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INTRODUÇÃO

A formação em saúde mental exige dispo-

sitivos formativos que articulem teoria, prática e re-

flexão crítica sobre o campo de atuação. Nesse senti-

do, o plantão psicológico tem se consolidado como 

uma modalidade singular de cuidado e, ao mesmo 

tempo, como campo pedagógico fundamental para 

a formação de estudantes de psicologia no contexto 

da emergência psiquiátrica1.5.

O presente trabalho tem como objetivo re-

latar e analisar experiências de preceptoria e supervi-

são de estagiários em plantão psicológico, desenvol-

vidas no Hospital Professor Frota Pinto, com ênfase 

na utilização da ferramenta dialógica da versão de 

sentido como potencializadora do desenvolvimento 

subjetivo e técnico dos discentes2.

O plantão psicológico caracteriza-se por 

ser um espaço de atendimento emergencial, breve 

e focado na escuta da demanda imediata1. Ao ser 

implementado em contexto de cuidado terciário 

em saúde mental, assume dupla função: o cuidado 

aos usuários em sofrimento psíquico e a formação 

prática de estagiários de psicologia, que aprendem a 

manejar situações de crise, acolher singularidades e 

desenvolver uma postura ética de presença e escuta4.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

No Hospital Professor Frota Pinto, a prática 

do plantão psicológico intensifica-se pelo contato di-

reto com pacientes em estado de vulnerabilidade, em 

crises de saúde mental. Essa vivência exige dos esta-

giários não apenas habilidades técnicas, mas também 

recursos subjetivos e relacionais, proporcionando 

uma experiência clínica diversificada e desafiadora3,5.

A preceptoria emerge como mediadora en-

tre a prática vivida e a formação do estudante. Mais 

do que acompanhar atendimentos, o preceptor atua 

como referência de postura clínica, problematizan-

do situações, oferecendo sustentação teórica e favo-

recendo a autonomia do estudante. Em paralelo, a 

supervisão constitui-se como espaço de elaboração, 

no qual o estagiário reflete sobre suas intervenções, 

partilha inseguranças e constrói aprendizagens a par-

tir da experiência concreta4.

Um recurso essencial nesse processo é a ver-
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são de sentido, compreendida como ferramenta dia-

lógica que permite ao estudante narrar e ressignificar 

sua experiência clínica, a partir da troca com colegas 

e supervisores2. Ao exigir que o estagiário expresse 

em palavras o vivido no encontro clínico, essa me-

todologia favorece a sistematização da experiência e 

o desenvolvimento de uma consciência crítica sobre 

o próprio fazer que é utilizada pela preceptora desde 

2018 até 2025, mostrando-se como ferramenta que 

desenvolve habilidades basilares para a formação dos 

estagiários em cuidado de saúde mental2.

DISCUSSÃO

No exercício da versão de sentido, emer-

gem dimensões subjetivas, como: medos, dúvidas e 

inseguranças que se articulam com a dimensão téc-

nica do manejo clínico e da escuta suportiva2. Esse 

processo contribui para ampliar os limites da inter-

venção e fortalecer a principal ferramenta clínica do 

psicólogo: o trabalho contínuo e sistemático sobre 

sua própria subjetividade.

O plantão psicológico, enquanto modalida-

de clínica contemporânea, sustenta-se nos princípios 

de universalidade, equidade e integralidade preconi-

zados pelo Sistema Único de Saúde (SUS)3. Sua prá-

tica caracteriza-se pela abertura, comprometimento 

e disponibilidade radical ao outro em crise, ofere-

cendo uma escuta imediata e acolhedora a todos que 

necessitam de ajuda2,4.

A experiência demonstra que o plantão psi-

cológico traz benefícios à comunidade, sobretudo 

em situações de crise nas quais intervenções medica-

mentosas mostram-se insuficientes, como nos casos 

de transtorno de estresse agudo. Assim, o plantão se 

consolida como referência em prevenção terciária 

em saúde mental no Estado do Ceará1,3,5.

A utilização da versão de sentido revelou-

-se um potente dispositivo formativo, favorecendo a 

co-construção de aprendizagens entre preceptores e 

estagiários. A escrita espontânea e reflexiva permitiu 

que os estudantes percebessem seus próprios senti-

mentos e identificassem aspectos pessoais a serem 

trabalhados em terapia, qualificando a escuta e for-

talecendo o desenvolvimento profissional1.

O plantão psicológico como modalida-

de clínica contemporânea tem como preocupação 

oferecer atendimento à comunidade considerando 

valores como: universalidade, equidade e integra-

lidade preconizados pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS)1,4,5.

Essa prática de atendimento clínico con-

temporâneo configura-se pela abertura, comprome-

timento e disponibilidade radical ao outro que solici-

ta de ajuda num momento de crise, oferecendo uma 

escuta imediata e acolhedora a todos que precisam, 

sem exclusão ou padrão de escolha1. Acredita-se que 

o atendimento na modalidade de Plantão traz be-

nefícios para a comunidade em geral, como forma 

de ampliação das possibilidades de escuta clínica 

principalmente em contextos de situações de crises, 

onde as intervenções medicamentosas mostram-se 

insuficientes, tornando o plantão psicológico, como 

referência em prevenção terciária em saúde mental 
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no Estado do Ceará.

O estágio para estudantes de psicologia no 

plantão psicológico não é somente um espaço de de-

senvolvimento de habilidades técnicas, mas de for-

mação do estagiário como um todo, desenvolvendo 

o auto suporte para sustentar o manejo de casos das 

mais variadas demandas e contextos.

 No Hospital Professor Frota Pinto, a utili-

zação da versão de sentido    mostrou-se como um 

dispositivo potente de formação, pois favoreceu a 

co-construção de aprendizagens entre preceptor-es-

tagiário, permitindo que os estagiários compartilhas-

sem diferentes perspectivas sobre situações clínicas 

que enriquece tando a prática clínica do estágiario, 

quanto a prática do preceptor que compreende na 

relação os caminhos necessários a seguir para desen-

volver habilidades e  dar conta de dificuldades refe-

rente ao manejo no cuidado a pessoas em situações 

de crise.

A versão de sentido, enquanto metodologia 

transforma-se em recurso de reflexividade e corres-

ponsabilização, ampliando a visão do estagiário so-

bre o papel do psicólogo no plantão psicológico na 

escuta suportiva, no contexto emergencial de saúde 

mental ao trazer a experiência imediata do campo de 

cuidado para registros vivos da relação terapêutica 

no contexto de crise.

Além disso, a prática de escrever de forma 

espontanea e intuitiva favorece a percepção dos sen-

timentos vividos pelo estagiário nos atendimentos e 

dando norte para questões a serem cuidadas na te-

rapia do estagiário e, assim, qualificar a escuta do 

futuro psicólogo.

 A realização das versões de sentido fortale-

ceu a capacidade descritiva e a escuta sensível, como 

elementos indispensáveis ao exercício clínico.(4) 

Para muitos estagiários, o processo revelou-se tam-

bém uma oportunidade de contato com questões 

que atravessam sua subjetividade, na medida em que 

ao falar do paciente, também se viam implicados 

como sujeitos da experiência formativa de si mesmo.

Assim, a integração entre plantão psico-

lógico, preceptoria, supervisão e versão de sentido 

promoveu uma formação integral, na qual aspectos 

técnicos, éticos e subjetivos se articularam. Os estu-

dantes puderam experimentar a clínica como campo 

de encontro, desenvolver maior tolerância ao não 

saber e fortalecer a postura de disponibilidade ao so-

frimento humano5.

A experiência descrita evidencia a importân-

cia de dispositivos formativos inovadores no campo 

da saúde mental, capazes de articular prática e refle-

xão, técnica e subjetividade. O plantão psicológico 

mostrou-se um campo fértil para a formação crítica, 

ética e sensível de futuros psicólogos.

A integração entre plantão psicológico, pre-

ceptoria, supervisão e versão de sentido promoveu 

uma formação integral, permitindo que os estudan-

tes experimentassem a clínica como espaço de en-

contro dialógico, desenvolvessem maior tolerância 

ao não saber e fortalecerem sua disponibilidade ao 

sofrimento humano.

Dessa forma, os estagiários quando acom-

panhados por preceptores qualificados e sustentado 
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por uma supervisão dialógica favorece o desenvolvi-

mento técnico, subjetivo qualificando, assim, sua es-

cuta clínica.  O plantão psicológico constitui-se não 

apenas como recurso de cuidado aos usuários, mas 

também como campo rico de desenvolvimento pes-

soal e profissional para os estagiários de Psicologia.
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INTRODUÇÃO

Pacientes com HIV frequentemente apre-

sentam comorbidades psiquiátricas e uso concomi-

tante de psicotrópicos, aumentando o risco de inte-

rações medicamentosas, eventos adversos e piora dos 

desfechos clínicos. Estudos hospitalares mostram alta 

prevalência de interações entre antirretrovirais (TAR-

Vs) e fármacos do sistema nervoso central, e indicam 

que intervenções durante a internação reduzem erros 

de prescrição e melhoram a segurança do tratamen-

to1,2.

Além disso, o uso de antipsicóticos e estabi-

lizadores de humor eleva o risco de alterações meta-

bólicas e cardiovasculares, potencializado pelo HIV 

e por determinados TARVs, exigindo monitorização 

ativa durante a estadia hospitalar. O comprome-

timento cognitivo associado ao HIV é frequente e 

pode prejudicar adesão e autocuidado, tornando ne-

cessário rastreio e, às vezes, intervenções compensa-

tórias durante a internação3,4.

Assim, estratégias simples, de baixo custo e 

implementáveis no fluxo da internação psiquiátrica 

são essenciais para detecção precoce e prevenção de 

interações entre TARVs e psicotrópicos, monitora-

mento cardiovascular e rastreio cognitivo, integran-

do infectologia, psiquiatria, enfermagem e farmácia 

clínica. Evidências indicam que programas de antire-

troviral stewardship, reconciliações medicamentosas, 

alertas no prontuário eletrônico, checklists de segui-

mento e triagens cognitivas breves são medidas viá-

veis e eficazes nesse contexto5,6,7,8. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da li-

teratura, cujo objetivo foi identificar e sintetizar 

evidências sobre estratégias e tecnologias de fácil 

implementação para melhorar o acompanhamen-

to farmacoterapêutico de pacientes com HIV/Aids 

internados em hospitais de saúde mental, especial-

mente aqueles em uso concomitante de psicotrópi-

cos. Foram incluídos estudos publicados entre 2015 

e 2025, em português, inglês ou espanhol, nas bases 

PubMed, SciELO e BVS.

Foram utilizados os descritores DeCS/

MeSH: HIV (Human Immunodeficiency Virus), 

Psicotrópicos (Psychotropic Drugs), Disfunção Cog-

nitiva (Cognitive Dysfunction), Doenças Cardiovas-

culares (Cardiovascular Diseases) e Tecnologia (Te-

chnology). Esses termos foram combinados com os 

operadores booleanos AND/OR, a fim de ampliar e 

refinar a busca, permitindo identificar estudos com 

maior relevância clínica para o contexto hospitalar.

Foram incluídos artigos originais, revisões 

sistemáticas e estudos mistos que abordassem o mo-

nitoramento farmacoterapêutico, a prevenção de 

interações medicamentosas, o rastreamento de dis-

função cognitiva e o controle de risco metabólico e 

cardiovascular em pacientes vivendo com HIV inter-

nados em unidades psiquiátricas ou hospitalares. Fo-

ram excluídas publicações sem aplicabilidade direta 

ao ambiente hospitalar ou que tratassem exclusiva-

mente de pacientes ambulatoriais.

A análise foi conduzida de forma descriti-
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va e interpretativa, com agrupamento das evidências 

segundo o foco principal das intervenções: rastrea-

mento cognitivo, monitoramento metabólico/car-

diovascular e utilização de ferramentas digitais ou de 

inteligência artificial (IA) aplicadas à prática farma-

cêutica hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

 Foram selecionados nove estudos sobre in-

tervenções farmacoterapêuticas em pacientes com 

HIV/Aids internados em uso de psicotrópicos, com 

foco em riscos cardiovasculares, déficit cognitivo e 

interações medicamentosas.

Pacientes com HIV/Aids em uso concomi-

tante de psicotrópicos apresentam risco elevado de 

comprometimento cognitivo, que pode afetar adesão 

e autocuidado. Triagens neurocognitivas precoces se 

mostram essenciais7,9,10. Herrmann et al.7 demonstra-

ram que fatores psicológicos e o momento de início 

da terapia influenciam a detecção do déficit cogniti-

vo. Rubin et al.9 evidenciaram que triagens via tablet 

são práticas e eficazes, enquanto Chan et al.10 con-

firmaram que pacientes HIV positivos não tratados 

podem apresentar déficits subdiagnosticados.

O risco cardiovascular também é relevante, 

especialmente em pacientes que utilizam psicotró-

picos. Foley et al.11 demonstraram que intervenções 

psicocomportamentais reduzem fatores de risco, e 

Jennex e Gardner12 reforçaram que o monitoramen-

to estruturado melhora o manejo metabólico. Esses 

achados indicam que estratégias simples e contínuas 

podem prevenir eventos cardiovasculares em pacien-

tes com polifarmácia complexa.

Tecnologias digitais complementam o acom-

panhamento, facilitando o engajamento e a coorde-

nação do cuidado. Jongbloed et al.13 mostraram que 

aplicativos e plataformas digitais aumentam adesão, 

enquanto Claborn et al.14 apontaram que tecnologias 

móveis melhoram a comunicação entre serviços de 

HIV e uso de substâncias. A integração desses recur-

sos reduz erros de prescrição e fortalece a segurança 

do paciente.

A prevenção de interações medicamentosas 

pode ser potencializada por inteligência artificial. 

Huang et al.15 indicaram que a IA prevê interações 

em populações vulneráveis, e Yang et al.16 apresen-

taram modelos capazes de recomendar combinações 

seguras de medicamentos. Esses recursos podem ser 

incorporados a sistemas de prontuário eletrônico ou 

aplicativos móveis, apoiando a coordenação multi-

disciplinar de forma prática.

Assim, intervenções de baixo custo, triagens 

cognitivas rápidas, monitoramento cardiovascular e 

uso de tecnologias digitais e IA se mostram estraté-

gias viáveis para otimizar o acompanhamento farma-

coterapêutico de pacientes HIV/Aids em hospitais de 

saúde mental. Herrmann et al.7, Rubin et al.9 e Chan 

et al.10 reforçam a importância do rastreio cognitivo; 

Foley et al.11 e Jennex e Gardner12, o monitoramento 

cardiovascular; e Jongbloed et al.13, Claborn et al.14, 

Huang et al.15 e Yang et al.16 demonstram o potencial 

das tecnologias digitais e IA para segurança e eficácia 

terapêutica.
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Quadro 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autor/Ano Objetivo do estudo Tipo de intervenção Principais achados Conclusão principal

Herrmann et al., 
2019 (7)

Avaliar a relação entre 
fatores psicológicos e 
déficit cognitivo em 
PVHIV

Rastreamento 
cognitivo

Fatores emocionais 
influenciam 
desempenho 
cognitivo; 
importância da 
triagem precoce

Triagens cognitivas 
devem ser incorporadas 
à rotina hospitalar

Rubin et al., 2021 
(9)

Validar triagens cognitivas 
via tablet em adultos com 
HIV

Tecnologia digital / 
rastreio cognitivo

Ferramenta rápida e 
eficaz para detectar 
déficits cognitivos

Tecnologia digital 
aumenta precisão 
diagnóstica

Chan et al., 2019 
(10)

Avaliar déficit cognitivo 
em pacientes com HIV 
não tratados 

Avaliação clínica e 
cognitiva

Alta prevalência de 
déficits cognitivos 
não detectados

Rastreamento precoce 
melhora adesão 
terapêutica

Foley et al., 2024 
(11)

Avaliar intervenções 
psicocomportamentais 
em risco cardiovascular de 
PVHIV

Intervenção 
farmacológica e 
comportamental

Redução de 
dislipidemia 
e resistência 
insulínica

Intervenções integradas 
reduzem risco 
metabólico

Jennex & Gardner, 
2008 (12)

Monitorar fatores 
metabólicos em pacientes 
sob uso de antipsicóticos

Monitoramento 
clínico

Detecção precoce 
de síndrome 
metabólica

Farmacêutico 
é essencial no 
monitoramento 
contínuo

Jongbloed et al., 
2015 (13)

Avaliar tecnologias 
digitais no engajamento 
terapêutico em HIV

Aplicativos e 
plataformas digitais

Aumento da adesão 
e comunicação 
entre serviços

Tecnologias fortalecem 
a continuidade do 
cuidado

Claborn et al., 
2017 (14)

Integrar tratamento de 
HIV e saúde mental via 
tecnologia móvel

Comunicação entre 
equipes

Melhora na 
coordenação 
terapêutica

Ferramentas móveis 
reduzem falhas 
assistenciais

Huang et al., 2025 
(15)

Avaliar uso de IA na 
predição de interações 
medicamentosas

Inteligência artificial Modelos preditivos 
precisos e 
adaptáveis

IA auxilia na prevenção 
de eventos adversos

Yang et al., 2021 
(16)

Propor algoritmos para 
combinação segura de 
fármacos

Inteligência artificial Previsão acurada 
de interações e 
recomendações 
seguras

IA melhora segurança 
e personalização 
terapêutica

5. CONCLUSÃO

A revisão evidenciou que o acompanhamen-

to farmacoterapêutico de pacientes com HIV em uso 

de psicotrópicos pode ser aprimorado pela integração 

entre rastreamento cognitivo, monitoramento meta-

bólico e uso de tecnologias digitais e ferramentas de 

inteligência artificial que reduzam interações medi-

camentosas. Essas estratégias, quando incorporadas 

à rotina hospitalar, fortalecem a comunicação mul-
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tiprofissional e aumentam a segurança do paciente, 

promovendo maior adesão terapêutica. O farmacêu-

tico clínico destaca-se como elemento essencial nesse 

processo, contribuindo para a personalização do cui-

dado e melhores desfechos clínicos. Recomenda-se 

o desenvolvimento de protocolos institucionais que 

ampliem a aplicação dessas práticas em diferentes 

contextos de saúde mental e infectologia, consolidan-

do modelos sustentáveis e baseados em evidências.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é um período marcado por 

intensas transformações físicas, cognitivas, emocio-

nais e sociais, em que emergem desafios relacionados 

à construção da identidade, ao sentimento de per-

tencimento e à busca por autonomia. Esse processo, 

embora fundamental para o desenvolvimento huma-

no, torna o adolescente mais vulnerável a situações de 

exclusão e violência 1.

Com a expansão das tecnologias digitais, no-

vas formas de sociabilidade foram criadas, mas tam-

bém se intensificaram práticas de violência mediadas 

por ambientes virtuais, como o cyberbullying. Esse 

fenômeno caracteriza-se por agressões, humilhações 

ou ameaças realizadas por meio de mensagens, ima-

gens ou vídeos, cuja disseminação é rápida e poten-

cialmente irreversível 2.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE, 2019) apontou que 13,2% dos ado-
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lescentes já foram vítimas de cyberbullying, eviden-

ciando a gravidade do problema 3. As consequências 

envolvem sofrimento psicológico, baixa autoestima, 

depressão, prejuízos acadêmicos e risco de suicídio4 . 

No cenário internacional, autores como Farhangpour 

et al. (2019) e Samsudin et al. (2023) ressaltam que, 

embora a internet tenha ampliado as oportunidades 

de socialização, também gerou riscos significativos à 

saúde mental juvenil.

 O contexto brasileiro, permeado por eleva-

dos índices de violência escolar, reforça a preocupa-

ção. Dados recentes indicam que cerca de 39,1% dos 

estudantes entre 13 e 17 anos já relataram situações 

de humilhação ou afronta em ambiente escolar (MI-

NISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2025)5. Nesse cená-

rio, o bullying e o cyberbullying emergem como for-

mas de violência que afetam não apenas a saúde física 

e mental, mas também o rendimento acadêmico(6) .

A Lei nº 14.811/2024 criminaliza e define 

o bullying e o cyberbullying como práticas inten-

cionais e recorrentes de violência, realizadas de for-

ma presencial ou virtual, e com graves repercussões 

emocionais7 . Tais fenômenos, por sua natureza mul-

tifacetada, exigem abordagens interdisciplinares que 

considerem aspectos culturais e sociais8.

Dessa forma, este estudo busca analisar, a 

partir da literatura científica brasileira, as consequ-

ências do cyberbullying para a saúde mental de ado-

lescentes, discutindo riscos e possibilidades de inter-

venção psicológica. Além disso, busca identificar os 

fatores que favorecem a ocorrência desse fenômeno 

e destacar a importância da atuação conjunta entre 

família, escola, serviços de saúde e Psicologia na sua 

prevenção e enfrentamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão bibliográfica narra-

tiva, com a análise de artigos científicos publicados 

em português entre 2010 e 2025. A pesquisa foi con-

duzida nas bases de dados SciELO, PePSIC, periódi-

cos acadêmicos e repositórios institucionais. Foram 

selecionados estudos quantitativos, qualitativos e 

revisões integrativas que abordassem as repercussões 

do cyberbullying na saúde mental de adolescentes 

brasileiros, assim como estratégias de prevenção e in-

tervenção.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os achados da literatura revelam que uma 

forte associação entre o cyberbullying e o sofrimento 

psíquico na adolescência. Estudos como o de Malta 

et al. (2024), com base em dados da PeNSE, identifi-

cam uma correlação direta entre a vitimização virtual 

e sentimentos de tristeza, desesperança e ideação sui-

cida. Silva et al. (2023) reforçam que, além dos sinto-

mas internalizantes, o cyberbullying compromete as 

relações sociais, a autoestima e o engajamento escolar.

A imaturidade emocional dos adolescen-

tes os torna particularmente vulneráveis aos efeitos 

negativos do cyberbullying, que podem levar a in-

segurança, ansiedade, baixa autoestima, distúrbio de 

imagem, evoluindo para quadros mais graves como 

depressão e automutilação(9). A violência virtual tam-
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bém prejudica a capacidade de empatia das vítimas 

e aumenta os riscos de transtornos mentais e pensa-

mentos suicidas10,11 .  

O ambiente digital, com seu anonimato e 

ampla circulação de conteúdos, intensifica o sofri-

mento das vítimas, uma vez que as agressões não se 

limitam ao espaço físico e podem permanecer acessí-

veis por tempo indeterminado1,2 .

Para o enfrentamento do cyberbullying, as 

pesquisas apontam para a necessidade de interven-

ções multiprofissionais que envolvam a escola, a fa-

mília e os serviços de saúde (12). No âmbito familiar, a 

criação de um ambiente de confiança e diálogo é cru-

cial para que os pais possam monitorar a vida digital 

de seus filhos e orientá-los a buscar ajuda em caso de 

vitimização13,14 .

As instituições de ensino, por sua vez, devem 

implementar ações preventivas e de capacitação para 

professores, focadas na escuta ativa, comunicação não 

violenta e resolução de conflitos15 . A escola deve ser 

um espaço de diálogo, que incentive os alunos a re-

latar comportamentos inadequados e a discutir o uso 

responsável da tecnologia (ZEDNIK et al., 2016). 

Além disso, a criação de canais de denúncia acessíveis 

e a aplicação de medidas eficazes são fundamentais 
14 .

A Psicologia desempenha um papel central 

nesse cenário, atuando tanto de forma preventiva 

quanto interventiva. Programas psicoeducativos em 

escolas podem abordar temas como cidadania digi-

tal e ética no uso da internet4 . No campo clínico, a 

psicoterapia pode auxiliar as vítimas a fortalecerem 

a autoestima e a lidar com o sofrimento emocional, 

enquanto os agressores podem desenvolver empatia 

e autocontrol 1 . O psicólogo escolar tem a respon-

sabilidade de orientar as instituições de ensino, pro-

movendo ações de sensibilização e educação para a 

comunidade escolar14 .

Uma pesquisa realizada por Silva et al. 

(2025) com alunos de 10 a 14 anos demonstrou que 

86,67% deles já estiveram envolvidos em situações de 

bullying ou cyberbullying, seja como vítimas, agres-

sores ou testemunhas. Os relatos dos estudantes asso-

ciam a violência digital a preconceitos e julgamentos 

sobre a aparência física, reforçando como a exposição 

constante a padrões estéticos nas redes sociais pode 

intensificar a insatisfação corporal e tornar os jovens 

mais vulneráveis a comentários críticos14 .

CONCLUSÃO

O cyberbullying é uma forma de violência 

contemporânea com sérias implicações para a saúde 

mental de adolescentes, confirmando-se como um 

problema de saúde pública (6). A análise da literatura 

demonstrou que o fenômeno contribui para o au-

mento de quadros de ansiedade, depressão e ideação 

suicida, intensificando o sofrimento das vítimas de-

vido ao alcance e à permanência do ambiente digital.

Diante desse cenário, a resposta ao cyber-

bullying exige a implementação de estratégias inte-

gradas e multifacetadas de prevenção e intervenção. 

Ações articuladas entre a escola, a família e os servi-

ços de saúde são cruciais para a criação de uma rede 
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de proteção e apoio. Ações psicoeducativas, apoio 

familiar e intervenções psicoterapêuticas são pilares 

fundamentais para mitigar os impactos psicossociais 

dessas agressões.

A Psicologia, nesse contexto, desempenha 

um papel central, oferecendo ferramentas para for-

talecer a resiliência das vítimas e promover a cons-

cientização dos agressores. A atuação do psicólogo, 

seja no ambiente escolar ou clínico, é essencial para a 

promoção de ambientes digitais mais seguros e para 

o fortalecimento da saúde mental juvenil 14 . É um 

esforço coletivo que demanda não apenas a resposta 

aos casos existentes, mas a construção de uma cultura 

de respeito e cuidado que permeie tanto o universo 

online quanto o offline.

Portanto, o enfrentamento do cyberbullying 

demanda não apenas respostas emergenciais, mas o 

investimento contínuo em práticas educativas e estra-

tégias terapêuticas que considerem a complexidade do 

fenômeno. A construção de uma cultura de respeito, 

empatia e cidadania digital deve ser fomentada em 

todos os espaços de socialização dos adolescentes, de 

modo a prevenir novas ocorrências e minimizar seus 

impactos. Ao integrar esforços entre família, escola, 

saúde e Psicologia, torna-se possível avançar para um 

cenário em que a convivência online e offline seja 

mais segura, ética e promotora de saúde mental.

Nota: Este artigo foi premiado como o me-

lhor trabalho científico do Eixo 1 – Impacto da Tec-

nologia na Saúde Mental, apresentado na IX Jorna-

da de Psicologia da Faculdade Maurício de Nassau 

(2025).
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INTRODUÇÃO

As Unidades de Alimentação e Nutrição 

(UANs) são setores em uma empresa dedicados a ati-

vidades de alimentação e nutrição. Para assegurar a 

operação conforme as normas técnicas e de higiene, é 

fundamental ter instalações adequadas e funcionais, 

bem como o dimensionamento correto de equipa-

mentos e o número ideal de funcionários1.

Nessas organizações, o ritmo de produção é 

intenso. Os colaboradores se esforçam para entregar 
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refeições dentro dos padrões higiênico-sanitários e do 

tempo estipulado. Para isso, precisam de um ambien-

te de trabalho com infraestrutura e equipamentos 

adequados. A falta desses recursos pode levar ao can-

saço, problemas de saúde e até acidentes de trabalho2.

O planejamento da estrutura física de uma 

UAN é essencial para analisar as necessidades ope-

racionais. Um bom planejamento evita a ociosidade 

de equipamentos por má localização ou dimensiona-

mento incorreto, reduz o estresse da equipe e promo-

ve um ambiente de trabalho que resulta em produtos 

de qualidade3.

As UANs com instalações inadequadas criam 

condições desfavoráveis para os trabalhadores, afetan-

do sua saúde física e mental e interferindo na pro-

dutividade. As atividades nesses locais muitas vezes 

exigem trabalho repetitivo e esforço excessivo dos 

colaboradores, o que pode ser mitigado com a infra-

estrutura correta4.

Diante disso, o objetivo deste estudo é ava-

liar se o dimensionamento dos equipamentos de uma 

Unidade de Alimentação e Nutrição atende de forma 

adequada à quantidade de refeições produzidas.

MÉTODOS

O estudo foi conduzido em uma UAN lo-

calizada em Fortaleza, no Ceará, entre janeiro e abril 

de 2024. Inicialmente, foi realizada uma visita para 

verificar e avaliar os equipamentos existentes e coletar 

informações sobre a produção de refeições. O estu-

do foi dividido nas seguintes etapas: coleta de dados 

(levantamento das informações sobre o cardápio e os 

equipamentos utilizados para produzir a refeição do 

almoço); diagnóstico (avaliação da capacidade dos 

equipamentos da UAN – caldeirão, forno, fogão e 

chapa); avaliação (análise do dimensionamento atual 

dos equipamentos); comparação (confronto entre o 

dimensionamento ideal e o existente); análise (ava-

liação dos resultados e do impacto das modificações).

O cardápio diário inclui dois tipos de prote-

ína, arroz, macarrão, feijão, farofa e um tipo de sala-

da. A produção atende a uma média de 700 refeições 

diárias, inicia-se às 6h e o serviço de almoço começa 

às 11h. No primeiro momento, o fluxo da área de 

produção foi observado para coletar informações so-

bre os equipamentos e utensílios. Na segunda fase, 

foi avaliada a capacidade dos equipamentos. Para o 

caldeirão, usou-se a seguinte fórmula:

Volume = (fator de cocção × per capita crua 

× número de refeições) + 10% (câmara de ar)

Para o forno, a capacidade foi dimensiona-

da com base na eficiência do equipamento (tempo 

necessário para assar os insumos) e no seu volume 

aceitável. A capacidade da chapa foi determinada por 

suas dimensões (cem centímetros de comprimento 

por cinquenta de largura). Já a capacidade do fogão 

foi calculada com base no uso de cinco panelas de 

50 litros cada, que são usadas durante o pico de pro-

dução. Na terceira etapa, os cálculos de dimensiona-

mento foram realizados para verificar se a projeção 

dos equipamentos atendia de forma significativa a 

demanda de refeições.
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 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os seguintes equipamentos foram identi-

ficados na unidade: 2 fogões industriais de 4 bocas 

cada; 1 chapa com 100 cm de comprimento por 50 

cm de largura; 1 forno combinado elétrico de 10 GN 

(Gastronorm); 1 caldeirão de 100 litros e panelas in-

dustriais tipo caçarola de 50 litros. Cada equipamen-

to tem uma função específica na produção: o forno 

é usado para as proteínas, o caldeirão para o feijão, 

arroz e macarrão, e a chapa para a finalização das pro-

teínas. Os fogões são utilizados para preparar refoga-

dos, farofas e molhos, entre outras necessidades da 

unidade.

O forno existente na unidade tem capa-

cidade para dez grelhas. Em cada grelha, é possível 

acomodar trinta pedaços de 80g ou vinte pedaços de 

120g de proteína. Isso significa que a capacidade to-

tal do equipamento é de 24 kg de proteína (10 gre-

lhas x 30 pedaços x 80 g) a cada 40 minutos. As pa-

nelas industriais utilizadas no estudo têm as seguintes 

dimensões: 55 cm de diâmetro, 23 cm de altura e 

capacidade para 50 litros. Devido ao seu diâmetro, 

o fogão suporta o uso de no máximo cinco desses 

utensílios simultaneamente, que são empregados na 

produção de farofas, molhos e proteínas. A chapa 

utilizada na unidade de produção mede 100 cm de 

comprimento por 50 cm de largura, e tem capacida-

de para preparar, em média, 100 porções de 80 g por 

vez. Porções de 120 g, que geralmente contêm osso, 

são preparadas no forno ou na panela, não na chapa.

De acordo com as informações obtidas foi 

possível determinar a capacidade dos equipamentos 

utilizados na unidade. O quadro 01 a seguir deta-

lha a capacidade de cada equipamento, bem como 

a quantidade de cada insumo preparado e o volume 

produzido, considerando o fator de cocção específico 

para os ingredientes utilizados. 

Quadro 01. Informações dos insumos produzidos no turno de maiores refeições executada em uma Unidade de 
Alimentação e Nutrição (UAN) situada em Fortaleza-CE, 2024. 

Equipamento Per capita crua 
(Kg)

Quantidade de 
refeições Fator de cocção Quantidade           

produzida (kg)
Capacidade 

máxima

CALDEIRÃO - 100 L
Arroz 0,07 700 2,3 112,7 39,13

Macarrão 0,04 700 2,83 79,24 31,8
Feijão 0,05 700 4,25 148,75 18,0

FORNO 10 GN'S
Proteína 

(sem osso) 0,09 700 0,8 50,4 24 kg/40 min

PANELAS 50 L
Farofa 0,03 700 1,0 21,0 45

CHAPA
Proteína 

(porção de 80g) 0,08 700 0,8 44,8 8 kg/30 min

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

 



Dialog. Interdis. Psiq. S. Ment., Fortaleza, v.4, supl.1, e16882, 2025.

21 Esta obra está licenciada com uma licença Creative 
Commons Atribuição 4.0 Internacional.

Para garantir a excelência, uma UAN deve 

se preocupar não apenas com a qualidade do pro-

duto final, mas com todas as etapas do processo. O 

planejamento físico da UAN é crucial para que as 

instalações e os equipamentos sejam projetados para 

otimizar os procedimentos operacionais, evitando o 

cruzamento de etapas e garantindo um fluxo contí-

nuo5.

Os resultados deste estudo permitiram anali-

sar se os equipamentos da UAN estavam dimensiona-

dos corretamente para a produção do turno de maior 

demanda. O caldeirão de 100 litros, usado para ar-

roz, macarrão e feijão, não atende à capacidade ne-

cessária. Embora seja suficiente para a produção de 

macarrão (necessidade de 28 kg, capacidade de 31,8 

kg), ele é inadequado para o arroz (necessidade de 49 

kg, capacidade de 39,13 kg) e para o feijão (necessi-

dade de 35 kg, capacidade de 18 kg). Essa limitação 

obriga a equipe a preparar o arroz e o feijão em duas 

etapas, gerando trabalho desnecessário.

Inovações tecnológicas podem melhorar a 

eficiência e a qualidade dos serviços. Na produção de 

refeições, a implementação de processos tecnológi-

cos aumenta a produtividade e torna a empresa mais 

competitiva1. Além disso, ambientes de trabalho ina-

dequados, com equipamentos mal dimensionados, 

afetam negativamente a saúde e a produtividade da 

equipe, podendo levar a esforços excessivos e até aci-

dentes de trabalho4.

O estudo verificou que o forno atende à de-

manda de produção. O cardápio, com apenas duas 

proteínas, permite que a nutricionista planeje o uso 

do forno para uma proteína, enquanto a outra pode 

ser preparada na chapa ou no fogão. A produção to-

tal de 84 kg de proteína para as 700 refeições leva 

em média duas horas e quarenta minutos, o que está 

dentro do tempo operacional.

A capacidade do fogão de oito bocas é redu-

zida para cinco bocas devido ao grande diâmetro das 

panelas de 50 litros (55 cm). No entanto, o equipa-

mento atende às necessidades da UAN, pois o flu-

xo de produção não exige o uso simultâneo de todas 

as bocas para os pratos principais. A chapa também 

atende à demanda da unidade. Para um tipo de pro-

teína, a produção total de 8 kg (o que a chapa supor-

ta) leva, em média, 30 minutos, com o tempo total 

para 700 refeições sendo de aproximadamente três 

horas e trinta minutos.

É comum que o aumento da demanda por 

refeições em UANs exija maior produtividade em 

um tempo limitado. No entanto, muitas vezes, as 

condições de trabalho são inadequadas, o que leva 

a uma baixa produtividade, insatisfação, cansaço ex-

cessivo, problemas de saúde e acidentes de trabalho6. 

Os resultados deste estudo reforçam a importância 

de as empresas se preocuparem com a produtivida-

de e a satisfação dos colaboradores, garantindo um 

ambiente de trabalho com equipamentos e condições 

estruturais adequadas2.

CONCLUSÃO

Os dados do estudo indicam a necessidade 

de substituir o caldeirão da Unidade de Alimentação 

e Nutrição. A troca do equipamento de 100 litros por 
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um de 200 litros trará um ganho significativo de pro-

dutividade, pois permitirá que a produção de arroz e 

feijão seja realizada em uma única etapa, em vez das 

duas atualmente necessárias.
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INTRODUÇÃO

A Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) lançou, em 2023, uma campanha que abor-

dava a importância da efetivação da saúde mental 

como direito universal dos seres humanos, refletindo 

acerca da atenção prestada nos países. Para a OPAS, o 

cuidado deve ser realizado de forma equitativa visan-

do eliminar as práticas que contrariam os direitos hu-

manos¹. Alinhado a esse compromisso global, o Brasil 
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tem buscado fortalecer políticas públicas que priori-

zem a atenção psicossocial, seguindo o Objetivo de 

Desenvolvimento Sustentável “Saúde e Bem-estar” 

proposto pela Organização da Nações Unidas².

Nesse contexto, um hospital referência em 

saúde mental no estado do Ceará tem a seguinte mis-

são: “Realizar o cuidado integral em saúde mental, 

por meio do atendimento humanizado e qualifica-

do, contribuindo para o ensino, pesquisa e fortaleci-

mento da rede de atenção biopsicossocial, conforme 

preconização do SUS”. Além disso os valores desta 

instituição envolvem “Valorização das pessoas”; “Ino-

vação e Conhecimento”; “Humanização”; “Ética”, 

dentre outros³. 

Logo, tais propósitos e valores só reforçam 

a importância da instituição de saúde com uma re-

lação de confiança com usuário, permitindo que os 

indivíduos se sintam acolhidos, respeitados e ativos 

durante todo o processo de cuidado mental. Além 

disso, permite que os atuais e os futuros profissionais 

da rede compreendam a relevância do serviço em que 

estão atuando.

Considerando o contexto do cuidado inte-

gral e humanizado, vale destacar a importância da 

equipe multiprofissional, estando a enfermagem in-

serida neste âmbito, para a efetivação desses valores. 

A atuação do enfermeiro na saúde mental exige mais 

do que conhecimento técnico, uma vez que possui 

papel fundamental na promoção da saúde dos indiví-

duos, contribuindo ainda na reintegração social e no 

fortalecimento dos vínculos4. 

A realização de grupos terapêuticos e as “tec-

nologias leves” abordadas por Merhy têm sido citadas 

como relevantes em saúde mental, com valorização 

de acolhimento, subjetividade e geração de vínculos5.

Diante do exposto, objetivou-se descrever a 

experiência do uso de “tecnologias leves” no cuidado 

em saúde mental.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Metodologia

Trata-se de um relato de experiência que foi 

desenvolvido nos dias 10 e 17 de setembro de 2025, 

em um “Hospital Dia” localizado no Ceará, com a 

participação de docente e discentes do curso de gra-

duação em Enfermagem de uma instituição privada 

de ensino superior. A atividade consistiu em uma 

roda de conversa envolvendo usuários do serviço, 

profissionais de saúde e acadêmicos, promovendo 

interação e troca de saberes no contexto do cuidado 

em saúde mental. Embora não tenha sido submeti-

do ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), foram 

respeitados os aspectos éticos e legais da Resolução 

nº 466, de 12 de dezembro de 2012, obedecendo 

as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesqui-

sa Envolvendo Seres Humanos6. Cabe ressaltar que 

a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) 

também foi contemplada7.

 

DISCUSSÕES

O Centro de Estudos do hospital realiza, 

semestralmente, um acolhimento para os novos es-

tagiários. Neste momento, é destacada a missão da 
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instituição, a qual visa promover o cuidado em saúde 

mental de forma humanizada. Além disso, são apre-

sentadas as conquistas, eventos, normas do estágio e 

premiações do hospital, bem como a equipe de co-

ordenadores e diretores que contribuem na gestão. 

Após essa recepção, os alunos começaram as ativi-

dades de estágio no “Hospital Dia”, quando foram 

acolhidos pelos profissionais do setor, e, em seguida, 

foram direcionados ao auditório da unidade para rea-

lizarem uma dinâmica de apresentação com os clien-

tes. Durante a atividade, cada pessoa ia ao centro da 

roda e falava características dos demais participantes 

do grupo, destacando o seu nome e como gostam de 

ser chamados. O objetivo de tal dinâmica foi acolher, 

reforçar a identidade, interação e socialização. Con-

siderando que no Hospital tem cartazes (Figura 1) 

distribuídos na recepção e em outros ambientes com 

a missão, valores e visão; as alunas juntamente com a 

docente discutiram com o grupo sobre a importância 

de perceber o ambiente e conhecer o propósito, prin-

cípios e metas que o hospital deseja alcançar até o ano 

de 2027. O cartaz do hospital foi apresentado e inda-

gou-se a compreensão dos clientes sobre o conteúdo. 

Foram reforçados os valores da ética e da humaniza-

ção. A docente pediu para que um dos clientes fizesse 

a leitura do tópico “visão”, quando foi reforçado que 

o hospital já havia sido premiado como referência em 

psiquiatria no âmbito nacional.

No segundo dia, a temática foi sobre o “se-

tembro amarelo”, quando distribuímos papéis para 

confecção de cartas para que cada cliente escrevesse 

o que deseja ao outro, bem como uma “melhora da 

socialização” por meio de dança e mensagem de “es-

perança”.

 

 

Figura 1: Imagens de cartazes do hospital e atividades sobre “setembro amarelo”. Hospital, 2025.
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Dessa forma, dentre as intervenções aborda-

das na Classificação das Intervenções de Enfermagem 

(NIC), destaca-se a “Melhora da socialização” a qual 

possui atividades que reforçam o papel do enfermeiro 

de facilitar a interação dos clientes nos grupos, pro-

movendo o compartilhamento de experiências e uma 

melhora do estado clínico8. Essa intervenção mos-

tra-se relevante para o contexto da atenção psicosso-

cial, pois está alinhada com os princípios do SUS e 

permite a construção de ambientes terapêuticos mais 

acolhedores e inclusivos. Dessa forma, destaca-se a 

importância das “tecnologias leves” na promoção do 

acolhimento, vínculo, integração entre os partici-

pantes; trazendo uma consolidação da percepção do 

ambiente inserido5. Ressalta-se ainda o momento de 

aprendizado sobre o significado do “setembro amare-

lo” e a dança com grupo, percebendo entre os mem-

bros reciprocidade, relaxamento, alegria e sintonia. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência vivenciada pelas estudantes 

revelou-se significativa para a assimilação dos propó-

sitos institucionais e dos princípios que fundamen-

tam o funcionamento do Hospital, especialmente no 

âmbito da saúde mental. A dinâmica grupal favore-

ceu o intercâmbio de ideias e promoveu uma vivên-

cia integradora entre os participantes, reforçando o 

compromisso da instituição com a ética e a huma-

nização no cuidado. A realização do grupo terapêu-

tico contribuiu para a ampliação da socialização e 

da compreensão do espaço institucional, proporcio-

nando aos acadêmicos uma imersão nos valores que 

orientam os processos de trabalho. Esse acolhimento 

inicial configurou-se como um elemento facilitador 

na construção da formação prática e reflexiva dos fu-

turos profissionais de enfermagem.
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INTRODUÇÃO

Na era digital, marcada pelo uso intenso das 

redes sociais, surge um fenômeno psicológico rele-

vante: o Fear of Missing Out (FoMO), traduzido 

como “medo de estar perdendo algo”. Esse fenômeno 

refere-se à sensação de ansiedade e preocupação em 

relação a experiências que outros indivíduos estão 

vivendo e da qual a pessoa teme estar excluída. O 

FoMO tem ganhado atenção na Psicologia por suas 

consequências negativas no bem-estar psicológico e 

social, sendo especialmente prevalente entre jovens e 

universitários.

 

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisão narrati-

va da literatura, com enfoque qualitativo, voltada à 

compreensão dos impactos do FoMO na saúde men-

tal e no bem-estar psicológico. A coleta de dados foi 

feita por meio da seleção de artigos científicos, teses 

e produções acadêmicas que abordassem o fenôme-

no FoMO, suas relações com ansiedade, autoestima 

e uso de redes sociais. As pesquisas foram realizadas 

nas bases SciELO, PePSIC e Google Acadêmico, uti-

lizando os descritores: “FoMO”, “ansiedade digital”, 

“redes sociais”, “bem-estar psicológico” e “universi-

tários”, incluindo publicações dos últimos dez anos 

(2015 a 2025).

 

DESENVOLVIMENTO

Os estudos analisados demonstram que o 

Fear of Missing Out (FoMO) é um fenômeno psi-

cológico que afeta significativamente o bem-estar e 

a saúde mental de jovens e universitários. Altos ní-

veis de FoMO estão associados à ansiedade, estres-

se, baixa autoestima e sensação de solidão. Pesquisas 

apontam que o uso constante das redes sociais pode 

intensificar a comparação social e a necessidade de 

estar sempre conectado, o que leva à exaustão emo-

cional e prejuízo na qualidade de vida.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O FoMO representa um desafio crescen-

te para a saúde mental na era digital. Os resultados 

reforçam a necessidade de estratégias de prevenção 

e promoção do bem-estar psicológico, como o uso 

consciente das redes sociais e o fortalecimento da au-

toestima. Compreender esse fenômeno e seus impac-

tos é fundamental para desenvolver ações de autocui-

dado digital, reduzindo a ansiedade e promovendo 

uma relação mais equilibrada com a tecnologia.
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INTRODUÇÃO 

O campo da saúde mental configura-se 

como um espaço essencial de atuação do Serviço 

Social, especialmente após a Reforma Psiquiátrica 

e a luta antimanicomial. Essas transformações pro-

puseram um novo paradigma de cuidado, voltado à 

cidadania, à autonomia e à dignidade dos sujeitos, 
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contrapondo-se ao modelo manicomial e excludente1 

. O projeto de extensão “Serviço Social, Saúde Men-

tal e Sociedade”, vinculado à Universidade Estadual 

do Ceará (UECE), atua no Hospital de Saúde Men-

tal Professor Frota Pinto (HSM), em Fortaleza, com 

o propósito de articular ensino, pesquisa e extensão, 

aproximando o campo acadêmico da realidade ins-

titucional2 . O projeto tem como objetivo promo-

ver reflexões críticas sobre os determinantes sociais 

do sofrimento mental e fortalecer práticas de escuta 

qualificada e acolhimento. Entre seus eixos temáti-

cos, destaca-se o “Ouvir Vozes”, que propõe ativida-

des voltadas à escuta, à convivência e à valorização 

das experiências dos usuários, por meio de rodas de 

conversa e dinâmicas participativas. Inspiradas na 

educação popular de Paulo Freire3 , essas ações bus-

cam construir saberes coletivos, estimulando o diálo-

go, a escuta sensível e o reconhecimento do outro a 

partir da dimensão pedagógica do Serviço Social. A 

escolha do tema “racismo e saúde mental” emergiu 

da necessidade de compreender como as experiências 

de discriminação racial afetam a saúde mental dos 

usuários e como a questão racial se manifesta no con-

texto hospitalar. O racismo, enquanto expressão da 

questão social e estrutura histórica de desigualdade, 

atravessa subjetividades e impacta trajetórias de vida, 

podendo contribuir para o adoecimento mental4. 

RELATO DE EXPERIÊNCIA 

A atividade relatada foi realizada com ho-

mens e mulheres em tratamento em unidades de 

internação do HSM e teve como proposta principal 

discutir as relações entre racismo, identidade e sofri-

mento psíquico. A metodologia adotada foi lúdica 

e participativa, adaptada à realidade hospitalar e ao 

público atendido. A roda de conversa foi conduzida 

em três etapas. Na primeira, utilizamos cartazes com 

imagens de pessoas conhecidas e diversos fenótipos, 

perguntando: “quem é o médico?”, “quem é o mais 

bonito?” e “com quem você namoraria?”. Essas per-

guntas iniciais provocaram reflexões sobre represen-

tações sociais e estereótipos ligados à cor da pele, be-

leza e sucesso. Em seguida, foram lançadas perguntas 

disparadoras, como: “qual a cor da sua pele?”, “você 

já passou por situações ruins por causa da cor da sua 

pele ou do seu cabelo?” e “você acha que as pessoas 

são tratadas de forma diferente por causa da cor da 

pele?”. Essas indagações abriram espaço para o com-

partilhamento de experiências pessoais e percepções 

sobre discriminação. Na etapa final, foi apresentada 

uma música relacionada à temática racial, favorecen-

do um momento de descontração e encerramento re-

flexivo. Em todo o processo, houve cuidado com as 

reações emocionais dos participantes, buscando evi-

tar gatilhos que pudessem gerar desconforto ou sofri-

mento2 . Durante a roda, observou-se receptividade 

e envolvimento dos sujeitos. Muitos demonstraram 

curiosidade e vontade de participar, relatando vivên-

cias e opiniões. As falas revelaram tanto a presença 

do racismo no cotidiano quanto a sua naturalização. 

Alguns relataram episódios de discriminação, como 

abordagens policiais violentas e situações de exclu-
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são em ambientes de trabalho, na comunidade onde 

se vive ou no interior da própria família. Também 

se apontou uma relação entre racismo e pobreza. 

Outros minimizaram o4 racismo, tratando-o como 

brincadeira, o que evidencia o quanto esse fenôme-

no está enraizado nas relações sociais, vide o fenô-

meno do “racismo recreativo”. Também foi percep-

tível a dificuldade de auto identificação racial. Parte 

dos participantes evitava se reconhecer como negra, 

preferindo termos como “moreno” ou “pardo”. Essa 

recusa reflete o estigma historicamente atribuído à 

negritude e a ausência de letramento racial4 . Ain-

da assim, a atividade despertou reflexões importan-

tes sobre identidade e pertencimento, fortalecendo o 

reconhecimento da própria história e a valorização 

das origens. As discussões coletivas evidenciaram o 

racismo como um dos determinantes do sofrimento 

psíquico, especialmente em contextos marcados pela 

exclusão e pela desigualdade. O diálogo permitiu que 

os usuários expressassem suas vivências e percepções, 

promovendo acolhimento e valorização da experiên-

cia subjetiva. 

DISCUSSÃO 

A experiência extensionista revelou o po-

tencial das rodas de conversa como instrumentos 

de cuidado e conscientização no campo da saúde 

mental. Ao articular escuta, diálogo e reflexão, essas 

práticas possibilitam compreender o sofrimento psí-

quico de forma ampliada, considerando suas dimen-

sões sociais, culturais e raciais. O projeto reafirma o 

compromisso ético-político do Serviço Social com a 

defesa dos direitos humanos, a equidade racial e o 

combate às formas de discriminação. No contexto 

hospitalar, discutir racismo e identidade não apenas 

contribui para o fortalecimento da autoestima dos 

sujeitos, mas também amplia o olhar da equipe sobre 

as múltiplas expressões da questão social. Os resul-

tados observados dialogam com o “Censo Psicosso-

cial dos Moradores de São Paulo”, que aponta a so-

bre-representação de pessoas negras nas instituições 

psiquiátricas e 5 evidencia o racismo como elemento 

estruturante da desigualdade social4 . Assim, promo-

ver espaços de fala e escuta se mostra fundamental 

para romper com o silenciamento histórico imposto 

às pessoas negras, estimulando a construção de vín-

culos e a valorização da identidade. Durante a exe-

cução da atividade, observou-se que a metodologia 

freireana favorece a horizontalidade e o protagonis-

mo dos sujeitos. A dinâmica participativa, ao permi-

tir que cada um compartilhasse suas vivências, gerou 

um ambiente de confiança e respeito, fortalecendo 

a dimensão terapêutica e educativa do cuidado3 . A 

prática extensionista, portanto, contribui não apenas 

para o aprendizado acadêmico, mas também para a 

formação crítica e sensível de futuros profissionais, 

capazes de atuar em defesa de uma saúde mental an-

timanicomial, humanizada e antirracistal3. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência relatada permitiu reafirmar a 

importância das rodas de conversa como estratégias 
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de intervenção e reflexão no campo da saúde mental. 

Ao abordar o racismo como tema central, foi possí-

vel ampliar o debate sobre identidade, pertencimen-

to e desigualdades, fortalecendo o compromisso do 

Serviço Social com a promoção da justiça social e da 

equidade racial. As falas dos usuários revelaram tanto 

os impactos do racismo em suas trajetórias quanto os 

desafios de reconhecer e nomear essas experiências. 

Esse processo de conscientização é essencial para o 

cuidado integral, pois o sofrimento psíquico é tam-

bém produto das condições sociais e históricas em 

que os sujeitos estão inseridos. O projeto Serviço 

Social, Saúde Mental e Sociedade demonstra, assim, 

a potência da extensão universitária como espaço de 

produção de conhecimento e transformação social, 

reafirmando o papel do Serviço Social na luta por 

uma sociedade mais justa, inclusiva e livre 6 de opres-

sões. 
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