES), 
ligado ao Departamento de Psicologia da UFES. O programa visa 
promover o desenvolvimento psicológico saudável dos pacientes; 
menor resistência aos procedimentos hospitalares e extra hospi-
talares; aumento da autoestima; estimular a sociabilidade dos pa-
cientes. Para tanto o PORTAS, trabalha através de projetos temá-
ticos, no qual o fazer artístico promove o aprendizado e o contato 
do paciente consigo mesmo, abrindo portanto uma “porta”, que 
auxilia o enfrentamento da doença. O projeto traz ganhos para o 
paciente e também ao extensionista que se envolve em várias ati-
vidades, tem vivencias sobre o que foi aprendido na Academia, 
exercício de escuta e trocas de experiências.

Palavras-chave:Ensino da Psicologia; Psicologia Hospitalar; Psi-
cologia Analítica

Introdução
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), os 

rins são importantes para o equilíbrio da química interna do cor-
po humano, sendo responsáveis principalmente por eliminar as 
toxinas do sangue por um sistema de filtração; regular a forma-
ção do sangue e dos ossos; regular a pressão sanguínea; e con-
trolar o delicado balanço químico e de líquidos do corpo. Para 
tanto, os rins devem funcionar de maneira harmônica com todos 
os sistemas corporais para manter o equilíbrio do organismo. O 
seu comprometimento, portanto, pode impedir o funcionamen-
to sistêmico de todo o organismo. O diabetes, a hipertensão ar-
terial e a Glomerulonefrite (inflamação crônica nos rins) são os 
principais fatores que levam ao comprometimento e a perda das 
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funções dos rins, denominada insuficiência renal, levando a riscos à saúde do pa-
ciente. No momento do diagnóstico da Doença Renal Crônica (DRC) são tomadas 
medidas clínicas (remédios, dieta e estilo de vida) para que se possa retardar a per-
da da função renal, mas a DRC é lenta, progressiva e irreversível até então. Quando 
atinge estágios mais avançados há a necessidade de substituir as funções renais, 
através do transplante renal ou da Terapia Renal Substitutiva, ou seja, diálise (pode 
ser a peritoneal ou hemodiálise).

A hemodiálise promove a retirada de resíduos prejudiciais à saúde através de 
uma máquina. No tratamento hemodialítico, a máquina recebe o sangue do pacien-
te, que é impulsionado por uma bomba até o dialisador, no qual o sangue será filtra-
do e depois reconduzido ao corpo. Para que a veia não “estoure”, e o sangue possa 
fluir numa velocidade e volume ótimos é necessário ser feita uma fístula, colocada 
geralmente no braço, fazendo uma ligação entre uma artéria e uma veia. Cada sessão 
de hemodiálise dura de três a quatro horas e deve ser repetida três vezes por semana, 
dependendo do estado clinico do paciente. O paciente não deve faltar as sessões, o 
que significa que em datas comemorativas, feriados, greves, férias, e em qualquer 
situação o paciente tem de estar na hemodiálise, de forma que a ausência pode acar-
retar prejuízos à saúde. Deve ainda seguir uma dieta restritiva, e geralmente ingerir o 
mínimo de liquido possível, muitas vezes nem ingerir. Não há cura para a Insuficiência 
Renal Crônica (IRC), logo o hospital passa a ser um elemento permanente na vida 
diária dos pacientes.

Segundo o Senso de Diálise (2013) realizado pela Sociedade Brasileira de Ne-
frologia, o número de pacientes em tratamento dialítico passou de 87.044 em 2008 
para 100.397 em 2013. Sendo que 85% dos pacientes em diálise são do SUS e apenas 
15% de outros convênios.

As características mais frequentes em pacientes que dialisam são: hostilidade 
à conduta hospitalar e desobediência às condutas extra hospitalares, baixa autoes-
tima, depressão frequente e melancolia, baixo tônus vital, linguagem empobrecida, 
autoimagem comprometida ou danificada, excessiva dependência da figura ma-
terna, baixíssima sociabilidade e, em alguns, fantasias persecutórias e acusativas 
(Marcondes, 2010). Além disso, são identificados problemas de sociabilidade entre 
pacientes, a família e a equipe de saúde na convivência imposta pelo tratamento.

Considerando o número crescente de pacientes renais crônicos ao longo dos 
anos, a dura rotina e seus impactos na vida dos pacientes, nesse contexto o pro-
grama de extensão PORTAS - apoio psicológico ao paciente renal crônico surgiu 
há 20 anos, na Enfermaria de Nefrologia do Hospital da Associação dos Servido-
res Públicos em Vitória (ES) como primeiro programa de inserção da psicologia em 
contexto hospitalar no estado do Espírito Santo. O PORTAS oferece acompanha-
mento psicológico aos pacientes renais crônicos de dois turnos, dos três existentes 
no Instituto das Doenças Renais (IDR), em quatro dias na semana. Através do fazer 
artístico como ferramenta de simbolização, busca-se a expressão do paciente e 
seu desenvolvimento psicossocial.

A conexão existente entre a Universidade Federal do Espírito Santo e o Hospi-



tal da Associação dos Servidores Públicos oferece aos estagiários vivências sobre os 
conhecimentos aprendidos na Academia, exercício de escuta e de serviços de psico-
logia fora do âmbito acadêmico, colocados a disposição da comunidade. Além disso, 
proporciona trocas de experiências, enriquecendo ambos os contextos.

Metodologia
No início do PORTAS, a metodologia utilizada para atender aos pacientes se 

baseava em atividades de curta duração como pintura, oficinas de leitura, jogos, re-
corte e colagens, entre outros. No entanto, como a doença renal é crônica, foram 
pensados e planejados outros modos de intervenção mais duradouros. Estes, deno-
minados “projetos temáticos”, são conjuntos de atividades envolvendo arte, que são 
“oferecidos” aos pacientes, tendo cada um deles tempo de duração e de envolvimen-
to diferentes dos demais, visando a problematização de certo tema, para produzir 
aprendizagem (Marcondes, 2009). As etapas dos projetos seguem a ordem: conhecer-
-admirar-experimentar-aprimorar-expressar. Estes são responsáveis por levar até a 
enfermaria o mundo que existe fora dela.

Ao longo dos vinte anos de existência do Programa, já foram realizados inú-
meros projetos temáticos com alcances diferentes e resultados diversos. Entre eles, 
pode-se ressaltar: pintura de quadros que expressem indignações sobre assuntos 
sociais, arte abstrata, poesia, estamparia de roupas, ikebana, Festa Junina, Copa do 
Mundo, entre outros. Nos últimos dois anos (2014/2015) os projetos oferecidos foram: 
pinturas em tela, oficinas de fabricação de perfume e ikebana. O projeto de perfume 
teve um alcance muito grande, de forma que os pacientes puderam aprender sobre a 
história do perfume, escolher a essência de sua preferência e participar do processo 
de fabricação do mesmo. Além do caráter terapêutico do projeto, este foi importante 
para que alguns pacientes desenvolvessem fontes de renda, com a venda de perfu-
mes criados posteriormente.

As atividades abarcadas pelo PORTAS são diversas: atividades de extensão 
realizadas na enfermaria do IDR, por estudantes de psicologia e eventualmente por 
alunos de outros cursos, como o de arte, por exemplo, além de possíveis convidados 
que auxiliam em projetos temáticos; atividades de caráter cultural, como a exposi-
ção de trabalhos desenvolvidos pelos pacientes, lançamentos de livros, divulgações 
dos resultados de projetos temáticos, entre outros; supervisão acadêmica (pesquisa, 
planejamento, discussão e treinamento dos estagiários extensionistas, que ocorre 
no Departamento de Psicologia da UFES; atividades de promoção científica, como 
cursos de extensão, debates, entre outros; bem como atividades de divulgação cien-
tíficas (apresentações em congressos, publicações científicas, entre outros). Ao mes-
mo tempo que trabalha, o Programa pesquisa os melhores modos de aplicação dos 
fundamentos da Psicologia Analítica na área hospitalar. No doutorado e pós-dou-
torado da professora responsável pelo projeto, Kathy Amorim Marcondes, busca-se 
formalizar a metodologia desenvolvida nesta enfermaria, tendo em vista os resulta-
dos clínicos e psicológicos alcançados.

Resultados
Os resultados obtidos através da utilização desta metodologia se mostraram 

eficazes por promover desenvolvimento psicológico saudável aos pacientes, como 
se pode observar a partir de algumas atitudes e melhoras: paciência e perseverança 
na execução e planejamento de metas pessoais; menor resistência aos procedimen-
tos hospitalares e extra hospitalares; melhora de quadros depressivos; melhora nos 
relacionamentos familiares; desenvolvimento do senso estético e crítico em relação 
às artes plásticas; aumento da riqueza na expressão linguística e corporal; bem como 
aumento da autoestima.

O fazer artístico promove o contato do paciente consigo mesmo, na intenção 
de expressão material do melhor de si mesmo, descobrindo por vezes capacidades 
de realização que ele desconhecia, abrindo portanto uma “porta”, que auxilia o en-
frentamento da doença. Aceitar o desafio de começar um projeto temático é abrir-se 
e esforçar-se para a criação e deixar-se envolver como um todo na intenção de com-
preender e admirar para expressar.

Além dos ganhos com os pacientes, o projeto proporciona resultados significa-
tivos em outras áreas, uma vez que a aproximação entre a Universidade e o PORTAS 
apresenta-se como via de mão dupla. O extensionista aprende a partir das experiên-
cias e trocas realizadas com os pacientes, podendo exercer sua prática profissional 
e adquirir conhecimentos. A figura do extensionista no hospital é simbólica, promo-
vendo apoio aos pacientes e sendo uma ponte de ligação entre duas instituições im-
portantes no Espírito Santo. A partir dessa interação, o aluno representa a Universi-
dade materializada, viabilizando trocas de conhecimentos, bem como o acesso da 
comunidade aos conhecimentos e serviços produzidos pela academia, ao mesmo 
tempo em que esta enriquece pelo contato direto com o setor da saúde.

O reconhecimento dos esforços dos pacientes é traduzido em exposições das 
obras produzidas. Já foram publicados dois livros coletivos, realizadas 7 exposições 
de arte em Galerias de Arte da cidade, 15 reportagens veiculadas na mídia local, mais 
de 300 obras em posse dos pacientes e 33 obras vendidas. Dessa forma, é possível 
relembrar aos pacientes seus papéis sociais, além de aumentar a autoestima e a mo-
tivação para o processo criativo.

Conclusão
Conclui-se, portanto, que nesses 20 anos de trabalho, os resultados foram 

muito positivos e os objetivos foram alcançados. O fazer artístico se mostra como 
uma excelente ferramenta aliada a psicologia no desenvolvimento psicológico e 
social do paciente, sendo assim eficaz na promoção de saúde e na manutenção 
e qualidade de vida. A experiência no programa de extensão enriquece tanto os 
pacientes quanto os extensionistas, e os resultados ainda se estendem a família, 
a equipe médica e toda a rede relacional envolvida de alguma forma no processo 
criativo ou em seus efeitos. A parceria entre o ensino de Psicologia no hospital e a 
construção de um espaço de trabalho e aprendizado simultâneo têm tido grande 
êxito para todos os envolvidos no Programa Portas.
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Atenção Nutricional no Aleitamento Materno em um Banco de Leite 
Humano de um Hospital Universitário de Vitória - ES

Introdução
Os índices das práticas de amamentação na maior parte 

dos municípios brasileiros encontram-se aquém das atuais reco-
mendações da OMS, a saber: amamentação exclusiva até os 6 me-
ses e complementada com outros alimentos até 2 anos ou mais. 
Mediante essa realidade, ações de incentivo e apoio ao aleitamen-
to materno precisam ser incrementadas. Os serviços prestados 
pelo Banco de Leite Humano (BLH) do HUCAM, como difusão do 
conhecimento sobre as vantagens da amamentação para a saúde 
de mãe e bebê e manejo clínico das principais complicações do 
processo de lactação, tem por objetivo a promoção da amamen-
tação e conseqüentemente a melhoria da saúde e nutrição das 
crianças.

Objetivo
Contribuir para o funcionamento do Banco de Leite Huma-

no HUCAM/UFES através da inserção de alunos habilitados, auxi-
liando na orientação e apoio às usuárias deste serviço.

Metodologia
Alunos do curso de Nutrição auxiliaram as funcionárias do 

BLH/ HUCAM em suas atividades no período de maio/2012 a de-
zembro/2015, complementando e dando suporte às atividades 
educativas de orientação e apoio ao aleitamento materno, como 
orientações para alívio de ingurgitamento mamário e outras inter-
corrências que possam eventualmente acometer as nutrizes.

Resultados
Atuação dos alunos do curso de Nutrição em todas as ativi-

dades desenvolvidas pelo BLH/ HUCAM, participação dos mesmos 
nas atividades de acolhimento às gestantes oriundas de diversas 
unidades de saúde do município de Vitória durante as atividades 
de comemoração da Semana Mundial de Amamentação ocorrida 
no início do mês de agosto de 2015, elaboração de trabalhos para 
congressos, orientação nutricional a gestantes.
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Conclusão
O aleitamento materno além de ser um alimento rico em nutrientes, é funda-

mental para a imunização primária do ser humano, logo é necessário que essa prá-
tica seja estimulada por todos, pois contribui para a saúde da mãe e do bebê. Dessa 
forma os alunos do curso de Nutrição continuarão envolvidos nas atividades do BLH/ 
HUCAM buscando trabalhar a importância da amamentação como forma de garantir 
a Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) e o Direito Humano à Alimentação Ade-
quada (DHAA) da população de Vitória – ES.

Projeto de Extensão CUIDAR: A Enfermagem na Maternidade

Introdução
A Lei nº 7.498/86 que dispõe sobre a regulamentação do 

exercício da Enfermagem, traz que, a processo de enfermagem é 
uma atribuição privativa do enfermeiro, bem como a prescrição 
da assistência de enfermagem, planejamento, organização, co-
ordenação, execução e avaliação dos serviços da assistência de 
enfermagem (BRASIL, 1987).

Em qualquer instituição de saúde, privada ou pública, a 
assistência de enfermagem deve ser sistematizada e, durante a 
mesma, o enfermeiro tem a oportunidade de aplicar, na prática, 
todos os seus conhecimentos teóricos em prol da resolução dos 
problemas de seu cliente (COFEN, 2009). O enfermeiro ao realizar o 
processo de enfermagem identifica o diagnóstico de enfermagem 
propor o tratamento dos problemas de saúde potenciais, pois 
permite identificar e solucionar as situações de saúde-doença vi-
venciadas pelo indivíduo.

Deste modo, a aplicação do processo de enfermagem 
exige capacitação contínua do enfermeiro para o raciocínio 
clínico, e utilização de ferramentas para o exame clínico, visto 
que as etapas do processo remetem para o raciocínio científi-
co. No qual a observação, a elaboração de hipóteses, a ação e 
avaliação são justificadas pelo conhecimento que sustentam a 
escolha por certo cuidado. Assim, o relacionamento interpesso-
al pertence a prática diária do profissional, que deve estar apto 
a aceitar as pessoas, tendo em vista subjetividades, crenças e 
valores. Ser capaz de escutar e compreender o cliente com suas 
necessidades e alcançar o seu objetivo, a resolução dos proble-
mas (AMANTE et al., 2010).

De acordo com Horta o processo de enfermagem é uma 
forma sistemática e dinâmica na prestação de cuidados, promove 
cuidado humanizado, dirigido a resultados e de baixo custo, além 
de servir como um estímulo para o profissional enfermeiro na me-
lhoria da assistência ao paciente. O processo de enfermagem con-
siste em cinco etapas inter-relacionadas: investigação, diagnósti-
co, planejamento, implementação e avaliação (HORTA, 1979).

Assim como está disposto na Resolução do COFEN nº 
358/2009, a primeira etapa do processo de enfermagem é a in-
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vestigação, Coleta de Dados de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem), que 
constitui um processo deliberado, sistemático e contínuo, realizado com o auxílio 
de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtenção de informações 
sobre a pessoa, família ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado 
momento do processo saúde e doença.

Após a coleta de dados, passa-se ao processo de interpretação e agrupamento 
dos dados coletado na primeira etapa. Temos então a segunda etapa, o Diagnóstico 
de Enfermagem, baseado nas respostas da pessoa, família ou coletividade humana 
em um dado momento do processo saúde e doença; e que constituem a base para 
a seleção das ações ou intervenções com as quais se objetiva alcançar os resultados 
esperados. A terceira etapa é o Planejamento de Enfermagem, baseia-se nos resulta-
dos que se espera alcançar e das ações ou intervenções de enfermagem que serão 
realizadas face às respostas da pessoa em um dado momento do processo saúde e 
doença, identificadas na etapa de Diagnóstico de Enfermagem. (COFEN, 2009).

A Implementação dessas ações é a quarta etapa, constitui a realização das 
ações ou intervenções determinadas na etapa do Planejamento de Enfermagem. Por 
fim, deve-se avaliar se tais ações geraram resultados, a quinta e última etapa é a Ava-
liação de Enfermagem, processo sistemático e contínuo de verificação de mudanças 
nas respostas da pessoa, em um dado momento do processo saúde doença, para 
determinar se as ações ou intervenções de enfermagem alcançaram o resultado es-
perado; e de verificação da necessidade de mudanças ou adaptações nas etapas do 
Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com a Resolução do COFEN nº 358/2009 o Processo de Enferma-
gem deve estar baseado num suporte teórico e que forneça a base para a avaliação 
dos resultados de enfermagem alcançados (COFEN, 2009).

Sabe-se que o processo de enfermagem permite a melhoria da qualidade 
da assistência, uma vez que nos permite diagnosticar as necessidades do cliente e 
nortear tomada de decisões em diversas situações. No entanto, é necessário que se 
enfrente muitos desafios para a sua efetiva implementação e realização, sendo ne-
cessário o desenvolvimento de estratégias a serem utilizadas no ensino do Processo 
de Enfermagem (SILVA et.,al 2011).

Dessa forma, considerando a importância da realização do processo de enfer-
magem para uma melhorar a assistência ao cliente, foi proposto o projeto de exten-
são Projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade.

Metodologia
O projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade é apoiado pela PROEX desde 

março de 2009 e tem como público-alvo mulheres, gestantes, puérperas, crianças, 
familiares, profissionais de saúde e acadêmicos. O seu desenvolvimento acontece na 
maternidade do HUCAM e no banco de leite do HUCAM.

Apresentando como objetivos: Aprimorar o conhecimento acerca do Processo 
de Cuidar em Enfermagem; Desenvolver ações de cuidado de enfermagem às mulhe-
res e recém-nascidos internados na maternidade e Realizar e aperfeiçoar os registros 

dos cuidados de enfermagem desenvolvidos.
O processo de enfermagem é desenvolvido através de atendimento individual 

das pacientes diariamente, por meio de visita sistemática dos acadêmicos de enfer-
magem no alojamento conjunto da maternidade. Os acadêmicos realizam o registro 
do atendimento prestado no prontuário das pacientes, sob a supervisão do enfer-
meiro do HUCAM ou dos professores.

Visando a integração ensino-serviço, o projeto articula as atividades de exten-
são ao ensino e a pesquisa. Realizando grupo estudos, onde os acadêmicos reali-
zam um levantamento bibliográfico do tema, buscando textos, artigos, dissertações 
e tese, que tratam sobre consulta de enfermagem e/ou processo de enfermagem; 
realizam também fichamento de todo o material lido para posterior discussão em 
grupo. Mensalmente há encontros com os acadêmicos especificamente para a dis-
cussão dos textos lidos, dando fundamentação teórica ao grupo para a realização 
das atividades do projeto.

Assim como é importante a realização de tais atividade é de extrema impor-
tância que haja a avaliação dos resultados. Dessa forma, os resultados do projeto são 
avaliados junto aos participantes, mediante reuniões de equipe e também através de 
instrumentos de avaliação de acordo com cada atividade desenvolvida e divulgação 
dos resultados do projeto em eventos científicos.

Resultados
Durante o ano de 2014, foram desenvolvidas diversas atividades, tais como: 

Realização de grupo de estudo sobre as temáticas: Sistematização da assistência de 
enfermagem, teorias e processo de enfermagem e taxonomias de enfermagem com 
leitura e discussão de artigos e dissertações para embasamento teórico do projeto 
e Realização de atendimento individual das pacientes, através do processo de enfer-
magem pelos acadêmicos de enfermagem no alojamento conjunto da maternidade 
para orientação e realização de cuidados de saúde à mulher e ao recém-nascido e 
acompanhamento da amamentação.

No período de janeiro a dezembro foram realizados dez encontros com o gru-
po de estudo para capacitação dos estudantes e organização dos instrumentos me-
todológicos que foram utilizados para registro dos atendimentos na maternidade.

O grupo de estudo proporciona aos estudantes momentos de reflexão e 
aprendizado sobre a temática: teorias de enfermagem, processo de enfermagem e 
classificações de diagnóstico, intervenção e resultado de enfermagem, proporcio-
nando oportunidade de ampliar seus conhecimentos acerca dos temas. O grupo de 
estudo atuou no processo de formação dos estudantes, incorporando em sua vida 
profissional futura, novas tecnologias que pudessem promover a autonomia da prá-
tica de enfermagem.

Foram realizados atendimento de enfermagem a mulher e a criança na mater-
nidade totalizando 550 atendimentos nesse período. Além disso, o projeto permitiu 
a comunidade, pacientes e diferentes profissionais, a conhecer melhor as atividades 
profissionais do enfermeiro, dando maior visibilidade a profissão.



O projeto qualifica o acadêmico e profissionais de enfermagem para a reali-
zação do processo de enfermagem, buscando ampliar seu saber técnico-científico, 
suas habilidades de escuta e resolução de problemas e também aprimora sua ca-
pacidade de relacionamento interpessoal. Também, promoveu o desenvolvimento 
do espírito humanitário, crítico e reflexivo e cria oportunidades para o exercício da 
responsabilidade individual, social e institucional, pois o acadêmico interage com a 
equipe multiprofissional para realizar as atividades propostas.

A partir do projeto têm se a inserção dos acadêmicos no contexto hospitalar, 
utilizando ações de cuidado a mulher, recém-nascido e familiares. Não apenas se 
preocupando com o serviço, mas, integrando o ensino e serviço, atuando em acordo 
com as políticas de humanização na assistência a mulher e a criança. Também arti-
cula as atividades de extensão ao ensino e pesquisa, promovendo uma articulação 
junto à comunidade, considerando o contato próximo dos acadêmicos com pacien-
tes e familiares/acompanhantes, funcionários do hospital, professores e estudantes 
da UFES e de outras escolas de nível superior e técnico que utilizam o Hospital Uni-
versitário Cassiano Antonio Moraes - HUCAM como campo de prática.

O projeto Cuidar: A Enfermagem na Maternidade proporciona muitos benefí-
cios, além dos benefícios proporcionados aos acadêmicos e profissionais, o projeto 
proporciona benefícios às pacientes, o que é de extrema importância. Os benefícios 
para as pacientes e para a instituição possibilita aos acadêmicos envolvidos no pro-
jeto uma experiência singular em seu processo de formação, incorporando em sua 
vida profissional futura, tecnologias próprias da enfermagem que poderão ampliar 
sua autonomia enquanto enfermeiro.
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Integração Ensino-serviço:Resultados dos levantamentos
Epidemiológico em Saúde Bucal e de Necessidades Odontológicas 
Realizados a Partir do Projetode Extensão "Serra Sorrindo"

Contextualização
O projeto de extensão do curso de graduação de odon-

tologia da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES) (SIEX 
400946) atualmente ativo, denominado “Serra Sorrindo”, foi im-
plementado em 2010 no município da Serra-ES, desenvolvido 
pelas Secretarias de Saúde e Educação da Prefeitura Municipal 
da Serra-ES (PMS) em parceria com a Universidade e tem como 
objetivo promover ações contínuas de saúde bucal coletiva em 
escolas públicas municipais de ensino fundamental e auxiliar no 
planejamento de um Protocolo para o Programa de Saúde Bucal 
do Município (PREFEITURA, 2013).

De 2010 a 2013, a dinâmica do projeto consistiu em 07 pa-
lestras anuais, uma por mês, com duração de 50 minutos, reali-
zadas por estudantes de Odontologia da UFES integrantes do 
Projeto de Extensão, em cada sala de aula de alunos do 1º ao 5º 
ano do ensino fundamental, com os temas higiene do corpo, ali-
mentação saudável, estrutura dos dentes, cárie dentária, placa 
bacteriana, escovação, flúor e fio dental. No último encontro era 
realizada aula prática, os alunos recebiam kit de higiene bucal, e 
realizava-se aplicação tópica de flúor por escovação. Os recursos 
utilizados nas apresentações foram padronizadas em powerpoint 
(datashow), vídeos, músicas, mesas expositiva, histórias, filmes. 
Cartilhas individualizadas para cada série, desenvolvidas em par-
ceria com pedagogos, eram distribuídas aos alunos contendo 
uma parte teórica e exercícios sobre o assunto ensinado, a serem 
posteriormente aplicados por seus professores em sala de aula. 
Para tanto, todos os professores das escolas municipais de ensino 
fundamental selecionadas para o projeto passaram por uma ca-
pacitação em saúde bucal, assim como uma reunião conceitual 
com pais dos alunos, explicando o funcionamento e objetivo do 
projeto e solicitando seu acompanhamento, foi previamente rea-
lizada. Para projeto-piloto em 2011, foram alocados 05 estagiários 
de odontologia que realizaram as atividades sob coordenação de 
um cirurgião-dentista da rede municipal de saúde e de um pro-
fessor da UFES, nas 10 maiores escolas municipais, totalizando 05 
mil alunos em cada uma das 07 palestras, e 12 mil na escovação. 
Em 2012, o número de estagiários aumentou para 14, e as escolas 



para 30, no total de 14.600 alunos a serem alcançados com as palestras, e 27 mil com 
escovação. Os entraves encontrados foram principalmente relativos à sensibilização 
dos professores quanto à importância do projeto, e à adequação das palestras ao 
calendário de atividades escolares. Buscando dirimir tais dificuldades, foi solicita-
da à Secretaria de Educação a lotação de um profissional da área pedagógica para 
atuar junto à coordenação do projeto de maneira a facilitar a comunicação com a 
classe. Os resultados positivos alcançados nas ações coletivas repercutiram positi-
vamente na assinatura de um acordo entre PMS e UFES, culminado em um estudo 
que incluiu levantamento epidemiológico em saúde bucal e levantamento de ne-
cessidades odontológicas, realizados no ano de 2013, cujos resultados estão abaixo 
descritos (PREFEITURA, 2013).

Ações realizadas 
Como parte das ações do Projeto de Extensão, foram realizados levantamen-

tos epidemiológico e de necessidades odontológicas com o objetivo de investigar 
as condições de saúde bucal de alunos do 1º ao 5º ano do ensino fundamental das 
escolas municipais atendidas pelo Projeto, no ano de 2013. Tratam-se de estudos 
transversais descritivos, conduzidos em amostra de 3.197 escolares de 5 a 16 anos de 
idade, de ambos os sexos para o levantamento de necessidades; e amostra de 3.160 
escolares de 6 a 12 anos de idade, de ambos os sexos para o levantamento epide-
miológico. Levantamento de necessidades: para a avaliação das condições de saú-
de bucal foi utilizado o Índice de Necessidades de Tratamento Odontológico – INTO 
(BELO HORIZONTE, 2004), considerando-se a prevalência da cárie dentária em coroa, 
dor dentária, cálculo e sangramento gengival. Foram calculadas as frequências ab-
solutas e relativas, média, mediana e desvio padrão para as variáveis estudadas, a 
partir do programa Epi Data versão 3.1. Observou-se idade média = 8,66 anos; 48,0% 
da amostra composta por escolares do gênero masculino e 52,0% feminino; 86,7% 
apresentavam dentição mista; 60,8% de escolares sem cárie visível; dos 39,2% com 
cárie visível: 31,4% apresentavam 1 a 3 dentes acometidos, 7,9% com 4 a 8 dentes 
acometidos e 0,5% com 8 ou mais dentes acometidos; dor e cálculo/sangramento 
gengival apresentaram baixas prevalências (0,3% e 0,9%, respectivamente). Estes 
achados permitem concluir que os participantes da amostra apresentaram boas 
condições de saúde bucal, com maior proporção de escolares livres de cárie e baixas 
prevalências de dor dentária, cálculo e sangramento gengival. Levantamento epide-
miológico: os exames foram realizados seguindo as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde (OMS, 1999). Devido ao fato da faixa etária da amostra compreen-
der o período de dentição mista, utilizou-se, para a avaliação da prevalência de cárie 
e necessidades de tratamento, os índices CPO-D (para dentes permanentes), ceo-d 
(para dentes decíduos) (OLIVEIRA et al., 1998), além do SiC (Significant Caries Index) 
(BRATTHALL, 2000; NISHI et al., 2001) para a idade de 12 anos, como um comple-
mento à avaliação da prevalência e severidade da cárie, nesta idade. As frequências 
absolutas e relativas, média, mediana e desvio padrão foram calculadas a partir do 
programa Epi Data versão 3.1. Observou-se idade média = 8,6 anos (mediana = 9,0; 

dp = 1,5 anos de idade); 47,9% do gênero masculino, 52,1% feminino; 88,1% apre-
sentavam dentição mista; CPO-D = 0,25 (dentes permanentes; C = 69,8%, P = 1,9%, 
O = 28,3%); ceo-d = 1,11 (dentes decíduos; c = 73,4%, e = 3,4%, o = 23,2%); ceo-d = 0 
em 48,8% aos 6 anos de idade. Entre os escolares de 12 anos de idade, observou-se 
CPO-D = 0 em 66,3%; CPO-D = 0,58 e SiC = 1,74. As necessidades de tratamento pre-
dominantes foram as restaurações de 1 superfície (51,0%; dentes permanentes) e de 
2 ou mais superfícies (52,8% dentes decíduos). Estes resultados permitem concluir 
que houve baixa prevalência de cárie dentária em dentes decíduos e permanentes; 
a maioria dos escolares apresentavam-se livres de cárie; as restaurações foram as 
necessidades de tratamento predominantes; o índice SiC demonstrou maior severi-
dade da doença aos 12 anos de idade, comparado ao CPO-D.

Espera-se que estes estudos possam contribuir para a análise das demais 
ações executadas no projeto de extensão “Serra Sorrindo”, e no planejamento das 
ações de continuidade do mesmo.

Espera-se ainda, como desdobramento, que a reflexão dos dados gerados, so-
mada a um conjunto de ações paralelas que têm sido executadas, como avaliação 
de projetos, análise de recursos físicos, humanos e financeiros, estudo epidemioló-
gico, entre outros, possa contribuir para a criação de um novo protocolo voltado ao 
Programa. Pretende-se ainda apresentar o Protocolo resultante como reflexão a ou-
tros municípios que constantemente solicitam colaboração e capacitação no campo 
de planejamento, organização e avaliação de programas a escolares, e auxílio em 
capacitação e execução de levantamentos em saúde bucal. Segundo o Ministério da 
Saúde na publicação Cadernos de Atenção Básica de 2008, os protocolo t cnico po-
dem contri uir para a defini o de prioridade . Cada município deve, em conjunto com 
os trabalhadores, definir os protocolos mais adequados sob a ótica da intervenção 
multiprofissional, legitimando a inserção de todos os profissionais. A construção da 
agenda deve estar pautada nas necessidades da população a partir de critérios epi-
demiológicos das áreas de abrangência e/ou de influência das unidades de saúde de 
forma equânime e universal, devendo ser amplamente discutida com a comunidade, 
nos conselhos de saúde em nível local e municipal (BRASIL, 2008). Sendo um do prin-
cípio da romo o de Sa de o foco na popula o como um todo, a ele o da a orda em de 
e e tar orientada para redu ir a desigualdades sociais. As análises atuais sobre con-
dições de saúde bucal, e neste estudo não é diferente, têm destacado a questão da 
polarização da cárie, como uma questão de desigualdade social. Isso porque índices 
de cárie baixos alcançados por grande parte dos países ou populações não excluem 
a parcela da população com elevado grau da doença, devendo ser repensadas as 
estratégias de risco (SHEIHAM, WATT, 2000; WATT, 2005).

O diferencial deste projeto de extensão está em ter-se desdobrado em pesqui-
sa científica, aprovada por Comitê de Ética em Pesquisa (CE/UCS-115/2013), além de 
reforçar o papel da extensão enquanto integradora entre Universidade e comunida-
de, ambas beneficiadas de seus resultados.
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A Singularidade do Atendimento Psicoterapêutico Individual

O funcionamento do Programa de Extensão Cada Doido 
com sua Mania (CDSM)/Centro de Atenção Continuada à Infância, 
Adolescentes e Adultos (CACIA) respalda-se na prática clínica, na 
ancoragem nos estudos e supervisão teórico-clínica. A ideologia 
do funcionamento das equipes tem como objetivos produzir mu-
danças qualitativas no desenvolvimento do papel profissional em 
formação e acolher uma população carente de serviços na rede 
de saúde pública. As crianças, jovens, adultos, idosos, um grupo 
ou família têm que lidar com seus sintomas e escolhas, sujeitos 
que estruturam seu psiquismo em relação com o outro, em de-
terminada época e contextos culturais. A vida inevitavelmente 
coloca-os sujeitos diante de situações que despertam angústia 
e a construção de defesas que podem ocasionar dificuldades na 
esfera afetiva, na socialização, fenômenos psicossomáticos etc. 
Quando um adulto chega a demandar um atendimento psicote-
rapêutico individual é sinal que em outros momentos, como na 
adolescência e na infância, passou adiante com pendências que 
interferiram negativamente em si e em seu contexto social, sem 
elaboração eficiente e acolhimento das instituições que o cer-
caram. Se suas defesas falham, indica-se um momento profícuo 
para uma intervenção psicoterapêutica que poderá libertar o su-
jeito para seguir seu desenvolvimento mais autônomo, produtivo 
e cidadão, e evitar que paradigmas se perpetuem em próximas 
gerações, constituindo-se assim, um devir preventivo para proles 
futuras, promovendo a saúde ampliada.

O serviço de atendimento psicoterapêutico individual do 
CDSM/CACIA oferece uma escuta individualizada no qual o pacien-
te possa se debruçar sobre suas questões, acalmar sua angústia 
e analisar suas histórias singulares a fim de buscar outras saídas 
mais saudáveis, melhorar a sua saúde mental e (re)construir seus 
laços sociais. Os resultados analisados ao longo dos trinta e um 
anos do Programa CDSM permitem verificar que os pacientes em 
atendimento individual e nas oficinas terapêuticas alcançam re-
sultados eficazes. Além do benefício direto oferecido ao cidadão, 
resgatando-o do sofrimento que o prejudicava em diversas esfe-
ras da vida, esse serviço em particular, apresenta uma tripla con-
tribuição: ao sujeito da comunidade, ao espaço público da saúde 
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do Espírito Santo e à formação do extensionista. Assim, é um trabalho sob a égide 
ideológica da extensão universitária realizando a indissociabilidade extensão-ensi-
no-pesquisa. Em especial, vale lembrar que, à comunidade presta-se um atendimen-
to de qualidade, e em especial, à universitária, que tem atendimento dentro de sua 
própria casa, tanto para qualquer funcionário, quanto para alunos e seus dependen-
tes. Colabora-se, dessa maneira, com o papel que a extensão se propõe em alavan-
car benefícios à população.

Aos alunos e profissionais extensionistas se oferece uma formação profissional 
na área de psicologia clínica, psicanalítica e de saúde mental composta pela prática, 
aprendizagem de projetos terapêuticos fundamentados em estudos e supervisões 
clínicas, além da experiência em gestão de serviço público em saúde mental, em 
equipe interdisciplinar.

O serviço de atendimento psicoterapêutico individual está inserido nos aten-
dimentos do CACIA que funciona no Campus das Ciências da Saúde, em Maruípe, Vi-
tória, ES. Os pacientes que necessitam desse tipo de atendimento são contemplados 
quando se constrói ou revisa os projetos terapêuticos. Estes se iniciam a partir do 
acolhimento, seguidos do referenciamento que é composto por anamnese e exame 
psíquico. Em seguida, são discutidos em reunião pela equipe.

Como o Programa CDSM tem um funcionamento orientado na autogestão e 
na horizontalidade, isto permite possibilitar uma participação do extensionista pau-
tada no desejo e na responsabilização. Nas reuniões de equipe, o extensionista que 
não participa diretamente do serviço de atendimento individual, pode usufruir dessa 
aprendizagem, mesmo que forma indireta ou menor, por estar presente e atuante 
durante o raciocínio, a análise e a construção do projeto terapêutico associado às 
discussões clínicas.

Os projetos terapêuticos podem contemplar o atendimento psicoterapêuti-
co individual, o atendimento familiar, a participação no grupo de pais, sempre uma 
oficina terapêutica e, em alguns casos, atendimento psicofarmacológico. Eles são o 
passo entre o acolhimento, que é seguido do referenciamento que ocorrem no início, 
ao longo e na saída do tratamento. Isso permite que se acompanhe e avalie a eficácia 
do tratamento, permitindo reconduções durante o mesmo. Os atendimentos indivi-
duais são reservados aos casos mais graves ou para pessoas que têm restrições para 
o compartilhamento nas oficinas terapêuticas. Logo que apresentam melhoras, os 
pacientes são inseridos nas mesmas.

Assim, a cada paciente há uma criação realizada pelo projeto terapêutico. Mui-
tos deles indicam uma oficina psicoterapêutica a ser inventada. Outras ideias foram 
inovadas e desenvolvidas pelos extensionistas, gerando novas oficinas terapêuticas 
e composições dos projetos terapêuticos.

Os critérios para compor o serviço de atendimento psicoterapêutico indivi-
dual são: ser profissional de Psicologia ou Medicina devidamente registrado no seu 
Conselho; ser estudante do curso de Psicologia a partir do oitavo período, estar em 
análise pessoal e em supervisão clínica. São critérios exigentes, mas necessários 
para uma clínica responsável. O serviço é composto por um coordenador, super-

visores clínicos e alunos extensionistas e profissionais extensionistas voluntários 
para os atendimentos.

O CDSM/CACIA, além de oferecer um serviço para a comunidade universi-
tária, tem mantido desde 1º de fevereiro de 2001 uma importante parceria com 
a Secretaria Estadual de Saúde (SESA) recebendo, tratando crianças, jovens até 
dezoito anos e suas famílias encaminhadas pelo Hospital Estadual Infantil Nossa 
Senhora da Glória (HEINSG). Por isso, o Programa tem a cessão parcial de vínculo 
de duas psicólogas da SESA/ HEINSG. Até 30 de setembro de 2014, uma delas era 
cedida integralmente ao Programa.

O HEINSG não possui ambulatório de saúde mental, apenas atendimentos 
reservados aos pacientes enquanto internados e de programas específicos. Após a 
hospitalização, mesmo aqueles dos serviços especializados, os atendidos no pron-
to socorro e todos os que passam pelas consultas de ambulatório que demandam 
atendimento psicológico são encaminhadas ao agendamento do ambulatório I do 
HEINSG e acolhidos por uma das psicólogas da parceria. Neste atendimento eles 
saem com o referenciamento agendado para o CACIA e têm seus prontuários aber-
tos. Aqueles que atenderão os pacientes são avisados por what’s up, recebem os 
acolhimentos por email, os dados são enviados para pauta de reunião geral para dis-
cussão do caso. Neste momento, ocorre a primeira análise da pertinência do atendi-
mento psicoterapêutico individual.

Uma lógica semelhante é feita com os encaminhamentos da parceria com 
a UFES Geralmente, quando se trata da comunidade universitária, esta chega pela 
equipe psicossocial do DAS, registrada pelo email agendamento.cacia@gmail.com 
ou, ainda, espontaneamente até o serviço por conhecimento do mesmo.

Em 2013 e 2014, foram realizados noventa e oito atendimentos no serviço 
individual; sendo quarenta e cinco destes atendimentos oriundos de pacientes da 
parceria com o HEINSG, vinte e oito da comunidade universitária e vinte e cinco da 
comunidade em geral. Esses atendimentos foram assim distribuídos quanto à faixa 
etária: dezessete atendimentos prestados para pacientes entre de 6 a 10 anos; vinte 
e sete entre 11 a 15 anos; treze entre 16 a 20 anos e 19 atendimentos para pacientes 
entre 21 a 25 anos. Cinquenta e nove atendimentos foram realizados para pacientes 
do sexo masculino e cento e cinquenta e um para o sexo feminino.

Designa-se ‘comunidade em geral’ situações e casos que chegam até o CDSM/
CACIA que não pertencem às parcerias, mas pela seriedade da situação e interesse 
da prática aos extensionistas, também são acolhidos no serviço.

Destaca-se que os casos atendidos pelo serviço de atendimento individual do 
CACIA/CDSM priorizou atendimento para crianças, adolescentes e adultos jovens, 
com demandas de tentativa de suicídio, psicoses, anorexia/bulimia, depressões, ris-
co social, doenças psicossomáticas, inadaptação social e as mais variadas dificulda-
des de aprendizagem e convívio escolar. Ou seja, demandas graves que atingiram 
sujeitos em pleno florescer da vida que estavam com seu viço apagado pelos trans-
tornos mentais e corriam o risco de assim permanecer ou até mesmo, agravarem-se. 
Essas avaliações puderam ser fornecidas pelos depoimentos dos pacientes, de suas 



famílias e pela análise dos referenciamentos.
Apenas nos dois últimos dois anos, quanto à participação em eventos acadê-

mico-científicos, o Serviço de atendimento individual do CDSM/CACIA esteve presen-
te em quatro trabalhos. Em 2012, na VIII Jornada Sudeste da Associação Brasileira 
de Psiquiatria, ocorrida em 13 a 15 de setembro, em Vitória, ES, evento patrocinado 
pela Associação de Psiquiatria do Espírito Santo, inserido no pôster “A Importância 
do Projeto Terapêutico e Avaliação do Tratamento”; no II Congresso Internacional de 
Saúde Mental e Reabilitação Psicossocial, de 03 a 06 de outubro, em Porto Alegre, 
RS, evento elaborado pela ULBRA (Universidade Luterana do Brasil) com o trabalho 
“Atendimento em Saúde Mental na UFES”. Em 2014, com a apresentação do Pôster 
“Atendimento individual no Programa Cada doido com sua mania (CDSM)” no XXXII 
Congresso brasileiro de Psiquiatria, de 15 a 18 de outubro, em Brasília, DF; na palestra 
proferida pela coordenadora do Programa sobre “A constituição da Vida Mental” na 
Reunião Científica da Liga Acadêmica de Psiquiatria e Saúde Mental da EMESCAM no 
dia 27 de setembro 2014, Tânia Mara Alves Prates.

O serviço de atendimento psicoterapêutico individual do CDSM/CACIA tem uma 
base importante de dados para pesquisas epidemiológicas em saúde mental, inseri-
do em uma gestão em serviços atualizada com as políticas vigentes de saúde mental, 
trabalho em equipe interdisciplinar, a participação da extensão em uma fundamental 
implementação de serviços de política pública em saúde e formação profissional que 
acumula trinta e um anos de prática de um Programa de Extensão da UFES.
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Sorriso do Futuro

Introdução
Com os avanços da medicina e da tecnologia, o ensino de 

disciplinas biomédicas está sempre se aprimorando. Ensino, pes-
quisa e extensão devem andar lado a lado, objetivando a busca 
constante pela qualificação dos profissionais da área e a criação 
de novas formas de promoção da saúde para a comunidade. A 
interação entre diferentes áreas da saúde, incluindo a Odontolo-
gia, a Medicina e a Enfermagem, é fundamental para uma melhor 
promoção da saúde geral e consequentemente uma melhoria na 
qualidade de vida. Por isso, os profissionais da saúde bucal devem 
trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equi-
pe de saúde (RIBEIRO et al., 2004). A saúde não se restringe à au-
sência de doença, contudo deve ser interpretada como um con-
junto de elementos que proporcionem bem-estar físico, mental e 
social, conforme apontado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). Nesse sentido, a promoção da saúde bucal sobressai à di-
mensão técnica da prática odontológica, visando à diminuição de 
fatores de risco e estando, assim, integrada às demais práticas de 
saúde coletiva (REIS et al., 2010).

Uma vez que a saúde bucal é parte integrante da saúde 
geral, a mesma deve ser abordada ao longo de todos os ciclos 
da vida, incluindo as gestantes e os bebês. A família consciente 
sobre bons hábitos de higiene bucal, bem como sobre a utiliza-
ção de mamadeiras e de chupetas, torna-se importante aliada no 
combate às principais doenças bucais que poderão se instalar na 
primeira infância (KRIGER, 2003). Além disso, durante a gravidez, 
a mulher normalmente está mais receptiva a novos conhecimen-
tos que podem levar à adoção de novas e melhores práticas de 
saúde, cujos benefícios se estenderão aos demais membros fa-
miliares em decorrência do importante papel da mãe no cuidado 
da família (CODATO et al, 2008). No que diz respeito à gestante, 
deve haver constante interação com entre os vários profissionais 
responsáveis pelo seu atendimento, com vistas à saúde integral 
materno-infantil. Entretanto, nota-se uma frequente negligência 
da saúde bucal, uma vez que na grande maioria dos casos de ges-
tação não há um acompanhamento odontológico, sendo o cirur-
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gião-dentista procurado somente em casos de urgência (GRANVILLE et al., 2007).
REIS et al. (2010) afirmaram que o acompanhamento odontológico no pré-na-

tal tem a finalidade de identificar os riscos à saúde bucal e a necessidade do tra-
tamento curativo, além de realizar ações de natureza educativo-preventivas. Neste 
contexto, a educação em saúde se mostra como um dos principais aspectos para a 
promoção da saúde, contribuindo para que a mãe possa cuidar de si mesma e dos 
seus familiares, sendo fundamental o papel dos profissionais na construção desse 
conhecimento.

Objetivos
Este projeto visa inserir os acadêmicos do curso de graduação em Odontolo-

gia no dia-a-dia dos serviços de saúde, permitindo-os desenvolver uma visão de pro-
moção da saúde, de prevenção de doenças e do cuidado com a mãe, o recém-nasci-
do e pacientes adultos, buscando atuar em acordo com as políticas de humanização 
na assistência materno-infantil e a Política Nacional de Saúde Bucal.

Relato de experiência
Para o desenvolvimento do projeto Sorriso do Futuro, os quatro acadêmicos 

participantes (um bolsista e rtrês voluntários) realizam grupos mensais de estudo 
dos temas relacionados à atividade, fornecendo fundamentação teórica ao grupo 
para o planejamento e a realização das atividades do projeto. Foram realizadas ativi-
dades educativo-preventivas em saúde bucal no HUCAM, três vezes na semana (se-
gundas, quartas e sextas-feiras), por meio de visita dos acadêmicos de Odontologia 
ao alojamento conjunto da maternidade para orientações e realização de cuidados 
de saúde bucal à mulher e ao recém-nascido. Esses encontros permitiram solucionar 
dúvidas do público atendido. Também foram realizadas atividades educativo-pre-
ventivas em saúde bucal nas salas de espera dos ambulatórios do IOUFES, enquanto 
os pacientes e acompanhantes esperavam por atendimento. Durante esses encon-
tros foi possível o encaminhamento de pacientes para atendimento odontológico 
nas clínicas da UFES, de acordo com as necessidades levantadas por eles.

O projeto atendeu, no período de 2014 a 2015, um total de 330 pessoas: 138 
gestantes, 132 puérperas, ambas no alojamento conjunto da maternidade – HUCAM, 
e aproximadamente 60 pacientes e acompanhantes nas clínicas do IOUFES.

A atividade no Hucam também incluiu a aplicação de questionários para análi-
se das características e conhecimento do público atendido, permitindo a adequação 
da atividade às necessidades do grupo. Dos diversos pontos analisados, observou-
-se que a maioria (98,5%) das mães internadas são moradoras da Grande Vitória-ES. 
O grau de instrução escolar das gestantes chamou atenção, uma vez que 55,4% das 
pacientes concluíram o segundo grau. No entanto, apenas 1% possuí diploma de 
ensino superior.

Outros resultados relevantes referem-se ao nascimento dos bebês: 21% dos 
partos foram prematuros e 57% foram cesarianas. Destaca-se também que 93% das 
puérperas e gestantes alegaram não serem fumantes.



A cobertura de pré-natal neste grupo assemelhasse à média nacional, de 98%. 
Porém, em relação à higiene bucal para bebês, 69% das pacientes não tinham conhe-
cimento desse assunto e 42% das mães informaram não saber que cárie é uma do-
ença contagiosa. Esses resultados reforçam a importância de programas educativos 
voltados para gestantes e puérperas, uma vez que previne uma possível incidência 
de infecção após o nascimento dos primeiros dentes dos bebês.

O desenvolvimento do projeto de extensão “Sorriso do Futuro” reforça a ideia 
de que o período gestacional é o melhor momento para se executar programas edu-
cativo-preventivos, os quais devem ser trabalhados de forma mais determinante na 
população de menor poder socioeconômico. Inserir o cirurgião-dentista numa equi-
pe multidisciplinar durante o pré-natal é de suma importância para conscientização 
das pacientes e consequentemente, melhor saúde bucal. Também é um importante 
momento para a inserção dos alunos de graduação em ambiente hospitalar, com 
vistas à integralidade da atenção.

Realidade semelhante foi encontrada nas salas de espera do IOUFES, uma vez 
que muitas foram as dúvidas levantadas pela população atendida. Os alunos pude-
ram identificar necessidades específicas de informação para o público atendido na 
instituição, percebendo a importância da educação em saúde como complementar 
às atividades clínicas, com características mais técnicas. Dessa forma, entende-se 
que as atividades realizadas foram importantes para a identificação, o reconheci-
mento e a interação entre os saberes populares e a comunidade acadêmica, repre-
sentada pelos integrantes do projeto, que mais à frente terão inserção no mercado 
de trabalho como profissionais da saúde.

De acordo com o Ministério da Saúde, o estado da saúde bucal apresentado 
durante a gestação tem relação com a saúde geral da gestante podendo assim in-
fluenciar na saúde geral e bucal do bebê. Desta forma, a atuação interdisciplinar con-
junta do cirurgião-dentista nesta fase mostra-se de extrema importância a fim de se 
orientar, prevenir e intervir, se necessário, visando garantir um atendimento integral 
e eficiente na saúde bucal do bebê. Os demais ciclos da vida também são destacados 
na política, e por isso a preparação dos futuros profissionais para a atuação genera-
lista é importante.

Essa constatação reforça a necessidade e importância do projeto Sorriso do 
Futuro, uma vez que durante os grupos de estudo os acadêmicos fazem primeira-
mente um levantamento bibliográfico sobre temas relacionados antes de qualquer 
orientação. Em seguida buscam textos, artigos, dissertações e teses na área de saú-
de bucal e geral, realizando fichamentos de todos os materiais lidos para posterior 
discussão em grupo. Além disso, são realizados encontros mensais com os acadêmi-
cos especificamente para discussão dos textos lidos, dando fundamentação teórica 
ao grupo para a realização das atividades do projeto. Concomitantemente realizam o 
atendimento da comunidade para orientações quanto aos cuidados de saúde bucal 
para as gestantes, puérperas, recém-nascidos e população adulta.

Todas as orientações seguem um padrão na qual se fala desde a importância 
do aleitamento materno no desenvolvimento geral da criança, ao enfoque do desen-

volvimento dos ossos dos maxilares, higienização bucal do bebê e dentre outros, no 
caso da saúde materno-infantil. A atenção odontológica às gestantes deve ser dife-
renciada visando à melhoria da saúde bucal deste grupo e a prevenção de doenças 
bucais nos seus filhos, uma vez que no período gestacional a mulher se encontra mais 
às informações que propiciem melhor qualidade de vida para seus filhos. Os cuidados 
com a saúde bucal do bebê devem ser iniciados com a educação da mãe durante a 
gestação em relação à transmissão de microorganismos, incentivo à amamentação, 
e a importância ao atendimento odontológico do bebê. Após o nascimento a promo-
ção de saúde deve ser contínua durante os primeiros meses de vida (Diretrizes de Saú-
de do Estado do Espírito Santo, 2008). É importante ressaltar que as orientações feitas 
no alojamento conjunto não se limitam apenas aos recém nascidos, uma vez que mui-
tas mães direcionam todos os cuidados aos bebês e negligenciam o cuidado com elas 
próprias. As gestantes e puérperas recebem diversos materiais áudios-visuais confec-
cionados pelos alunos da disciplina de Saúde Coletiva I curso de Odontologia. Folders 
e kits de higiene oral também são entregues as pacientes, além de conversas no leito 
e total disposição para solucionar eventuais dúvidas.

Quanto ao contato com os pacientes nas salas de espera do IOUFES, foi de 
extrema importância, pois percebemos que ainda há um grande déficit de orienta-
ção de higiene bucal nos adultos, informações essas concluídas devido à interação 
palestrante e pacientes após as palestra, no momento “tira-dúvidas”, onde pales-
trantes sanavam dúvidas mais freqüentes.

Conclusão
Em suma, entende-se que o projeto propicia do desenvolvimento técnico-

-científico dos acadêmicos de odontologia para a atuação junto a diferentes grupos, 
preparando-os para o mercado de trabalho futuro. O Cirurgião-dentista é o profis-
sional mais preparado para atuar na promoção de saúde bucal. O projeto, por meio 
de suas orientações, reflexões e discussões técnicas e também sobre as políticas de 
saúde, destaca a necessidade da inclusão do Cirurgião-dentista na equipe de saúde 
multidisciplinar de atenção à gestante e puérperas. Revela também a necessidade 
de fortalecimento das atividades educativo-preventivas mesmo quando da realiza-
ção do tratamento odontológico propriamente dito, para que o cuidado prestado 
seja de fato integral.
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Tecnologia Assistiva e Terapia Ocupacional para a Comunidade – 
“TATO COMUNIDADE”

Introdução
Diariamente observamos pessoas ao nosso redor viven-

ciando a exclusão social. Os pobres, os negros, as mulheres, os 
idosos, os portadores de deficiência, dentre tantos outros exclu-
ídos, sofrem na luta diária por seus direitos constitucionais de ir 
e vir, de ter acesso à saúde, ao trabalho, à educação, à cultura, à 
moradia e ao lazer, que são na realidade, direitos inarredáveis e in-
divisíveis, característicos dos regimes políticos democráticos. Leis 
são criadas, atos de caráter administrativos são editados – com 
o objetivo de permitir a correta aplicação das leis – mas apesar 
de tudo, constatamos que a sociedade exclui aqueles que ela não 
considera como iguais. Todavia, a diferença das pessoas, seja pela 
idade, deficiências, raça, gênero ou condição econômica, não di-
minui seus direitos; elas gozam de todos os direitos assegurados 
na legislação brasileira.

Hoje em dia, pensar na construção de uma sociedade 
para todos, significa lidar com a diversidade humana e acreditar 
em princípios norteadores de eqüidade e solidariedade, para se 
criar no seio do povo, atitudes que ajudem a edificar uma so-
ciedade mais justa e equânime. Há uma grande parcela da po-
pulação brasileira com limitações funcionais que poderiam ser 
minimizadas ou eliminadas com a disponibilização de ajudas 
técnicas que permitem a inclusão social, uma vez que estas pro-
piciam equiparação de oportunidades.

O desconhecimento por parte do grande público do poten-
cial das ajudas técnicas para a melhoria da qualidade de vida das 
pessoas com deficiência acaba levando essas pessoas, a não ter 
acesso aos equipamentos/produtos, e a conseqüente não prescri-
ção pelos serviços de saúde, de seus elevados preços, bem como 
a escassa oferta no mercado brasileiro (BRASIL, 2006). Segundo o 
IBGE (2003), havia no país em 2002, mais de 16 milhões de pessoas 
com 60 anos ou mais, representando 9,3% do total de habitantes. 
Quanto às pessoas portadoras de deficiência, esse grupo social 
representava 14,5% da população brasileira em 2000. No Espírito 
Santo, se mantiver o mesmo percentual de 2000, esse número re-
presenta hoje cerca de 327.000 de pessoas com 60 anos ou mais e 
509. 337 de portadoras de deficiência.
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O uso de Tecnologias Assistivas no Brasil ainda é restrito, tanto para instru-
mentos de alta tecnologia, como para os menos sofisticados, os que auxiliam a rea-
lização das atividades do dia-a-dia (higiene pessoal, alimentação, vestuário, manu-
seio de livros, manuseio de telefones, escrita, etc). Os motivos são os mais variados: 
falta de conhecimento do público usuário a respeito das tecnologias disponíveis; 
falta de orientação aos usuários pelos profissionais da área de reabilitação; alto cus-
to; carência de produtos no mercado; falta de financiamento para pesquisa; falta de 
formação de recursos humanos (NETO & ROLLEMBERG, 2005; PELOSI, 2009).

O projeto de extensão Tecnologia Assisitva e Terapia Ocupacional para a Co-
munidade - TATO Comunidade tem por objetivos, proporcionar a pessoa idosa e a 
pessoa com deficiência à obtenção de autonomia, ou a máxima autonomia funcio-
nal das habilidades pessoais para a melhora da qualidade de vida e a inclusão social 
através de tecnologia assistiva de baixo custo. Possibilitar o aluno de Terapia Ocu-
pacional fundamentos para avaliar a indicação, condições do uso, o treinamento e a 
orientação das diversas adaptações nos utensílios e instrumentos das atividades da 
vida diária e da vida prática de pessoas idosas, pessoas com disfunção física, cogni-
tiva e sensorial. Disseminar o conhecimento acerca dos recursos de apoio existentes 
nesta área na comunidade, e proporcionar o estudo e o desenvolvimento da pesqui-
sa em Tecnologia Assistiva de baixo custo na UFES.

Espera-se com os resultados promover a divulgação dos conhecimentos bási-
cos sobre os diversos tipos Tecnologia Assistiva a cerca de 100 pessoas idosas e/ou 
deficientes por ano; além da educação, da melhoria da qualidade e a inclusão social 
a cerca de 100 pessoas por ano; capacitar multiplicadores da área de Terapia Ocu-
pacional e outras no conhecimento e execução de técnicas da Tecnologia Assistiva; 
produzir e difundir trabalhos científicos na área de Terapia Ocupacional com o uso de 
Tecnologias Assistivas de impacto nacional e internacional.

Palavras chave: Tecnologia Assisitiva, Terapia Ocupacional, Comunidade

Metodologia
Dentro dos critérios de atendimento, os pacientes são avaliados utilizando o 

instrumento de Medida de Independência Funcional (MIF). Os alunos são capacita-
dos para confeccionar, treinar, orientar e reavaliar os diversos tipos de adaptações 
nos utensílios pessoais de alimentação, higiene e vestuário; no ambiente doméstico, 
de escolas e se possível de empresas; confecção de órteses de membro superior. O 
material utilizado é o termoplástico moldável em baixa temperatura, EVA, madeira, 
entre outros. Os pacientes são encaminhados e atendidos por livre demanda, ou a 
partir de parcerias efetivadas com Serviços de Saúde do Município de Vitória e da 
Serra, de Saúde do Estado, Filantrópicos, Instituições particulares de Ensino Supe-
rior. Os atendimentos são realizados 1 vez por semana no Laboratório de Análise 
Funcional e Ajudas Técnicas – LAFAtec-UFES do curso de Terapia Ocupacional do 
Centro de Ciências da Saúde – UFES.

Resultados
Com inicio em outubro de 2012, até a presente data foram atendidas no pro-

jeto 236 pessoas da comunidade interna e externa da UFES, com idades entre 2 me-
ses a 86 anos, apresentando quadros diversos de disfunção do membro superior 
causados por seqüelas da hanseníase, Acidente Vascular Encefálico, Traumatismo 
Raque Medular, Traumatismo Creneoencefálico, Paralisia Cerebral, Deformidades 
Congênitas, Doenças auto imune como a Epidermólise Bolhosa, entre outras. Es-
tão em atendimento 23 pessoas, que apresentam limitação funcional das mãos e 
que necessitam de órteses e/ou adaptações para facilitar suas funções nas ativida-
des pessoais de higiene, alimentação, vestuário, escrita, digitação e comunicação 
alternativa. Foram confeccionadas órteses de repouso seriada para correção de 
deformidades do membro superior e órtese dinâmica funcional para as mãos em 
pacientes que se encontram em tratamento de reabilitação em serviços de Tera-
pia Ocupacional das APAEs, no Centro de Reabilitação Física do Estado do Espírito 
Santo - CREFES, Hospital Estadual Antonio Bezerra de Farias – HABF, Hospital In-
fantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves – HIMABA, Serviço de Reabilitação da 
Visão do HUCAM, entre outros.

O Projeto TATO foi vinculado ao Programa Laboratório de Análise Funcional e 
Ajudas Técnicas da UFES - LAFATec UFES – SIEX 500239, em novembro de 2014, pos-
sibilitando maior integração com os estudos relacionados a Terapia Ocupacional e 
a Tecnologia Assistida desenvolvidos nos LAFATecs da Universidade Federal de São 
Carlos – UFSCar, Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP- Marília, Universidade 
Federal de Santa Maria – UFSM e a Universidade Federal da Paraíba – UFPA,na pers-
pectiva de posamos desenvolver pesquisas multicêntricas.

Como produções científicas, a em 2013 foram realizados 03 Trabalhos de Con-
clusão de curso (TCC). 01pesquisa básica com o tema “Desempenho ocupacional 
com o uso de tecnologia assistiva por pessoas com deficiência física em Vitória/ES”, 
de autoria da professora Dra. Gilma Corrêa Coutinho, cujo relatório parcial foi apre-
sentado em formato de pôster no III Seminário de Pesquisa em Terapia Ocupacional, 
da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) realizado no período de 13 a 14 de outu-
bro de 2014, com publicação do resumo em Anais. O relatório final foi apresentado 
em formato de artigo no Ist. International Workshop on Assistive Thecnology, reali-
zado nos dias 02-06 de Fevereiro de 2015, na Universidade Federal do Espírito Santo, 
com a publicação nos Anais. Está em andamento 01 pesquisa de iniciação científica 
com o tema “O desempenho ocupacional nas atividades cotidianas de pessoas com 
deficiências neurológicas após o uso de órtese de baixo custo”, Autores: Marília Bar-
bosa de Oliveira e Gilma Corrêa Coutinho, cujo o relatório parcial foi apresentado em 
forma de pôster na II Semana de Terapia Ocupacional da UFES, realizado no período 
de 11 a 14 de novembro de 2014, e o relatório final apresentado em formato de artigo 
e pôster no I Congresso do Centro de Ciências da Saúde, realizado nos dias 26 a 28 de 
agosto de 2015, no Campus de Maruípe da Universidade Federal do Espírito Santo. 
Atualmente temos 01 TCC em andamento. Foi também criada uma página do Projeto 
TATO na rede social Facebook, objetivando a ampla divulgação das ações e de infor-



mações relativas à tecnologia assistiva para a pessoa com deficiência, cujo endereço 
é: https://www.facebook.com/groups/757020454334401/.

Projeto contemplado pelo Edital PROEX 2014/2015 – Ações e Programas de 
Extensão com o valor de Fomento de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais) para compra de 
material de consumo.

A equipe atual consta de 03 professoras, sendo 01 coordenadora e 05 alunos 
extencionistas do 5º e do 6º períodos do curso de Terapia Ocupacional.

Conclusão
Com a parceria do projeto TATO Comunidade e as Unidades Básicas de Saú-

de, Programas e Serviços da UFES, Hospitais e outras Instituições, os pacientes têm 
acesso à tecnologia assistiva de baixo custo que vem beneficiando suas atividades 
pessoais, a autonomia e a autoestima, além de proporcionar o conhecimento dos 
dispositivos pela Terapia Ocupacional e o intercambio das equipes, docentes e dis-
centes. A partir da implantação do projeto, surgiu o espaço no Grupo de Pesquisa 
do CNPq “Estudos em Terapia Ocupacional e Reabilitação Física, Tecnologia Assis-
tiva e Funcionalidade”, com atividades de estudo quinzenais, para as discussões 
teóricas das políticas públicas de acesso à tecnologia assistiva disponíveis para as 
pessoas idosas e com deficiência, proporcionando aos alunos o pensamento críti-
co e de estratégias para o desenvolvimento de conscientização das pessoas, e de 
profissionais da saúde, na necessidade de implementação em ações efetivas que 
beneficiem essas pessoas além de estabelecer articulação entre ensino, pesquisa 
e extensão na formação de recursos humanos com conhecimentos e técnicas em 
Tecnologias Assistivas.
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Territorialização e Desterritorialização: Saúde Mental, Atenção 
Primária e Terapia Ocupacional

O projeto, que está em funcionamento desde 2011, registra-
do no SIEX/UFES sob o número 400142, tem como objetivo reali-
zar ações de terapia ocupacional e acompanhamento terapêutico 
na Unidade de Saúde da Família (USF) do bairro Santa Marta do 
município de Vitória/ES e visa atender a população adulta do ter-
ritório de Santa Marta que já passou pela experiência da loucura. 
Semanalmente realiza-se um grupo com a participação de 10 a 15 
usuários da USF citada acima, 1 docente e 4 três alunos da gradu-
ação em terapia ocupacional. Também participam do grupo uma 
psicóloga e uma Assistente Social, servidoras da Secretaria Muni-
cipal de Saúde de Vitória que atuam na mesma USF.

Desde a sua concepção o projeto visa proporcionar para os 
alunos de graduação a vivência de um grupo de terapia ocupacio-
nal em saúde mental em um equipamento de atenção primária; 
entender e refletir a respeito da lógica clínica e política de saúde 
mental no Brasil; potencializar a habilidade de coordenarem gru-
pos com caráter terapêutico; refletirem a respeito de indicação 
do acompanhamento terapêutico e vivenciarem as saídas pelos 
espaços sociais “acompanhando” pessoas que passaram pela ex-
periência da loucura; Os alunos do projeto também participam de 
reuniões de equipe. Nestas ocasiões habilidades de negociação 
de projetos terapêuticos familiares e individuais, aprendizado de 
escuta a outros profissionais e exposição de suas próprias ações 
e raciocínio clínico são exigidas. Esta organização permite que o 
projeto busque estabelecer uma relação direta entre a prática de 
extensão na comunidade, atendendo suas reais necessidades de 
maneira integrada com o serviço de saúde que acolhe os exten-
sionistas. Simultaneamente 5 pesquisas (realizadas como Traba-
lhos de Conclusão de Curso) já foram desenvolvidas a partir da 
experiência de alunos que participaram da extensão, buscando 
compreender melhor questões ligadas à prática de saúde mental 
em nosso país após a Reforma Psiquiátrica, ocorrida a partir da 
Lei Federal nº10.216/2001e da portaria GM 336/2002(que prevê em 
tratamento territorial para pessoas que passam pela experiência 
da loucura); às ações de Terapia Ocupacional em saúde mental 
na atenção primária; e às ações de acompanhamento terapêuti-
co em serviços públicos de saúde. A divulgação destas pesquisas 
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tem ocorrido tanto em congressos científicos como em espaços de diálogos das prá-
ticas de saúde (que não tem como principal pretensão a produção de conhecimento 
científico), sendo que até o momento já foram levados 15 trabalhos para eventos 
científicos na forma de pôster e/ou apresentação oral.

O projeto permite que os extensionistas transitem entre a teoria e a prática ao 
vivenciarem a prática em serviços de saúde concretos, ao vivenciarem práticas reais 
que trazem riquezas de detalhes, de vida, de reais sofrimentos e processos de ado-
ecimento. Situações que em sala de aula, na teoria, muitas vezes não se consegue 
atingir e transmitir a real intensidade das situações. No projeto também é necessá-
rio estabelecer o contato com um serviço de saúde, com a equipe multiprofissional, 
com as necessárias articulações com a rede de atenção psicossocial, com o territó-
rio, e com a constante mudança de configuração que a vida impõe. Isso tudo força 
a vivência e o repensar permanente de todo o conteúdo teórico apreendido durante 
a formação (em sala de aula) completando-a, dando a ela um sentido de realidade, 
de conexão e busca de soluções que atendam as reais necessidades dos sujeitos ao 
invés de “soluções de livro”. O projeto também tem permitido que os extensionistas 
façam pontes e estabeleçam diálogos da prática com as lógicas da clínica de saúde 
mental, com as formas de se pensar as questões e demandas individuais dentro de 
contexto coletivo, onde a existência de diversos olhares, embates e forças institucio-
nais, familiares, políticas e educacionais (entre outras) permanecem atuantes perma-
nentemente para a construção de uma nova prática (por essência interdisciplinar).

O aluno de Graduação em Terapia Ocupacional que chega num lugar diferen-
te, novo, desconhecido, como o território, na maioria das vezes depara-se com uma 
realidade social diferente da dele. Realidade esta que impõe a necessidade de lidar 
com seus preconceitos sociais enraizados e que muitas vezes eram desconhecidos, 
ou estavam silenciosos por não serem abordados diariamente. A subestimação do 
outro, empoderamento enraizado apenas no profissional de saúde, intolerância ao 
silêncio do usuário, não valorização de algumas produções (não industrializadas e 
não profissionalizadas) realizadas pela população são alguns exemplos dos precon-
ceitos que se tem que lidar. O encontro com estes preconceitos e a necessidade de 
lidar com estas questões a partir da prática real e concreta faz o extensionista viver 
cada dia o encontro com o grupo de maneira intensa, permitindo-se experienciar o 
cuidado com outro, o contato com a loucura e a construção de um raciocínio clínico 
em terapia ocupacional (de atenção primária e de saúde mental). Participar do grupo 
abre visão para as potencialidades, para as relações, para conexões afetivas, para 
a construção (ou desconstruções) de ações concretas. Todo este contexto faz com 
que as extensionistas vivam também processos de territorialização e desterritoriali-
zações, criando e revendo lógicas, conceitos profissionais e pessoais, a sensibilida-
de que na sala de aula não foi possível perceber. Percepções em situações práticas, 
situações reais no “locus” do palco da vida das pessoas que passam pelo projeto, 
permitem aos extensionistas que vivam e sofram transformações que ajudam na 
complementação de uma formação profissional mais humanizada e conectada com 
as demandas e necessidades reais.

Para alguns munícipes que participam do grupo, ele se tornou um espaço de 
suporte para as ocasiões de impossibilidade em lidar sozinho com alguma situação 
que gera sofrimento. A realização frequente e constante deste espaço produz segu-
rança e a crença de que há a possibilidade de acolhimento para as pessoas que nele 
procuram construir uma rede de apoio ou para desenvolver alguma potencialidade. 
A certeza que o grupo está ali para acolher ou para melhorar a capacidade de lidar 
com situações faz com que alguns participantes possam se ancorar de alguma forma 
no grupo, já que o núcleo familiar, por diversos motivos, muitas vezes não conse-
gue se constituir como este ponto de apoio. Acompanhar os processos singulares de 
cada munícipe que frequenta o grupo sem perder de vista a família e os processos 
coletivos são importantes para que as histórias vividas ali possam se desenrolar para 
novas e inesperadas situações que geram a apropriação do lugar disponibilizado e 
aberto para eles construírem e ocuparem. Esta construção se faz sem um roteiro pre-
viamente desenhado, sem um protocolo, mas com braços abertos e com o envolvi-
mento e com os fluxos que ocorrem a cada encontro. Um grupo que se mantêm pela 
força do coletivo, pelo desejo de colaborar com a criação, a cada encontro, deste 
espaço chamado grupo de terapia ocupacional.

No grupo de terapia ocupacional a atividade é a via de comunicação, meio de 
entrar em contato com o outro, de sair do próprio mundo para construir atividades 
coletivas e, com muitas mãos, uma nova realidade. Na concretude das ações se cria 
interferências na realidade. Considerar o que os participantes do grupo traziam com 
eles mesmos para os encontros (suas subjetividades, suas histórias, suas culturas, 
suas bagagens, etc) é importante para que isso emerja nos encontros semanais, nas 
falas, nas atividades, nas relações. Algumas vezes as atividades grupais resultam em 
um produto final carregado de singularidades, riquezas humanas, diferentes culturas, 
materiais que representam histórias de famílias, tradições compartilhadas com o gru-
po. O aprender e ensinar a lidar com o material, a desenvolver alguma técnica manual 
também circula o grupo constantemente e nestes momentos as diferentes caracterís-
ticas de liderança, paciência, impaciência, necessidade de falar, ansiedade e empatia 
surgem e ganham espaço nas atividades desenvolvidas pelo grupo. Essa construção 
não é apenas de atividades ou de produtos concretos, mais do que isso, trata-se da 
construção de novas histórias, de descoberta de outras potencialidades e habilida-
des. Trata-se de relações construídas nesse espaço, o que tornava o grupo ainda mais 
potente e funcionante para as pessoas daquele território e para o próprio território.

Essa potente via de interação, de contato mostra que a mistura de peculia-
ridades singulares que se dão no coletivo se expande para fora do grupo, para fora 
da USF e de vidas isoladas e trancafiadas que um dia chegaram ao grupo, começou 
a brotar entre os participantes namoros, encontros para passeios, convites para to-
mar café na casa de um dos participantes, empregos. Tudo isso só é possível pela 
característica do grupo, o qual deixa fluir processos em que os participantes são os 
protagonistas das ações. Dessa forma é mais fácil para eles trazerem o que querem, o 
que dominam, o que desejam para dentro de um processo que está em permanente 
construção. A construção coletiva de novas possibilidades de viver.
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Relato de experiência de uma estudante de medicina 
no programa telessaúde

Resumo
Este artigo trata-se de um relato de experiência de um 

acadêmico de medicina em um estagio durante a faculdade, no 
Telessaúde Brasil Redes. Desenvolvidas por meio de teleconsul-
torias assíncronas e teleducação, no Núcleo Técnico-Científico do 
Programa Nacional Telessaúde Brasil Redes em Vitória no Espirito 
santo, durante o período de agosto de 2014 a agosto de 2015.
Descritores: telessaúde, telemedicina, atenção primaria a saúde.

Introdução
O Programa Telessaúde Brasil Redes tem como objetivo 

contribuir com a qualificação da Atenção Primária à Saúde (APS) 
no Brasil. Realiza este trabalho através de teleconsultorias, onde 
há uma equipe com um ou mais médicos e enfermeiros, que com-
partilham de suas experiências e de uma medicina baseada em 
evidencia, para o cuidado com o paciente ou para resolução de 
uma dúvida clínica genérica. As teleconsulorias podem ser reali-
zadas por teleconsultorias on-line e off-line. Tele-educação, que 
é uma ferramenta para promover a educação permanente das 
equipes multiprofissionais da saúde, independente das distancias 
que há. E por meio de Webconferências, sistema síncrono colabo-
rativo para reuniões, palestras, treinamentos para participações 
individuais ou em grupo via internet.

A implementação do Programa se inicia em 2007, atra-
vés de um projeto piloto inicialmente localizados em 9 estados 
(Amazonas, Ceará, Pernambuco, Goiás, Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, São Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), ocorreu 
uma expansão devido ao sucesso do programa, estando hoje 
em 14 estados (Amazonas, Tocantins, Ceará, Pernambuco, João 
Pessoa, Rio Grande do Norte, Goiás, Mato Grosso do Sul, Espirito 
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, São Paulo, Santa Catarina e 
Rio grande do Sul).

Dentre os potenciais do programa, encontram-se a amplia-
ção da resolubilidade da APS que, consequentemente, diminui 
custos com deslocamentos e consultas e internações desneces-
sárias. Além disso, o programa tem promovido a inclusão digital 
de profissionais de saúde, inclusive em áreas de difícil acesso, uma 
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vez que, considerando a capilaridade do sistema de saúde, em muitos municípios do 
país, a única representação de serviços públicos é o da saúde (SANTOS et al., 2006).

O telessaúde Espírito Santo, tem como objetivo implantar um modelo de ca-
pacitação assistencial educacional baseado em tecnologias de informação e comu-
nicação para integração da equipes da atenção básica através dos pontos de aten-
dimento denominados Ponto de Telessaúde. Tem por objetivo a implantação de 70 
Unidades de Telessaúde nos municípios do Espírito Santo, estabelecendo escala de 
prioridades para a implantação (população < 100 mil habitantes, acesso internet na 
unidade de saúde, ESF implantada na unidade), ver figura (descrever).

Figura 1: Progresso do 
programa no Espirito 

Santo: 
fonte http://telessaude.

ifes.edu.br/index.php/
institucional

Metodologia
Durante o período de 1 (um) ano do estágio no programa de telessaúde, obtive 

a oportunidade de conhecer e participar da pesquisa e resolução de varias duvidas 
de diversos profissionais de saúde do estado do Espirito Santo. Já que este atende 
aproximadamente 60 municípios do estado e mais de 500 profissionais.

Para a resolução das perguntas, além de um profissional médico clinico geral 
e/ou enfermeiro, havia a participação de especialistas quando assim era necessário. 
Uma pesquisa intensa era realizada em artigos, livros, diretrizes e protocolos do mi-
nistério da saúde (MS) e discutido com a equipe do telessaúde, para então ser enca-
minhada a resposta ao profissional inscrito no programa.

Além, das teleconsultorias, o programa investe em webconferência, essas 
são realizadas semanalmente, sempre com a participação de um profissional ca-
pacitado no assunto abordado e pode ser discutido em tempo real com os pro-

fissionais, o assunto abordado sempre é atual e de interesse dos participantes, 
atualizando-os sobre o assunto e como deve ser abordado na rede de atenção 
básica de saúde, entre os assuntos abordados estão: intoxicação por agrotóxico, 
vacinação em adolescentes, acolhimento as vitimas de violência, saúde do idoso, 
manejo clinico da dengue (figura 2).

Há também a teleducação, que são cursos oferecidos para os profissionais 
cadastrados no programa, onde é utilizado as tecnologias de informação e comu-
nicação (TIC) permitem a promoção da educação permanente e colaborativa das 
equipes da área da saúde de vários pontos, independente das distâncias que se 
encontram (figura 3).

Figura 2. 
Webconferências, 
disponíveis no site 
Telessaúde para todos 
os profissionais.

Figura 3. Teleducação, 
cursos disponíveis 
atualmente no site.



Nesse período, pode presenciar na pratica, a integração do SUS, onde pa-
cientes não tiveram que passar por vários médicos para ter uma solução para a sua 
doença. Que muitas vezes pode ser solucionada em sua própria unidade básica de 
saúde. Quando isto não ocorreu, este foi direcionado para um médico que condizia 
com a especialidade que lhe era necessário, adiantando o seu tempo de espera e 
diminuindo as filas que são sobrecarregadas no nosso SUS.

Conclusão
Neste um ano de estagio, obtive um grande ganho pessoal e profissional, 

pois além de presenciar as principais duvidas dos profissionais da atenção básica 
de saúde e aprender com a medicina baseada em evidencias, suas definições, fisio-
patologias, etiologias e a conduta ideal a ser tomada para o melhor cuidado para 
com o paciente.

Além disso, as teleconsultorias tendem a reduzir os deslocamentos geográfi-
cos e encaminhamentos desnecessários dos pacientes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), ao aumentar a capacidade de resolução de problemas de saúde pelas equipes 
em seu território, garantindo a integralidade do cuidado, e favorecendo o encami-
nhamento de casos que realmente precisam de cuidados secundários e/ou terciá-
rios, podendo dessa forma diminuir as filas de espera destes pacientes nos níveis de 
atenção especializados.
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Tratamento Endodôntico, Periodontal e Restaurador
de Dentes Unirradiculares e Birradiculares

Introdução
A possibilidade de uma infecção originada no dente desen-

volver doenças em outras regiões do corpo, como doenças cardí-
acas, em específico a endocardite bacteriana, leva a necessidade 
de uma maior conscientização da população sobre estes riscos e 
de tratamentos que visam eliminar estas fontes de infecção den-
tária (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

O objetivo da terapia endodôntica é a prevenção e/ou a 
eliminação de infecções de origem endodôntica. Considera-se 
que o diagnóstico correto, adequado debridamento e preparo da 
cavidade pulpar, acompanhada pela obturação completa do sis-
tema de canais radiculares formam a tríade essencial para um tra-
tamento de canal bem sucedido (European Society of Endodon-
tology, apud TRAVASSOS; CALDAS JUNIOR; ALBUQUERQYE, 2003).

Dessa forma, os desafios a serem vencidos com vistas ao 
sucesso do tratamento endodôntico incluem o domínio da ana-
tomia interna do canal radicular, o controle da microbiota endo-
dôntica, a participação positiva das respostas imunológicas do 
indivíduo, além do conhecimento e habilidade do profissional. A 
percepção que se tem quando do atendimento clínico de um qua-
dro de infecção endodôntica é que muitos indivíduos entendem 
que o profissional seja o responsável pelo controle imunológico, 
e não que ele apenas favorece as ações do organismo, redirecio-
nando o curso do processo e reduzindo suas consequências. As 
estratégias de sanificação do canal radicular são contempladas 
com privilegiado valor para a estimativa de sucesso. Os procedi-
mentos de irrigação, medicação intra-canal, preparo e selamento 
do canal radicular e coronário devem ser valorizados e analisados 
conjuntamente (Estrela et al., 2012).

Há até alguns anos atrás, a grande maioria dos autores afir-
mava que a obtenção de um selamento apical hermético era o 
principal fator de sucesso dos tratamentos endodônticos. Porém, 
tem se observado que um selamento coronário adequado tam-
bém exerce extrema relevância no resultado dessa terapia (LO-
PES; SIQUEIRA, 2010). Em muitas situações clínicas, estes dentes 
permanecem na cavidade bucal por variados períodos de tempo 
até que sejam reabilitados definitivamente, sofrendo a influência 
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de diversos fatores que podem promover falhas no selamento marginal decorrentes 
de restaurações provisórias, justificando a importância do procedimento restaurador 
definitivo logo após a conclusão do tratamento endodôntico (ESTRELA; et al, 2008).

O tratamento restaurador o mais breve possível, pós-tratamento endodônti-
co, evita a contaminação do tratamento realizado, a fratura do remanescente dental 
e, ainda, devolve ao paciente a função mastigatória e a estética em curto prazo. Cum-
pre salientar, que a ausência de restauração definitiva do dente tratado endodonti-
camente em um determinado intervalo de tempo inviabiliza a posterior restauração 
direta ou indireta do mesmo, fazendo-se necessária a realização do retratamento 
endodôntico, o que compromete a resolutividade do tratamento odontológico glo-
bal desse paciente.

Além disso, em algumas situações clínicas torna-se necessária a avaliação e 
intervenção periodontal, previamente ao tratamento endodôntico e restaurador, 
através de um tratamento periodontal básico ou cirúrgico, como forma de restabe-
lecer as funções completas desse elemento na arcada dentária. A inter-relação polpa 
dentária-periodonto é profusa e qualquer agressão a um dos sistemas, pulpar ou 
periodontal, pode causar respostas no outro. A progressiva destruição do aparelho 
de inserção na doença periodontal e as alterações causadas pela placa dental sobre 
as superfícies radiculares expostas, podem, ocasionalmente, induzir mudanças no 
tecido pulpar. A doença pulpar, como fonte de material tóxico ou patogênico para o 
periodonto, pode criar um processo de destruição tecidual da região apical para a 
margem gengival (RIFFEL, 2007).

O tratamento da doença periodontal promove ganho de inserção clínica mais 
pronunciada em bolsas profundas de dentes submetidos à cirurgia periodontal, 
principalmente, em dentes unirradiculares, quando comparado com terapia de ras-
pagem e alisamento radicular. Porém, ambas as terapias são efetivas no restabeleci-
mento da saúde periodontal (LINDHE et al., 1982)

A última fase do tratamento endodôntico é o controle clínico-radiográfico 
(proservação) que representa uma ferramenta eficaz para se reconhecer a qualidade 
dos tratamentos clínicos. Torna-se importante destacar, ainda, que a avaliação dos 
tratamentos endodônticos é de grande importância para o prognóstico favorável 
(NERY, M.J.; et al 2012). A proservação clínica e radiográfica pós tratamento endodô-
ntico é um importante instrumento de avaliação dos índices de sucesso e insucesso 
dos tratamentos endodônticos.

Dentro do contexto da promoção de saúde bucal, o tratamento endodônti-
co, periodontal e restaurador do mesmo elemento se torna uma conduta essencial, 
uma vez que devolve ao indivíduo condições funcionais e estéticas adequadas.

Objetivos
Geral:
Fortalecer o papel da extensão da UFES como prestação de serviços à comu-

nidade desenvolvendo atividade científica e social com a prestação de serviços à 
comunidade no atendimento multidisciplinar à pacientes com necessidades de tra-

tamento endodôntico, periodontal e restaurador.

Específicos:
• Oferecer à população carente tratamento endodôntico especializado para 

as infecções dentárias, além do tratamento periodontal o tratamento res-
taurador definitivo para esses elementos;

• Eliminar focos de infecção de origem endodôntica de dentes unirradicula-
res e birradiculares, passíveis de serem restaurados de forma direta;

• Restabelecer a função do elemento, através de procedimentos restaura-
dores diretos;

• Prevenir sinais e sintomas, tais como, dor intensa, abscessos, sangra-
mento, edema;

• Eliminar ou reduzir as bolsas periodontais envolvendo os dentes com ne-
cessidades endodônticas;

• Avaliar o sucesso clínico por meio do acompanhamento dos tratamentos 
endodônticos e periodontais realizados, analisando a ausência de sinais 
e sintomas clínicos, bem como a regressão e\ou eliminação de lesões pe-
riapicais e o ganho de inserção óssea alveolar visíveis radiograficamente.

Metodologia
O projeto é destinado ao atendimento de pacientes portadores de infecção 

endodôntica em dentes permanentes uni e birradiculares que apresentam possibili-
dade de serem restaurados de forma direta e que necessitam ou não de tratamento 
periodontal prévio, por meio de raspagem radicular e\ou cirurgia de aumento de co-
roa clínica. Os procedimentos clínicos e radiográficos foram realizados por alunos do 
curso de graduação em Odontologia da Universidade Federal do Espírito Santo, que 
cursaram as disciplinas de Endodontia II, ORC e Periodontia.

Na primeira sessão foram realizados o exame clínico, exames complementares 
e diagnóstico onde foi identificada a necessidade dos tratamentos propostos. Quan-
do o paciente necessitava de tratamento periodontal, o mesmo foi realizado previa-
mente. Entretanto, quando não existia essa necessidade, o tratamento endodôntico 
foi a primeira escolha sendo realizado em uma segunda sessão por meio dos proce-
dimentos de anestesia local, isolamento absoluto com dique de borracha, abertu-
ra coronária com auxílios de brocas e pontas diamantadas, irrigação do sistema de 
canais radiculares com solução de hipoclorito de sódio, odontometria pela técnica 
de Ingle, instrumentação com limas K ou flexofile pela técnica de Oregon Modificada 
acompanhada de irrigação com hipoclorito de sódio, medicação intra-canal com hi-
dróxido de cálcio e selamento coronário provisório com IRM.

Na terceira sessão realizaram-se anestesia local, isolamento absoluto, remoção 
do selamento coronário provisório e da medicação intra-canal, além da inundação do 
canal com EDTA a 17%, secagem do canal radicular com cones de papel absorvente, 
prova do cone, obturação do sistema de canais radiculares pela técnica híbrida de 
Tagger e, por fim, restauração provisória com cimento de ionômero de vidro.



Na quarta sessão, 15 dias após o término do tratamento endodôntico, o pa-
ciente foi reavaliado clinicamente e submetido ao procedimento de restauração de-
finitiva do dente com resina composta, sendo realizado inicialmente uma profilaxia 
com escova Robinson e pasta profilática, seguida pela tomada de cor, com auxílio 
da escala Vitta. O registro e a memorização dos contatos oclusais foram realizados 
com Accufilm. Foram realizadas então a anestesia local, isolamento absoluto com 
lençol de borracha e grampos para isolamento, remoção da restauração de cimento 
de ionômero de vidro com pontas diamantadas em alta rotação com refrigeração, 
limpeza da cavidade com bolinha de algodão, condicionamento ácido com ácido 
fosfórico a 37%, iniciando pelo esmalte e terminando na dentina, aguardando 15 se-
gundos, em seguida foi realizada a lavagem abundante por 30 segundos, secagem 
da cavidade com bolinha de algodão ou papel absorvente. Foi feita uma base com 
ionômero de vidro, seguida pela aplicação do sistema adesivo Single Bond (seguin-
do as normas do fabricante), restauração convencional com Resina Composta Z350, 
com incrementos de 2mm de diâmetro. O acabamento e polimento foram realizados 
com borrachas e pontas diamantadas F e FF, tiras de lixa, concluindo assim, o trata-
mento odontológico.

Os pacientes foram remarcados seis meses após a conclusão da terapêutica 
endodôntica, avaliando-se clínica e radiograficamente o tratamento executado. 
Durante essa consulta serão analisados: a ausência de sinais e sintomas clínicos, 
assim como a regressão de lesões periapicais e ganho de inserção óssea alveolar, 
visíveis radiograficamente.

Resultados Parciais
Nos quatro meses iniciais do projeto foram triados cerca de 23 pacientes e 

12 foram selecionados. Os tratamentos endodôntico e periodontal foram concluí-
dos em todos os 12 pacientes selecionados, sendo que em 05 destes pacientes os 
procedimentos restauradores foram concluídos, tendo assim o tratamento odon-
tológico finalizado.

Conclusão
Com o projeto pretende-se concluir o tratamento integrado (periodontal, en-

dodôntico e restaurador) de 12 pacientes devolvendo aos mesmos a função mas-
tigatória, a estética e a saúde aumentando a longevidade do dente na arcada, em 
função da possibilidade de redução das fraturas dentárias. Além disso, esse projeto 
visa alcançar o papel social de uma extensão no que se refere a aproximação da Uni-
versidade com a realidade da população atendida.
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Terapia Ocupacional e os Jovens Guarani doEspirito Santo: 
Diálogos e Oficinas Culturais

Introdução
O presente artigo emerge dos processos de reflexão que o 

Núcleo UFES do projeto Metuia1 vem realizando acerca da temáti-
ca terapia ocupacional e cultura e a formação teórico-metodoló-
gica e profissional em terapia ocupacional social. De acordo com 
Barros, Ghirardi e Lopes (2002, p. 102),

"A terapia ocupacional recobre um campo de conheci-
mento e de intervenção em saúde, em educação e na 
esfera social, devendo desenvolver metodologias ade-
quadas à ação territorial e comunitária. Assim, torna-se 
imprescindível para a terapia ocupacional aceitar os de-
safios que se colocam e buscar contribuir, a partir dos 
saberes que vem acumulando em outras esferas, na for-
mulação e desenvolvimento de ações que possam equa-
cionar problemas vinculados aos processos de ruptura 
de redes sociais de suporte. Trata-se de fortalecer uma 
postura epistemológica na terapia ocupacional, em que 
as intervenções devem ser dimensionadas pela compre-
ensão da demanda (análise de sentido e de processos 
históricos e sócio-culturais) e pelo uso de atividades 
como elemento centralizador e orientador na constru-
ção complexa e contextualizada do processo."

Nessa perspectiva, o projeto “Terapia Ocupacional e os jo-
vens Guarani do Espírito Santo: diálogos e oficinas culturais”, ini-
ciou-se em 2011, a partir de estudos sobre as necessidades dos 
jovens das aldeias Guarani, na cidade de Aracruz, localizada no 
litoral capixaba, distante 83km da capital, Vitória.

Os Guarani representam a maior população indígena en-
contrada no Brasil. Segundo IBGE (2010), no censo demográfico, 
encontrou-se autodeclarados mais de 67 mil Guarani no Brasil. 
Eles estão divididos em subgrupos: os Guarani-Ñandeva, os Gua-
rani-Kayowá e os Guarani-Mbyá, que apresentam diferenças lin-
guísticas, nas práticas rituais, nos costumes, na organização polí-
tica e religiosa (ISA, 2015).

Área Temática: Cultura
Coordenador: Gustavo Artur Monzeli

Professores Colaboradores: Amabile Teresa 
de Lima Neves; Giovanna Bardi; Maria 

Daniela Corrêa de Macedo
Bolsista: Agnes Sunderhus Pereira

1O Projeto Metuia se constituiu em 1998 
em três universidades paulistas (USP, 

UFSCar e PUC - São Paulo), como um grupo 
interinstitucional com ações no âmbito 

do ensino, da pesquisa e da extensão em 
defesa da cidadania das populações em 

processos de ruptura das redes sociais 
de suporte (BARROS; LOPES; GALHEIGO, 
2007). Atualmente, quatro núcleos estão 
em atividade: o da Universidade de São 

Paulo (USP), o da Universidade Federal de 
São Carlos (UFSCar), o da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP) e, mais 

recentemente, o da Universidade Federal 
do Espírito Santo (UFES). Compõem o 

Programa de Extensão Metuia - UFES, os 
seguintes projetos: “Terapia Ocupacional 

e os jovens Guarani do Espírito Santo: 
diálogos e oficinas culturais”, “Terapia 

ocupacional social, juventudes e 
intervenções urbanas e culturais”, e “Grupo 

de estudos sobre a terapia ocupacional 
social: produção de conhecimento e 

formação profissional” sob coordenação de 
Maria Daniela Corrêa de Macedo, Giovanna 

Bardi e Gustavo Artur Monzeli.

Pensando na história dos Guarani no Espírito Santo podemos relatar que, 
de acordo com Ciccarone (2001), os Guarani-Mbyá chegaram ao Espírito Santo em 
meados de 1960. Atualmente se concentram em Caieiras Velhas, região de Aracruz. 
Contudo, sua longa trajetória fora motivada por inúmeras causas, como a revelação 
religiosa, os conflitos pela terra, os conflitos internos nas aldeias, o trabalho forçado 
nas fazendas, a morte de parentes e a exploração para o turismo.

Dessa forma, o projeto de extensão “Terapia Ocupacional e os jovens Gua-
rani do Espírito Santo: diálogos e oficinas culturais”, intimamente ligado às neces-
sidades dos jovens e reforçado pelo recorte étnico do subgrupo Guarani-Mbyá, no 
qual se discute sobre questões interculturais, visa criar intervenções na aldeia Gua-
rani Três Palmeiras.

Vale ressaltar que embora o público de abrangência a princípio fosse os jovens 
Guarani, nos anos de 2013 e 2014 houve uma aproximação significativa por parte das 
crianças às atividades, surgindo assim, demandas deste público e ações voltadas a 
eles por meio das oficinas de brincadeiras e jogos. É sobre tal aproximação que este 
artigo pretende tratar, uma vez que, estando o projeto inscrito na perspectiva do 
diálogo intercultural e territorial, compreende-se a pertinência do acolhimento das 
demandas emergentes no território.

Objetivos
O projeto legitima-se pelo fator social e cultural que abrange em suas ações, 

as quais se voltam para a valorização cultural, afirmações identitárias, cidadania e 
emancipação social. A proposta visa à problematização de questões identitárias, 
socialização e interação entre os jovens Guarani, Tupiniquim das aldeias de Aracruz 
e de outras comunidades Guarani, bem como entre as crianças. Nesse sentido as 
brincadeiras e os jogos estiveram presentes enquanto recursos que objetivaram tra-
balhar a necessidade das crianças de experimentações identitárias, através da auto-
-expressão e de expressão cultural do cotidiano em comunidade.

Metodologia
Para se proporcionar espaços de discussões sobre temáticas da juventude 

com recorte étnico e sobre processos de emancipação, cidadania e valorização 
cultural, bem como espaços de produção e compartilhamento cultural às crianças, 
optou-se pela realização de procedimentos como grupos e oficinas de atividades, 
atividades comunitárias e acompanhamentos individuais junto aos jovens e às crian-
ças. Vale destacar, que dentre as ações técnicas, tem se sobressaído a ação cultural 
, que em terapia ocupacional social diz respeito às ações pertinentes aos contextos 
culturais dos indivíduos, relacionada às necessidades de grupos culturais quanto às 
expressões: artísticas, de linguagem, de questões de gênero, de questões etárias e 
de questões econômicas. Nessas ações, o terapeuta ocupacional visa compreender 
as formas de construção das diferenças culturais entre os grupos culturais, a partir 
organização simbólica das experiências e ações humanas, do modo como se dá suas 
relações e das formas de aprendizado desses grupos.



Quanto aos instrumentos e recursos, evidencia-se o uso o teatro, a dança, o 
desenho, os jogos, brincadeiras, as reuniões comunitárias, mutirões para a organiza-
ção física do espaço territorial, além dos recursos multimeios e de materiais produzi-
dos pelos próprios índios, como documentários, textos e blogs. No entanto, com as 
crianças elegeu-se trabalhar as brincadeiras e os jogos infantis, por meio da Oficina 
de Brincadeiras Infantis, pelo fato das oficinas de atividades culturais se constituírem 
enquanto espaços de sociabilidade, trocas, expressões e experimentações culturais.

Resultados
Os Povos e Comunidades Tradicionais são grupos que possuem formas pró-

prias e diferenciadas de organização, utilizando-se dos territórios e dos recursos na-
turais como forma de reprodução cultural, econômica, social e religiosa, através de 
conhecimentos e práticas transmitidas pela tradição, pautadas em práticas coleti-
vas produzidas e produtoras de identidade comunitária. Contudo, as tradições são 
mutáveis e a possibilidade de mudança e desenvolvimento lhes é um direito, pois a 
cultura é um processo em constante modificação e não uma condição estática no 
tempo e no espaço (COSTA, 2012). Dessa forma, as crianças que fazem parte desse 
contexto possuem um cotidiano permeado por dilemas advindos da relação entre a 
cultura local, o crescimento econômico e políticas públicas, que por vezes causarão 
rompantes e demandarão reorganização de seus fazeres humanos e relações.

Assim, para a compreensão e acolhimento das necessidades individuais e co-
letivas das crianças Guarani, foi necessário que os estudantes se utilizassem da alte-
ridade como princípio articulador de suas ações, reconhecendo a condição humana 
na criança, e, portanto, considerando, as características próprias e distinções, tanto 
coletivas, quanto individuais dessa categoria geracional e social.

Para tanto, os estudantes tiveram que se aproximar e conhecer as formas de 
organização dessas crianças, como se constroem e se dão suas relações, suas re-
presentações geracionais, seus códigos de comunicação e símbolos centrais. Nes-
se processo, é significativo destacar o estranhamento inicial advindo de ambos os 
lados: dos estudantes pelo fato de se depararem com uma infância diferente dos 
estereótipos relacionados às crianças pertencentes às comunidades tradicionais, 
por exemplo, que estas não fazem uso de tecnologias; e das crianças pelo fato dos 
estudantes não falarem guarani, uma vez que a maioria delas não falava português. 
Todavia, o estranhamento foi significativo para que a alteridade permeasse as rela-
ções, uma vez que por meio dele os estudantes puderam despertar outros olhares 
sobre as crianças e realizarem reflexões, (re)descobrimentos, (re)conhecimentos e 
(re)afirmações não só desse outro, como de si próprios.

Partindo do reconhecimento do protagonismo da criança e considerando-a 
um “Sujeito concreto que integra essa categoria geracional [infância]”, e, portanto, 
“sempre um ator social [...]” (SARMENTO, 2005, p. 371) detentor de direitos, ações, 
saberes e subjetividades que a permitem negociar, compartilhar e criar cultura com 
seus pares (PASTORE, 2015), as ações técnicas passaram a ser planejadas levando 
em consideração as experiências do brincar das crianças Guarani. O intuito de traba-

lhar as brincadeiras e jogos infantis parte da compreensão de que a criança expressa 
e exerce o seu ser e estar através da brincadeira. Conforme Carvalho (acesso ago 
2015), o brincar é a linguagem tipicamente infantil, capaz de integrar experiências da 
corporeidade, da cognição e da emoção, dos papeis sociais, das interações.

Segundo Barros et. al. (2007), o campo social requer do terapeuta ocupacional 
a capacidade de intervir de acordo com a cultura específica de determinado local, 
rompendo com ações e procedimentos técnicos pré-estabelecidos. A partir disto, 
buscou-se promover atividades expressivas e corporais que fossem culturalmente 
pertinentes e significativas, como desenho, bolinha de gude, pique bandeira, quei-
mada, futebol, confecção de petecas, identificação de árvores e plantas, arco e fle-
cha, sempre voltadas para a valorização do cotidiano e da cultura Guarani.

Com o tempo de convivência estreitou-se o encontro da língua portuguesa 
com a língua guarani e para além, sentimentos, culturas, e códigos de comunica-
ção, foram mesclados e compartilhados. Entretanto, destaca-se que as brincadei-
ras constituíram a forma de linguagem que mais viabilizou as trocas entre os estu-
dantes e as crianças.

Além das afetações proporcionadas aos estudantes, como as novas formas 
de estar e de interagir com o contexto cultural, a Oficina de Brincadeiras Infantis per-
mitiu às crianças, a partir do contato intercultural e da relação de alteridade, novas 
elaborações do seu cotidiano, fortalecendo os movimentos identitários e de resis-
tências de sua cultura. O contato com as diferenças culturais possibilitou às crianças 
a valorização da sua produção cultural, já que por meio das negociações elas pude-
ram se expressar de forma ativa, participativa e singularizada.

Considerações Finais
Com a experiência relatada, nota-se, que a prática extensionista ancorada so-

bre uma base dialógica de troca mútua entre sociedade e Universidade, população, 
permite que o estudante torne-se um sujeito crítico frente ao que se aprende em sala 
de aula e que se transforme, assim, em sujeito atuante que busca por novas respos-
tas à medida que a complexidade do campo aumenta e lhe exige novas posturas.

Concomitantemente, o projeto de extensão possibilitou – através das Oficinas 
de Brincadeiras Infantis e do entendimento de que na relação com o seu meio a crian-
ça influencia é influenciada, altera e é alterada, transforma e é transformada – o aco-
lhimento às crianças Guarani e às suas demandas, bem como seu reconhecimento 
enquanto atores e protagonistas de uma infância que deve ser notada e valorizada.

Ademais, o diferencial do projeto de extensão com enfoque cultural no pro-
cesso de formação dos estudantes de terapia ocupacional, lhes proporcionou uma 
melhor experimentação da relação teórico-prática e trocas entre diferentes saberes 
e sobre diferentes culturas. Assim como o entendimento e prática em ação comu-
nitária e ação cultural, com a realização de uma relação dialógica e de negociação 
entre universidade e sociedade.

Por fim, ainda se promoveu o estreitamento das relações estabelecidas en-
tre os próprios estudantes e entre os estudantes e os jovens e crianças Guarani. De 



forma que na relação intercultural entre os estudantes e as crianças seja possível 
vivenciar novas relações, a assimilação de novos papéis e a obtenção de novas pos-
turas, favorecendo uma atuação coerente com o contexto, permeada por diálogos e 
mediações de conflitos, e produções e afirmações identitárias.
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Programa de Reabilitação para Mulheres Mastectomizadas - 
PREMMA

RESUMO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS NO PERÍODO

Metodologia
Estudo descritivo, documental, com base nos encontros 

realizados no PREMMA, projeto aprovado e registro SIEX 500046.
Principais objetivos do projeto original:
1. Implantar um programa de assistência à mulher mas-

tectomizada através de uma equipe interdisciplinar;
2. Realizar a consulta de enfermagem à mulher mastec-

tomizada;
3. Implantar a consulta interdisciplinar à mulher no pré-

-operatório de cirurgia de mama;
4. Promover a inserção das mulheres no pós-diagnóstico 

de câncer de mama no Premma;
5. Realizar reuniões de reabilitação, compreendendo di-

nâmica, relaxamento, exercícios de reabilitação;
6. Realizar oficinas/palestras sobre a detecção precoce 

do câncer de mama;
7. Promover atividades integrativos/sociais

Principais etapas executadas no período visando ao al-
cance dos objetivos:

1. Atendimento interdisciplinar à mulher no pré-operató-
rio de mama;

2. Realização de consulta de enfermagem, de psicologia e 
serviço social à mulher Mastectomizadas;

3. Realização de palestras sobre detecção precoce do cân-
cer de mama,colo de útero e próstata, em vários locais;

4. Entrega de próteses de silicone externa para mulheres 
Mastectomizadas;

5. Realização de festas comemorativas;
6. Realização de oficinas terapêuticas.

Apresentação:
Número de atendimentos do PREMMA: 2300;
Total de Grupos realizados: 171;
Total de pacientes que participaram das oficinas terapêu-

Nome do Coordenador do Projeto: Profª Drª 
Maria Helena Costa Amorim
Centro / Departamento (por extenso): 
Centro de Ciências da Saúde - 
Departamento de Enfermagem.



ticas: 250;
Total de próteses externa de silicone entregues: 90;
Palestras realizadas no Estado: 17;
Monografias em Andamento 2013: 2;
Dissertações em Andamento 2013: 4.

DESCRIÇÃO DOS PROJETOS
PREMMA EducArte

No Premma, as mulheres participam de grupos educativos, onde recebem 
orientações referentes aos cuidados com o membro homolateral à cirurgia e infor-
mações sobre os tratamentos disponíveis contra o câncer de mama. Além disso, as 
mulheres contam com o apoio de profissionais de diversas áreas como enfermeiros 
e acadêmicos de enfermagem, psicóloga, assistente social e fisioterapeuta que as 
ajudam a lidarem com essa nova realidade vivida. Na atuação em grupos, deve-se 
levar em conta a individualidade e, ao mesmo tempo, atentar para a reação do gru-
po aos conteúdos. O educador em saúde deve visar à qualidade da informação, sua 
recepção, forma e o quanto é compreendida pela clientela, traçando estratégias de 
ensino que resultem em ações transformadoras por parte dos clientes. No Premma 
durante as reuniões do grupo, as mulheres têm a oportunidade de compartilhar so-
bre suas angústias e medos, de se descontraírem, participando de dinâmicas, e de 
trocarem experiências umas com as outras, o que é muito importante para elas, pois 
assim elas sentem que não estão sozinhas nesta luta contra o câncer. Além disso, as 
mulheres participam de atividades lúdicas, festas e eventos sociais que possibilitam 
um lazer e também uma socialização. Essas atividades de lazer são muito relevan-
tes, pois o lazer vem sendo apontado como amortecedor do estresse; uma forma de 
diminuir os efeitos deletérios de eventos desagradáveis, especialmente por sua ca-
racterística socializante (JANNUZZI, CINTRA; 2006). Os benefícios do projeto para as 
pacientes e para a instituição possibilitarão aos acadêmicos envolvidos no projeto 
uma experiência singular em seu processo de formação, incorporando em sua vida 
profissional futura experiências desse contato com as pacientes. Os principais obje-
tivos são: realizar palestras sobre a detecção precoce do câncer de mama; realizar 
palestras sobre temas de saúde relacionados a melhoria da qualidade de vida das 
mulheres com câncer de mama; promover oficinas de arte e artesanato; promover 
eventos sociais; realizar ações culturais.

Projeto “Sempre Mama”
O projeto “Sempre Mama” é um projeto da AFECC que conta com apoio de 

parceiros para realizar a entrega de próteses externas de silicone para mulheres Mas-
tectomizadas. Nós sabemos que a mastectomia para a mulher é uma experiência 
traumatizante tanto para a questão da perda física da mama quanto a perda da au-
toestima ao perceber sua imagem corporal alterada. Por isso o objetivo do projeto 
não é simplesmente realizar a entrega de próteses, e sim melhorar a autoestima des-
sas mulheres, para que elas possam recuperar a vontade de viver. Outro benefício 

das próteses é melhorar a postura que fica prejudicada por conta do peso da mama 
contralateral à cirurgia.

Festa Junina
A Festa Junina do PREMMA reuniu as mulheres matriculadas no programa, as-

sim como seus familiares. O PREMMA reconhece a importância da família no proces-
so de reabilitação das mulheres acometidas pelo câncer de mama. Contou também 
com o apoio da equipe multiprofissional, dos alunos do curso de enfermagem da 
Ufes e de alguns docentes. Muitas brincadeiras, comidas típicas e sorteios animaram 
a festa.

Aniversário dos 15 anos do Premma e Festa de Natal.
Com muita alegria e gratidão o PREMMA completou 15 anos de história. Para 

comemorar essa data especial foi realizada uma festa animada que contou ainda 
com a participação especial do humorista Tonho dos Couros. Contamos também 
com o apoio dos alunos e da equipe multiprofissional. Além disso, tivemos bingo e 
amigo x.



Outubro Rosa
O mês da luta contra o câncer da mama é uma campanha internacional anu-

al, organizada pelas maiores associações de luta contra o câncer de mama. Visa 
aumentar a informação sobre a doença, angariar fundos para pesquisa, prevenção 
e cura. O Premma, juntamente com a Associação Feminina de Educação e Comba-
te ao Câncer (Afecc), esteve afrente de várias atividades do Outubro Rosa. Com o 
apoio dos alunos e professores de graduação do curso de enfermagem de algumas 
faculdades particulares e da Ufes, ações educativas para o diagnóstico precoce do 
câncer foram promovidas.

Caminhada pela Cura – Espírito Santo – Praia Camburi

Almoço no Hotel Bristol
Como um meio de homenagear os pacientes do PREMMA, em virtude das co-

memorações do Outubro Rosa, o restaurante Delícias da Praia ofereceu um almoço 
para um grupo de pacientes. Aproximadamente 30 pacientes do PREMMA se reuni-
ram no restaurante do Hotel Bristol. Foi um encontro muito divertido e bem estrutu-
rado pelo hotel que recepcionou todos de forma muito especial e atenciosa.



Oficinas terapêuticas
Durante o ano foram realizadas algumas oficinas terapêuticas, proporcionan-

do aos pacientes o aprendizado de uma atividade, além de poder constituir-se numa 
nova fonte de renda. Os pacientes participantes das oficinas aprenderam a fazer de-
coração em garrafas de vidro, enfeites de cabelo, chaveiros, enfeites de natal, en-
tre outros. As reuniões proporcionam momentos agradáveis onde cada um ajuda o 
outro, buscando sempre fazer o melhor. Os pacientes têm a oportunidade de sentir 
satisfação ao confeccionar um objeto e, assim, mostrar que são capazes.

PREMMA cuida
O projeto visa qualificar o acadêmico de enfermagem para a realização da 

consulta de enfermagem, buscando ampliar seu saber técnico-científico, suas habi-
lidades de escuta e resolução de problemas e também aprimorar sua capacidade 
de relacionamento interpessoal. O projeto promove o desenvolvimento do espírito 
humanitário, crítico e reflexivo e cria oportunidades para o exercício da responsabili-
dade individual, social e institucional, pois o acadêmico interage com a equipe inter-
disciplinar para realizar as atividades propostas. Também articulará as atividades de 
extensão ao ensino e pesquisa, promovendo uma articulação junto à comunidade, 
considerando o contato próximo dos acadêmicos com pacientes e familiares/acom-
panhantes, funcionários do hospital, professores e estudantes da UFES e de outras 
escolas de nível superior e técnico que utilizam o Ambulatório do Hospital Santa Rita 
como campo de prática. Os benefícios do projeto para as pacientes e para a institui-
ção possibilitarão aos acadêmicos envolvidos no projeto uma experiência singular em 
seu processo de formação, incorporando em sua vida profissional futura, tecnologias 
próprias da enfermagem que poderão ampliar sua autonomia enquanto enfermeiro. 
Os objetivos são: realizar a consulta de enfermagem à mulher mastectomizada, de-
senvolver a consulta interdisciplinar à mulher no pré-operatório de cirurgia de mama, 
promover a inserção das mulheres no pós diagnóstico de câncer de mama no Prem-
ma, realizar reuniões de reabilitação, compreendendo dinâmica, relaxamento e exer-
cícios de reabilitação, realizar a consulta de enfermagem no prontuário eletrônico do 
Hospital Santa Rita e proporcionar conhecimentos sobre o Processo de Enfermagem.

GEC - Grupo de Pesquisas em Câncer - GEC 
Realizado semanalmente, às quintas- feiras, no Departamento de Enferma-

gem, com o objetivo de discutir e compartilhar novas informações acerca do câncer. 
O grupo é Coordenado por: Profª. Dr. Maria Helena Costa Amorim, Profª. Maria Helena 
Miotto e Eliana Zandonade.

Dinâmicas e exercícios
Ao longo do ano diferentes tipos de dinâmicas foram realizadas. Procuramos 

sempre trazer algo novo que desperte o interesse dos pacientes em participar. Os 
exercícios de alongamento e reabilitação são realizados após as dinâmicas, sempre 
visando à reabilitação do membro homolateral a cirurgia e prevenção de edema.



O que saiu na imprensa em 2014/ 2015 sobre o PREMMA: 
Anexo 1: 15 Arraiá PREMMA – Site HSRC
Anexo 2: Almoço do PREMMA comemora Outubro Rosa – Site HSRC
Anexo 3: Tonho dos Couros Anima Festa de Fim de Ano do PREMMA– Site HSRC

Palestras realizadas pela equipe do PREMMA e do GEC (Grupo de Estudos do 
Câncer): Professora Maria Helena Costa Amorim, Marco Antônio Comper, Marisa Lyra, 
Janaína Daúmas, Priscilla Silva, Claudia Dourado, Marcela Calmon, Juliana Tovar, Ra-
one Sacramento.

• Unimar
• Senac
• Shori Vitória
• Escola de Marinheiro
• Rede Marcela
• Shori Vila Velha
• Ifes Vila Velha
• PMV – Escola do Governo
• TOTVS
• Vale
• Prosegur
• Petrobras
• Cesan
• Ministério Público Federal
• IDAF

Os principais fatores negativos e positivos que interferiram na execução da ati-
vidade.

Pontos positivos: Ter uma bolsista de extensão na participação efetiva e efi-
ciente junto ao grupo de mulheres mastectomizadas, desenvolvendo atividades 
inovadoras; Ampliação do número de mestrandos da Saúde Coletiva no Programa; 
Apoio financeiro da Afecc para a realização de eventos sociais organizados pela equi-
pe para as mulheres.

Formação de Recursos Humanos para a extensão : 
1. Bolsistas de Extensão: Acadêmicos de Enfermagem Nathallia Caroline dos 

Santos, Sibeli Albane.
2. Voluntário: Bruno Henrique Dias Silva
3. Colaboradores interno ou externos – Internos: Docentes: Profª Drª Maria He-

lena Costa Amorim, Profª Ms. Cândida Caniçali Primo, Profª. Ms. Francielle Marabot-
ti Costa Leite, Profª Draª. Eliana Zandonade, Profª Draª Maria Helena Barros Miotto; 
Mestrandas em Saúde Coletiva: Claudia Dourado, Raone Sacramento , Luana Simião. 
Mestrandos em Enfermagem: Araceli Vicente da Silva; Doutoranda em Saúde Coleti-
va: Ana Rita Vieira de Novaes. Externos: Associação Feminina de Educação e Com-



bate ao Câncer (Afecc); Federação Brasileira de Instituições Filantrópicas de Apoio à 
Saúde da Mama (Femama).

Contatos Nacionais e Internacionais efetivamente ocorridos em função da ativida-
de, como: convênios, pesquisadores visitantes, etc.
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Levantamento da participação no projeto de extensão:
 Preparando estudantes para o mercado de trabalho por meio 

de conhecimentos e práticas organizacionais

Resumo
Este trabalho teve como objetivo fazer um levantamento 

dos resultados alcançados pelo projeto de extensão que ofere-
ce palestras aos estudantes. Utilizou-se de estudo de caso como 
método. Ao final, pôde-se perceber que as palestras tiveram boa 
procura pelos estudantes e que as mesmas contribuem para a 
formação complementar do acadêmico.

Palavras-chave: Formação complementar; Empreendedorismo; 
Administração.

Introdução
No Brasil, na época em que a concorrência era tímida e a 

receita financeira ultrapassava a operacional, os empresários 
não precisavam se preocupar com a produtividade. Entretanto, 
com as mudanças econômicas pelas quais o país passou e ainda 
passa, a ineficiência dos processos produtivos e organizacionais 
começou a aparecer, e o perfil do profissional brasileiro precisou 
mudar para satisfazer as novas exigências das organizações.

Frequentemente nota-se que as pesquisas realizadas no se-
tor de recrutamento de algumas empresas indicam cada vez mais 
exigências adicionais, além dos conhecimentos tradicionais repas-
sados pelas instituições de ensino superior. A atitude individual 
perante o trabalho em algumas empresas recebe uma importân-
cia maior do que o próprio diploma, fazendo, assim, que haja uma 
interação maior entre a universidade e o mercado de trabalho.

Para tanto é necessária à construção de programas de en-
sino fundamentados também por um viés humanista, capaz de 
inquietar os graduandos na edificação de uma visão questiona-
dora quanto às dimensões e nuances do universo organizacional, 
do qual farão parte.

Assim, sabe-se que a universidade é um agente preparador 
e transformador do acadêmico para seguir sua profissão. Entre-
tanto, os valores disseminados pelas bases curriculares das insti-
tuições de ensino superior brasileiras são frágeis quanto a orien-
tação dos estudantes sobre o funcionamento do mercado de 
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trabalho bem e das as organizações que nele estão inseridas. Consequentemente, 
tal jovem ao desvencilha-se do meio acadêmico fica distante da realidade empresa-
rial no que tange às exigências de contratação e desempenho, tornando-se menos 
competitivo. Destarte, é necessário que a universidade viabilize novos e estratégicos 
meios de ensino que estimulem a preparação dos estudantes para a conjuntura real 
e atualizada do mercado de trabalho. Atualmente, o problema de maior envergadura 
das IES (Instituição de ensino superior) está no grande percentual de bacharéis que 
elas formam e lançam no mercado a cada ano, que se mostra em dissonância com 
a realidade dos dias atuais nos quais sobressaem altos índices de desemprego. Esse 
cenário emerge, principalmente, devido ao enxugamento do quadro de funcionários 
nas grandes corporações, reestruturações, fechamento, privatizações, fusões, ferra-
mentas administrativas como o downsizing (HENRY; HILL; LEITH, 2005).

O projeto de extensão “Preparando estudantes para o mercado de trabalho 
por meio de conhecimentos e práticas organizacionais” buscou disseminar conheci-
mentos básicos complementares à formação profissional dos estudantes, de quais-
quer cursos, através de palestras e oficina ministradas pelo SEBRAE (Serviço brasilei-
ro de apoio às micro e pequenas empresas), com vistas a aumentar o conhecimento 
e preparação dos mesmos para atenderem as exigências do mercado de trabalho. 
Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é descrever a participação dos estu-
dantes nas palestras e oficina ofertadas pelo referido projeto de extensão.

Metodologia
Este trabalho trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva e qualitati-

va. A unidade de análise este trabalho foi a participação dos estudantes nas palestras 
e oficina ofertadas periodicamente pelo projeto de extensão intitulado: “Preparando 
estudantes para o mercado de trabalho por meio de conhecimentos e práticas orga-
nizacionais”, cujas atividades tiveram início no primeiro semestre de 2014 no CCA-U-
FES (Centro de Ciências Agrárias da UFES) na cidade de Alegre/ES.

O público alvo do referido projeto foram os estudantes de todos os cursos do 
CCA-UFES, com participação dos estudantes das escolas públicas de ensino técnico 
e tecnológico das cidades de Alegre e Jerônimo Monteiro (cidade limítrofe a Alegre). 
A interdisciplinaridade foi um dos critérios que se buscou alcançar, uma vez que to-
dos os estudantes estarão disponíveis no mercado de trabalho após sua formação, 
independente da profissão escolhida.

A escolha dos temas das palestras e oficina ocorreram com vistas ao tema 
central do projeto de extensão e de acordo com o Portfólio disponível do SEBRAE. 
As atividades aconteceram no CCA-UFES e foram todas ministradas pelos instrutores 
do SEBRAE, com direito a certificado de participação e material didático impresso 
disponibilizado também pelo SEBRAE, sem nenhum ônus para o estudante ou Uni-
versidade. Todas as atividades foram organizadas pela coordenadora e subcoorde-
nadora deste projeto, juntamente com o apoio de dois discentes voluntários e de 
uma discente bolsista.

A divulgação das atividades era realizada por meio de cartazes eletrônicos e 



impressos, e-mails e site do CCA-UFES. As inscrições foram feitas on-line, por um 
formulário específico do SEBRAE. No decorrer das palestras e oficina, percorria a lis-
tagem de presença. Ao final das atividades os estudantes faziam críticas e sugestões 
aos temas que estavam sendo abordados, demonstrando seus respectivos interes-
ses nas áreas temáticas.

Resultados e Discussão
As atividades executadas pelo projeto foram compostas por oito palestras 

(média de duas horas de duração cada) e uma oficina (seis horas de duração), tota-
lizando quatrocentos e setenta e três participantes, com temas que buscavam levar 
até ao estudante a realidade e exigências do mercado de trabalho face à compe-
titividade da atual conjuntura brasileira, auxiliando-os na formação complementar 
profissionalizante. Foi avaliado o índice de participação dos estudantes por cada pa-
lestra ofertada, conforme Figura 1.

Figura 1: Índice de participação dos estudantes nas palestras ofertadas.
Fonte: Dados do projeto de extensão.

As palestras que foram ofertadas são apresentadas no Quadro 1, onde é apon-
tado, em ordem de classificação, o índice de participação dos estudantes por pales-
tra. Para cada palestra foi ofertada 84 vagas, considerando a possibilidade de desis-
tência de 10% dos inscritos no dia do evento.

Quadro 1: Classificação das palestras, tema e objetivos.

Classificação Palestra Tema Objetivos da palestra propostos 
pelo SEBRAE

4º A Comece certo: 
planejamento e 
análise  
Ocorrida em 
30/04/2014

Apresentar os principais aspectos 
a  considerar na análise de viabili-
dade de um novo negócio.

5º B Qualidade no rela-
cionamento com o 
cliente 
Ocorrida em 
08/05/2014

Esclarecer a importância e os con-
ceitos de qualidade, focando sua 
aplicação em atendimento aos 
clientes. Abordar a importância da 
Qualidade como alavancador de 
competitividade.

7º C Cultura da Coope-
ração 
Ocorrida em 
1/05/2014

Sensibilizar a comunidade sobre o 
papel fundamental que represen-
ta para odesenvolvimento de seu 
município

3º D Administração 
competitiva Ocorri-
da em 30/05/2014

Orientar os participantes para 
melhores práticas de administra-
ção que permitam torná-los mais 
competitivos. Capacitar os quanto 
aos aspectos pertinentes a plane-
jamento, organização, controle e 
gestão do capital humano, visan-
do a busca constante da excelên-
cia.

6º E Empreendedor 
individual Ocorrida 
em 03/09/2014

Sensibilizar os participantes sobre 
a nova figura do empreendedor 
individual como mecanismo de 
formalização e fomento ao empre-
endedorismo, inclusive em relação 
a produtos, crédito e serviços de-
senvolvidos especificamente para 
este público.



7º** F Lucratividade: 
crescer, sobreviver 
ou morrer
Ocorrida em 
29/09/2014

Esclarecer os conceitos de lucra-
tividade e sua importância para 
existência e sucesso das empre-
sas. Fornecer conhecimentos para 
apuração e avaliação do lucro e da 
lucratividade. Orientar ações, aná-
lise e planejamento da lucrativida-
de em função das necessidades da 
empresa.

2º G Administração 
competitiva Ocorri-
da em 30/05/2015

Orientar aos participantes para 
melhores práticas de administra-
ção que permitam torná-las mais 
competitivas. Capacitar quanto 
aos aspectos pertinentes a plane-
jamento, organização, controle e 
gestão do capital humano, visan-
do a busca constante da excelên-
cia.

1º H Empreendedoris-
mo
Ocorrida em 
26/05/2015

Apresentar os principais aspectos 
relacionados ao empreendedoris-
mo essenciais à abertura de um 
negócio.

*Mesmo índice de participação da palestra “F”.
** Mesmo índice de participação da palestra “C”.
Fonte: Dados do projeto de extensão.

As palestras Empreendedorismo, Administração estratégica e Comece certo: 
planejamento e controle obtiveram maior índice de participação dos estudantes de-
monstrando serem temas de maior interesse. Os referidos temas estão ligados dire-
tamente às necessidades de conhecimento exigidas pelas empresas que compõem 
o mercado brasileiro e ofertam emprego. Salienta-se que, o empreendedorismo vem 
crescendo de modo considerável no Brasil, influenciando positivamente economia 
brasileira. O estudo e estímulo ao espírito empreendedor torna-se mais uma oportu-
nidade de trabalho ao estudante.

O conteúdo que compôs cada palestra e oficina ofertadas vai ao encontro com 
as propostas de diversas literaturas reconhecidas sobre o assunto (DORNELAS, 2001; 
DUTRA et al., 2001; KIRBY, 2004; JONES; ENGLISH, 2004; GUIMARÃES, 2002; HENRY; 
HILL; LEITH, 2005; IBRAHIM; SOUFANI, 2002) citadas por HENRIQUE e CUNHA (2008). 
Os referidos autores afirmam que os cursos que pretendem ensinar seus discentes 

a empreender, seja abrindo um negócio, seja dentro de uma organização, precisam 
incluir em suas ementas as seguintes habilidades e características: habilidades de co-
municação, especialmente persuasão; habilidades de criatividade; habilidades para 
reconhecer oportunidades empreendedoras; pensamento crítico e habilidades de 
avaliação; habilidades de liderança; habilidades e competências gerenciais: incluin-
do planejamento, comercialização, contabilidade, estratégia, marketing, RH e ne-
tworking; habilidades de negociação; habilidades para tomar decisões; habilidades 
de resolver problemas; habilidades de networking; habilidades de administração do 
tempo; conhecimentos das características pessoais de um empreendedor: discipli-
na, persistência, capacidade de assumir riscos, ser inovador, ser um líder visionário, 
estar atento às mudanças, dentre outros.

Houve apenas uma oficina ofertada no projeto: “Como elaborar um planeja-
mento de Recursos Humanos”, em função de poucas opções que o SEBRAE oferece 
de forma gratuita. Essa oficina teve a participação de 80% com relação ao número 
de vagas ofertadas e a carga horária foi maior do que as palestras (seis horas) ten-
do ocorrida no sábado, 14/06/2014. Os objetivos da referida oficina, propostos pelo 
SEBRAE, foram: Disponibilizar informações aos participantes sobre os pontos pri-
mordiais da gestão dos recursos humanos das empresas, visando ter uma equipe 
de trabalho capaz de desempenhar bem suas atividades e comprometida com os 
objetivos do negócio.

As palestras que tiveram menor procura, e não menos importante para a for-
mação profissional do estudante, foram: Qualidade no relacionamento com o cliente; 
empreendedor individual; cultura da cooperação; lucratividade: crescer, sobreviver 
ou morrer. Entretanto é importante destacar que o conteúdo de tais palestras apre-
sentam proposta complementar à formação profissional do estudante tal qual as de-
mais que tiveram maior procura.

Conclusão
Após levantamento da participação dos estudantes nas palestras ofertadas 

no decorrer de dois semestres letivos, obteve-se participação média acima do espe-
rado pelo projeto de extensão, com relação ao número total de vagas por palestras, 
perfazendo um total de 70% de participações dos estudantes de vários cursos de 
graduação do CCA-UFES e de outras instituições de ensino técnico e tecnológico das 
cidades de Alegre e Jerônimo Monteiro.

Pode-se afirmar que as palestras, embora tenham menor tempo de duração se 
comparadas com oficinas, é um método de ensino que contribui para a qualificação

profissional do estudante de graduação ou nível técnico e tecnológico, traba-
lhando diverso saberes necessários à construção do conhecimento dos estudantes. 
Além disso, notou-se que a maioria dos estudantes de graduação aproveitam as ho-
ras de participações nas palestras como complemento de atividades extracurricula-
res exigida pelos planos pedagógicos dos cursos.
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