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APRESENTAGAO

O Congresso de Iniciagdo Cientifica e Tecnologica (CICT) € um evento aberto a
comunidade no qual todos os aproximadamente 1.700 alunos de Iniciagao Cientifica
e Tecnolégica da UFRN (bolsistas e voluntarios) apresentam os resultados de suas
pesquisas desenvolvidas ao longo de um ano, como cumprimento de um plano de
trabalho elaborado e orientado por um professor/pesquisador do quadro permanente

da Instituic&o.

O CICT esta entre as agdes inseridas no ambito do Programa Institucional de
Bolsas de Iniciacdo Cientifica e Tecnologica da UFRN, que possui entre seus
objetivos: a) Contribuir para a formagéo e engajamento de recursos humanos em
atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagao; b) Contribuir para
a formacgao cientifica de recursos humanos que se dedicarao a qualquer atividade
profissional; e ¢) Contribuir para a formacgao de recursos humanos que se dedicarao

ao fortalecimento da capacidade inovadora das empresas no Pais.

A 362 edicdo do Congresso teve como tema “Planeta Agua: a cultura oceanica para
enfrentar as mudancas climaticas no meu territério", estando alinhada aos 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da ONU. Ao submeter
os trabalhos ao Congresso, os alunos indicaram os objetivos da Agenda 2030 aos
quais suas pesquisas estavam relacionadas. Essa iniciativa visa estimular a
pesquisa cientifica e tecnolégica voltada para a busca por solugbes para os desafios
sociais contemporaneos. Em uma etapa inicial do CICT, denominada Mostra de
Trabalhos e Videos de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo, foram realizadas as
apresentagcoes dos trabalhos submetidos pelos participantes do evento. As
apresentagdes ocorreram de forma assincrona, por meio de arquivos digitais
(trabalho completo e video), sendo disponibilizadas ndo s6 aos avaliadores do
congresso pelos Sistemas da UFRN, mas também ao publico em geral por meio do
site do evento (www.cic.propesq.ufrn.br). Apds essa etapa inicial, que ocorreu sob o
formato virtual, os 48 melhores trabalhos do evento foram selecionados para
apresentagao oral em uma etapa complementar do congresso que ocorreu de forma

presencial.



Os alunos concorreram ao 9° Prémio Destaque na Iniciacédo Cientifica e Tecnoldgica
da UFRN, que foi instituido pela Pro-Reitoria de Pesquisa em 2017 para reforgar as
acdes dos programas institucionais de iniciagédo cientifica e tecnologica. O prémio
contemplou as categorias Trabalho Destaque de Iniciagcado Cientifica e Tecnoldgica e
Video Destaque de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica) e na subcategoria de
Inovagdo. Os premiados foram agraciados com bolsas mensais de até R$ 1100,00
(mil e cem reais) durante o periodo de um ano. Os orientadores dos alunos
premiados adquiriram precedéncia em relagdo aos demais para efeitos de

concorréncia no Edital de Bolsas de Pesquisa da UFRN em 2026.

Ainda em 2025, a Pré-Reitoria de Pesquisa realizou a 72 Edicdo do Prémio
Pesquisador Destaque da UFRN, certame instituido em 2019 e que é concedido
anualmente aos pesquisadores da instituicdo que tenham apresentado relevantes
contribuicbes para o desenvolvimento da ciéncia em cada uma das trés grandes
areas do conhecimento: Ciéncias da Vida; Ciéncias Exatas, da Terra e Engenharias;
e Ciéncias Humanas e Sociais, Letras e Artes. Além de troféu e certificado, todos os
premiados foram contemplados com auxilio no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
para custear despesas especificas, discriminadas em edital, e tiveram a
oportunidade de compartilhar suas experiéncias com os participantes do CICT 2025

em uma mesa redonda.

O congresso cumpriu trés fungdes valiosas para o desenvolvimento da ciéncia na
instituicdo: insercdo dos discentes em um ambiente académico de publicagcéo e
apresentacao dos resultados da pesquisa; divulgagao cientifica por meio dos videos
que utilizam uma linguagem cientifica, porém acessivel a todos; e, por fim, a

popularizagao da ciéncia.



PROGRAMAGAO
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15/10 Divulgacdo da lista dos pré-selecionados para concorrer ao 9° Prémio
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TITULO: “Se for necessario, o médico também vai”: uma andlise da atuagdo do
profissional médico da atengao primaria a saude no cuidado puerperal

Resumo

O puerpério € um periodo de alta vulnerabilidade para a mae e o neonato que exige um
cuidado continuo e integral pela Atencao Primaria a Saude (APS). Diante disso, este estudo
objetivou analisar o papel do médico da APS no cuidado puerperal em Caic6-RN. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritivo-exploratoria, realizada com 20 profissionais de saude (15
enfermeiros e 5 médicos) por meio de entrevistas semiestruturadas. A partir disso, dados
foram submetidos a Analise de Contetido Tematica de Bardin que dividiu em 12 categorias
que revelaram um recorte tematico da atuagdo médica nesse cuidado. Os resultados revelam
um modelo de cuidado culturalmente consolidado em que o profissional da enfermagem
assume a ordenadora do cuidado puerperal, principalmente, durante as visitas domiciliares
puerperais, enquanto a participacdo médica ocorre de forma condicionada a complicagdes ou
necessidades especificas identificadas pelo enfermeiro. Essa dinamica ¢ sustentada por uma
dupla limitagdo: uma cultura organizacional que naturaliza a centralidade da enfermagem e
barreiras estruturais impostas pela sobrecarga de trabalho e alta demanda de atendimento
clinico nas Unidades Basicas de Saude. Conclui-se, entdo que, embora funcional para a rotina
das equipes, este modelo fragmenta a assisténcia e tensiona o principio da integralidade,
demandando uma repactuagao dos papéis profissionais e um reforco das condigdes estruturais
da APS para garantir um cuidado verdadeiramente compartilhado.

Palavras-chave: Periodo Pd6s-Parto. Atencdo Primaria a Saude. Integralidade em
Saude

TITLE: “If necessary, the doctor also goes”™ an analysis of the primary care
physician's practice in puerperal care.

Abstract

The postpartum period is a time of high vulnerability for both mother and neonate, requiring
continuous and comprehensive care from Primary Health Care (PHC). Therefore, this study
aimed to analyze the role of PHC physicians in postpartum care in Caic6-RN. This was a
qualitative, descriptive-exploratory study conducted with 20 health professionals (15 nurses
and 5 physicians) using semi-structured interviews. The data were then subjected to Bardin's
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Thematic Content Analysis, which was divided into 12 categories that revealed a thematic
snapshot of medical performance in this care. The results reveal a culturally consolidated care
model where the nursing professional takes the lead in postpartum care, especially during
postpartum home visits, while medical participation is conditioned on complications or
specific needs identified by the nurse. This dynamic is supported by a dual limitation: an
organizational culture that normalizes the centrality of nursing and structural barriers
imposed by an overwhelming workload and high demand for clinical care in Basic Health
Units. It is concluded, therefore, that although functional for the teams' routine, this model
fragments care and strains the principle of integrality, demanding a renegotiation of
professional roles and a reinforcement of the structural conditions of PHC to ensure truly
shared care.

Keywords: Postpartum Period. Primary Health Care (PHC). Integrality in Health.

Introducao

Apbs o término da gestagdo, o organismo ingressa no puerpério, uma fase de transi¢ao, que ¢
marcada por transformagdes locais e sistémicas que visam a involugao das transformagoes
ocasionadas pela gravidez. Embora sua duracdo possa variar individualmente, convenciona-
se que este periodo se estende pelos primeiros 42 dias ap6s o parto (Zugaib, 2023).

Diante desse marco temporal, o puerpério ¢ classificado em trés fases clinicas importantes,
que exigem vigilancia continua do profissional de satde. A primeira fase € o puerpério
imediato, 24 horas apds a dequitacdo placentaria, periodo critico para a vigilancia de
hemorragias (Urbanetz, 2021). Segue-se o puerpério tardio, que se estende do 2° ao 7° dia, em
que observa-se a intensificacdo da involugdo uterina. Por fim, o puerpério remoto inicia-se a
partir da 2* semana, sendo caracterizado pela gradual retomada da funcao ovariana e do ciclo
reprodutivo (Zugaib, 2023).

O puerpério ¢ uma fase de alta vulnerabilidade para a satide materna, marcada por um risco
significativo de intercorréncias moderadas a graves, que exige uma vigilancia ativa por parte
da equipe de saude. Dentre as principais complica¢des relacionadas a saide mental,
destacam-se a transitoriedade do baby blues até condi¢des incapacitantes como a depressao
pOs-parto e a rara, porém emergencial, psicose puerperal. Concomitantemente, as infecgdes
representam uma causa expressiva de morbidade, incluindo a endometrite, as infec¢des de
ferida operatodria e a mastite puerperal. Além disso, a hemorragia pds-parto pode ocorrer de
forma imediata nas primeiras 24h ou até a 12* semana apds o parto. Também € importante
salientar que os eventos tromboembdlicos durante essa fase aumentam em até 60 vezes
durante o puerpério se comparado a mulheres nao gravidas (Gusso; Lopes; Dias, 2019).

Diante disso, o Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da Atengdo Primaria & Saude
(APS), preconiza que o bindmio mae-neonato receba assisténcia puerperal durante os
primeiros 42 dias apos o parto. A efetivagao desse cuidado ocorre por meio da visita
domiciliar, conduzida pela equipe de Ateng¢do Primaria a Saude (APS) durante a primeira
semana pos-parto e de uma consulta ao final desse periodo (Brasil, 2016). Para viabilizar essa
acdo, o hospital notifica a aten¢do primaria, enviando um relatério com os dados do parto ¢ as
condigdes de satide da mae e do bebé (Brasil, 2012). Todo esse fluxo se fundamenta na
longitudinalidade do cuidado, atributo da APS que garante a continuidade da assisténcia do
pré-natal ao pos-parto, fortalecendo o vinculo de confianga entre a equipe e a familia para
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uma identificagdo mais precisa de suas necessidades (Starfield, 2002; Gusso; Lopes; Dias,
2019). Este fluxo de cuidado continuo foi o pilar central da Rede Alyne, estratégia ministerial
instituida em 2024 para organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil e Rede
Cegonha (2011) que visa, como uma de suas finalidades, assegurar que a puérpera e o recém-
nascido sejam acompanhados pela equipe de Atengdo Primaria logo ap6s a alta hospitalar
(Brasil, 2024).

Nesse contexto de vigilancia e cuidado na APS, durante a visita domiciliar, avaliam o estado
de satide da mae e do recém-nascido, identificam precocemente qualquer situacao de risco e
fornecem orientagdes essenciais sobre amamentagao, cuidados com o bebé e planejamento
familiar (Brasil, 2012). Diante desse cenario, o profissional médico assume um papel
fundamental na garantia da atencdo integral, sendo sua responsabilidade o diagnostico
precoce de intercorréncias e o suporte a familia nesse periodo. Contudo, apesar de sua
importancia para a equipe multiprofissional, a atuacdo médica enfrenta desafios
significativos, que podem comprometer a qualidade da assisténcia. Para investigar como
esses fatores se manifestam na pratica, o objetivo deste estudo ¢ analisar o papel
desempenhado pelo médico da Atencdo Primaria a Satide durante o cuidado puerperal no
municipio de Caic6/RN.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa.
Seu carater descritivo visou detalhar caracteristicas de uma populacao ou fenomeno e
estabelecer relagdes entre variaveis com coleta de dados padronizada (Boaventura, 2007;
Lakatos; Marconi, 2003). A abordagem qualitativa permitiu investigar significados, motivos,
crengas, valores e atitudes nao quantificaveis (Minayo, 2014).

A pesquisa ocorreu entre outubro de 2024 e janeiro de 2025 nas Unidades Basicas de Satde
(UBS) urbanas de Caic6-RN, sede da IV Unidade Regional de Saude Publica (URSAP) do
Rio Grande do Norte. Caico foi escolhido por ser o maior municipio do Seridé com uma rede
de satide materno-infantil, incluindo maternidades, urgéncia pediatrica, SAMU, Estratégia
Satde da Familia - ESF. O municipio também sedia programas de forma¢ao em saude, como
graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia, bem como residéncias médicas e
multiprofissionais em Satde da Familia, Atencdo Basica e Satide Materno-Infantil.

Para esse estudo participaram médicos e enfermeiros de nivel superior das USF urbanas de
Caic6-RN. Foram excluidos profissionais com menos de seis meses de atuagao na USF, em
funcdes administrativas, de férias ou licenca. A amostra final contou com 15 enfermeiros e 5
médicos; profissionais de duas UBS nao atenderam aos critérios. A experiéncia dos
participantes variou de 8 meses a 26 anos. Dentre eles, 15 tinham pds-graduagdo, sendo em
Satde Publica, Satide da Familia, Obstetricia, Saude da Mulher, Urgéncia e Emergéncia,
Medicina da Familia e Comunidade, quatro possuiam mestrado, e quatro ndo tinham pos-
graduacao.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, dividido em
duas segdes. A primeira se¢do caracterizou os entrevistados em tempo de pratica, formacao,
identificacao anonima "E" para o enfermeiro e “M” para o médico + nimero da entrevista
para garantir o anonimato. A segunda se¢do continha questdes abertas sobre as agdes dos
profissionais no puerpério, seu conhecimento sobre sinais de gravidade, o momento da visita
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puerperal e suas percepgoes acerca do funcionamento da rede de atengcao materno-infantil
para compreender as agdes realizadas durante o puerpério na Atengdo Primaria a Saude.

O recrutamento dos profissionais para a fase de entrevista iniciou-se com a secretaria de
satide municipal, que forneceu contatos dos diretores das UBS. Apos o contato com diretores,
foi convocada uma reunido com os potenciais participantes para apresentar o estudo e cada
equipe de satde indicou um profissional de nivel superior com conhecimento do processo de
trabalho para a entrevista — método similar ao do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atenc¢do Basica (PMAQ) do Ministério da Saude (Brasil, 2014). Logo em
seguida a escolha do profissional, foi marcado um dia especifico para a realizagao das
entrevistas em um horério de menor fluxo de atendimento para ndo causar prejuizos a
dinamica da UBS. Durante as entrevistas foi explanado aos profissionais as principais
informacodes do estudo, riscos e beneficios da pesquisa, € a duragdo da entrevista que variava
entre 15 a 30 minutos. A entrevista foi realizada em ambiente de trabalho de cada profissional
em uma sala reservada. A coleta do 4dudio da entrevista foi gravado e armazenado em um
aparelho celular dedicado a pesquisa, transcritas integralmente e salvas em nuvem.

Os dados foram submetidos a anélise de contetido de Bardin, onde foram organizados e
tratados por meio de um processo composto por trés fases: pré-analise, exploracdao do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdao. Na pré-analise, realizou-se a
leitura flutuante dos dados, buscando-se uma aproximacao inicial com o material e a
defini¢do das unidades de registro. Na fase de exploracdo do material, foram codificados os
dados, agrupando-se as unidades de sentido em categorias tematicas emergentes, de acordo
com a recorréncia, relevancia e convergéncia dos contetidos. Por fim, na etapa de tratamento
dos resultados, procedeu-se a interpretagcdo dos achados a luz do referencial tedrico adotado,
buscando compreender os sentidos construidos pelos participantes e suas relagdes com o
fendomeno investigado.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o CAAE
78380823.7.0000.5568. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o anonimato dos participantes e a confidencialidade das
informagdes, bem como o direito de recusa ou desisténcia em qualquer etapa da pesquisa,
sem qualquer prejuizo.

Resultados e Discussoes

O estudo contou com 20 profissionais da saude atuantes da Atengdo Primaria a Saude da
regido urbana do municipio de Caic6/RN, sendo 15 enfermeiros e 5 médicos. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas contendo 10 perguntas, que abordaram o
cuidado puerperal no contexto da Unidade Bésica de Saude, incluindo as agdes realizadas, a
identificacdo de sinais de alerta e as condutas frente a complicagdes.

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas por meio de etapas bem definidas
seguindo a metodologia Analise de Conteudo Tematica descrita por Laurence Bardin (1977).
A andlise foi realizada por meio de trés fases: 1) Pré-analise, com a leitura flutuante para uma
impregnacdo do contetido e constituicdo do corpus; 2) Exploracdo do material, momento de
defini¢dao das unidades de registro e codificacdo para identificar os ntcleos de sentido; e 3)
Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A partir destas etapas metodologicas,
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emergiram 12 categorias tematicas centrais, que revelam os desafios e as percepcdes dos
profissionais de saude sobre a assisténcia puerperal no contexto local.

Quadro 1 - Categorias tematicas produzidas a partir das entrevistas submetidas a analise de
conteudo de Bardin

Com base nos dados coletados e na interpretacdo das categorias, foi realizado o recorte
tematico do estudo acerca do papel do profissional médico na atuagdo do cuidado puerperal
na APS do municipio de Caicé. Isso permitiu a identificagdo de um modelo de trabalho
consolidado no cuidado puerperal, cujas caracteristicas e barreiras sao detalhadas a seguir.

a) O protagonismo da enfermagem no cuidado puerperal e a participaciao condicional
do médico

Os dados analisados demonstram um padrio consistente na organizacao do cuidado puerperal
em que a visita domiciliar puerperal, principal a¢do preconizada pelo Ministério da Saude
para o cuidado puerperal, é predominantemente realizada pelo profissional enfermeiro em
conjunto com o agente comunitario em saude. Por outro lado, a participacdo médica, por sua
vez, ocorre de forma reativa, sendo acionada apenas diante de intercorréncias ou situagdes de
maior complexidade clinica.
Essa dindmica de atendimentos ¢ palpavel em todas as vinte unidades de saude visitadas,
sendo que quatro entrevistados mencionam a participacdo médica quando solicitado,
dezesseis participantes ndo mencionaram o médico como membro ativo das visitas
domiciliares puerperais € em nenhuma entrevista ele ¢ citado como membro de forma
habitual. As falas desses profissionais da enfermagem ilustram essa logica de acionamento:

“Se for necessario, o médico também vai, dependendo do quadro da gestante ou da crianga,
vamos em domicilio” (E4)

“E para as acgoes da médica, eu percebo, particularmente, que sdo ag¢bes mais pontudais.
Quando tem alguma demanda de saude, por exemplo, uma mastite que precisa de prescri¢do
de anti-inflamatorio, por exemplo, antibiotico, a médica prescreve. Quando tem alguma
complicagdo na cirurgia, a médica prescreve alguma medicag¢do.” (ES)

“Se a gente identificar que precisa do médico, a gente pede ajuda dele também.
Principalmente, para os pacientes que sao puérperas diabéticas hipertensas [...] Quando é
normal, geralmente vai so eu e o agente, quando ta tudo tranquilo, o médico ndo é
envolvido.” (El)

Essa percepcdo € corroborada pelos proprios profissionais médicos, que reconhecem o
protagonismo da enfermagem e seu proprio papel condicional, por vezes, sustentada por meio
de uma cultura organizacional, conforme verbalizado a seguir:

“Quem participa da visita puerperal, de rotina mesmo, agente comunitario de saude, técnica
de enfermagem, a enfermeira [...] E ai, quando necessario, em algumas situagoes, pacientes
que tiveram a gestagdo de alto risco, ou que tem alguma especificidade, algum sinal de
alarme, o médico também participa dessa visita domiciliar puerperal.” (M3)

“A gente tem uma cultura realmente de ficar muito focado na mdo da enfermagem. A gente
tem muito essa cultura, eu acho que a gente precisa tentar mudar um pouco.” (M1)
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Diante disso, fica evidente a existéncia funcional de um modelo estabelecido entre as
equipes, que reforcam a presenca do enfermeiro como gestor do cuidado e o médico como o
interventor pontual no puerpério. Sendo o papel do médico condicionado a identificagao de
um agravo ou alguma necessidade especifica em que o profissional da enfermagem realiza a
triagem das necessidades da populagdo e decidindo sobre o acionamento ou nao desse
profissional. Em alinhamento com esta observa¢do, um estudo qualitativo realizado em
Recife (PE) por Corréa et al. (2017) evidencia um arranjo de trabalho similar. Na realidade
pesquisada, a visita domiciliar puerperal ¢ descrita como uma atribuicdo primaria da
enfermeira e das Agentes Comunitarias de Saude. Além disso, o estudo demonstrou que o
profissional médico ¢ solicitado apenas em situacdes de intercorréncias durante o puerpério e
na prescrigao de métodos contraceptivos.
Contudo, essa dinamica, apesar de funcional para as unidades basicas de saude, reflete uma
cultura organizacional internalizada que mascara uma profunda contradi¢do: embora a equipe
seja multiprofissional, o cuidado ndo ¢ genuinamente interdisciplinar. Diante desse cendrio, a
literatura sustenta que a mera presenca de diferentes categorias profissionais nao garante a
superacao de modelos isolados de aprendizado e da fragmenta¢do do conhecimento e, por
consequéncia, do ser humano (Viana; Hostins, 2022). Entdo, um modelo que opera em etapas
sequenciais em que a enfermagem primeiro avalia e depois aciona o médico para uma
intervengdo pontual, caracteriza uma justaposicdo de acdes, € ndo uma construcao conjunta.
Essa pratica reflete a dificuldade de traduzir o principio da integralidade em ac¢des concretas,
0 que acaba por reduzir o cuidado a um somatorio de agdes de cunho individual curativo
(Viana; Hostins, 2022). Devido a isso, a abordagem leva a "agdes isoladas" que, embora
possam ter carater de integralidade, atingem de forma superficial sem entrelagar saberes
(Makuch; Zagonel, 2017).
Por outro lado, essa fragmentacao do cuidado contrasta diretamente com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza um modelo de atencdo puerperal
sistémico e integrado. Nesse sentido, a OMS defende a visita domiciliar puerperal como um
componente rotineiro, realizado por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo transcende a
perspectiva curativa do cuidado para avaliar o bem-estar do bindmio mae-neonato, mas
também como forma de fornecimento de anélise do ambiente doméstico, apoio a familia e
educagdo em saude. Em vista disso, a OMS reconhece que ¢ indispensavel a alocagdo de
recursos especificos, como uma equipe designada, treinada e motivada para apoiar o cuidado
puerperal, sistemas de acompanhamento que integrem os diferentes niveis de atencao a saude
e tempo adicional para a execu¢do de um cuidado qualificado. Esse modelo ¢ fundamental
para superar modelo de acgdes justapostas e avangar em um cuidado genuinamente
interdisciplinar (WHO, 2022)
De forma notavel, o reconhecimento da existéncia de uma “cultura” de centralizagdo do
cuidado puerperal nas maos da enfermagem demonstra uma reflexibilidade e uma
consciéncia critica sobre as limitagdes da propria pratica. No entanto, a admissao disso
demonstra a necessidade de uma reformulagado do sistema estabelecido.

b) Barreiras para a participacio médica no cuidado puerperal

Para além da cultura das equipes, a consolidagdo do modelo do cuidado puerperal centrado
no enfermeiro ¢ intimamente ligado a crescente demanda por cuidados médicos no territorio
adscrito a rotina da unidade bésica de satde (UBS). Os dados analisados indicam que o
aumento da demanda por atendimento clinico prejudicam as atividades para além da UBS,
como as visitas domiciliares puerperais, que necessitam de um tempo especifico do
profissional para sua realizagao.
Nesse cenario, a pratica médica ¢ influenciada pela pressdo advinda da demanda espontanea,
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que necessita da presenca desse profissional durante os atendimentos. Essa sobrecarga ¢
expressa por um profissional médico:

“Geralmente a enfermeira vai sozinha, eu fui pra algumas, mas nem sempre eu consegui ir
pra todas. Quando eu tenho um tempinho no meu dia de visita domiciliar eu vou, mas
quando ndo, vai so a enfermeira realmente.” (M2)

“A visita puerperal é realizada normalmente pela equipe da enfermagem. E uma coisa que
eu sei que eu ndo consigo fazer pela demanda.” (M5)

Essa condicionalidade, atrelada a disponibilidade, também ¢ apontada pela enfermagem:
“Quando o médico também pode, ele se faz presente” (E7)

O principal obstaculo apontado para essa atuacdo restrita durante o cuidado puerperal ¢ a
sobrecarga de trabalho que os profissionais médicos recebem durante o cotidiano da atengao
primaria. A metafora utilizada por outro médico para descrever sua exaustao e incapacidade
de absorver mais essa atribuicdo de cuidado ¢ descrita a seguir:

“Infelizmente, eu ndo tenho pernas, eu como médico, ndo tenho pernas para fazer as visitas
porque a demanda para mim ¢ muito alta.” (M4)

Essa pressdo gera um desalinhamento nos fluxos de trabalho da equipe. Nesse sentido, o
relato de uma enfermeira contrapde sua propria flexibilidade organizacional a rigidez imposta
pela demanda do consultério médico, evidenciando como os diferentes fluxos de trabalho
dentro da mesma unidade dificultam a atuagdo conjunta no territério:

“Na hora que elas chegam, eu adequo o meu horario aqui e dou um jeito de ir, e 0 médico
ndo. O médico faz a visita dele, geralmente no finalzinho do expediente dele, mas quando ele
retorna tem usuadrio aqui pra dar continuidade do atendimento.” (E4)

Portanto, a atuacdo médica no cuidado puerperal no municipio de Caic6/RN ¢ restrita devido,
principalmente, uma consolidag¢do cultural que atribui a enfermagem como ordenadora do
cuidado, que naturaliza essa centralidade, e outra parte atribuida as caracteristicas
organizacionais das equipes impostas pela sobrecarga de trabalho que prioriza o atendimento
clinico. Essa pressao leva a priorizagao do atendimento clinico focado em queixas e condutas,
em detrimento de agdes coletivas e de promocdo da saude, como o acompanhamento
puerperal proativo (Pires et al., 2020). Além disso, o insuficiente niimero de profissionais
para atender as demandas em conjunto com a dificuldade de estabelecimento de um processo
de organizacao do trabalho, promove um acumulo de atividades dentro da Unidade Basica de
Saude (Assis et al., 2020).
Apesar disso, superar esse desafio ¢ necessario que ocorra uma repactuagdo dos papéis dos
profissionais da saide e um refor¢o das condigdes estruturais para que exista a garantia da
integralidade do cuidado. A partir disso, a repactuagdo deve ser estabelecida para promover o
fomento do trabalho em equipe com comunica¢do adequada e planejamento conjunto das
agoOes, principalmente, durante o cuidado puerperal para garantir a resolutividade da
assisténcia. Por causa dessa circunstancia, ¢ necessario a revisao dos processos de trabalho e
a configuracao de relagdes interprofissionais que privilegiem o didlogo, rompendo com as
hierarquias e as fronteiras identitarias de cada profissdo. Atrelado a isso, ¢ importante que
haja garantia de condigdes estruturais de trabalho, apoio gerencial e educagdo permanente em
saude das equipes. Assim sendo, para promover um cuidado integral as puérperas com o
apoio de uma equipe multiprofissional embasadas em uma dindmica interprofissional.
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Conclusao

O presente estudo buscou analisar o papel do profissional médico da Atengdo Primaria a
Satde no cuidado puerperal em Caico-RN e conclui que sua atuagdo ¢ predominantemente
reativa, especializada e condicionada as intercorréncias, em contraste com o protagonismo da
enfermagem na gestdo e execugdo da vigilancia rotineira. Diante disso, conclui-se que esse
dindmica de trabalho ndo ¢ uma escolha isolada dos profissionais, mas o resultado de uma
dupla limitagdo acarretada por uma cultura, que naturaliza a centralidade do cuidado nos
profissionais da enfermagem e agente comunitarios de saude, e outra estrutural devido a
sobrecarga de trabalho que privilegia a demanda de atendimentos clinicos em detrimento do
cuidado no territorio, como a visita domiciliar puerperal.

Desta maneira, as implicagdes destes achados sdo diretas para a pratica e a gestdo em saude.
Portanto, ¢ evidente a necessidade de uma repactuagdo consciente dos papéis de trabalho da
equipe, fortalecendo a comunicacdo e o planejamento conjunto para que o cuidado seja
interdisciplinar desde o inicio, € nao apenas condicionado a alguma intercorréncia. Por outro
lado, o desafio estrutural é protagonizado pela necessidade de ir além do discurso da
integralidade e criar condigdes objetivas para sua efetivacdo. Isso implica na revisao de
agendas, a readequacdo da demanda e a criacdo de espacos protegidos para que a equipe
médica possa atuar de forma mais proativa no cuidado puerperal.

Além disso, ¢ importante reconhecer as limitacdes deste estudo devido sua natureza
qualitativa e o foco no municipio de Caic6-RN implicam que os resultados ndo podem ser
generalizados para outras realidades, mas podem servir como um modelo para analises em
contextos similares.

Diante do exposto, e a partir das limitacdes reconhecidas, esta pesquisa suscita novas
questdes e aponta para a necessidade de futuras investigagdes. Em contrapartida, esse estudo
sugere um convite a reflexdo sobre como as dindmicas de trabalho na Atengdo Primaria a
Saude, apesar de funcionais, podem se distanciar dos principios que fundamentam o SUS.
Dessa maneira, superacdo do paradigma revelado, do “se for necessario, o médico também
vai”, exige mais do que ajustes em agendas, também requer um compromisso coletivo com a
desconstrugdo de culturas profissionais e com a luta por melhores condigdes estruturais para
toda a equipe das Unidades Basicas de Saude. Afinal, garantir que a atuacdo da equipe seja
proativa, compartilhada e centrada nas necessidades do bindmio mae-neonato nao ¢ apenas
um desafio organizacional, mas a condi¢do essencial para que a Atencdo Primaria a Satde
cumpra seu papel fundamental na protecdo e promocao da vida.
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Quadro 1 - Categorias tematicas produzidas a partir das entrevistas submetidas a analise de
contetido de Bardin
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Resumo

A toxoplasmose, infeccdo pelo parasita Toxoplasma gondii, representa um desafio
significativo na satde publica, especialmente devido as complicagdes na gestagao.
Justificando-se, dessa forma, a necessidade de analisar os fatores associados ao conhecimento
sobre a toxoplasmose entre as gestantes atendidas na cidade de Caic6-RN. Este estudo
exploratdrio, descritivo e quantitativo, realizado na Unidade Basica de Satde 23X em Caico-
RN, avaliou o conhecimento de 17 gestantes sobre a toxoplasmose gestacional e congénita,
revelando lacunas importantes. Embora todas reconhecessem o risco para o feto, menos da
metade sabia que a gestante também pode ser afetada. Quanto as formas de transmissao,
poucas associaram corretamente o consumo de carne crua, alimentos contaminados e fezes de
gato como fontes da infeccdo, enquanto uma parcela ainda acreditava erronecamente na
transmissdo por arranhadura de gatos. As medidas preventivas mencionadas foram também
insuficientes, com algumas gestantes apontando incorretamente a existéncia de vacina contra
a doenca. Apesar de mais da metade ter declarado ter recebido alguma orientagdo no pré-
natal, muitas relataram falta de informacdes adequadas ou esquecimento das orientagdes. As
dificuldades de coleta de dados, como a disponibilidade limitada das gestantes, impuseram
limitagdes ao estudo. Esses achados indicam que o conhecimento das gestantes sobre a
toxoplasmose ¢ insuficiente, comprometendo a adogao de praticas preventivas eficazes, o que
refo

Palavras-chave: Educacao Continuada. Atengao Primaria a Saude. Zoonoses.
TITLE: KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT TOXOPLASMOSIS IN A
PRIMARY HEALTHCARE UNIT IN BOA PASSAGEM NEIGHBORHOOD, CAICO —
RN

Abstract

Toxoplasmosis, caused by Toxoplasma gondii, is a relevant public health concern due to its
potential complications during pregnancy. This justifies the need to analyze the factors
associated with knowledge about toxoplasmosis among pregnant women assisted in the city
of Caico-RN. This study aimed to analyze the factors related to knowledge about gestational
and congenital toxoplasmosis among pregnant women assisted in Caic6-RN. It was an
exploratory, descriptive, and quantitative research conducted at the 23X Primary Healthcare
Unit with 17 participants. The findings revealed significant knowledge gaps: although all
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recognized fetal risks, less than half knew that the pregnant woman could also be affected.
Regarding transmission, only a minority correctly associated raw or undercooked meat,
contaminated food, and cat feces as sources, while some mistakenly believed in transmission
through cat scratches. Preventive measures were also insufficient, with misconceptions such
as the existence of a vaccine. More than half reported receiving guidance during prenatal
care, but many described the information as incomplete or poorly retained. Data collection
faced challenges, including limited participant availability. These results show insufficient
awareness among pregnant women, potentially compromising effective prevention.
Strengthening and expanding educational actions during prenatal care, with clear and
continuous guidance, is essential to protect maternal and fetal health.

Keywords: Continuing Education. Primary Health Care. Zoonoses.

Introducao

A Toxoplasmose se tornou uma infecg¢ao prevalente em todo o mundo, o seu controle
depende de acdes de conscientizagdo da populagdo sobre os fatores de risco, bem como das
medidas profilaticas necessarias (RIBEIRO; CARVALHO, 2022). Foi um longo caminho
desde o reconhecimento da toxoplasmose congénita como o principal problema clinico
causado pela infec¢ao pelo parasita e hoje ha discussdes do envolvimento deste parasita até
em problemas mentais e do comportamento (DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Satde, a toxoplasmose na gestante e a forma congénita,
requerem agoes transversais para diagndstico, monitoramento, investigacao, tratamento e
vigilancia (municipal, estadual e federal), que incluem diversos graus de envolvimento de
varios profissionais saide (BRASIL, 2021). Os responsaveis pelo pré-natal em nivel de
aten¢do basica sdo os profissionais médicos e enfermeiros, contudo € percebido que os
conhecimentos em relagdo a toxoplasmose ainda sdo incipientes o que pode prejudicar as
gestantes (MELO et al., 2022).

Um trabalho realizado por Contiero-toninato e colaboradores (2014) com 80 profissionais de
satde (44 enfermeiras e 36 médicos) e 330 gestantes demonstrou o quanto ¢ importante a
atualiza¢do do conhecimento dos profissionais da aten¢do primaria e que mecanismos devem
ser desenvolvidos para aumentar o conhecimento publico sobre as estratégias profilaticas
para prevenir a toxoplasmose congénita. J& SOUSA et al., (2017) realizou um trabalho sobre
percepcao de enfermeiros e gestantes sobre a toxoplasmose durante a atencgao basica - pré-
natal. A amostra foi composta por 15 enfermeiras atuantes na consulta de enfermagem e 15
gestantes. O estudo revelou que as gestantes demonstraram pouco conhecimento sobre a
doenga e seus efeitos. Ja os enfermeiros, apesar de possuirem conhecimentos basicos sobre o
assunto, demonstraram pouca aplicabilidade quanto as orientagdes as gestantes. Este quadro
precisa ser modificado tendo em vista que o profissional de enfermagem desempenha
importante papel nas a¢cdes educativas junto as gestantes, contribuindo para a qualidade da
assisténcia pré-natal.

A toxoplasmose congénita ou suas sequelas podem ser evitadas pela prevencao primaria
(informacdes as gestantes suscetiveis sobre as fontes de infec¢cdo) (LOPES-MORI et al.,
2011) e cabe aos profissionais de saude educar e orientar quanto a prevengao da doenga ¢ a
importancia do acompanhamento pré-natal. Neste contexto, o conhecimento dos profissionais
de satde e das gestantes sobre a Toxoplasmose gestacional e congénita, seus sintomas,
formas de transmissdo, profilaxia e tratamento, sdo importantes no controle epidemioldgico
desta enfermidade.
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Diante do exposto, tendo em vista que muitas mulheres nao realizam o pré-natal ou procuram
o servico tardiamente, o que pode interferir no conhecimento mais amplo, bem como, no
diagnostico e/ou tratamento da toxoplasmose, além das divergéncias em relagdo ao
conhecimento sobre esta doenga, tanto dos profissionais de saude como de gestantes em
algumas regides do pais, este trabalho justifica-se pela necessidade de analisar os fatores
associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre profissionais de satide e gestantes
atendidas na cidade de Caico RN.

Metodologia

2.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de opinido do tipo exploratorio, com carater descritivo € com
abordagem quantitativa. Para participar da pesquisa os participantes terdo que aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apenas para que fique claro que o
participante ndo tera nenhum beneficio imediato ou direto, assim como os participantes ndo
serdo mencionados e identificados. A pesquisa foi realizada em 1 Unidade Basica de Saude:
na UBS 23X (Bairro Boa Passagem) em Caic6 - RN. O municipio de Caic6/RN (6° 27'S, 37°
5'W) possui uma area de 1.228,584 km?2, situa-se na regido denominada Serido Potiguar,
distando aproximadamente 272 km da capital Natal, sendo a sétima cidade mais populosa do
Rio Grande do Norte (IBGE, 2023).

2.2 Populagdo e amostra

A populacdo da pesquisa foram as gestantes atendidas que compdem as unidades bésicas de
saude previamente escolhidas do municipio de Caicd- RN. Por se tratar de uma pesquisa de
opinido publica que ndo identifica os entrevistados, torna-se desnecessaria a submissao para
registro e avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa de acordo com a Resolugdo 510/16 do
Conselho Nacional de Satude. Os critérios de inclusao da pesquisa foram: gestantes em curso
do primeiro, segundo ou terceiro trimestre da gestagao adscritas na Unidade Bésica de Saude
pesquisada, que se disponibilizaram em participar da pesquisa. Critérios de exclusao:
participantes que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, questiondrios incompletos.

2.3 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um questionario na UBS, contendo perguntas fechadas sobre como os
participantes acreditam que ocorre a transmissao da Toxoplasmose, se eles acreditam que a
doenca acarreta sintomas e como eles pensam que pode ser feita a profilaxia e tratamento
desta enfermidade. Vale salientar que nenhum questionamento sobre a identificagao da
populagdo pesquisada ou qualquer pergunta pessoal sera realizada.

2.4 Analise e organizagdo dos dados

Os dados serao expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos, maximos,
frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 20.0.

Resultados e Discussoes
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Nesta se¢ao, serdo apresentados e descritos os principais achados obtidos a partir das analises
quantitativas realizadas por meio dos questiondrios aplicados as gestantes adscritas na
Unidade Basica de Saude Nair Dantas Brito, localizada no bairro Boa Passagem, municipio
de Caic6 - RN.

O questionario avaliou o conhecimento de 17 gestantes a respeito da toxoplasmose, incluindo
formas de transmissdo, impactos na saide materno-fetais, prevencao, diagnostico e
tratamento. A ocupag¢do e o grau de escolaridade das entrevistadas estdo organizados nas
Figuras 1 e 2 respectivamente, ja a idade esta descrita no Grafico 1, enquanto as medi¢des de
desempenho das amostras avaliadas estdo resumidas na Tabela 1.

Com o proposito avaliar o nivel de conhecimento de gestantes acerca da toxoplasmose, bem
como identificar seus comportamentos de prevencao frente a infecgdo, a analise dos dados
evidenciou um panorama preocupante: embora haja uma percepgao geral de que a
toxoplasmose representa risco a satude fetal, observou-se um conhecimento limitado sobre
vias de transmissao, medidas preventivas e sintomas associados por parte das gestantes.

A maioria das participantes encontrava-se na faixa etaria de 26 a 30 anos (41,2%), com
predominancia de gestantes com ensino médio completo (47%). Do ponto de vista
ocupacional, destacaram-se as atividades de doméstica (35%), estudante (17%) e
recepcionista (12%). Ainda que o nivel educacional formal da amostra sugira potencial para
apropriacao de informagdes em saude, o dominio conceitual sobre a toxoplasmose revelou-se
insatisfatorio, corroborando os achados de Contiero-Toninato et al. (2014), que identificaram
falhas semelhantes entre gestantes de nivel médio e superior.

Embora a maioria das participantes (52,9%) tenha afirmado ter recebido algum tipo de
orientacdo sobre a toxoplasmose durante o pré-natal, uma parcela significativa (47,1%)
declarou nao ter sido orientada ou ndo se recordar da orientagdo. Dentre aquelas que
receberam informagoes, os principais profissionais mencionados foram médicos (47,1%) e
enfermeiros (29,4%). Esses dados contrastam com as diretrizes do Ministério da Saude
(2021), que ressaltam a importancia da abordagem educativa sistematica nas consultas pré-
natais, especialmente em relacao as doengas de transmissao vertical, como a toxoplasmose.

No que tange ao conhecimento sobre formas de transmissao, os resultados indicam uma
compreensao parcial e, por vezes, equivocada. Apenas 24,4% das gestantes associaram
corretamente a infec¢do ao consumo de carne crua, 19,5% mencionaram alimentos
contaminados e 19,5% citaram contato com fezes de gatos — meios amplamente reconhecidos
pela literatura como vias classicas de transmissdo do Toxoplasma gondii (DUBEY, 2020;
HILL; DUBEY, 2018). De forma equivocada, 14,6% atribuiram a infec¢do a arranhadura de
gatos, demonstrando a persisténcia de mitos, uma vez que essa via de transmissao nao ¢
respaldada cientificamente (DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019).

Quanto a prevencao, identificou-se um conjunto de medidas referidas, como evitar carne crua
(31%), lavar verduras (31%) e evitar contato com gatos (20,7%). Contudo, 17,3% das
participantes mencionaram a vacina¢ao como forma de prevengao, o que representa uma
falha grave de conhecimento, visto que ndo existe vacina contra toxoplasmose para humanos
(DUBEY, 2020; KONSTANTINOVIC et al., 2019).

Em relacdo a realizagdo de exames sorologicos para toxoplasmose, 70,6% afirmaram ter
realizado os testes, porém 29,4% ndo souberam informar, o que pode refletir auséncia de
explicacdes claras por parte da equipe de satde ou baixo entendimento por parte das
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gestantes sobre os procedimentos aos quais sao submetidas. Essa lacuna ¢ apontada por Melo
et al. (2022), ao enfatizarem a necessidade de uma atuagdo mais efetiva do enfermeiro na
mediacao do conhecimento e prevencao da toxoplasmose no contexto da atencao bésica.

A respeito dos sintomas, a maioria das gestantes mencionou manifestacdes inespecificas
como febre, cefaleia, dores musculares e sintomas gripais (18,2% cada). Tais manifestagdes
estdo de acordo com a literatura, que descreve a toxoplasmose aguda em adultos
imunocompetentes como frequentemente assintomatica ou com sintomas leves e pouco
caracteristicos (HILL; DUBEY, 2018).

Quanto ao risco de infec¢dao, embora 100% das gestantes tenham reconhecido que a
toxoplasmose pode afetar o feto, apenas 47,1% sabiam que a gestante também pode adoecer,
denotando um entendimento incompleto dos impactos da infecgdo tanto para a mae quanto
para o concepto. Segundo Lopes-Mori et al. (2011), esse desconhecimento € um fator de
vulnerabilidade significativo, pois reduz a percepg¢ao de risco € o engajamento com praticas
preventivas.

No que se refere aos habitos de risco, 23,5% relataram o consumo de carne mal passada e
58,8% admitiram ingerir hortaligas cruas fora de casa, comportamentos que podem
representar elevado risco de infec¢do quando nao ha a devida higienizagdo, conforme
discutido por Djurkovi¢-Djakovi¢ et al. (2019). Entre as gestantes que conviviam com gatos
(47,1%), 87,5% relataram lavar as maos apoOs contato com a caixa de areia, o que, embora
seja uma pratica positiva, ainda demonstra necessidade de reforco em medidas educativas
direcionadas.

Os dados demonstram que, embora haja certa consciéncia superficial sobre a toxoplasmose,
essa nao se traduz em comportamentos sistematicos de prevengdo, o que reflete lacunas
importantes na educagdo em satude oferecida as gestantes. Conforme argumentam Sousa et al.
(2017), a desinformacao, aliada a baixa frequéncia de orientagdes especificas no pré-natal,
compromete o empoderamento das gestantes e aumenta o risco de desfechos adversos.

Além disso, durante a execugdo da pesquisa, foram enfrentados desafios logisticos relevantes
que impactaram diretamente a coleta de dados. O periodo estipulado para a realizagao das
entrevistas revelou-se insuficiente para contemplar a totalidade da populagdo-alvo, devido a
incompatibilidade de horarios das gestantes com a disponibilidade da equipe de pesquisa.
Além disso, a frequéncia irregular nas consultas pré-natais, associada a responsabilidades
pessoais e limitagdes de deslocamento das participantes, exigiu elevada flexibilidade por
parte dos pesquisadores.

Essas dificuldades culminaram em uma amostra limitada e possivelmente ndo representativa,
o que pode ter comprometido a generalizagdao dos achados. A baixa taxa de adesdo pode ter
introduzido viés de selecdo, restringindo a participacdo aquelas gestantes mais disponiveis ou
interessadas no tema.

Para estudos futuros, recomenda-se a ampliagdo do tempo de coleta, uso de estratégias
digitais ou hibridas, e o envolvimento direto de profissionais da satide da unidade, como
defendido por Melo et al. (2022) e pelo Ministério da Satde (2021), como forma de aumentar
a representatividade da amostra e a adesdo das participantes.

Conclusao
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O estudo evidenciou que o conhecimento das gestantes atendidas na 23X, em Caic6-RN,
sobre a toxoplasmose ainda ¢ limitado, especialmente no que se refere as formas de
transmissdo, medidas preventivas e riscos para a sade materno-fetal.

Observou-se também a insuficiéncia das orientagdes prestadas durante o pré-natal, tanto em
frequéncia quanto em qualidade, o que compromete a eficacia das agdes preventivas. Esses
dados reforgam a necessidade urgente de qualificagdo continua dos profissionais de satde,
em especial da equipe de enfermagem, cujo papel ¢ fundamental na educacao em saude e na
orientacdo direta as gestantes.

Apesar das limitacdes da pesquisa — como o nimero reduzido de participantes e os desafios
logisticos enfrentados — os resultados obtidos oferecem subsidios concretos para o
aprimoramento da assisténcia pré-natal. E imprescindivel adotar estratégias educativas mais
claras, acessiveis e adaptadas a realidade local, garantindo que todas as gestantes recebam
informagdes corretas, compreensiveis e aplicaveis ao seu cotidiano.

Desse modo, estudos futuros podem aprofundar a compreensao sobre os principais obstaculos
a disseminac¢do do conhecimento, avaliar a efetividade de intervengdes educativas e propor
novas abordagens para a formagao dos profissionais. Investir em pesquisa e educacao
permanente € essencial ndo apenas para a prevengao eficaz da toxoplasmose congénita, mas
também para promover uma assisténcia pré-natal mais segura, qualificada e centrada na
saude integral da gestante e do bebé.
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Anexos

Figura 1 — Ocupagao das gestantes entrevistadas na Unidade Bésica de Satide Nair Dantas de
Brito — Caico, RN.

Figura 2 — Escolaridade das gestantes entrevistadas na Unidade Basica de Saude Nair Dantas
de Brito — Caico, RN.

Grafico 1 — Idade das gestantes entrevistadas na Unidade Basica de Saude Nair Dantas de
Brito — Caic6, RN.

Tabela 1 - Conhecimento e formas de prevencao das gestantes sobre a Toxoplasmose

Tabela 1 - Conhecimento e formas de prevencao das gestantes sobre a Toxoplasmose (cont)
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Resumo

Os ritmos bioldgicos, especialmente o ciclo circadiano, regulam fungdes essenciais como o
padrao atividade-repouso e a secre¢cao hormonal, influenciando diretamente o metabolismo
glicémico. Em individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a variabilidade glicémica
(VG) — definida pelas flutuacdes da glicose ao longo do tempo — constitui um marcador
relevante para complicagdes micro e macrovasculares. Este estudo transversal, observacional
e analitico, realizado em Caico-RN, investigou a relagdo entre os padroes de
atividade/repouso e a VG por meio da combinacdo da actimetria e da monitorizagdo continua
da glicose (CGM). A amostra final incluiu 21 participantes (66,7% mulheres; idade média
60,29 + 14,34 anos). As métricas glicémicas apresentaram glicose média de 144,35 + 40,52
mg/dL, coeficiente de variagdo de 26,96 + 6,00% e desvio padrao de 41,05 + 18,23 mg/dL.
Quanto aos parametros de actimetria, observaram-se M10 (Std) de 48,6 = 32,7, L5 (Std) de
9,46 £ 9,51 e tempo médio de vigilia apds inicio do sono (WASO) de 64,91 £ 28,59 minutos.
Os achados indicam heterogeneidade nos ritmos circadianos e fragmentagdo do sono, fatores
potencialmente relacionados a desregulacao glicémica. Embora descritivo, o estudo reforga a
relevancia da integracdo entre CGM e actimetria para aprofundar a compreensdo sobre a
interacdo entre ritmos bioldgicos e metabolismo da glicose, subsidiando futuras intervengoes
no manejo clinico do DM2.

Palavras-chave: Variabilidade glicémica; Monitoramento continuo de glicose
TITLE: Sleep Profile Analysis in Diabetic Patients: A Chronotype Study in Caicé-RN
Abstract

Biological rhythms, especially the circadian cycle, regulate essential functions such as
activity-rest patterns and hormone secretion, directly influencing glucose metabolism. In
individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM), glycemic variability (GV)—defined as
glucose fluctuations over time—is a key marker for micro- and macrovascular complications.
This cross-sectional, observational, and analytical study, conducted in Caicd, Brazil,
investigated the relationship between activity/rest patterns and GV using actigraphy and
continuous glucose monitoring (CGM). The final sample included 21 participants (66.7%
women; mean age 60.29 + 14.34 years). Glycemic metrics showed a mean glucose of 144.35
+ 40.52 mg/dL, coefficient of variation of 26.96 + 6.00%, and standard deviation of 41.05 +
18.23 mg/dL. Actigraphy parameters indicated a mean M10 (Std) of 48.6 + 32.7, L5 (Std) of
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9.46 = 9.51, and wake after sleep onset (WASO) of 64.91 £+ 28.59 minutes. Findings suggest
heterogeneity in circadian rthythms and sleep fragmentation, both potentially associated with
impaired glycemic regulation. Although descriptive, this study highlights the importance of
integrating CGM and actigraphy to improve the understanding of the interplay between
biological rhythms and glucose metabolism, providing a foundation for future interventions
in T2DM management.

Keywords: Glycemic Variability; Continuous Glucose Monitoring

Introducao

Os ritmos biologicos representam uma variacdo regular nas fun¢des organicas ao longo do
tempo. Eles sdo vistos como uma adaptacdo tanto comportamental quanto fisiologica as
mudangas internas e externas, desempenhando um papel crucial na vida humana. Dentre
esses, o ciclo circadiano se destaca, pois ¢ o responsavel por regular o ciclo atividade-repouso
e a secrecdo de hormonios (ATAN et al., 2023).

A regulacdo do ritmo de atividade e repouso, assim, ¢ tida como um componente vital na
manutengdo da homeostase, sendo particularmente relevante para individuos com diabetes
mellitus (STENVERS et al., 2019). O controle glicémico, essencial para a prevencao de
complicagdes micro e¢ macrovasculares, ¢ influenciado por uma variedade de fatores
comportamentais, incluindo padrdes de sono (REUTRAKUL et al., 2021), os quais podem
impactar diretamente na Variabilidade Glicémica (VG) dos individuos.

A VG ¢ definida como as flutuacdes nos niveis de glicose no sangue ao longo do tempo e
emergiu como um marcador importante na gestdo do diabetes, devido a sua associacao direta
com o risco de complicacdes cardiovasculares e outras comorbidades (ZHU et al., 2022). A
literatura cientifica tem documentado que os padroes de sono podem impactar
significativamente a VG (MASON et al., 2020; REUTRAKUL et al., 2021).

Nesse sentido, a Monitorizagao Continua da Glicose (CGM) tem se estabelecido como uma
estratégia eficaz para a avaliacdo detalhada da VG em tempo real (SEIDU, et al., 2024).
Diferente das medic¢des glicémicas pontuais, a CGM fornece um registro continuo dos niveis
de glicose intersticial ao longo de 24 horas, permitindo a detec¢dao de flutuacdes glicémicas
que frequentemente escapam aos métodos tradicionais (REDDY et al., 2024). A CGM
possibilita a analise de métricas avangadas, como o Coeficiente de Variagdo (CV) e o Indice
de Variabilidade Glicémica (GVI), que sdo fundamentais para quantificar a amplitude e a
frequéncia das flutuagdes glicémicas, métricas indispensaveis na avaliagdo dos riscos de
complicagdes diabéticas (INCHIOSTRO et al., 2013).

Paralelamente, a actimetria ¢ uma técnica amplamente utilizada para a mensuragao objetiva
dos padrdes de atividade e repouso. Por meio de dispositivos portateis que registram
movimentos corporais continuos, ¢ possivel capturar dados precisos sobre os ciclos de sono e
vigilia (LEOCADIO-MIGUEL; FONTENELE-ARAUJO, 2022).

Essa técnica pode ser analisada através de uma analise ndo paramétrica que ndo assumem
uma distribuicdo predefinida dos dados, proporcionam uma abordagem flexivel para a
detec¢do de irregularidades nos padrdes de atividade e repouso e oferecem uma avaliacdo
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detalhada da consisténcia e regularidade dos ciclos didrios de atividade, sendo
particularmente uteis para capturar a variabilidade intra e interindividual desses ritmos
(GONCAVES et al., 2015).

Portanto, a combinagdo dos dados de CGM com os registros de actimetria permite a
correlacdo entre os padrdes de atividade/repouso e as variagdes glicémicas, oferecendo novas
perspectivas para intervencgdes terapéuticas mais eficazes no manejo do diabetes. Assim, o
presente estudo tem como objetivo investigar de maneira integrada a relagdo entre o padrio
do ritmo de atividade e repouso e a VG em individuos diabéticos. Uma compreensdo mais
profunda dessa relagdo podera contribuir significativamente para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo que melhorem o controle glicémico e, consequentemente, reduzam
o risco de complicagdes associadas ao diabetes.

Metodologia

Este ¢ um estudo transversal, observacional e analitico desenvolvido no municipio de Caico-
RN, com periodo de recrutamento de marco a julho de 2024 apds aprovagdo dos
procedimentos do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi FACISA/UFRN, via Plataforma Brasil, com numero CAAE:
59134222.0.0000.5568.

Todos os pacientes informaram seu consentimento a partir do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A amostra incluiu pacientes com idade acima de 18 anos e com
diagnostico de DM2 acompanhados pelas Estratégias de Satde da Familia (ESFs) do
municipio. Foram excluidos da amostra individuos: (1) gravidas, puérperas e lactantes; (2)
que apresentaram complicagdes agudas do diabetes; (3) que ndo apresentarem ou nao
fornecerem meios de comunicacao que possibilitem contato com os pesquisadores.

A coleta de dados ocorreu através de visitas domiciliares e em unidades bésicas de saude
tendo sido realizada ao longo de um periodo de 21 dias consecutivos com cada voluntario,
durante os quais os participantes utilizaram dois dispositivos de monitoramento: um
actimetro e um monitor continuo de glicose (CGM).

O actimetro foi utilizado pelos participantes durante 21 dias ininterruptos. Apos esse periodo,
os dados coletados foram transferidos para um software especializado (Act Doc), no qual
foram realizadas as analises ndo paramétricas para a avaliacdo dos padrdes circadianos e das
irregularidades no ritmo de atividade e repouso.

Simultaneamente, os participantes utilizaram um dispositivo de CGM durante 14 dias (7 dias
apods o inicio da coleta com o actimetro e até o final do periodo total dos 21 dias). O sensor de
CGM foi inserido no tecido subcutdneo da regido posterior do bragco, onde permaneceu
durante todo o periodo de monitoramento, registrando os niveis de glicose intersticial. Os
dados foram sincronizados com um leitor especifico, o qual armazenava os registros
glicémicos em tempo real. Apds o término do periodo de monitoramento, os dados foram
extraidos para andlise através da plataforma do Libre View onde os dados foram depurados e
organizados em sequéncia cronoldgica de coletas.

Depois de armazenados e organizados, os dados actimétricos e glicémicos foram analisados
de forma concomitante para identificar possiveis correlagcdes entre os padrdes de atividade e
repouso ¢ as variagdes glicémicas.
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Inicialmente, os dados de actimetria foram processados para a extragdo dos dados ndo
paramétricos: Amplitude Relativa (RA), Estabilidade Interdidria (IV) e Variabilidade
Intradiéria (IS).

Em paralelo, os dados do CGM foram analisados para calcular a variabilidade glicémica,
utilizando métricas como Glicose Média, Coeficiente de Variagdo da Glicose (CV), Desvio
Padrao da Glicose (DPG), Desvio Padrao da Média de Atividades nas 10 horas Mais Ativas
(M10 (Std)), Desvio Padrao da Média de Atividade nas 5 horas Menos Ativas (L5 (Std)) e
Wake After Sleep Onset (WASO).

A andlise dos dados para o presente estudo refere-se a uma abordagem descritiva.

Resultados e Discussoes

A amostra final do estudo foi composta por 21 participantes. Desses, 14 eram do sexo
feminino (66.7%) e 7 do sexo masculino (33.3%), todos com diagnostico de DM2. A idade
média dos participantes foi de 60.29+14.34 anos (média desvio padrdo), variando de 21 a 75
anos. A duragdo média do monitoramento simultaneo foi de aproximadamente 11.6 dias.

As métricas de glicemia e actimetria de interesse para este estudo apresentaram os seguintes
valores médios na amostra: Glicose Média de 144.35 +40.52 mg/dL; CV de 26.96 + 6.00 %;
e DPG de 41.05 + 18.23 mg/dL. Para as métricas de actimetria, 0 WASO foi de 64.91 + 28.59
minutos. Adicionalmente, o M10 (Std) apresentou um valor médio de 48.6 + 32.7, ¢ 0o L5
(Std) teve um valor médio de 9.46 + 9.51. Estes desvios padrdo indicam uma consideravel
heterogeneidade nos padrdes de atividade/repouso dos participantes.

A Glicose Média da amostra e o DPG indicam uma VG consideravel, o que ¢ esperado em
pacientes com DM2 e ressalta a importancia de abordagens que considerem as flutuagdes
glicémicas além dos valores médios. O CV corrobora essa observacao, estando dentro de uma
faixa que frequentemente indica um controle glicémico subdtimo e maior risco de
complicagdes, conforme apontado na literatura INCHIOSTRO et al., 2013).

Em relagdo as métricas de actimetria, os valores médios e desvios padrdo para o M10 (Std) e
para o L5 evidenciam a presenca de uma consideravel heterogeneidade nos padroes de
atividade/repouso da amostra. Essa variabilidade ainda ¢ notavel, sugerindo que a amostra
pode apresentar diferentes padrdes circadianos ou que a consisténcia individual desses ritmos
¢ diversa. Essa heterogeneidade nos padrdes de atividade e repouso pode indicar uma
desorganizagdo nos ritmos circadianos de alguns individuos. Este ¢ um achado importante,
pois a literatura tem consistentemente associado ritmos circadianos desregulados a desfechos
adversos no metabolismo da glicose € no controle do diabetes (MASON et al., 2020;
REUTRAKUL et al., 2021). As irregularidades nos padrdes de sono e vigilia podem impactar
diretamente a sensibilidade a insulina e a regulacdo glicémica, tornando a avaliagdo integrada
de actimetria e CGM fundamental.

O WASO sugere que os participantes, em média, experimentam um tempo consideravel de
vigilia durante o periodo de sono, o que pode indicar fragmentagdo do sono. A fragmentagao
¢ a ma qualidade do sono sdo reconhecidamente fatores que contribuem para a desregulacdo
glicémica e o aumento da VG (ZHU et al., 2022).
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Este estudo descritivo fornece insights valiosos sobre as caracteristicas glicémicas e os
padroes de atividade e repouso na amostra estudada. Embora a natureza descritiva do
presente trabalho nao permita inferéncias sobre associagdes causais ou correlagdes
estatisticamente significativas, os achados sublinham a importancia de futuras investigagdes
para explorar a relagdo entre a VG e os ritmos de atividade e repouso em pacientes com
DM2, visando o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.

Conclusao

Este estudo descritivo revelou uma significativa VG e padrdes diversos de atividade e
repouso. As métricas de Glicose Média, CV, DPG e WASO indicam desafios no controle
glicémico e na qualidade do sono. Os dados para o M10 (Std) e para o L5 (Std) indicam uma
consideravel heterogeneidade nos ritmos circadianos. Estes achados reforcam a complexa
interacao entre os ritmos bioldgicos e o metabolismo da glicose. A integracdo da CGM e da
actimetria emerge como uma ferramenta promissora para uma compreensdao mais profunda
dessas relacdes em futuros estudos, os quais serdo essenciais para elucidar possiveis
associacoes estatisticamente significativas e fornecer embasamento para o desenvolvimento
de estratégias de intervencao personalizadas que visem aprimorar tanto o controle glicémico
quanto os padrdes de atividade e repouso em individuos com DM?2, contribuindo para a
redugdo do risco de complicacdes associadas.
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Resumo

O Brasil ocupa a liderancga entre os paises com maior biodiversidade do planeta, e inimeras
plantas sao referenciadas na literatura cientifica por suas propriedades terapéuticas. No intuito
de compreender a dinamica de prescri¢oes e as principais utilidades das plantas medicinais,
este estudo teve como objetivo analisar o perfil dos fitoterapicos comercializados e/ou
dispensados por uma farmacia de manipulagdo no municipio de Caicd — RN de 2022 até
2024. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de carater descritivo, documental e transversal.
O trabalho foi conduzido em uma farmacia magistral situada em Caic6 - RN, por meio da
analise de prescri¢cdes contendo medicamentos fitoterapicos previamente autorizadas pela
farmécia. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario desenvolvido pelos proprios
pesquisadores. As prescrigoes dos fitoterdpicos foram avaliadas com base no sistema
eletronico exclusivo da farmacia, utilizado como fonte de dados. Os dados coletados foram
organizados em planilhas e examinadas conforme os objetivos propostos. Dentre os
fitoterapicos mais prescritos, destacaram-se os cinco principais: tribullus terrestres (com 1136
receitas), castanha da India (com 909 prescri¢des), propolis verde (com 691 vendas), curcuma
longa (presente em 680 prescrigdes) € maca peruana (677 receitas). Dessa forma, em Caico,
os fitoterapicos demonstram uma expressiva demanda, o que evidencia a crescente aceitacao
desses produtos tanto por profissionais quanto por paciente

Palavras-chave: Prescricdo. Cuidado a Saude Baseado em Evidéncias.
Medicalizagao.

TITLE: Analysis of Herbal Medicines Marketed in Compounding Pharmacies in
Caico, RN

Abstract

Brazil leads the list of countries with the greatest biodiversity on the planet, and numerous
plants are referenced in scientific literature for their therapeutic properties. This study aimed
to analyze the profile of herbal medicines marketed and/or dispensed by a compounding
pharmacy in the municipality of Caic6 — RN, Brazil, between 2022 and 2024, with the
purpose of understanding prescription dynamics and the main therapeutic effects of medicinal
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plants.It is a quantitative, descriptive, documentary, and cross-sectional study. The research
was conducted in a compounding pharmacy located in Caic6 - RN, through the analysis of
prescriptions containing herbal medicines previously authorized by the pharmacy. Data
collection was carried out using a questionnaire developed by the researchers themselves.
The herbal prescriptions were evaluated based on the pharmacy’s exclusive electronic
system, which served as the data source. The information collected was organized in
spreadsheets and analyzed according to the study objectives. Among the most prescribed
herbal medicines, the top five were: Tribulus terrestris (with 1,136 prescriptions), horse
chestnut (Castanha da India) (909 prescriptions), green propolis (691 sales), curcuma longa
(680 prescriptions), and maca peruana (677 prescriptions). Therefore, it can be concluded
that, in Caico, herbal medicines show significant demand, highlighting their growing
acceptance among both healthcare professionals and patients.

Keywords: Prescription. Evidence-Based Health Care. Medicalization.

Introducao

O uso de fitoterapicos € uma pratica tradicional amplamente difundida em varias regides do
Brasil, especialmente em zonas rurais e municipios com forte presenca de elementos culturais
e historicos ligados & medicina alternativa.

Os fitoterapicos, ou medicamentos obtidos a partir de plantas, vém conquistando cada vez
mais espaco tanto na medicina popular quanto na ciéncia contemporanea. Eles sdo utilizados
no tratamento de diversas condi¢des de saude. A camomila (Matricaria chamomilla), por
exemplo, ¢ amplamente reconhecida por seus efeitos calmantes e € comumente indicada para
insonia e distarbios gastrointestinais (SARRICO et al., 2022). Outro exemplo ¢ o gengibre
(Zingiber officinale), muito utilizado para aliviar nduseas e dores nas articulagdes (COSTA et
al., 2024). Ja a hortela-pimenta (Mentha piperita) ¢ valorizada por suas a¢des
antiespasmodicas e analgésicas, sendo frequentemente recomendada para tratar dores
abdominais e problemas respiratorios (SARRICO et al., 2022).

De acordo com Ferreira et al. (2022), o uso de fitoterapicos representa um exemplo notavel
de como o saber tradicional pode dialogar com a medicina moderna, proporcionando
alternativas terapéuticas que muitas vezes sdo mais acessiveis e adequadas ao contexto
cultural das comunidades. Além disso, Rangel et al. (2023) destaca que as plantas medicinais
desempenham um papel fundamental na promog¢ao da saude, especialmente em regides com
acesso restrito aos servigos de saude convencionais.

Nesse cendrio, investigar o uso de fitoterapicos no municipio de Caicd, situado no estado do
Rio Grande do Norte, ndo apenas evidencia aspectos da medicina tradicional da regido, como
também contribui para ampliar a compreensao de como as praticas culturais e os saberes
populares impactam a satide e o bem-estar da populagao.

Na cidade de Caico, o emprego de plantas medicinais representa uma parte importante da
cultura local e dos cuidados com a satide. Assim sendo, este estudo tem como objetivo
analisar a demanda por medicamentos fitoterapicos em uma farmécia magistral da cidade,
ressaltando a relevancia dessa pratica para a satde coletiva e investigando suas principais
indicagdes terapéuticas.
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Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva, documental e com delineamento
transversal. A pesquisa foi desenvolvida em uma farmacia de manipulagao e em sua filial,
ambas situadas no bairro Centro, no municipio de Caicd — RN. Caico (6°27'S, 37°5'W) possui
uma extensao territorial de 1.228,584 km?, localiza-se na regiao do Serido Potiguar e esta a
cerca de 272 km da capital Natal, sendo considerada a sétima cidade mais populosa do estado
do Rio Grande do Norte (IBGE, 2023).

A coleta de dados se deu por meio da anélise das solicitagdes de prescricdo, denominadas
internamente pela farmacia como “movimento”, previamente consultadas. A selecdo da
amostra foi realizada utilizando a curva ABC (COSTA, 2017), também conhecida como
Diagrama de Pareto, ferramenta que classifica os itens em trés categorias (A, B e C), com
base na frequéncia de utiliza¢do. Os produtos mais relevantes sdo incluidos na categoria A; a
categoria B representa um nivel intermediario de importancia; enquanto os itens de menor
circulagdo compdem a categoria C. Essa metodologia permitiu identificar os fitoterapicos
mais prescritos na unidade, possibilitando a geracao de um relatorio especifico para cada
produto, intitulado “Consulta de Sistema de féormulas aviadas por produto”.

Cabe destacar que, mediante contato com o farmacéutico responsavel, foi possivel acessar
esses relatorios sem qualquer identificacao dos pacientes ou profissionais prescritores,
garantindo o sigilo das informagdes. O universo da amostra considerou os fitoterapicos mais
prescritos no periodo de 2022 a 2024, com estimativa de presenca em ao menos 6000
receitas.

Os critérios de inclusdo foram: fitoterapicos mais dispensados na farmécia durante os anos de
2022 e 2024. Foram excluidos: produtos classificados como fitoterapicos fora do intervalo
analisado e itens cadastrados incorretamente no sistema como medicamentos de origem
vegetal.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro estruturado, elaborado pelos
proprios autores da pesquisa. A analise das prescri¢des foi realizada por meio do sistema
eletronico exclusivo da farmécia, utilizado como principal fonte de informagao. As variaveis
consideradas nesta etapa incluiram: identificacdo das espécies medicinais prescritas, formas
farmacéuticas utilizadas, presenga concomitante de medicamentos alopaticos e, quando
disponivel, o perfil académico do profissional prescritor.

Como etapa inicial do estudo, o projeto foi submetido, por meio de edital institucional, a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satude do Trairi (FACISA). O trabalho atendeu
aos principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
assegurando o anonimato dos envolvidos e a confidencialidade das informag¢des obtidas. O
projeto foi aprovado sob o CAAE: 78648824.1.0000.5568, e a coleta de dados teve inicio
apenas apos a devida aprovacao ética.

Os dados extraidos do sistema da farmacia foram organizados separadamente por semestre e
posteriormente inseridos em uma planilha do Microsoft Excel para analise. Apos a analise,
foram obtidos os resultados expostos a seguir.

Resultados e Discussoes
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No presente trabalho, foram reunidas informagdes referentes aos trés anos que antecederam
2025 sobre centenas de tipos de fitoterapicos manipulados por uma farmacia magistral que
concordou em participar da pesquisa, localizada em Caic6 — RN. Apesar da ampla variedade
de medicamentos disponiveis para andlise, este estudo concentra-se nos 15 mais recorrentes
durante o periodo analisado, devido a limita¢des logisticas na organizagdo completa dos
dados (Figura 1). Para estudos futuros, espera-se que essa limitacao seja superada, permitindo
a inclusdo de um numero maior de substancias analisadas.

Entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024, a farmacia analisada apresentou uma expressiva
frequéncia de prescricdes de medicamentos fitoterapicos, o que evidencia o crescente
interesse da populagdo local por terapias naturais e complementares. Os cinco fitoterapicos
mais prescritos nesse intervalo (Figura 2) foram: tribullus terrestres, com 1136 prescrigdes —
ocupando o primeiro lugar em frequéncia —, seguida de castanha da india, com 909 receitas;
Propolis verde, com 691 registros; Curcuma longa, com 680 prescrigdes; € maca peruana,
presente em 677 formulas. Esses nimeros indicam uma clara preferéncia por essas plantas,
sugerindo tanto a confianga dos profissionais quanto a adesao dos pacientes aos seus efeitos
terapéuticos.

Cada um desses fitoterapicos possui indicagdes especificas relacionadas as suas propriedades
farmacologicas, ficando a cargo do presente trabalho a discussao sobre os cinco mais
prescritos, como apontado anteriormente. Segundo Fuloria e colaboradores (2022), a
Curcuma longa Linn, popularmente chamada de agafrdo-da-terra, gengibre amarelo ou
circuma, ¢ uma das especiarias mais antigas da India, utilizada h4 séculos nas regides sul e
oeste do pais como planta medicinal e condimento. Atualmente, seu extrato seco ¢
comercializado, por exemplo, no produto Motore (Aché), indicado no tratamento de
osteoartrite e artrite reumatoide, devido as suas propriedades anti-inflamatoérias e
antioxidantes. No total, foram identificadas 680 formulas manipuladas contendo Curcuma
longa.

O Tribulus terrestris ¢ geralmente consumido sob a forma de extrato, derivado de suas folhas,
frutos ou caules, os quais contém glicosideos esteroidais (saponinas furostanolicas). Este
fitoterapico € reconhecido por seus potenciais efeitos antioxidantes, antiglicantes e
antitumorais, além de ser apontado como possivel agente preventivo e terapéutico em
diversos tipos de cancer. Os principais compostos bioativos encontrados no extrato incluem
fenais, esteroides e terpenos. Segundo Chhatre e colaboradores (2014), a medicina tradicional
chinesa o utiliza para melhorar a visdo e como anticonvulsivante, enquanto a medicina
ayurvédica o emprega como diurético, tonico e afrodisiaco. Pesquisas farmacoldgicas
demonstram que ele também possui a¢do cardioprotetora, hepatoprotetora,
antiaterosclerotica, anti-inflamatoria, analgésica, antimicrobiana e antioxidante. De acordo
com a Figura 1, o tribulus terrestris liderou a lista de prescri¢des, sendo encontrada em 1136
receitas.

Aesculus hippocastanum, conhecida como castanha da India, é uma espécie nativa do sudeste
europeu e amplamente valorizada por seus efeitos terapéuticos. Seus extratos sdo ricos em
compostos bioativos, como flavonoides, polifendis, taninos, escina (uma saponina
triterpenoide), epicatequina, kaempferol, além de 4cidos graxos essenciais e bases purinicas
(adenina e guanina). Conforme Zhang e colaboradores (2010), esses componentes tornam
essa planta um recurso importante na medicina fitoterapica, sendo utilizada para tratar
distirbios como insuficiéncia venosa, ulceras varicosas, hematomas, artrite, flebite e
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reumatismo. Com isso, foi o segundo mais frequente no levantamento, aparecendo em 909
prescricdes.

O propolis verde, uma variedade brasileira de propolis obtida principalmente a partir da
planta Baccharis dracunculifolia, ¢ amplamente reconhecido por suas propriedades
farmacolodgicas e sua composigao rica em compostos fenolicos, especialmente o artepillin-C,
substincia que confere a resina seu potente efeito biologico (PARK et al., 2020). Essa
variedade de propolis tem demonstrado ac¢des anti-inflamatoria, antioxidante,
imunomoduladora, antimicrobiana e antitumoral, o que a torna objeto frequente de interesse
terapéutico, inclusive como adjuvante em doengas cronicas e infecgdes virais (PAVANELLI
et al., 2021). Estudos apontam sua eficacia no fortalecimento do sistema imune, além de seu
uso complementar em tratamentos respiratorios, gastrointestinais e dermatoldgicos
(SALOMAO et al., 2022). Devido a seus inimeros beneficios, ao todo, foram registrados 691
manipulados compostos por propolis verde.

Lepidium meyenii, popularmente chamada de maca peruana, ¢ uma planta originaria dos
Andes peruanos, amplamente utilizada como suplemento devido as suas propriedades
nutricionais e farmacoldgicas. Tradicionalmente, ¢ empregada para estimular a produgdo de
esperma, promover a fertilidade feminina e melhorar o desempenho sexual. Também ¢
utilizada na prevenc¢ao da osteoporose, no aprimoramento da memoria e da aprendizagem, na
protecdo contra radiagdo UV, como agente antifadiga, antioxidante, imunomodulador e
hepatoprotetor (CARVALHO et al., 2019). Por sua ampla aplicagdo, a maca peruana
apareceu em 677 formulas manipuladas, posicionando-se entre os fitoterapicos mais
prescritos da pesquisa.

Conclusao

Considerando sua ampla relevancia terapéutica, os fitoterapicos sdo reconhecidos como
instrumentos importantes para a ampliagdo do acesso a satde, uma vez que sao geralmente de
facil obtengdo e apresentam custo mais acessivel. O saber medicinal tradicional, herdado de
antigas praticas culturais, tem ganhado destaque a medida que a ciéncia avanga na busca por
comprovagao da eficacia dessas substancias. Esse movimento tem contribuido para o
aumento da aceitacao e da prescrigdo de plantas medicinais por parte dos profissionais da
saude, consolidando os fitoterapicos como alternativas viaveis no cuidado terapéutico.

No municipio de Caico, observou-se uma demanda expressiva por medicamentos
fitoterapicos, o que evidencia a boa receptividade por parte de prescritores e usuarios. Essas
substancias tém sido utilizadas como opg¢des no tratamento de diversas condi¢des, incluindo
artrite reumatoide, diarreia, osteoartrite, dores, infec¢des, osteoporose, convulsoes, flebite,
além de distarbios circulatorios, inflamatérios e de memoria. Dentre as plantas medicinais
mais prescritas no periodo estudado, destacaram-se: tribulus terrestris, castanha da [ndia,
propolis verde, curcuma longa, maca peruana e 6leo de semente de uva.

Nesse contexto, torna-se fundamental incentivar novos estudos que aprofundem o
conhecimento sobre os efeitos e beneficios dos fitoterapicos, de modo a reduzir o estigma
ainda presente em parte da comunidade médica. Com isso, espera-se que a populacio tenha
acesso cada vez mais amplo a tratamentos eficazes e de qualidade, promovendo a
democratizagdo da saude.
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Figura 1: Fitoterapicos mais prevalentes dispensados em farmacia magistral do bairro centro
de Caico — RN.

Figura 2: Fitoterapicos mais prevalentes (dispensagdo) pela farmacia magistral pesquisada em
Caic6- RN.

36



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

CODIGO: SB0130

AUTOR: ISABELLA LETTIERI DAMASIO PEREIRA
COAUTOR: RODOLFO DANIEL DE ALMEIDA SOARES
COAUTOR: JOSE WILAMY COSME RABELO

COAUTOR: MARIA CECILIA FARIAS DOS SANTOS
COAUTOR: MATHEUS FERNANDES DIAS
ORIENTADOR: JANINE KARLA FRANCA DA SILVA BRAZ
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SANGUINEAS EM MIELOGRAMAS PARA O DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO
Resumo

O mielograma ¢ um exame essencial para o diagnostico de doengas hematologicas, como
leucemias, linfomas e sindromes mielodisplasicas. Entretanto, sua interpretagdo depende da
expertise do hematologista, o que torna o processo suscetivel a subjetividade e a possiveis
discrepancias diagnosticas, impactando o prognoéstico dos pacientes. Nesse contexto,
ferramentas computacionais capazes de identificar padrdoes podem otimizar o fluxo de
trabalho e reduzir vieses interpretativos. Este estudo teve como objetivo aplicar técnicas de
Machine Learning (ML) a identificacdo de células sanguineas em imagens de mielogramas.
Foram utilizadas laminas de medula 6ssea do acervo da Unidade de Hemoterapia do HUOL-
UFRN, coradas pela técnica de Romanowsky-Leishman, com contraste adequado e
morfologia preservada. De cada lamina, foram obtidas 20 microfotografias em campos
criteriosamente selecionados, resultando em um banco de imagens estruturado para
treinamento dos algoritmos. As imagens foram processadas por meio do modelo StarDist 2D,
utilizando o plugin CSBDeep no software Imagel e a plataforma ZeroCostDL4Mic no
Google Colab. Contudo, em ambas as abordagens, a execucao foi inviabilizada por
incompatibilidades do TensorFlow entre as bibliotecas e os ambientes de execugdo. Assim,
embora o banco de imagens obtido tenha demonstrado alta qualidade, a aplicagdo do modelo
mostrou-se incompativel com versdes atualizadas, evidenciando a necessidade de novos
estudos para viabilizar sua implementagao.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Hematologia. Fotomicrografia.

TITLE: MACHINE LEARNING FOR BLOOD CELL IDENTIFICATION IN
MYELOGRAMS FOR HEMATOLOGICAL DIAGNOSIS

Abstract

The myelogram is an essential tool for diagnosing hematological diseases such as leukemias,
lymphomas, and myelodysplastic syndromes. However, its interpretation depends on the
hematologist’s expertise, making the process susceptible to subjectivity and diagnostic
discrepancies that may affect patient prognosis. To address this, computational tools capable
of identifying patterns can optimize workflow and reduce interpretive bias. This study aimed
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to apply Machine Learning (ML) to blood cell identification in myelogram images. Bone
marrow smears from the Hemotherapy Unit of HUOL-UFRN, stained with the Romanowsky
(Leishman) technique, with adequate contrast and preserved morphology, were used. From
each slide, 20 microphotographs were obtained in carefully selected fields, totaling a
structured image database for ML training. Images were processed using the StarDist 2D
model through the CSBDeep plugin in ImagelJ and the ZeroCostDL4Mic platform in Google
Colab. However, both approaches were hindered by TensorFlow compatibility issues
between libraries and execution environments. Thus, although the image database proved to
be of high quality, the Python library application was incompatible with updated versions,
underscoring the need for further studies to enable practical implementation.

Keywords: Atrtificial Intelligence. Hematology. Photomicrography.

Introducao

O mielograma representa um dos principais exames utilizados na pratica hematoldgica,
permitindo a avaliagdo morfologica das células da medula 6ssea e fornecendo subsidios
cruciais para o diagnostico de diversas doengas, incluindo leucemias, linfomas, anemias e
mielodisplasias (ERLICH et al., 2019). No entanto, a interpretagdo desse exame exige
experiéncia e diversos conhecimentos técnicos manuais especificos, uma vez que nenhum
achado isolado ¢ diagndstico, o que pode acarretar subjetividade na anélise (STEENSMA;
CAMPO, 2019).

O uso de algoritmos de Machine Learning (ML) tem demonstrado eficacia na andlise
automatizada de imagens biomédicas, em especial na hematologia laboratorial, contribuindo
para o aumento da padronizacdo e a eficiéncia, porém ¢ investimento ainda oneroso para o
poder publico, (Obstfeld AE, 2023). Desse modo, esse projeto visou aplicar algoritmos de
Machine Learning (ML) na identificacdo de células sanguineas em imagens de mielograma
para aprimorar o diagnostico hematoldgico

Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido a partir da obtencao de amostras medulares na Unidade de
Hemoterapia do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-UFRN), sob o CAAE
29008820.0.0000.5292. Foram selecionadas laminas de distensao de aspirado de medula
Ossea provenientes do banco de amostras existente na Unidade.

As 10 laminas coradas pela técnica de Romanowsky, especificamente a coloragdo de
Leishman, foram selecionadas do acervo do Banco de Sangue da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte no Centro de Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL). Foram capturadas 20 microfotografias por lamina, totalizando 200 imagens,
utilizando-se campos que apresentassem boa coloragdo, contraste adequado, auséncia de
artefatos proeminentes e preservacao morfologica das estruturas celulares. Cada imagem foi
obtida com a magnifica¢do de 400X por meio de uma camera digital acoplada ao microscéopio
optico.

Em seguida, houve a submissdo ao software ImagelJ (Fiji), no qual tentou-se utilizar a
biblioteca StarDist 2D via plugin CSBDeep. Em seguida, utilizou-se a plataforma
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ZeroCostDL4Mic, baseada no Google Colab, para carregar as bibliotecas necessarias a
execuc¢ao da célula.

Resultados e Discussoes

Apos criar um banco de microfotografias de qualidade para o treinamento de maquina foi
constato que desafios para executar o modelo Stardist 2D (Schmidt et al., 2018) por meio da
biblioteca Python, nesse caso houve uma incompatibilidade critica entre o Java e a versao
biblioteca TensorFlow requerida pelo plugin CSBDeep no software ImagelJ/Fiji (Schindelin
et al., 2012;). Apesar de tentativas de corre¢do, incluindo a instalagdo de versdes anteriores
do Java, ajustes de variaveis de ambiente e atualizagdes manuais dos componentes, ainda
houveram falhas de inicializagdo (Figura 1).

Outros usuarios da comunidade cientifica também descreveram erros semelhantes apos
atualizagdes recentes do ambiente, conforme registrado no forum oficial do Image.sc
(Image.sc Forum, 2024). J4 na plataforma ZeroCostDL4Mic (von Chamier et al., 2021) no
Google Colab, observou-se falha recorrente na célula de carregamento de dependéncias no
ambiente do Google Colab (Figura 2) inviabilizaram o processo, especialmente pela auséncia
da fungdo “register all” no modulo “tensorflow.compat.v1.framework.graph util”, indicando
desatualizagao do notebook frente as bibliotecas mantidas no ambiente. Foram realizados
diversos procedimentos corretivos, como reinstalacdo de bibliotecas e downgrade manual de
pacotes. Por fim, conclui-se que apesar de existirem bibliotecas para analise de
microfotografias, € necessario que estas possuam modulos compativeis parapossibilitar a
aplicacdo efetiva no diagndstico hematolédgico.

Conclusao

Assim, embora a biblioteca utilizada nesta pesquisa tenha apresentado limitagdes
relacionadas a compatibilidade, foi possivel criar um banco de dados de microimagens de
qualidade, no qual pode contribuir para o posterior treinamento de maquina e validacao do
modelo de aprendizado para utilizagdo na area da hematologia.
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TiTULO: PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS DO TRIBULUS TERRESTRIS: O
SEGUNDO FITOTERAPICO COM MAIOR iNDICE DE DISPENSACAO EM UMA
FARMACIA MAGISTRAL DE CAICO — RN.

Resumo

O uso de plantas medicinais ¢ uma pratica global crescente, especialmente no Brasil, devido
ao seu baixo custo, facil acesso e eficacia. No entanto, mesmo com 0s avangos na
regulamentacgdo de fitoterapicos, nota-se, ainda, a caréncia de profissionais de saude com a
formagdo necesséria para atender a essa demanda no Sistema Unico de Satide (SUS). Para tal
estudo, foi realizada uma pesquisa quantitativa descritiva, documental e transversal em uma
farmacia magistral e sua filial na cidade de Caic6-RN, com o intuito de avaliar as demandas
de prescrigao de fitoterapicos entre os anos de 2023 e 2025. Utilizando a curva ABC,
identificaram-se as plantas mais prescritas, resultando em um relatdrio individual para cada
planta. A discussao foi centrada no segundo fitoterapico mais prescrito: o Tribulus terrestris.
Conhecido como videira-punctura, trata-se de uma planta anual amplamente utilizada na
medicina tradicional, cujas propriedades afrodisiacas, anti-inflamatorias, antioxidantes,
cardioprotetoras, antidiabéticas e diuréticas vém sendo investigadas. Compostos como a
protodioscina, flavonoides e alcaloides sdao associados a efeitos sobre o DHEA e a modulacao
hormonal. Embora estudos in vitro € em modelos animais sugiram atividades antimicrobianas
e anticancerigenas, s3o necessarias mais evidéncias em humanos. As propriedades
farmacoldgicas do Tribulus terrestris confirmam sua relevancia tanto na pratica tradicional
quanto na pesquisa cientifica atual.

Palavras-chave: Plantas medicinais, Abrojo Terrestre, Sistema Unico de Saude.
TITLE: PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF TRIBULUS TERRESTRIS: THE
SECOND PHYTOTHERAPY WITH THE HIGHEST DISPENSATION RATE IN A
MAGISTRAL PHARMACY IN CAICO — RN.

Abstract

The use of medicinal plants is a growing global practice, especially in Brazil, due to their low
cost, easy access, and effectiveness. However, even with advances in the regulation of herbal
medicines, there is still a shortage of healthcare professionals with the necessary training to
meet this demand in the Brazilian Unified Health System (SUS). For this study, a descriptive,
documentary, and cross-sectional quantitative research was conducted in a compounding
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pharmacy and its branch in the city of Caic6-RN, with the aim of evaluating the demand for
herbal medicine prescriptions between 2023 and 2025. Using the ABC curve, the most
prescribed plants were identified, resulting in an individual report for each plant. The
discussion focused on the second most prescribed herbal medicine: Tribulus terrestris.
Known as puncture vine, it is an annual plant widely used in traditional medicine, whose
aphrodisiac, anti-inflammatory, antioxidant, cardioprotective, antidiabetic, and diuretic
properties have been investigated. Compounds such as protodioscin, flavonoids, and
alkaloids are associated with effects on DHEA and hormonal modulation. Although in vitro
studies and animal models suggest antimicrobial and anticancer activities, more evidence in
humans is needed. The pharmacological properties of Tribulus terrestris confirm its relevance
both in traditional practice and in current scientific research.

Keywords: Medicinal plants, puncture vine, Unified Health System.

Introducao

Devido a grande biodiversidade brasileira, a tradig¢ao cultural no uso de remédios caseiros e
ao baixo custo, as plantas medicinais e fitoterapicos tém se consolidado como recursos
terapéuticos acessiveis em diferentes regides do pais. A Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, instituida em 2006, e a inclusdo da fitoterapia nas Praticas
Integrativas e Complementares no SUS favoreceram a ampliacdo do acesso a esses produtos.
O Ministério da Saude investiu cerca de R$ 30 milhdes em 2024 para apoiar iniciativas como
Farmadcias Vivas, cultivo comunitario de plantas e capacitacdo de profissionais, promovendo
tratamentos mais sustentaveis e culturalmente apropriados. Nessa logica, os fitoterapicos
representam uma alternativa eficaz aos medicamentos industrializados e tém contribuido para
suprir lacunas no acesso a assisténcia farmac€utica em muitas comunidades brasileiras
(Junior; Guerra, 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 80 % da
populagdo de paises em desenvolvimento utiliza praticas tradicionais na Atencao Primaria a
Saude, sendo as plantas medicinais o recurso predominante. No Brasil, a Pesquisa Nacional
de Saude de 2019 identificou que cerca de 5,5 % da populagdo adulta fez uso de Praticas
Integrativas e Complementares no tltimo ano, e entre essas modalidades a fitoterapia se
destacou, representando aproximadamente 58 % das praticas registradas. Em termos
absolutos, 2,6 % dos brasileiros recorreram especificamente a plantas medicinais ou
fitoterapicos nesse periodo, confirmando seu papel como recurso terapéutico de maior adesao
dentro das praticas complementares no pais (Nogueira et al., 2024).

A combinagao entre biodiversidade abundante, baixo custo e acesso facilitado sustenta o uso
disseminado de plantas medicinais e fitoterapicos como componentes centrais das praticas
terapéuticas em comunidades brasileiras. Além disso, sua eficacia reconhecida e a inser¢ao
desses produtos em politicas publicas de saude t€ém promovido a amplia¢ao do acesso a
tratamentos complementares, principalmente em areas com caréncia de medicamentos
industrializados. Nesse contexto, os fitoterapicos se consolidam como alternativas viaveis e
sustentaveis para o atendimento das necessidades farmacoterapéuticas da populagao,
contribuindo para a reducao das desigualdades no acesso a saude (DIAS, 2022).

Assim, percebe-se a importancia de realizar pesquisas que busquem demonstrar a atividade
medicinal de plantas vendidas em farmacias magistrais e com base nos resultados obtidos
objetivamos por meio de uma revisao de literatura, relatar as atividades farmacologicas, os
constituintes e as possiveis indicagdes do 7. terrestris.
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Metodologia

Inicialmente realizou-se uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva, documental e
transversal. O trabalho foi realizado em uma farmacia magistral e sua filial, ambas
localizadas no bairro Centro, do municipio de Caic6 - RN.

A pesquisa foi realizada através da analise das demandas de prescri¢cdo, denominadas
internamente pela farmacia de "movimento", previamente consultadas. A amostragem foi
realizada através da curva ABC ou Diagrama de Pareto, que consiste em categorizar itens em
trés categorias (A, B e C) para determinar seus niveis de importancia pelo volume de
consumo ou utilizagdo. Os produtos de maior relevancia sdo classificados como A, a classe B
¢ a intermediaria, enquanto os itens classificados como "C" recebem menor atencgao pela
baixa saida de estoque (utilizagdo). Neste sentido utilizou-se esta curva para identificar as
plantas mais prescritas na farmacia, em seguida, foi gerado um “relatorio” individual de cada
planta contendo as informagdes sobre ela, denominado: “Consulta de Sistema de féormulas
aviadas por produto”. Vale salientar que em contato com o farmacéutico responsavel, ¢
possivel gerar este relatdrio, sem que conste a identificagdo dos pacientes e dos seus
prescritores. A amostra foi constituida por 20 fitoterdpicos mais prescritos no bi€nio 2023/24.
Os critérios de inclusdo foram: principais fitoterdpicos dispensados na farmacia entre os anos
de 2023 e 2024. Como critérios de exclusao: fitoterapicos dispensados na farmécia magistral
que ndo correspondam ao periodo estudado; Produtos que tenham sido erroneamente
cadastrados no sistema como medicamentos fitoterapicos.

O instrumento de coleta utilizado foi um roteiro, elaborado pelo(a)s proprio(a)s
pesquisadores(a)s. Foram avaliadas as prescricdes dos medicamentos fitoterapicos
dispensados na farmécia mencionada por meio do programa eletronico exclusivo da farmacia,
como fonte de pesquisa. As variaveis avaliadas nesta etapa foram: obtenc¢ao de dados
presentes no sistema da farmadcia referentes a informagdes farmacologicas (plantas medicinais
prescritas, formas farmacéuticas, existéncia de prescri¢do de medicamento alopatico junto a
planta prescrita) e identificacdo da formagao académica do prescritor, se possivel.

O projeto foi submetido por meio de edital institucional da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e submetido a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Faculdade de Ciéncias da Satude do Trairi (FACISA), sendo observados os preceitos éticos
dispostos na Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Satide, o que mantém o anonimato
do participante e o sigilo das informagdes prestadas. O projeto foi aprovado sob
CAAE:78648824.1.0000.5568 ¢ somente ap6s a aprovagao do CEP, deu-se a coleta de dados.
As informagdes contidas no banco de dados da farmacia foram coletadas de forma separada
por semestre, e posteriormente foram compiladas em uma planilha do programa Microsoft
Office Excel.

Ao se analisar os resultados encontrados, observou-se o fitoterapico de maior indice de
dispensacao para se realizar uma revisao de literatura sobre esta planta. A partir disso,
realizou-se a busca por artigos para elaboragao da revisdo de literatura. A pesquisa
bibliografica foi realizada por intermédio das bases de dados Google académico, PubMed e
Scientific Electronic Library Online. A busca foi realizada com os subsequentes descritores,
tanto na lingua portuguesa, quanto inglesa: TRIBULUS TERRESTRIS + propriedades
medicinais.
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Para a triagem dos trabalhos, realizou-se uma leitura do resumo e informagdes de cada um
deles selecionando-os pela clareza dos dados apresentados. Os critérios de inclusdao dos
trabalhos selecionados foram: manuscritos disponiveis para consulta gratuita, revisoes de
literatura que envolvessem possiveis atividades farmacoldgicas, constituintes quimicos e seus
mecanismos de a¢ao da castanha da india, manuscritos que envolvessem possiveis indicagdes
terapéuticas e indice de prescricdo da planta escolhida. Artigos que estivessem nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao dos artigos foram: trabalhos duplicados
ou que ndo estivessem relacionado ao tema, manuscritos que fossem editoriais, capitulos de
livros, teses, dissertagdes ou trabalhos nao concluidos.

Resultados e Discussoes

A partir da metodologia utilizada, foram encontrados 8584artigos, pesquisados nos ultimos 7
anos, dos quais 31 se encaixaram nos critérios definidos neste trabalho.

Tribulus terrestris L. (Tt) € uma planta que pertence a familia Zygophyllaceae utilizada na
China, India e Europa ha muitos anos por suas propriedades terapéuticas para combater varias
doencas (Abbas et al., 2024). No Brasil, essa planta possui o nome comercial de Androsten e
¢ popularmente conhecida como Cruz de Malta, ou Trepadeira-de-Puncao.Trata-se de planta
rasteira que geralmente cresce em climas aridos e solos arenosos e cresce até um metro de
altura. O nome Tribulus vem do nome grego “ tribolos” que significa fruto em espiga
(Stefanescu et al., 2020).Hé evidéncias de que TT era usado e até cultivado por humanos ha
séculos(Azab, 2015). Trata-se de um vegetal de caule fino, rasteiro, ramificado e com até 95
cm de comprimento. As folhas s3o compostas, subopostas, paripinadas e estipuladas,
semelhantes as folhas do grao-de-bico. As flores sdo solitarias axilares, bissexuais, de cor
amarelo-palido a amarelo, com 8 a 12 mm de diametro. O fruto ¢ esquizocarpo, com 5 cocos
espinhosos e 5 angulados, com um par de espinhos desiguais. A caracteristica peculiar dos

frutos € que eles s@o compostos por 5 a 12 mericarpos lenhosos com 2 espinhos longos e 2
curtos (Bhuker et al., 2022).

Segundo P. Adaikan et al (2001) citado por Saeed et al., (2024) as folhas verdes de 77 (100
g) contém 79,09% de umidade, 7,22% de proteina, 1,55% de célcio, 0,08% de fosforo, 9,22
mg de ferro e 41,5 mg de vitamina C, resinas, alcaloides, nitratos e 6leos sao encontrados no

extrato de raiz em pd. Em peso seco, as porcentagens de proteina bruta, carboidrato e gordura
das folhas foram de 13,21%, 46,79% e 1,0%, respectivamente.

Diversas propriedades medicinais t€m sido atribuidas a esta planta (Tabela 1). Trabalhos
mencionam seu potencial eficaz no tratamento de doengas urogenitais, tratamento de
infertilidade, impoténcia, disfun¢ao erétil e baixa libido, como anti-inflamatorio,
antimicrobiana, antioxidante, analgésica, nefroprotetora, dentre outras (Abbas et al., 2024;
Ara et al., 2023; Bhuker et al., 2022; El-Chaghaby et al., 2024; Guo et al., 2025; Pacheco-
Hernéndez et al., 2025). De acordo com Kirtikar et al (1991) citado por (Amanullah et al.,
2020) este vegetal tem sido usado na medicina tradicional na forma de infusdo, para doencas
como gota, doengas renais e calculos biliares.

Em uma pesquisa conduzida por Ara e colaboradores (2023), foi realizada uma metanalise
avaliando-se quantitativamente os efeitos profertilidade e afrodisiacos de 7z. A analise dos
dados indicaram que esta erva possui atividades profertilizantes e afrodisiacas. Estudos in
vitro e in vivo foram realizados por (Abbas et al., 2024) com extratos de T. terrestris. Os
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autores concluiram que os extratos demonstram capacidade de eliminagdo de radicais e agao
anti-inflamatoria em ensaios de laboratorio e modelos murinos, mecanismos que podem
contribuir para a protecao de células germinativas e favorecimento da funcao reprodutiva.

Ademais, El-Chaghaby et al., (2024) confirmou as propriedades antibacterianas,
antioxidantes, anticolinesterasicas e antiproliferativas do 77. A acdo desta planta como
inibidor enzimatico foi descrita por Uysal et al., (2023). A atividade antimicrobiana foi
descrita contra cepas de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Candida albicans, C. krusei e C.
glabrata. A atividade antiproliferativa foi testada contra a linhagem celular de cancer de
pulmao. Estes autores concluiram que a planta pode ser considerada um antioxidante natural
e agente antimicrobiano que pode ser empregado na preservagdo de alimentos ou como
aditivo alimentar.

Além disso, as atividades anticancerigenas, antiproliferativas e anticolinesterasicas
demonstradas pela planta a tornam uma boa candidata para aplicagdes farmacéuticas. Khalid
et al., (2022) avaliou os efeitos do 77 na cicatrizacao de feridas, respostas citotoxicas e anti-
inflamatoérias contra a linhagem celular de cancer de figado HepG-2. O trabalho confirmou
seu objetivo, sendo que O extrato metanolico da planta aliviou os efeitos adversos do estresse
induzido por IL-1f in vitro, ativando as vias inflamatorias. O extrato metandlico da planta T.
terrestris reduziu a expressao de mediadores inflamatorios e citocinas de forma dose-
dependente, o que tem um efeito favoravel em diversas doencas inflamatdrias, incluindo
diabetes e cancer.

Uma pesquisa realizada por Figueiredo et al., (2021) investigando o potencial antiglicante e
antitumoral de extratos seco padronizados e enriquecidos com saponinas do fitoterapico 77,
demonstrou que extratos padronizados e enriquecidos com saponinas de fitoterapicos de 77
apresentam agao antiglicante e antioxidante e antiproliferativa em linhagens de células
tumorais humanas. Vale salientar que a atividade antitumoral foi avaliada contra nove
linhagens celulares tumorais humanas: glioblastoma, melanoma, cancer de mama,
adenocarcinoma seroso ovariano de alto grau resistente a doxorrubicina, carcinoma de células
renais, carcinoma pulmonar de grandes células, adenocarcinoma seroso ovariano de alto grau,
adenocarcinoma retossigmoide e leucemia mieloide cronica e um queratinocito humano nao
tumorigénico.

Produtos bioativos derivados de 77 sdo utilizados mundialmente para aumentar o desejo
sexual, o desempenho e a resisténcia fisica (Dovchinsuren et al., 2025). Segundo Fernandez-
Lazaro et al., (2022) produtos com extratos de 77 sao comumente usados por varios atletas e
ndo atletas para melhorar os niveis de testosterona e o desempenho de forga. Segundo
Pokrywka et al., (2014) citado por Garcia et al., (2024), atualmente, o 77 ¢ anunciado
principalmente como um estimulante de testosterona que pode melhorar o estado androgénico
de homens com hipogonadismo e aprimorar o desempenho atlético.

Um dos usos bastante discutidos na literatura, ¢ o uso de 77 no aparelho reprodutor. Ghanbari
et al., (2021) realizou uma extensa revisdo sobre a agao de 77 no aparelho reprodutor
feminino. Estes autores observaram que a planta teve a¢do na modulagao de hormonios das
gbonadas femininas, caracteristicas histologicas do ovario e utero de pacientes normais € com
sindrome dos ovarios policisticos, atuacdo na melhora da libido, desejo sexual de individuos
na pos-menopausa e na melhora dos cinceres de ovario e de mama. Apesar dos resultados, os
autores enfatizam que ha informacdes limitadas sobre os efeitos do 77 no sistema reprodutor
feminino.
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Segundo Costa et al., (2023) ao avaliar o trabalho de alguns autores através de uma revisao
sistemadtica, descreve que esta planta poderia ser considerada um “Viagra” natural. Murara;
Schroeder; Milarch, (2024) realizaram uma revisao integrativa de literatura sobre 77 ¢ a
sintese e regulacdo da testosterona natural. Os estudos apresentados concluiram que a
utilizacao da planta tem agdo no estimulo e na sintese da testosterona, contudo, a curva de
eficacia do uso de 77 ndo se mostrou diretamente proporcional a dose ingerida, necessitando
de mais pesquisas sobre o assunto. Acredita-se que saponinas como dioscina, diosgenina e
protodioscina podem ter efeitos benéficos na libido, enquanto fitoesterdis, em particular beta-
sistoesterois, podem ser benéficos para a funcao da prostata e, portanto, para a fecundidade
masculina (Sirotkin; kolesarova, 2021).

Um estudo in vivo em ratos, feito por Malekzadeh; Jashni; Hooshmand, (2024) visando
investigar os efeitos do 77 no sistema reprodutor masculino, incluindo horménios sexuais,
histologia testicular e pardmetros espermaticos, demonstrou que que a administragao dos
extratos de 77 melhora a capacidade reprodutiva masculina. A administra¢ao do extrato de
TT aumentou a testosterona sérica do rato macho e o nivel de FSH, melhorou a contagem ¢ a
motilidade dos espermatozoides e melhorou a histologia dos testiculos.

Em contrapartida, trabalho escrito por Santos; Howell; Teixeira, (2019) descreve que embora
o uso de Tt seja frequentemente elogiado e promovido para aumentar os niveis de
Testosterona, o desempenho fisico e a composi¢do corporal, as evidéncias atuais ndo apoiam
essas alegacodes. Os autores indicam para esta finalidade, outras plantas como: O uso de
mucuna (Mucuna pruriens (L.) DC., Fabaceae), long Jack (Eurocopa longifolia Jack,
Simaroubaceae), ashwagandha ((Withamitasomnifera (L.) Dunal, Solanaceae), feno-grego
(Trigonella foenum-graceum L., Fabaceae) e semente preta (Nigella sativa L.,
Ranunculaceae). Corroborando com esta pesquisa, Vilar Neto et al., (2025) elaborou uma
revisdo sistematica que teve como objetivo avaliar a eficacia da suplementagdo de 77 na
melhoria da funcao sexual e dos niveis séricos de testosterona em homens. Estes autores
concluiram que a suplementacdo de 77 tem um baixo nivel de evidéncia quanto a sua eficacia
na melhora da fung¢ao erétil em homens com disfung¢do erétil, e nenhuma evidéncia robusta
foi encontrada para aumentar os niveis de testosterona.

Em relagdo a seus constituintes quimicos, TT possui esterdides, saponinas, flavonoides,
alcalodides, vitaminas, taninos, insaturados acidos, resinas, nitrato de potassio, acido aspartico
e acido glutamico (Choudhary; Kaurav; Chaudhary, 2021). Trabalho realizado por
(Chaudhary et al., 2023) descreve que 77 ¢ uma rica fonte de fitoquimicos e possui alto valor
farmacoloégico. Os fitoquimicos presentes na planta incluem protodioscina, terrestrosinas A,
gionina, tigogenina, B-sitosterol e terrestrosinas E, espirosta-3,5-dieno, estigmasterol,
diosgenina, hecogenina, caempferol. Uma boa quantidade de saponina ¢ encontrada
principalmente em folhas e raizes e esta ausente no caule e sementes. As saponinas mais
consideraveis encontradas sdo espirostanol e furostanol. Protodioscina e protogracilina sdo as
duas saponinas esteroidais consideradas como portadoras de excelentes propriedades
biologicas (Choudhary; Kaurav; Chaudhary, 2021).

Segundo Dinchev et al (2008) citado por (Dovchinsuren et al., 2025), A protodioscina ¢ o
principal composto bioativo encontrado em 7¢. A planta contém predominantemente
saponinas esteroides furostanol e espirostanol.As saponinas furostanol servem como
precursoras na biossintese de compostos espirostanol.As folhas e a parte do fruto da planta
TT sao uma fonte de flavonoides, componentes denominados kaempferol, kaempferol-3-
glicosideo, kaempferol-3-rutinosideo e tribulosideo. Os derivados da quercetina,
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componentes extraidos sdo quercetina, isoquercitrina, rutina, dentre outros. Os alcaloides
extraidos das folhas, frutos e raizes da planta 77 sdo tribulusamida C, tribulusterina,
tribulusina A, harmina, harman, harmmol, tribulusimida C, terrestriamida, N-trans-
cumaroiltiramina, N-trans-cafeoiliramina e terrestribisamida (Choudhary; Kaurav;
Chaudhary, 2021).

Além disso, Yang et al., (2022), realizaram uma pesquisa para descobrir a base terapéutica do
Tt. Neste estudo, uma nova saponina esteroidal, furostanol, juntamente com 14 compostos
conhecidos, foi obtida de 77, e suas atividades anti-inflamatorias foram avaliadas in vitro.
Estes pesquisadores observaram que quinze saponinas esteroidais foram isoladas de 77.
Varios compostos isolados apresentaram atividade anti-inflamatoria.

O trabalho pulicado por (Azab, 2015) mostra o uso da 77 e descreve que esta planta ¢ usada
ha um tempo consideravel pela populacao e que seus constituintes sao bem conhecidos, no
entanto, o autor sugere que existe uma grande preocupacdo com o uso dos produtos a base
desta planta, visto que algumas publicagdes indicaram que eles sdao seguros, enquanto outras
afirmaram o contrario. Este autor sugere uma extensa pesquisa a respeito destes produtos para
um uso mais seguro. Um relato de caso feito por Huff et al., (2024) demonstrou que um
homem de 71 anos se apresentou ao Pronto-Socorro com rabdomiodlise e transaminite leve
apo6s tomar o suplemento de venda livre TT enquanto tomava atorvastatina por um longo
periodo. Os autores alertam que Tt ¢ uma planta usada para disfungao erétil e para energia.
Esta planta € um inibidor moderado do CYP 3A4, desempenhando um papel significativo no
metabolismo da estatina e de muitos outros medicamentos comumente prescritos, o que pode
levar ao risco de os pacientes desenvolverem efeitos adversos graves, incluindo rabdomiolise
e lesdo hepatica induzida por medicamentos. Outros efeitos colaterais relacionados ao uso da
planta podem ser citados como: priaprismo, nefrotoxicidade, toxicidade, além de tremor,
sonoléncia, ndusea e vomito (Stefanescu et al., 2020).

Conclusao

A presente revisao de literatura destacou a importancia do uso de 77 no cenario medicinal,
justificando sua extensa utilizagdo na medicina tradicional e o crescente interesse cientifico
em diversas regioes do mundo. Os resultados apresentados indicam que esta espécie possui
um diverso perfil fitoquimico e varias propriedades farmacoldgicas, incluindo atividades
afrodisiacas, estimulantes da fertilidade, antioxidantes, anti-inflamatorias, antimicrobianas,
antiproliferativas e potencial antitumoral. As pesquisas atuais refor¢am o papel de compostos
como a protodioscina e outras saponinas esteroidais na regulacdo da fun¢ado sexual, na
protecdo de tecidos diante de danos oxidativos e inflamatdrios, além da sua possivel
aplicacdo como adjuvante em disturbios metabolicos e doencas cronicas.

Mesmo que as politicas de incentivo ao uso de fitoterapicos tenham avangado, como a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), ainda persiste a necessidade de aprimorar a
capacitacdo dos profissionais de satide, garantindo um uso mais eficaz e seguro dessas
terapias, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso,
apesar da sua ampla empregabilidade e dos efeitos promissores do uso de T. terrestris, a
literatura também ressalta resultados controversos quanto a eficacia em algumas aplicagdes,
bem como a necessidade de cautela devido a potenciais interagdes com outros medicamentos
e eventos adversos relevantes, como rabdomiolise e toxicidade hepatica e renal. Assim, ¢
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fundamental potencializar as investigacdes clinicas e farmacologicas da planta, de forma a
criar protocolos seguros e baseados em evidéncias robustas.

Portanto, a valorizacdo e a legitimacao do uso do T. terrestris, fundamentada em analises
cientificas consistentes, podem nao apenas ampliar o arsenal terapéutico disponivel, como
também promover um cuidado mais integrado e que respeite o saber tradicional vinculado ao
seu uso.
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TITULO: Iniciativas Educacionais para Aprendizagem da Escrita da Prescricdo de
Medicamentos: Uma Revisao de Literatura
Resumo

Introducdo: A prescricao de medicamentos € uma habilidade clinica essencial que
exige o dominio teorico e o raciocinio clinico sobre a situagdo. No entanto, os erros
relacionados a prescricdo de medicamentos sao frequentes, estando associados,
em parte, a uma fragilidade nos processos de formagéo profissional. Assim, este
estudo possui como objetivo mapear as iniciativas educacionais voltadas para o
ensino e a aprendizagem da escrita da prescricdo de medicamentos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura nas bases de dados Scopus, PubMed, Web of
Science, Science Direct e Google Scholar, com os descritores Prescricdo de
medicamentos, Escrita, Segurangca do Paciente e Ensino, sem restricdo quanto a
recorte temporal. Resultados e discussdes: Apds a analise, foram incluidos 12
trabalhos nesta revisdo. Os artigos revisados demonstraram o uso de diversas
iniciativas educacionais, como a aprendizagem baseada em projetos (PBL),
discussbes baseadas em casos clinicos e as praticas interprofissionais. Essas
abordagens se mostraram eficazes no desenvolvimento das competéncias
prescritoras dos discentes e importantes no processo formativo da graduacao.
Conclusdo: Apesar dos beneficios encontrados, algumas lacunas ainda sé&o
identificadas, como a auséncia de padronizacdo das iniciativas e a falta de
avaliagdes longitudinais das metodologias. Assim, a integracéo sistematica dessas
abordagens é essencial para a formagdo médica segura e alinhada a pratica
racional da prescrigao.

Palavras-chave: Prescricdo. Medicamentos. Educacdo médica.
TITLE: Educational Initiatives for Learning Prescription drugs: A Literature Review
Abstract

Introduction: Prescribing drugs is an essential clinical skill that requires theoretical
knowledge and clinical reasoning. However, errors related to drugs prescribing are
frequent and are partly associated with weaknesses in professional training
processes. Thus, this study aims to map educational initiatives focused on teaching
and learning drugs prescription writing. Methodology: This is a literature review of the
Scopus, PubMed, Web of Science, Science Direct, and Google Scholar databases.
The keywords used were "drugs prescription," "writing," "patient safety," and
"teaching," with no time restrictions. Results and Discussion: After analysis, 12 works
were included in this review. The articles reviewed demonstrated the use of various
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educational initiatives, such as project-based learning (PBL), discussions based on
clinical cases, and interprofessional practices. These approaches were shown to be
effective in developing students' prescribing competencies and were important in the
undergraduate training process. Conclusion: Despite the benefits found, some gaps
are still identified, such as the absence of standardization of initiatives and the lack
of longitudinal evaluations of the methodologies. Therefore, the systematic
integration of these approaches is essential for safe medical training and aligned
with the rational practice of prescribing.

Keywords: Prescription. Drugs. Medical education.

Introducéao

A seguranca do paciente passou a ser reconhecida como questao prioritaria em
saude publica a partir de 2002, pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Dentre
os incidentes relacionados a assisténcia a saude, os erros envolvendo
medicamentos destacam-se por sua alta prevaléncia, tanto no contexto hospitalar
quanto na atencdo primaria a saude. Tais erros se associam a fragilidades
existentes na etapa de prescricido de medicamentos, influenciada pela formacgao
académica centrada no diagnostico e n&do nas habilidades terapéuticas do
profissional. Muitos estudantes de medicina iniciam a formacao clinica com
dificuldades em prescrever, pois sua base em farmacologia costuma ser tedrica e
centrada nos medicamentos, ndo na pratica clinica (OMS, 2002).

A prescricdo de medicamentos € uma habilidade clinica que exige nao apenas o
conhecimento sobre as indicagbes e contraindicagdes dos medicamentos, mas
também raciocinio clinico, comunicagao efetiva e responsabilidade ética. No
entanto, diversos estudos apontam que o método de ensino tradicional se pauta em
uma formacdo médica que nao prepara adequadamente os estudantes para a
prescricdo correta de medicamentos, mas que privilegia aparatos teoricos em
detrimento das habilidades terapéuticas.No estudo transversal europeu de Brinkman
DJ et al. (2016) realizado com 895 estudantes de medicina sobre as competéncias
essenciais na prescrigdo, 46% dos alunos apresentaram escolhas de terapias
inadequadas para doengas comuns e 55% cometeram erros de prescrigoes.

No Brasil, essa realidade também ¢é evidente. Os erros de prescricao sao frequentes
e refletem habitos inadequados adquiridos desde a graduacdo até a pratica
profissional. Erro de medicacao refere-se a qualquer evento evitavel que possa
resultar em uso inadequado de medicamentos ou danos ao paciente enquanto o
medicamento estd sob controle de profissionais de saude ou do préprio usuario
(NCCMERP, 2020). Além disso, a auséncia de informagdes essenciais na receita,
como via de administragcdo, dose, posologia e tempo de uso, pode desencadear
eventos adversos e falhas no manejo terapéutico do paciente, desencadeando
problemas significativos a sua saude, piora de seu quadro clinico e retornos
frequentes aos servigos.Em um estudo transversal, elaborado por Amorim et al.
(2021) e conduzido em 22 unidades publicas da atengéo primaria a saude no Brasil,
observou-se que 189 dos 417 idosos incluidos na pesquisa continham pelo menos
uma prescrigdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) em suas
receitas, 0 que aumenta o risco de danos a saude.

52



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
Q q TECNOLOGICA DA UFRN

Gonrcs ¢ ecnaisces CICT 2025 iR

Diante desse cenario, iniciativas educacionais tém sido adotadas como estratégias
para aprimorar as praticas de escrita de prescricio de medicamentos. Essas
estratégias envolvem desde oficinas, simulagdes, aprendizagem baseada em
problemas, a tecnologias educacionais, e vém sendo avaliadas por sua eficacia na
promogao da aprendizagem e na prevencao de erros relacionados a prescrigao.
Nesse contexto, o treinamento estruturado contribui para a capacitacdo dos
estudantes na tomada de decisdes terapéuticas mais assertivas, possibilitando o
uso responsavel do poder de prescricdo que eles adquirem ao final de sua
graduacdo e fortalecendo a consciéncia sobre a responsabilidade ética e o
compromisso com uma pratica ética e humanizada da medicina (LOPES et al.,
2024).

Nessa perspectiva, considerando as lacunas existentes na prescricdo de
medicamentos, mapear iniciativas educacionais voltadas para o ensino e a
aprendizagem da escrita da prescricdo, com vistas a aprimorar a qualidade da
formagao e promover uma prescricdo mais segura e eficaz, torna-se essencial.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que possui como intuito
investigar literaturas pertinentes sobre as iniciativas educacionais para
aprendizagem da escrita da prescricao de medicamentos.

A busca de dados incluiu plataformas de pesquisas como o Scopus, NCBI (via
Pubmed), Web of Science, Science Direct e Google Scholar. Os descritores
utilizados na busca foram: “Prescricdo de Medicamentos”, “Escrita”, “Seguranca do
Paciente” e “Ensino”, além de seus equivalentes em inglés. Nao foram aplicados

filtros de data, e foram considerados artigos nacionais e internacionais.

Para selecao dos artigos, foi realizada, inicialmente, uma leitura flutuante de titulos e
resumos, a fim de excluir artigos repetidos e ndo enquadrados no tema deste
estudo. Apos esse processo, os trabalhos selecionados foram lidos na integra para
a identificacdo daqueles que, de fato, se enquadram no objetivo da pesquisa. Feito
isto, os artigos eleitos para o estudo tiveram suas informagdes-chave compiladas
em um quadro, com destaque para: titulo do artigo, nome dos autores, objetivo, ano
de publicagdo, pais do estudo/contexto e estratégias educacionais de
aprendizagem.

Resultados e Discussoes

A pesquisa foi conduzida por meio de busca nas bases de dados cientificas,
utilizando os descritores “Prescricdo de Medicamentos”, “Escrita”, “Seguranga do
Paciente” e “Ensino”. Apds a analise, foram selecionados 12 artigos para inclusao
nesta revisdo. Os trabalhos selecionados estao listados no Quadro 1, com destaque
para o tipo de trabalho, objetivo, contexto e estratégias educacionais. No quadro os
artigos foram codificados através de letras do alfabeto.
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A presente revisao reuniu artigos publicados entre os anos de 2009 e 2023, e
engloba experiéncias obtidas em diversos paises do mundo, como india, Australia,
Reino Unido, Estados Unidos (EUA), Malasia, Escécia, Caribe e Bahrein. Dentre os
artigos incluidos, mais de 50% correspondem a estudos quase-experimentais,
sendo seguidos por estudos metodoldgicos, estudo transversal observacional, além
de uma revisdo sistematica e uma revisdo narrativa. O principal contexto de
intervencgdes dos trabalhos foi a graduacdo em medicina e experiéncias em
ambientes do nivel terciario da saude, como os hospitais.

Em relagdo as iniciativas educacionais voltadas para a aprendizagem da escrita da
prescricdo de medicamentos, as referéncias encontradas revelaram que o uso de
metodologias ativas, atrelada a intervencdes e praticas interprofissionais e ao uso
da tecnologia como ferramenta educativa, tém sido amplamentes empregadas no
processo de formagado médica, estando associado a maior seguranga, criticidade e
competéncia na prescricdo dos medicamentos.

Dentre as estratégias educacionais identificadas, destacam-se a aprendizagem
baseada em problemas (PBL), as discussdes em grupo € a realizacao de atividades
praticas e interativas baseadas em casos e cenarios clinicos, como observado nos
artigos A, B, I, J e K. Essas metodologias, as mais recorrentes entre os estudos
analisados, demonstraram grande potencial para favorecer o raciocinio clinico e o
desenvolvimento progressivo da competéncia em prescrigdo entre os estudantes da
graduagdo. Além disso, a abordagem da escrita de medicamentos baseado nos
pacientes, apontada pelos artigos G e E, também se mostra eficiente por considerar
o individuo em sua totalidade e individualidade.

Nesse sentido, um estudo realizado na Escécia, avaliou o impacto do ensino da
prescricdio de medicamentos em estudantes de medicina do ultimo ano
(SANDILANDS et al, 2010). A estratégia educacional apresentada pelo trabalho
consistiu em aulas de prescricdo a beira leito, utilizando de encontros no nivel
terciario da saude como espago para o processo formativo. Tal iniciativa
educacional propde e proporciona ao aluno o contato direto com o paciente e o
aprimoramento das suas habilidades praticas de prescricdo, melhorando seu
raciocinio clinico terapéutico frente a situacbes reais e favorecendo sua maior
segurancga para a atuacgéao profissional futura.

Ademais, outras iniciativas educacionais para o ensino da prescrigdo de
medicamentos incluem as praticas interprofissionais, com atuagao conjunta entre
estudantes da graduacdo de medicina, farmacia e profissionais educadores
farmacéuticos, bem como o uso da sala de aula invertida, descritas nos artigos B, D
e K. Essas abordagens corroboram para o processo de valorizagdo do trabalho
coletivo e colaborativo em saude dentro do contexto de formacéo universitaria e
contribuem para a desconstru¢cao dos modelos tradicionais de ensino. Ao colocarem
os estudantes no centro de seu trabalho formativo, auxiliam na sua autonomia,
protagonismo e na construgao ativa do seu conhecimento.

O uso de tecnologias educacionais também se destacou e foi explorado por
Rajasekaran, Senthilkumar e Gowda (2009) e Maxwell e Mucklow (2012), que
utilizaram, respectivamente, o e-learning, um método de ensino que utiliza de
suportes eletrobnicos para a aquisicdo de conhecimentos, e jogos interativos
baseados em programas de televisdo para ensinar prescricdes (Artigos C e F). A
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utilizagcao dessas abordagens se mostraram eficazes na promog¢ao do engajamento
dos alunos e na facilitacdo da retengcdo do conteudo, especialmente quando
associadas a estratégia do feedback imediato.

Na india, foi implementado um maddulo educacional baseado na Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre a prescrigdo racional, com o objetivo de ensinar e
avaliar a habilidade de prescricdo entre estudantes da graduagdo de medicina
(NAYAK et al 2021). A intervencao foi analisada por meio de um exame pratico
estruturado (OSPE), que corresponde a uma ferramenta de avaliagdo de
habilidades praticas do estudante frente a um ambiente preparado. O estudo reforga
a importancia de métodos padronizados de avaliacdo e a relevancia do ensino
baseado em diretrizes fixadas para qualificar a formacao e prescricido médica na
graduacéao.

Ao longo dos artigos analisados, o processo de avaliagéo e feedback continuo, seja
ele imediato ou em grupo, foi apontado como fundamental para o desenvolvimento
da competéncia em prescricdo. Essa pratica proporciona um retorno imediato ao
aluno sobre o seu desempenho, possibilitando a identificagdo de erros, sua corregéao
e a melhora continua no seu processo formativo. A auséncia de feedback, por outro
lado, pode contribuir para a perpetuagao de atitudes errbneas e automaticas na
pratica prescricional.

De modo geral, os estudos analisados demonstraram que a adogao de estratégias
educacionais ativas possuem impacto significativo na formagao dos estudantes de
medicina no que se refere a prescricdo de medicamentos. Entretanto, apesar das
melhorias, avangos e das diferentes iniciativas educacionais observadas, essa
revisdo de literatura evidenciou que ainda ha lacunas na aprendizagem de escrita
de medicamentos, uma vez que diversos desafios perpassam esse processo, como
a falta de padronizagdo das estratégias educacionais e a auséncia de seguimento
longitudinal para avaliar a retengdo das habilidades adquiridas pelos estudantes.
Assim, reforgca-se a importédncia da padronizagdo e integragdo de iniciativas
educacionais no ensino da prescricao aos curriculos médicos, de forma estruturada,
com o objetivo de formar profissionais mais seguros, criticos e preparados para
realizacdo de uma prescri¢ao correta e eficaz.

Conclusao

Nesta revisdo de literatura, as iniciativas educacionais para aprendizagem da escrita
da prescricdo de medicamentos foram analisadas com base nos 12 artigos
encontrados. A investigacdo e leitura dos trabalhos evidenciou que diversas
estratégias educacionais sao utilizadas ao redor do mundo, sendo seu principal
intuito aprimorar e qualificar a escrita das prescri¢ées. Associado a isso, abordagens
como a aprendizagem baseada em problemas (PBL), o uso de cenarios clinicos
reais ou simulados, as praticas interprofissionais e o0 uso de tecnologias para o
ensino da tematica, tém se mostrado positivas, proporcionando aos estudantes da
graduagéo de medicina um processo formativo mais efetivo e eficaz.

Apesar dos avancos encontrados, os estudos demonstram lacunas importantes
referente ao uso dessas iniciativas, como a auséncia de padronizagdo das
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metodologias, a escassez de avaliagbes de longo prazo e a necessidade de maior
integragdo entre teoria e pratica clinica nos curriculos médicos. Dessa forma,
embora tais abordagens apresentem importadncia no processo formativo dos
discentes, a elaboracdo de estratégias educacionais baseadas em evidéncia,
sistematizadas e continuas, é importante, com vistas a favorecer a formacao de
profissionais mais qualificados, criticos e comprometidos com a seguranga do
paciente.
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Anexos

Quadro 1 - Dados extraidos dos artigos utilizados no trabalho.
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Resumo

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) configuram-se como um dos
principais desafios no ambito hospitalar, associando-se a elevados indices de
morbimortalidade, prolongamento do tempo de internagdo e aumento dos custos assistenciais.
Nesse cendrio, a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) assume papel
estratégico como responsavel pela elaboracao, implementacdo e monitoramento de agdes
preventivas, articulando praticas interdisciplinares voltadas a seguranca do paciente. Neste
contexto, o presente estudo teve como propdsito mapear e analisar os processos institucionais
relacionados a prevencao e ao controle das infecgdes hospitalares no Hospital Estadual
Telecila Freitas Fontes (HETFF), propondo melhorias organizacionais capazes de fortalecer a
atuacao da CCIH. Tratou-se de uma pesquisa descritiva, baseada em analise documental e no
mapeamento de processos. Os resultados revelaram boa receptividade institucional, embora
tenham sido observadas dificuldades relacionadas ao acesso a registros e falhas de
comunicagdo interna, o que limitou o mapeamento e a analise desses processos. Conclui-se
que, apesar da iniciativa apresentar-se promissora, as barreiras encontradas comprometeram a
execucao integral do estudo conforme planejado.

Palavras-chave: Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Mapeamento de
processos.

TITLE: Process Analysis for the Prevention and Control of Healthcare-Associated
Infections in a Public Hospital in Seridd Potiguar

Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) represent one of the main challenges in the hospital
setting, being associated with high morbidity and mortality rates, prolonged hospital stays,
and increased healthcare costs. In this context, the Hospital Infection Control Committee
(HICC) plays a strategic role as it is responsible for designing, implementing, and monitoring
preventive actions, while coordinating interdisciplinary practices aimed at patient safety. The
present study aimed to map and analyze institutional processes related to the prevention and
control of HAIs at the Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), proposing
organizational improvements capable of strengthening the role of the HICC. This was a
descriptive study based on document analysis and process mapping. The results revealed
good institutional receptivity; however, difficulties regarding access to records and internal
communication gaps were identified, which limited the mapping and analysis of these

59



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

processes. It is concluded that, although the initiative proved to be promising, the barriers
encountered compromised the full execution of the study as originally planned.

Keywords: Healthcare-associated infections. Process mapping
Introducao

As infeccdes hospitalares, também denominadas Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saade (IRAS), configuram-se como um dos maiores desafios para a seguranga do paciente e
para a sustentabilidade dos sistemas de saude, impactando diretamente nos custos
hospitalares e nos desfechos clinicos (Mucelini et al., 2021). A ocorréncia dessas infecgdes
resulta da interagdo entre multiplos fatores, como caracteristicas do patogeno, condi¢des do
hospedeiro, praticas assistenciais, procedimentos diagnosticos e terapéuticos, bem como
aspectos ambientais (Blot et al., 2022). Entretanto, estudos demonstraram que uma parcela
significativa das IRAS pode ser prevenida mediante a ado¢ao de medidas eficazes de
Prevencao e Controle de Infec¢des (PCI) pelos servigos de saude (WHO, 2025; Aratjo et al.,
2023; Alvim, Couto & Gazzinelli, 2020).

Nesse sentido, a implementacao de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) constitui uma
estratégia consolidada para reduzir riscos e padronizar praticas seguras, abrangendo acdes
que vao desde a higienizagdo correta das maos até a esterilizagcdo de equipamentos € a
regulamentacdo dos fluxos de circulagdo em areas criticas como centros cirurgicos
(Rodrigues et al., 2020; Oliveira & Mendes, 2022). Além disso, estratégias de gestio e
capacitacdo continua dos profissionais t€ém se mostrado fundamentais para a efetividade do
controle das IRAS (Vieira et al., 2023).

O Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF) localizado em Caic6 - RN, destaca-se
como referéncia para a regido, sendo responsavel por um volume expressivo de atendimentos
e procedimentos. A unidade dispde de 38 leitos clinicos, 35 leitos cirtargicos, 10 leitos de
UTI, além de realizar em média 5.400 atendimentos de urgéncia e emergéncia, 107
procedimentos cirtrgicos e 211 internagdes mensais (SESAP, 2024). A relevancia dessa
instituicdo para a rede de ateng¢do regional refor¢a a necessidade da implementacao de
estratégias consistentes para a prevencao das IRAS. Nessa perspectiva, a Comissao de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) surge como 6rgdo consultivo e executivo essencial
para a elaboracao e implementagao de a¢des preventivas, articulando praticas
interdisciplinares que visam a seguran¢a do paciente ¢ a qualidade assistencial (Alvim, Couto
& Gazzinelli, 2020; WHO, 2025). Apesar da normatizagao, ainda persistem desafios
relacionados a operacionalizagao das CCIHs nos hospitais brasileiros, o que compromete a
efetividade das medidas de prevencao e o alcance dos resultados esperados (Ji & Ye, 2024).
Diante desse cenario, o presente estudo buscou mapear e analisar 0s processos institucionais
voltados a prevengao e ao controle de infecgdes hospitalares no HETFF, propondo melhorias
organizacionais, de modo a fortalecer a atuacdo da CCIH na seguranga do paciente.

Metodologia

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facisa/UFRN (CAAE:
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85575824.8.0000.5568). Tratou-se de uma pesquisa descritiva, baseada em analise
documental e

no mapeamento de processos no Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), em
Caico-RN, institui¢do de médio porte. Inicialmente, foram realizadas reunides com alguns
membros da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) para obter um
entendimento detalhado das principais demandas e desafios do hospital na area de controle de
infec¢des. Em seguida, foram organizadas visitas por diversos setores do hospital. Essas
visitas foram conduzidas por profissionais da CCIH, que explicaram e mostraram como os
processos funcionam e a localizagdo dos documentos formais, registros e protocolos
utilizados. O intuito dessas atividades foi, em conjunto, construir um mapeamento dos
processos relacionados as a¢des de controle de infecgdes. Isso significa identificar,
documentar e entender todas as etapas e procedimentos envolvidos na preven¢ao e no
controle dessas infecgdes no hospital.

Resultados e Discussoes

O desenvolvimento do presente trabalho, cujo objetivo era compreender a realidade da
Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) e elaborar processos voltados ao
aprimoramento de suas atividades, demandou inicialmente um diagnostico institucional. Para
tanto, foi realizada reunides entre os membros da CCIH e os pesquisadores envolvidos. Foi
verificado uma receptividade da instituicdo em relagdo as agdes propostas, com adesdo dos
profissionais as discussdes e interesse em colaborar com a andlise documental e a elaboracao
de processos organizacionais. Contudo, ao longo do processo emergiram dificuldades
relacionadas ao acesso a registros institucionais e a fragmenta¢do da comunicagdo interna, o
que limitou de maneira definitiva a continuidade do mapeamento. Situagdes semelhantes ja
foram apontadas em estudos prévios, que destacam a insuficiéncia de registros padronizados
e a fragilidade da comunicagao institucional como barreiras recorrentes a efetividade das
acoes da CCIH (Alvim, Couto & Gazzinelli, 2020).

O sucesso no controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) depende da
adocdo de estratégias integradas e sustentadas. Medidas como a higiene correta das maos, a
descontaminagdo de superficies, a implementa¢do de protocolos assistenciais padronizados e
o uso racional de antimicrobianos sdo apontadas como praticas essenciais para a reducdo de
infeccdes hospitalares (Vieira et al., 2023; WHO, 2025). A promocgao de uma cultura de
seguranca, baseada em treinamentos continuos e na participagao ativa dos trabalhadores,
favorece maior adesao as recomendacoes da CCIH, refletindo em melhorias nos indicadores
de seguranca do paciente (Silva, 2025; Carvalho et al., 2023). Entretanto, fatores estruturais e
socioecondmicos, como a sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade profissional,
permanecem como desafios expressivos, limitando a sustentabilidade das praticas
recomendadas, especialmente em institui¢des publicas (Mothe Mattos, 2024). Neste sentido,
compreende-se que a atuacdo da CCIH ndo pode restringir-se apenas a gestado de documentos
e processos, mas requer mudangas mais profundas na cultura organizacional, bem como
suporte institucional. Como destacam Alvim, Couto e Gazzinelli (2020), a efetividade dos
programas de controle de infec¢ao depende nao apenas da estrutura normativa, mas também
do engajamento multiprofissional e da continuidade das estratégias implementadas.

No caso especifico do HETFF, as barreiras encontradas — dificuldades de acesso as
informagdes, falhas de comunicacdo e restricdes estruturais — inviabilizaram a continuidade
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do projeto. Ainda assim, os achados ressaltam a necessidade de fortalecer os programas de
controle de infec¢do, alinhando-os as diretrizes nacionais.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que, embora o HETFF tenha se mostrado receptivo as agdes
voltadas ao fortalecimento da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
persistem desafios estruturais e organizacionais que dificultam a efetividade das medidas de
prevengao e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A limitagao
no acesso a

documentos institucionais € a comunicagdo fragmentada comprometeram a continuidade do
mapeamento de processos.
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Resumo

O ambiente hospitalar demanda rigorosas medidas de prevengao e controle de infecgdes,
sendo os acompanhantes frequentemente negligenciados nesse processo, apesar de seu
potencial como transmissores de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS). Este
estudo teve como objetivo desenvolver uma acao educativa voltada a prevencao de IRAS
entre acompanhantes de pacientes internados em um hospital publico da regido do Serid6
Potiguar. Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva, realizada com 156 acompanhantes, por
meio de questiondrio estruturado que abordou perfil sociodemografico, conhecimento e
praticas relacionadas a higienizagdo das maos e outras medidas preventivas. A maioria dos
participantes era do sexo feminino (71,8%), com idade entre 40 e 49 anos, ¢ 60% possuiam
escolaridade entre ensino médio e superior. Embora 92% reconhecessem a importancia da
higiene das maos, apenas 18,6% realizavam a pratica antes do contato com o paciente, sendo
que 91% a realizavam apenas apds contato com fluidos corporais. A acdo educativa,
composta por orientagdes presenciais e materiais informativos, mostrou-se eficaz,
promovendo o fortalecimento do conhecimento, a padronizagao de condutas e mudangas
comportamentais positivas. Conclui-se que a¢cdes educativas sistematicas sdo essenciais para
qualificar o cuidado, promover a seguranca do paciente e reduzir os riscos de IRAS no
ambiente hospitalar

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Acdo Educativa. Acompanhantes.
TITLE: EDUCATIONAL STRATEGIES FOR PREVENTING HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS AMONG PATIENT COMPANIONS IN A PUBLIC
HOSPITAL IN THE SERIDO POTIGUAR

Abstract

The hospital environment requires strict infection prevention and control measures. However,
patient companions are often overlooked in this context, despite their potential role as
reservoirs and transmitters of healthcare-associated infections (HAIs). This study aimed to
develop an educational intervention focused on HAI prevention among companions of
hospitalized patients in a public hospital in the Seridé Potiguar region, Brazil. This is a
quantitative, descriptive study conducted with 156 companions, using a structured
questionnaire to collect data on sociodemographic profile, knowledge, and hand hygiene
practices, as well as other infection prevention measures. Most participants were female

64



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

(71.8%), aged between 40 and 49 years, with approximately 60% having completed
secondary or higher education. Although 92% acknowledged the importance of hand hygiene
for disease prevention, only 18.6% practiced it before patient contact, while 91% did so only
after contact with bodily fluids. The educational intervention, consisting of face-to-face
guidance and informational materials, proved effective in strengthening knowledge,
standardizing practices, and promoting positive behavioral changes. It is concluded that
systematic educational actions targeting patient companions are essential for improving care
quality, enhancing patient safety, and reducing HAI risks in hospital settings.

Keywords: Comprehensive health care. Educational Action. Companions.
Introducao

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) permanecem como um dos maiores
desafios hospitalares, resultando em morbimortalidade elevada, prolongamento de
internagdes e custos adicionais (Blot et al., 2022; Mazzeffi; Galvagno; Rock, 2021). Sua
ocorréncia decorre de multiplos fatores, incluindo falhas de adesdo as praticas preventivas
por profissionais, pacientes, acompanhantes e visitantes. No Brasil, a presenca continua de
acompanhantes representa risco adicional quando associada a praticas inadequadas de higiene
(Facchi; Nonato; Oliveira, 2019). Estudos comprovam que superficies hospitalares
funcionam como reservatorios de microrganismos € que acompanhantes tém contato
frequente com mobiliario e objetos de uso comum, favorecendo a disseminacao indireta de
patdgenos (Leija et al., 2024; Mier-de Leija et al., 2024). Além disso, analises
microbiologicas demonstraram a presenca de bactérias resistentes e fungos em maos de
visitantes e em dispositivos pessoais, revelando seu papel como potenciais transmissores de
doencas (Campista-Ledn et al., 2022).

Apesar das evidéncias, programas educativos direcionados a acompanhantes sdo escassos e,
quando realizados, tém carater pontual, ndo resultando em mudancgas sustentaveis de
comportamento (Maras; Kocagcal; Bahar, 2024). Em paises como Burkina Faso, observou-se
que a maioria desconhecia medidas basicas de prevencao, mesmo em hospitais com
protocolos estabelecidos (Hema et al., 2025). Esse cendrio mostra a necessidade de investir
em acdes educativas acessiveis, capazes de integrar acompanhantes as estratégias de
seguranga do paciente, ampliando a adesdo as medidas de biosseguranca e reduzindo
complicagdes associadas (Aragjo; Oliveira, 2023; Hasimja-Saraqini et al., 2024). Diante
disso, este estudo teve como objetivo desenvolver uma agdo educativa sobre prevencao de
IRAS para acompanhantes de pacientes internados em um hospital publico do Serido
Potiguar, buscando identificar lacunas de conhecimento e promover praticas seguras.

Metodologia

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facisa/UFRN (CAAE:
85575824.8.0000.5568). Trata-se de estudo descritivo, intervencionista, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), em Caic6-RN,
instituicao de médio porte com 88 leitos de enfermaria. Participaram 156 acompanhantes,
incluidos apo6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta foi realizada por meio de questiondrio estruturado em dois momentos (antes e apds a
acdo), abordando perfil sociodemografico, conhecimento sobre prevengao de infecgoes,

65



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

et CICT 2025 Pzt

higienizacao das maos, uso de EPIs e condutas seguras.

A acdo educativa contemplou trés eixos: distribui¢do de cartazes ilustrativos nos leitos,
realizagdo de palestras semanais durante quatro meses € acompanhamento da adesao por
reaplicacdo do questionario e observagdes indiretas. O conteudo abordou higiene das maos,
uso de EPIs e normas de biosseguranga, utilizando linguagem acessivel e recursos visuais. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas,
permitindo avaliar mudangas de conhecimento e comportamento.

Resultados e Discussoes

Dos 156 participantes, a maioria era mulher (71,8%), refletindo a atribuicao cultural do
cuidado familiar as mulheres (Oliveira et al., 2022). A faixa etaria predominante foi de 40 a
49 anos, reforcando o envolvimento de adultos em idade produtiva na fungao de
acompanhantes (Hema et al., 2025). Quanto ao vinculo, destacou-se a predominancia de filho
(as), seguida por conjuges e irmaos, confirmando o papel central da familia imediata (Facchi;
Nonato; Oliveira, 2019).

Em relagdo a escolaridade, observou-se distribui¢do variada: 53 acompanhantes possuiam
ensino superior completo, 51 concluiram o ensino médio completo, 35 tinham apenas o
ensino fundamental incompleto, 12 possuiam o fundamental completo, trés relataram ensino
médio incompleto e dois ndo tinham escolarizagdo formal. Embora a presenca de individuos
com maior escolaridade fosse significativa, os dados revelaram que esse fator ndo se traduziu
em praticas adequadas de biosseguranca. Tal resultado converge com achados de Kaya et al.
(2023), que demonstraram a dissociacao entre conhecimento declarado e pratica efetiva de
higienizacdo das maos em acompanhantes e visitantes, sugerindo que a escolaridade,
isoladamente, ndo garante comportamentos seguros no ambiente hospitalar.

Embora 92% reconhecessem a importancia da higiene das maos, apenas 18,6% declararam
realiza-la antes do contato com o paciente, enquanto 91% a realizavam apenas apos contato
com fluidos. Esse padrdo confirma achados de Kaya et al. (2023), que demonstraram maior
adesdo em situacdes de risco visivel, negligenciando o carater preventivo da pratica. Quanto
ao método, 46% relataram uso combinado de 4gua, sabao e alcool 70%, mas 38%
restringiam-se a lavagem simples, revelando lacunas na compreensao da eficacia do alcool
(Maras; Kocacal; Bahar, 2024).

Outro achado relevante foi a auséncia de orientagdes formais recebidas pela maioria dos
acompanhantes durante a internagdo, cenario semelhante ao descrito em estudos nacionais e
internacionais (Oliveira et al., 2022; Hema et al., 2025). Grande parte dos participantes
relatou nunca ter recebido informacdes sistematicas sobre medidas de biosseguranca, dado
que corrobora pesquisas brasileiras indicando que cerca de 90% dos acompanhantes ndo
participaram de programas educativos nesse campo (Oliveira et al., 2022). Esse déficit
compromete seu potencial como aliados na seguranga do paciente, situacao também
observada por Hema et al. (2025), que apontaram baixos niveis de conhecimento formal entre
acompanhantes em Burkina Faso. A auséncia de iniciativas educativas continuas nao apenas
fragiliza a adesdo as praticas preventivas, mas também favorece que acompanhantes atuem
como possiveis transmissores de microrganismos resistentes (Campista-Leon et al., 2022),
elevando o risco de surtos hospitalares (Blot et al., 2022).

A integracao de acompanhantes em programas institucionais voltados a qualidade e
segurancga constitui medida essencial. Hasimja-Saraqini et al. (2024) mostraram que
iniciativas estruturadas de educacao e monitoramento reduzem complicagdes associadas,
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favorecem a adesdo as praticas preventivas e promovem ambientes hospitalares mais seguros.
No contexto do HETFF, marcado por limitagdes de recursos e sobrecarga de profissionais, 0s
acompanhantes

assumem papel ainda mais relevante, demandando sua capacitagdo como parceiros ativos na
prevencao de infecgdes. A acdo educativa implementada neste estudo demonstrou impacto
positivo ao ampliar a compreensdo e a adesdo as medidas preventivas. Nesse sentido,
confirma-se que estratégias educativas simples e sistematicas, quando incorporadas as rotinas
institucionais, contribuem para a seguranca do paciente e para a melhoria dos indicadores
assistenciais (Hasimja-Saraqini et al., 2024).

Conclusao

O presente estudo elucidou que, embora os acompanhantes reconhecam a relevancia da
higiene das maos e de outras medidas de biosseguranga, a pratica efetiva permanece
insuficiente, marcada por lacunas de conhecimento e auséncia de orientagdes sistematicas. A
acao educativa mostrou-se vidvel e eficaz, promovendo mudangas de comportamento e
fortalecendo a responsabilizacdo dos acompanhantes no processo de cuidado. Destaca-se a
necessidade de institucionalizar programas educativos continuos, com énfase em praticas
simples como a higienizagao das maos, o uso adequado de equipamentos de protecao
individual e condutas seguras no ambiente hospitalar. Ao integrar os acompanhantes como
colaboradores ativos, tais estratégias contribuem para a prevengao das infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude, ampliam a seguranca do paciente e fortalecem os indicadores de
qualidade da assisténcia.
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Resumo

O uso de plantas medicinais para fins terapéuticos € uma pratica integrativa e
complementar que esta em crescente valorizagao, principalmente, nos servigcos de
atengao primaria, porém, a prescricdo de fitoterapicos ainda enfrenta barreiras,
quando analisamos seu emprego por médicos especialistas. Este trabalho tem
como fim, conhecer a aceitagdo e as formas de prescricdo de fitoterapicos pela
classe médica especializada, no municipio de Caic6—-RN. E um estudo de carater
transversal, descritivo com abordagem qualiquantitativa a ser realizado com
meédicos que atuam em consultérios e hospitais da cidade de Caicé - RN. A forma
de coleta sera um questionario semiestruturado elaborado pelos pesquisadores. Os
dados serdo apresentados em meédia, desvio padrdo, valores minimo e maximo,
além de frequéncia e porcentagem, por meio do software estatistico SPSS, versao
20.0. Evidencia-se como fitoterapicos mais prescritos, o boldo (40%), além de
camomila e gengibre (30%), sendo a forma de chas a mais utilizada (40%), tendo
como desarranjos gastrointestinais a principal finalidade das prescrigdes. Ademais,
apenas 30% dos entrevistados conheciam a Politica Nacional de Fitoterapicos e
Plantas Medicinais. Portanto, evidencia-se a importancia de expandir o debate no
meio académico sobre os fitoterapicos, a fim de que os profissionais médicos
estejam habilitados a realizar prescrigdes corretas e possibilitar maior acessibilidade
aos tratamentos.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Profissionais de saude.

TITLE: KNOWLEDGE AND PRESCRIPTION OF PHYTOTHERAPEUTIC
MEDICINES BY DOCTORS IN CAICO — RN

Abstract

The use of medicinal plants for therapeutic purposes is an integrative and
complementary practice that has been increasingly valued, especially in primary care
services. However, the prescription of herbal medicines still faces barriers when
considering their use by medical specialists. This study aims to assess the
acceptance and prescription practices of herbal medicines by specialized physicians
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in the municipality of Caico—RN. It is a cross-sectional, descriptive study with a
qualitative and quantitative approach, to be conducted with physicians working in
clinics and hospitals in Caic6—RN. Data collection will be carried out through a semi-
structured questionnaire developed by the researchers. The data will be presented
as mean, standard deviation, minimum and maximum values, as well as frequency
and percentage, using the statistical software SPSS, version 20.0. The most
frequently prescribed herbal medicines were boldo (40%), followed by chamomile
and ginger (30%), with teas being the most common form (40%), mainly indicated for
gastrointestinal disorders. Furthermore, only 30% of the respondents were familiar
with the National Policy on Medicinal Plants and Herbal Medicines. Therefore, it is
evident that there is a need to expand the academic debate on herbal medicines so
that physicians are properly trained to make accurate prescriptions and ensure
greater accessibility to treatments.

Keywords: Medicinal plants. Health professionals.

Introducéo

No Brasil, diferentes tradicdes terapéuticas contribuiram para a formacido da
medicina popular (Amorozo, 2004). Além da assimilagdo dos conhecimentos
indigenas, as colaboragdes trazidas pelos escravos e imigrantes representaram
papel importante para o surgimento de uma medicina popular rica e original, na qual
a utilizacdo de plantas medicinais ocupa lugar de destaque (Simbdes et al., 1995).
Atualmente existe um crescente interesse mundial por produtos advindos da
biodiversidade e,nesse viés, o Brasil se encontra em uma lugar de destaque, sendo
detentor de grande diversidade biolégica, com uma grande variedade de espécies
vegetais com potencial medicinal.

Ainda no contexto brasileiro, duas politicas estimulam a insercao de fitoterapicos
como recurso terapéutico: a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(ROCHA et al., 2021). No ambito internacional, o reconhecimento formal da
utilizagcado de plantas medicinais ocorreu em 1978, quando a Organizagdao Mundial
da Saude (OMS), por meio da Declaragao de Alma-Ata na Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Saude, passou a considera-las oficialmente
(HARAGUCHI et al., 2020).

(SZERWIESKI et al., 2017) realizou entrevistas com residentes na area urbana do
municipio de ltaipulandia (PR), cadastrados no sistema E-SUS e acompanhados
pelas Unidades Basicas de Saude. Entre os 252 participantes, 72,22% relataram
utilizar plantas medicinais. As espécies mais mencionadas foram erva-cidreira,
camomila, hortela e limao. As formas de uso citadas incluiram chas, sucos, xaropes,
pomadas, compressas, gargarejos e garrafadas. Tal estudo é pertinente para
exemplificar a diversidade de plantas medicinais e de formas de administracdo que
podem ser utilizadas.

Os servigos de atengao primaria, sdo os principais prescritores de fitoterapicos. O
nivel secundario de saude ainda apresenta resisténcia, principalmente pela
valorizagdo maior para medicagbes sintéticas. Contudo, ja existem trabalhos que
mostram a inser¢do de plantas medicinais como condutas de especialistas. Em
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Macaé RJ, (MARTINS et al., 2023) realizou um trabalho com médicos de varias
areas e observou que a area de pediatria € a que mais prescrevem fitoterapicos.

Ambas as pesquisas, ltaipulandia-RJ e Macaé-RJ, mostram um predominio do uso
de fitoterapicos por idosos. Nesse cenario, € importante ressaltar que a composigao
quimica complexa das plantas aumenta a possibilidade de interacbées quando
medicamentos convencionais sao utilizados concomitantemente (RUBIO;
NASCIMENTO; MARTUCCI, 2022). A literatura médica tem mostrado que o
envelhecimento predispde a um consumo aumentado de medicamentos prescritos
ou ndo. Porém, sabe-se que mudancgas fisiolégicas relativas ao envelhecimento,
como por exemplo, a modificagdo da composi¢ao corporal € a redugao das fungdes
hepatica e renal tendem a alterar significativamente a farmacocinética e a
farmacodindmica de diversos medicamentos, o0 que aumenta a suscetibilidade de
individuos idosos a efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos (DA SILVA et
al.,2012).

E essencial que a prescricdo de fitoterapicos seja realizada de maneira adequada,
assim como o acompanhamento do uso independente por parte dos pacientes, uma
vez que podem ocorrer interagdes medicamentosas e até situagcdes de toxicidade.
Embora a Fitoterapia ndo configure uma especialidade médica, a prescricao desses
recursos terapéuticos € permitida ao profissional médico, que assume papel central
em sua utilizacdo (ROSA; CAMARA; BERIA, 2011).

Assim sendo, diante do aumento pelo interesse do uso da fitoterapia e da agao de
programas e politicas publicas nacionais que fomentam e estruturam a utilizagao de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, se faz necessario conhecer as principais
plantas medicinais e seus veiculos prescritos pela classe médica especializada em
ambiente de consultério e hospitalar do municipio de Caico - RN.

Metodologia

Este € um projeto de iniciagdo cientifica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
da UFRN. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva com
abordagem qualitativa e quantitativa a ser realizada com médicos que atuam em
consultérios e hospitais do municipio de Caico - RN. A amostragem sera realizada
pelo método de acessibilidade ou conveniéncia.

A populacdo-alvo da pesquisa compreende médicos de diversas especialidades,
atuantes em consultérios particulares, no Hospital do Seridé e no Hospital Regional
do Seridd, no municipio de Caico - RN, que manifestarem interesse em participar do
estudo. A amostra sera composta pelos profissionais presentes nos ambientes
selecionados, cujos e-mails estejam disponiveis para envio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do questionario, utilizando a plataforma
Google Forms. As localidades foram selecionadas considerando a facilidade de
acesso dos estudantes, devido a vivéncia prévia proporcionada pela Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas.

Como critério de exclusdo, serdo considerados questionarios com informagdes
incompletas. O instrumento de coleta de dados sera um questionario
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semiestruturado, elaborado pelos préprios pesquisadores. As variaveis avaliadas
incluem: caracterizagdo da amostra, identificacdo das especialidades médicas e
identificacdo das prescricdes de fitoterapicos, incluindo os tipos de formulacéo e as
plantas utilizadas.

O projeto foi submetido por meio de edital institucional a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, aprovado e posteriormente encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), recebendo
aprovacao sob o registro CAAE: 78605724.5.0000.556. A pesquisa segue 0s
preceitos éticos estabelecidos na Resolugcdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, garantindo o anonimato dos participantes e o sigilo
das informacdes fornecidas.

A equipe de pesquisa sera composta pelo coordenador, colaboradores e alunos de
iniciacao cientifica, devidamente selecionados e treinados para a coleta de dados,
de modo a assegurar a qualidade e confiabilidade das informacgdes obtidas. Sera
realizada uma aula expositiva dialogada, abordando a Resolugédo n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e a Resolugédo n°® 1.638, de 10 de julho de 2002, do
Conselho Federal de Medicina, com o objetivo de esclarecer os participantes sobre
as questdes éticas envolvidas no estudo. A coleta de dados ocorrera somente apos
a aprovacgao do CEP. Ao abordar os participantes, o pesquisador fara o convite para
integrar a pesquisa, disponibilizando o TCLE para leitura e avaliagdo. Caso o
participante concorde, o questionario sera aplicado. Para os participantes
convidados por e-mail, o TCLE sera enviado juntamente com o convite de
participacdo. Em caso de recusa, nao havera insisténcia para participacao.

Os profissionais serdo abordados presencialmente, em horarios que nao
comprometam o atendimento a populagao. Caso prefira, podera receber o TCLE por
e-mail e responder ao questionario de forma online, por meio do Google Forms. Os
dados coletados serdo apresentados em valores minimos, maximos, frequéncia
simples e porcentagem, utilizando o programa Excel.

Resultados e Discussoes

Foram entrevistados 10 médicos atuantes nas localidades definidas como campo de
coleta, sendo 6 em consultério e 4 no meio hospitalar. [1] A faixa etaria variou entre
26 e 59 anos, com predominéncia de participantes de 33 anos (20%). O sexo
masculino foi o mais frequente (70%). Quanto ao perfil profissional, destacou-se a
presenca de Clinicos Gerais (20%) e Médicos de Familia e Comunidade (20%),
sendo observada uma moda de 6 anos de formacéo (20%).

Ricardo (2009) ressalta que a idade dos informantes, bem como experiéncias
prévias em areas rurais ou no uso pessoal de plantas medicinais, favorece o
acumulo de conhecimentos sobre essa pratica. Como exemplo, o autor cita um
informante de 54 anos que, apds viver 28 anos na zona rural € manter contato
continuo com a regido, relatou sozinho 130 espécies de diferentes usos e
aplicagoes. Nesse sentido, médicos generalistas e de familia e comunidade, em
razao do contato frequente com populagdes rurais, acabam mais expostos ao saber
popular sobre fitoterapia, o que contribui para sua inser¢gao na pratica clinica.
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No tocante ao uso e a prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos, observou-se
que metade dos entrevistados afirmou ndo os prescrever. Entre os que relataram
prescricao, destacaram-se o boldo (40%), a camomila e o gengibre (30% cada),
seguidos por babosa, marcela e mastruz (20%) (Figura 1). Quanto a forma
farmacéutica, os chas com 40% foram os mais utilizados.

Além da Medicina de Familia, outras especialidades também se mostraram adeptas
ao uso de plantas medicinais, incluindo Geriatria, Pediatria, Imaginologia e
Nefrologia. As principais indicagdes (Figura 2) foram disturbios gastrintestinais
(60%) e indugdo do sono (60%), seguidas pelo manejo de quadros ansiosos e
depressivos (40%). Em estudo exploratério de Martins et al. (2023), dos 71 médicos
entrevistados, 47,9% afirmaram prescrever fitoterapicos no SUS, especialmente
pediatras (32,4%), ginecologistas (11,8%), endocrinologistas (8,8%) e
dermatologistas (8,8%), com énfase em queixas relacionadas a saude mental e
sindromes demenciais.

Pesquisa desenvolvida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005) indica que o uso
de plantas medicinais, tanto para doengas humanas quanto animais, é mais
frequente em populagdes de baixo poder aquisitivo. Essa pratica decorre, entre
outros fatores, do alto custo de medicamentos sintéticos e da dificuldade de acesso
aos servicos de saude. Nesse sentido, Germano et al. (2008) destacam que a
limitagcdo econbmica impacta ndo apenas o cuidado em saude, mas também o
acesso a educacgao, comprometendo a compreensao de orientagcdes preventivas e
terapéuticas. Dessa forma, o baixo nivel de escolaridade interfere diretamente na
apropriacéo de informagdes em saude, favorecendo o uso inadequado, a ocorréncia
de interagdes medicamentosas e o risco de intoxicagdes. Melo Filho (2014) reforga
que a escolaridade constitui importante indicador socioeconémico, facilitando a
prevencao de doengas e a melhoria da qualidade de vida.

No que se refere ao cultivo de plantas medicinais pelos pacientes, 40% dos médicos
reconheceram essa pratica, enquanto um percentual semelhante afirmou utilizar
plantas medicinais ou fitoterapicos em seu proprio cuidado. Quando questionados
sobre a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, 30% relataram
conhecer tal politica, mas apenas 10% tinham ciéncia do caderno de Atencédo
Basica sobre Praticas Integrativas e Complementares. Esses dados se aproximam
dos achados de Kracik, Pereira e Iser (2020), que demonstraram que a maioria dos
médicos desconhecia a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (85,5%) e declarava pouco interesse por suas modalidades
terapéuticas (53,3%).

Essa lacuna permanece ao longo dos anos. Em estudo realizado em Caico, Varela
(2014) identificou que os médicos possuiam conhecimento limitado acerca das
praticas integrativas e, em especial, sobre fitoterapicos, relatando contato restrito
com o tema durante a graduagao ou em cursos especificos. Além disso, foi referido
gue nao havia oferta de educagédo permanente em saude (EPS) voltada para essa
tematica nos servicos pesquisados.

Amorozo (2002) alerta ainda para a perda do conhecimento tradicional associado a
biodiversidade brasileira, resultando na reducdo das espécies empregadas no
tratamento de doencas. Entre os fatores que contribuem para esse cenario estao a
diminuigao das areas naturais, a desvalorizagado dos saberes populares pelas novas
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geragdes e o0 aumento do acesso a medicina convencional. Assim, destaca-se a
importancia de registros sistematizados desse conhecimento, como apontam Joshi
& Joshi (2000), a fim de evitar que tanto as espécies quanto o saber associado a
elas sejam definitivamente perdidos.

Conclusao

Os fitoterapicos configuram-se como alternativas terapéuticas em diferentes
contextos clinicos. Contudo, a escassa divulgacdo de informacdes e a auséncia
desse tema na ementa de formagao médica resultam na saida de profissionais do
meio académico sem a devida capacitacdo para prescrevé-los de forma eficaz e
segura. Diante disso, torna-se necessaria a ampliagdo da tematica acerca da
prescricdo de plantas medicinais entre médicos, de modo a orientar o uso adequado
pela populagdo e, paralelamente, contribuir para a redugdo dos custos dos
tratamentos.

Desse modo, faz-se pertinente a ampliagdo do debate em ambito académico, seja
em rodas de conversa, seja em disciplinas que engloba essa propedéutica, para que
o doutorando, ainda na academia, fique ciente sobre Cadernos de Atencgao e
politicas vinculadas a tal causa, tornando-o capacitado para prescrever e orientar a
populacdo sobre o de plantas para fins medicinais.
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Anexos

FIGURA 1: Principais fitoterapicos prescritos

FIGURA 2: Principais usos clinicos dos fitoterapicos
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Resumo

A toxoplasmose ¢ uma doenga causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, sendo
transmitida pelo contato com fezes de gatos, agua e alimentos infectados ou através da
transmissdo vertical para o bebé durante a gravidez. Este trabalho se justifica pela
importancia desta patologia, tendo em vista as diversas complica¢des para mae e para o feto
que podem surgir apds a contaminacao. No entanto, ¢ uma zoonose prevenivel através de
medidas comportamentais que devem ser orientadas durante as consultas de pré-natal. Esta
pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Bésica de Saude situada na cidade de Caic6-RN,
e tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de gestantes e profissionais da saude
sobre a toxoplasmose. Trata-se de um estudo de carater exploratorio, descritivo e com
abordagem quantitativa, cujos dados foram obtidos por meio de um questionario com
questdes objetivas. Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais de saude sabe
como ocorre a transmissdo da enfermidade e reconhece os riscos para a gestante e o bebé,
mas esse saber se apresentou de maneira superficial, demonstrando a importancia de
aprofundar esse assunto através de cursos, capacitagdes e oficinas com os profissionais.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestantes. Profissionais da saude. Atengao Basica.
TITLE: KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN AND HEALTH PROFESSIONALS
ABOUT TOXOPLASMOSIS AT THE UBS OF THE WALFREDO GURGEL
NEIGHBORHOOD IN CAICO - RN

Abstract

Toxoplasmosis is a disease caused by the protozoan Toxoplasma gondii, transmitted through
contact with cat feces, infected water and food, or through vertical transmission to the baby
during pregnancy. This study is justified by the importance of this disease, given the various
complications that can arise for both mother and fetus after infection. However, it is a
preventable zoonosis through behavioral measures that should be guided during prenatal
consultations. This research was conducted at a Basic Health Unit in the city of Caico, Rio
Grande do Norte, and aims to assess the level of knowledge of pregnant women and
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healthcare professionals about toxoplasmosis. This is an exploratory, descriptive study with a
quantitative approach, whose data were collected through a questionnaire with objective
questions. The results showed that most health professionals know how the disease is
transmitted and recognize the risks to the pregnant woman and the baby, but this knowledge
was presented in a superficial manner, demonstrating the importance of deepening this
subject through courses, training and workshops with professionals.

Keywords: Toxoplasmosis. Pregnant women. Health professionals. Primary care.

Introducao

r

A toxoplasmose ¢ uma infeccdo causada pelo protozoario intracelular obrigatdrio
denominado Toxoplasma gondii. Os gatos, hospedeiros definitivos, sdo muito importantes no
ciclo biolégico de T. gondii. E importante destacar que a principal via de transmissdo do
patdégeno para os humanos ¢ a ingestdo de alimentos contaminados com oocistos (DOS
SANTOS E BITTENCOURT, 2019).No caso da forma de transmissdo vertical, esta pode
causar significativa morbidade e mortalidade dos fetos, sendo o diagndstico e tratamento
precoces fundamentais para minimizar os danos associados a doenga durante a gestacao (DE
LA FUENTE VILLAR et al., 2020). Sendo assim, torna-se evidente a importancia de abordar
esse tema com gestantes e profissionais de saude, principalmente aqueles que lidam
diretamente com a assisténcia pré-natal. Esses profissionais devem orientar as gestantes
acerca das medidas de preven¢do, bem como devem identificar e tratar precocemente as
pacientes acometidas pela toxoplasmose para evitar maiores complicagdes. No entanto, no
trabalho realizado por Oliveira e colaboradores (2020) os profissionais envolvidos na
assisténcia pré-natal apresentam conhecimento deficiente sobre a toxoplasmose na gestacao,
o que compromete a qualidade do pré-natal. Os responsaveis pelo pré-natal em nivel de
atencdo bdsica sdo os profissionais médicos e enfermeiros, contudo ¢ percebido que os
conhecimentos em relacdo a toxoplasmose ainda sdo incipientes o que pode prejudicar as
gestantes (MELO et al., 2022). Nesse contexto, deve-se reforcar esse conhecimento através
de capacitagdes e cursos para esses profissionais, de modo que possam transmitir esses
conhecimentos para as gestantes, tendo em vista que a prevencdo ¢ a Unica forma de evitar a
infec¢do materna.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de opinido do tipo exploratorio, com carater descritivo e com
abordagem quantitativa. Para participar da pesquisa os participantes terdo que aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apenas para que fique claro que o
participante ndo tera nenhum beneficio imediato ou direto, assim como os participantes nao
serdo mencionados e identificados. A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bésica de
Satde em Caic6 - RN. A populagdo da pesquisa foi constituida por gestantes atendidas e os
profissionais de salide que compdem as unidades bésicas de satide previamente escolhidas do
municipio de Caico- RN. Por se tratar de uma pesquisa que nao identifica os entrevistados,
torna-se desnecessaria a submissdo para registro e avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa de
acordo com a Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Os critérios de inclusao da
pesquisa sdo: gestantes em curso do primeiro, segundo ou terceiro trimestre da gestacdo e
profissionais de satude, especialmente médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e
técnicos de enfermagem ativos na Unidade Bésica de Satde pesquisada, que se
disponibilizaram em participar da pesquisa. Para a coleta de dados, serd aplicado um
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questionario na UBS, contendo perguntas fechadas sobre como os participantes acreditam
que ocorre a transmissdao da Toxoplasmose, se eles acreditam que a doenga acarreta sintomas
e como eles pensam que pode ser feita a profilaxia e tratamento desta enfermidade. Vale
salientar que nenhum questionamento sobre a identificagdo da populacdo pesquisada ou
qualquer pergunta pessoal foi realizada. Para anélise dos dados foi calculada a porcentagem
de cada variavel analisada sobre o numero total de respostas. Os dados sdo expressos em
porcentagem e os graficos foram gerados através do Microsoft Office Excel.

Resultados e Discussoes

Durante o periodo de 01/09/2024 a 31/08/2025, 8 profissionais de satde assinaram o TCLE e
responderam o questionario. Em relagcdo a profissdo dos participantes, 4 eram técnicos em
enfermagem (50%), 2 eram agentes comunitarios de satde (25%) e 2 eram enfermeiros
(25%) (figura 1). 75% deles responderam que conhecem como a toxoplasmose € transmitida,
e outros 25% responderam ndo saber como ocorre essa transmissdo (figura 2). Quando
questionados sobre as formas de transmissdo, a maioria respondeu “contato com agua e
alimentos contaminados” (3), seguido de “contato com terra contaminada por fezes de gato”
(2) e “contato com gatos” (1). Esse dado mostra que apesar da maioria dos profissionais
conhecerem as formas de transmissdo, alguns ainda acreditam que o contato direto com gatos
¢ uma forma de transmissdo, quando na verdade essa contaminacdo ocorre apenas apds a
eliminacdo dos oocistos nas fezes desses animais. 62,5% dos entrevistados respondeu
conhecer as sequelas da toxoplasmose para a mae e para o feto, citando principalmente
cegueira e sequelas no sistema nervoso central. As lesdes oculares s3o as manifestagdes mais
frequentes da toxoplasmose congénita, correspondendo a cerca de 70% das afeccoes.
(BRASIL, 2022).

Quando perguntados se ja realizaram qualificagdes sobre o tema, 100% dos profissionais
participantes responderam que nunca fizeram. Esse dado esta em conformidade com estudos
realizados em outros estados brasileiros. No estudo de Santos e colaboradores (2022),
realizado no estado de Pernambuco, aproximadamente 98% dos participantes nunca
realizaram alguma capacitagdo/ curso ou treinamento sobre toxoplasmose, reforcando a
necessidade de uma maior abordagem desse tema com os profissionais.

75% dos entrevistados afirmaram abordar sobre a toxoplasmose durante os seus atendimentos
(figura 3). Em relacdo a testagem soroldgica para toxoplasmose, 62,5% afirmaram sempre
solicitar os testes, 12,5% relataram que solicitam a depender do caso e 25% afirmaram que
nao solicitam (figura 4). No pais ¢ recomendado o acompanhamento soroldgico das gestantes
na rotina do pré-natal nas unidades de saude, e realizar orientagcdes sobre a importancia da
sorologia, sobre a transmissao da doenca considerando os fatores de risco e a relevancia da
adocdo de comportamentos preventivos (MOURA et al. 2019). Sendo assim, os profissionais
da Unidade Bésica de Saude desempenham um importante papel e devem estar aptos a
acompanhar essas gestantes, solicitar os testes e realizar as orientagdes de prevengdo, que € a
principal forma de evitar a infec¢do materna, como higienizar bem os alimentos e evitar
consumir carnes cruas.

Em relagdo aos procedimentos a serem realizados caso a gestante tenha um teste positivo,
50% respondeu saber como manejar e outros 50% responderam que ndo sabem. Sobre o
tratamento, 75% dos profissionais desconhecem o esquema terapéutico para toxoplasmose, e
outros 25% afirmaram conhecer (figura 5).
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Por fim, no que tange as dificuldades para a coleta de dados, destaca-se principalmente a
dindmica de funcionamento da UBS. A unidade citada possui um cronograma de consultas de
pré-natal realizadas pela equipe de enfermagem de forma flexivel no decorrer da semana,
com a frequéncia de atendimentos variavel durante os dias, dificultando o acesso da equipe
de pesquisa as gestantes. No entanto, durante o ano de 2024, existiu um grupo de gestantes
realizado quinzenalmente nas dependéncias da unidade, permitindo a coleta com esse
publico, dados esses que foram apresentados no CICT do ano passado (2024). Em relagdo aos
profissionais de satde, a sobrecarga de trabalho e a alta demanda de pacientes,
principalmente dos profissionais médicos, dificultaram o acesso aos trabalhadores da
unidade. Além disso, algumas perguntas, como o conhecimento acerca do esquema
terapéutico, fogem da rotina de alguns profissionais participantes do estudo, a exemplo dos
Agentes Comunitdrios de Satde. Essas dificuldades impactaram diretamente no estudo, de
modo que a amostra pode ndo representar a populagdo-alvo.

Conclusao

Os resultados demonstram que a maioria dos trabalhadores da UBS do estudo possuem
lacunas no conhecimento sobre a toxoplasmose, principalmente no que tange ao manejo da
gestante contaminada, bem como o esquema terapéutico para tratamento. A prevencdo da
infec¢ao aguda na gestacao ¢ de fundamental importancia e pode ser alcangada por adequada
orientagdo sobre habitos alimentares e de higiene, reduzindo significativamente a
contaminagdo da gestante pelo parasita (BRASIL, 2022). Ressalta-se, assim, a importancia
dos profissionais de satide no processo de educagdo em saide, destacando-se a participacao
da equipe multiprofissional para promover agdes educativas efetivas com as gestantes, de
modo a diminuir os indices de infec¢do materna. Além disso, evidencia-se a necessidade de
incluir esse tema no cronograma de cursos e capacitagdes desses profissionais, de modo a
aprofundar esse conhecimento, sanar duvidas e assim, consolidar essas informacdes. Por fim,
novos estudos sdo importantes para identificar as barreiras que dificultam a ampliacdo do
tema, seja para a populacdo em geral, seja para formagdo dos profissionais de saude, bem
como auxiliar no desenvolvimento de estratégias para ultrapassar essas dificuldades.
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Anexos

Figura 1: Profissao dos entrevistados

Figura 2: Vocé conhece como a toxoplasmose ¢ transmitida?

Figura 3: Vocé aborda a toxoplasmose nos seus atendimentos?

Figura 4: Vocé solicita os testes soroldgicos de toxoplasmose?

Figura 5: Vocé conhece o esquema terapéutico da toxoplasmose?
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Resumo

A Fitoterapia é uma pratica integrativa e complementar presente no Sistema Unico de Saude
(SUS), embora sua prescri¢cdo ainda seja recente e em desenvolvimento. Diante do aumento
de programas que incentivam o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos no SUS, este estudo
busca conhecer a aceitacdo e a frequéncia de prescrigao de fitoterapicos por médicos em
Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de Caicd-RN. Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva, com abordagem qualitativa e quantitativa, realizada com médicos
atuantes em consultorios e UBS locais. Utilizou-se um questiondrio semiestruturado
elaborado pelos proprios pesquisadores. A analise dos dados sera feita por meio de média,
desvio padrdo, valores minimo e maximo, frequéncia simples e porcentagens, com o software
SPSS, versao 20.0. As plantas medicinais mais prescritas foram a passiflora (66,3%),
camomila e boldo (41,7%), geralmente indicadas para problemas psicoldgicos como
ansiedade e depressao (83,3%). Apenas 57,1% dos médicos conheciam a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, embora 71,4% tivessem contato com o caderno de
Atengdo Baésica sobre Praticas Integrativas e Complementares. Os resultados evidenciam a
necessidade de ampliar a discussdo académica sobre o tema, a fim de capacitar os
profissionais para prescricdes adequadas e ampliar o acesso da populacdo a esses tratamentos.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Plantas medicinais. Profissionais da
saude.

TITLE: KNOWLEDGE AND PRESCRIPTION OF PHYTOTHERAPEUTIC
MEDICINES BY DOCTORS IN BASIC HEALTH UNITS IN CAICO — RN

Abstract

Phytotherapy is an integrative and complementary practice present in the Brazilian Unified
Health System (SUS), although its prescription is still recent and under development. Given
the increase in programs encouraging the use of medicinal plants and phytotherapeutic
products within SUS, this study aims to assess the acceptance and frequency of
phytotherapeutic prescriptions by physicians in Primary Health Care Units (UBS) in the
municipality of Caicd, RN. This is a cross-sectional, descriptive study with both qualitative
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and quantitative approaches, conducted with physicians working in clinics and UBS in Caic6-
RN. Data collection will be carried out using a semi-structured questionnaire developed by
the researchers. Data will be analyzed using means, standard deviations, minimum and
maximum values, simple frequency, and percentages, processed through the Statistical
Package for Social Science (SPSS), version 20.0. The most prescribed medicinal plants were
passionflower (66.3%), followed by chamomile and boldo (41.7%), primarily used for
psychological conditions such as anxiety and depression (83.3%). Only 57.1% of physicians
reported being aware of the National Policy on Medicinal Plants and Phytotherapeutic
Products, while 71.4% had contact with the Primary Care handbook on Integrative and
Complementary Practices. The results highlight the need to expand academic discussions on
phytotherapy to ensure that professionals are properly trained to prescribe it and to make treat

Keywords: Primary Health Care. Medicinal plants. Health professionals.
Introducao

O uso de plantas medicinais ¢ descrito desde a antiguidade em inimeras culturas. No Brasil
existem duas politicas nacionais que incentivam a utilizagao de fitoterapicos como terapia
alternativa na atencdo basica de saude (ABS): Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) (ROCHA et al., 2021). Entretanto, a aplicabilidade de plantas medicinais passou a
ser oficialmente reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a partir de 1978,
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, pela Declaracao de
Alma-Ata (HARAGUCHI et al., 2020).

Em nosso pais, um marco com relacdo a fitoterapia, segundo (CHEROBIN et al., 2022), foi a
aprovagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC). Este
mesmo autor ainda destaca na instancia federal, a criacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), e a instituicdo do Grupo de Trabalho para elaboracao
do Programa Nacional de Plantas Medicinais e  Fitoterapicos (PNPMF).

As plantas medicinais fornecem substancias quimicas que podem atuar beneficamente ou
agirem de forma tdxica sobre os organismos. Trabalho realizado com usuérios da Atengao
Priméria a Saude em Mossord - RN, mostrou que 84% dos participantes usam plantas
medicinais, principalmente para afec¢des do sistema digestivo, respiratorio e para transtornos
mentais e comportamentais (VALE et al., 2021). J& ZENI et al., (2017) investigou o uso de
remédios caseiros pelos usuarios da Aten¢do Primaria da Satide do municipio de Blumenau -
SC. Estes autores relatam que as plantas mais citadas pelos entrevistados foram erva-cidreira,
camomila, horteld e limao e as formas de preparo das plantas medicinais descritas foram: cha,
suco, sumo da fruta, xarope, pomada, compressas, gargarejo ou garrafadas. (SZERWIESKI et
al., 2017) entrevistou idosos, no municipio de Itaipuldndia (PR), que fossem residentes no
meio urbano, cadastrados no sistema E-SUS e estivessem sendo acompanhados pelas
Unidades Basicas de Saude. Dos 252 entrevistados, 72,22% fizeram uso de plantas
medicinais. O trabalho chama atencao pelos idosos relatarem que o uso das plantas nao faz
mal a saude.

Os servicos de atengdo primadria, principais prescritores de fitoterapicos, tem como objetivo, o
estabelecimento de vinculos entre usudrios e equipes de saude (CACCIA-BAVA et al.,
2017). No entanto, trabalho realizado por Mattos e colaboradores (2018) na Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio de Blumenau-SP, com profissionais médicos, enfermeiros,

83



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

técnicos de enfermagem, odontdlogos e técnicos de satide bucal revelou que maioria (96,2%)
dos entrevistados acredita no efeito terapéutico das plantas medicinais, mas ndo prescrevem.

Em Macaé RJ, (MARTINS et al., 2023) realizou um trabalho com médicos de varias areas
que atuavam na rede publica municipal e observou que a area de pediatria foi a que mais
prescrevia fitoterapicos. E importante ressaltar que a composi¢do quimica complexa das
plantas aumenta a possibilidade de interagcdes quando medicamentos convencionais sao
utilizados  concomitantemente  (RUBIO; NASCIMENTO; MARTUCCI, 2022).

A prescricdo correta dos fitoterdpicos, bem como o conhecimento de que o paciente esta
tomando por conta propria, ¢ imprescindivel, devido ao risco de possiveis interagdes
medicamentosas e at¢ mesmo casos de toxicidade. A Fitoterapia ndo ¢ considerada uma
especialidade na medicina, porém ¢ facultada ao médico a prescricdo de fitoterapicos. No
caso da utilizagdo da fitoterapia, o profissional médico cumpre papel decisivo (ROSA;
CAMARA; BERIA, 2011).

Assim sendo, diante do aumento pelo interesse do uso da fitoterapia e da agao de programas e
politicas publicas nacionais que fomentam e estruturam a utilizagdo de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS, se faz necessario conhecer a frequéncia de prescricao de fitoterapicos
pela classe médica em Unidades bésicas de Satide do municipio de Caico.

Metodologia

Este ¢ um projeto de iniciagdo cientifica da Escola Multicampi de CiénciasMédicas da
UFRN. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva comabordagem qualitativa
€ quantitativa, realizado com médicos que atuam em UBS’sdo municipio de Caico - RN. As
UBS’s previamente selecionadas foram: UnidadeBasica de Satde Paraiba, Unidade de Satde
da Familia IX Soledade, UnidadeBasica de Satide Boa Passagem II, Unidade Bésica de Saude
Samanat, UnidadeBéasica de Saude Nova Caicd, Unidade Basica Silvino Dantas, Unidade
Basica deSaude Paraiba II, Unidade De Satde da Familia VII Barra Nova, Unidade de
SaudeDa Familia VI Jodo XVII, Unidade de Saude da Familia IV Walfredo Gurgel,
Unidadede Saude Da Familia V Paulo VI, Unidade Basica de Satude Jodao Paulo II, Unidadede
Satde da Familia I Boa Passagem, Unidade de Satide Da Familia VIII CasteloBranco,
Unidade de Saude da Familia III Vila Do Principe, Unidade de Satide daFamilia II Alto da
Boa Vista, Unidade Basica de Saude XXI Recreio e UnidadeBasica de Saude Walfredo
Gurgel II.

A populagao da pesquisa ¢ composta por médicos de diferentes especialidades médicas, que
atuam nas Unidades Bésicas de Satde supracitadas do municipio de Caicé - RN e que
aceitem participar da pesquisa. A amostra estd baseada na quantidade de profissionais
existentes nas unidades bésicas de saudeselecionadas cujo e-mail pode ser disponibilizado
para envio do RCLE e do questionario, usando a plataforma google forms. As UBS’s
supracitadas foram selecionadas pela facilidade de acesso dos estudantes devido suas
vivéncias através da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas. Os critérios de inclusdo serdo:
Meédicos que atuam nas UBS's selecionadas do municipio de Caicé - RN. Como critérios de
exclusdo: Questiondrios com informagdes incompletas.O instrumento de coleta utilizado foi
um questionario semiestruturado, elaborado pelo(a)s proprio(a)s pesquisadores(a)s. As
varidveis avaliadas nestaetapa serdo: Caracterizacdo da amostra, identificacdo das
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especialidades médicas e identificagdo das prescri¢cdes de fitoterapicos, tipos formulacdes e
plantas prescritas.

Como etapa inicial do processo, este projeto foi submetido por meio de edital institucional a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, aprovado e submetido a aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), da Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi (FACISA), e recebeu
aprovacao sob registro CAAE: 78605724.5.0000.556. O projeto foi submetido aos preceitos
éticos dispostos na Resolugdo N° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude,
0 que mantém o anonimato do participante e o sigilo das informacdes prestadas.

O projeto contou com a presenca do coordenador e seus colaboradores, além de alunos de
iniciagdo cientifica que serdo selecionados e devidamente treinados para a coleta de dados a
fim de facilitar a aquisicdo destes resultados. Foi realizada ainda, uma aula expositiva
dialogada e discussdes sobre a resolucdo na Resolucao N° 510 de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude e a resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n® 1.638, de 10
de julho de 2002, visando esclarecer os participantes da pesquisa sobre as questdes éticas
envolvidas no projeto. Somente ap6s a aprovacdao do CEP, dar-se-4 a coleta de dados.

Vale ressaltar que os estudantes passardo por um treinamento com os pesquisadores antes da
coleta de dados. Ao abordar o participante, o pesquisador faz o convite para participar da
pesquisa, disponibilizando o RCLE para leitura e avaliagdo acerca da sua participacdo, em
seguida em caso de aceite do participante € aplicado o questionario. Para os participantes
convocados por e-mail, o RCLE ¢ enviado junto ao convite de convocacdo. Em caso de
recusa a participar da pesquisa, nenhuma insisténcia para participacao ¢ feita.

Os participantes das UBS serdo abordados in loco, quando ndo estiverem realizando
atendimentos, para que nao haja prejuizos ao funcionamento da unidade.

Se for de preferéncia do profissional, caso deseje participar da pesquisa, o RCLE ¢ enviado
por email na mesma pagina do questiondrio para ser respondido de forma online pela
plataforma Google forms. No que se refere aos profissionais do municipio que ndo atuam nas
UBS’s selecionadas, busca-se contato, através das clinicas dos profissionais e em caso de
aceitagdo da participagdo, o RCLE e o questiondrio serdo enviados via email. Os dados foram
expressos em valores minimos, méaximos, frequéncia simples e porcentagem através do
programa excel.

Resultados e Discussoes

O presente projeto apresentou alguns entraves para sua execu¢do, taiscomo: elaboragdo de
seu instrumento de coleta de dados, aprovacao no comité deética em pesquisa e deflagracao
da greve docente, que afetou inclusive o trabalhodo comité, s6 recebendo a aprovacao final
para coleta de dados, em abril de 2024.Apesar do pouco tempo para coleta de dados, seguem
os resultados obtidos. Foram entrevistados 14 médicos da UBS’s da Boa Passagem, Silvino
Dantas, Jodo XXIII,Castelo Branco, Nova Caicd, Walfredo Gurgel I, Walfredo Gurgel II,
Jodo Paulo II, Recreio e Paraiba. A faixa etaria dos participantes entre 24 e 36 anos, com
predominancia de 26 anos (35,7%), além disso o sexo feminino também foi o mais prevalente
(57,1%). No que se refere ao perfil profissional, a maioria sdo Clinicos Gerais (64,4%) e os
demais sao Médicos da Familia e Comunidade (35,6%), em geral, com 1 ano de formado
(21,4%).
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Em relacao ao uso e prescrigao dos fitoterapicos ou plantas medicinais, dentre os 14 médicos
entrevistados, somente 2 negaram o ato de prescrever estas medicagdes. Dentre estas
prescritas, destacam-se a passiflora com 66,3 de prescricdo, além da camomila e o boldo,
sendo aconselhada por 41,7% dos médicos. Seguidamente, tém-se a babosa sendo prescritas
por cerca de 25% dos participantes da pesquisa. Ainda foram citadas por 16,7% a prescricao
da marcela e mastruz (Figura 1). Dentre as formas farmacéuticas pesquisadas, a capsula
(91,7%) ¢ a forma mais usada. (BASTIDA et al., 2019) realizou um trabalho transversal, com

abordagem quantitativa e qualitativa com 21 médicos da cidade de Ponte Nova - MG. Neste
trabalho, observou-se que dentre os entrevistados formados até 2008, metade realiza a
prescri¢do. Ja os formados a partir de 2009, apenas 40% prescrevem. As principais indicagoes
foram: Valleriana officinalis L., Passiflora sp, Ginkgo biloba L. e Hedera helix L. Ja a
pesquisa exploratoria de abordagem qualiquantitativa de (MARTINS et al., 2023), relata que
dos 71 entrevistados, 34 (47,9%) prescrevem medicamentos fitoterapicos aos pacientes do
SUS. Sendo onze pediatras (32,4%), quatro ginecologistas (11,8%), trés endocrinologistas
(8,8%) e trés dermatologistas (8,8%). Os fitoterapicos mais prescritos foram: Passiflora sp.
L., Valeriana officinalis L.), Ginkgo biloba, Hedera helix L. e castanha-da-india.

Entretanto, verifica-se uma discrepancia em relacdo a literatura, haja vista que GADELHA,
(2015), em uma pesquisa na cidade de Pombal-PB, constatou que: 83% dos médicos
entrevistados ficaram contra o uso de fitoterapicos e somente 17% a favor. Ademais, nesta
mesma pesquisa, desta vez com moradores, foi observado que 96,7% dos entrevistados
responderam que fazem uso de plantas medicinais rotineiramente e apenas (n = 2) 3,3%
responderam que fazem uso de plantas medicinais indicados por médicos. Tais dados
demonstram que a populagdo se utiliza de plantas medicinais e fitoterapicos como alternativa
para o tratamento de enfermidade, mesmo que sem indicagdo do médico.

Neste trabalho também foram pesquisadas as principais finalidades das prescrigdes das
plantas medicinais. Os problemas psicoldgicos, tais como, ansiedade e depressdo (83,3%),
seguidos da indugdo de sono (66,7%), problemas

digestivos (33,3%), problemas intestinais (25%), alivio da enxaqueca (16,7%), foram os mais
relatados. Além disso, s3o citados em 8,3% o alivio da dor, anti-inflamatorio e processos
cicatriciais (Figura 2). Perante isso, corrobora-se com os dados de VARELA (2014), as quais
dentre os medicamentos listados, observou-se uma prevaléncia de fitoterdpicos com
propriedades ansioliticas e sedativas, com destaque também para aqueles com indicativo para
alivio de sintomas relacionados a menopausa e demais problemas ginecoldgicos.

Quanto a percep¢dao dos médicos perante a existéncia do cultivo de plantas medicinais no
territorio da sua comunidade 85,7% reconhecem tal pratica como sendo um fato. Outrossim,
foi analisado que 57,1% dos entrevistados possuem a pratica de uso de plantas medicinais ou
fitoterapicos para o cuidado com sua propria satide. Quando questionados sobre a Politica
Nacional de Fitoterapicos e Plantas Medicinais, 57,1% afirmaram possuir conhecimento
perante esta politica, enquanto, 71,4% tém contato com o caderno de Aten¢do Bésica sobre a
Pratica Integrativa e Complementares. Um trabalho realizado por (KRACIK; PEREIRA;
ISER, 2020) demonstrou que a maioria dos médicos investigados referiu desconhecer a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (85,5%) e negou possuir
interesse pelas suas modalidades terapéuticas (53,3%).

A vista disso, é nitido que esta defasagem permanece por alguns anos, ja que como
VARELA, em sua pesquisa em Caico no ano de 2014, afirma que: Os pesquisados t€m pouco
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conhecimento acerca de PIC e, especificamente, de fitoterapicos, visto que somente uma
pequena parcela obteve contato com esse conteudo na graduacdo, ou em algum curso
especifico na area. Além disso, os sujeitos informaram que nunca receberam educagao
permanente em saude (EPS) sobre essa tematica no servi¢o de saude pesquisado.

No trabalho de Martins e colaboradores (2023) a Passiflora sp, uma das plantas citadas no
presente estudo se destacou entre os fitoterapicos mais prescritos. P. incarna atua no sistema
nervoso central, atuando como calmante, ansiolitico e atividade sedativa. Embora seus
mecanismos de acao ainda nao estejam
completamenteesclarecidos(MARTINSetal.,2023;SANTOS, GALINDO; QUEIROZ, 2020).

Conclusao

As plantas medicinais e fitoterapicos sao alternativas para diversostratamentos. No entanto,
pela insuficiente disseminagdo de informagdes e omissaodesses assuntos na grade curricular
médica, tais profissionais, saem do ambienteacadémico, sem a capacidade de prescrever de
maneira segura. Desse modo,observa-se a necessidade de uma ampliacdo da prescri¢ao de
fitoterapicos eplantas medicinais pelos médicos, com a finalidade de adequar o uso destas
pelapopulacdo, e concomitante a isso, exista o barateamento dos tratamentos.

Para isso, faz-se necessario a ampliagdo de discussdes académicas, ou até mesmo, disciplinas
que abarque tais saberes, para que o aluno amplie, ainda no ambiente universitario,
conhecimento sobre as Politicas e Cadernos de Atengdo e esteja capacitado para prescrever
orientar a populacdo sobre o uso de plantas medicinais.
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TITULO: VALIDA(;AO DE UM GUIA PARA O TREINAMENTO DE HABILIDADES
MEDICAS
Resumo

O estudo teve como objetivo construir e validar um guia para treinamento de habilidades
clinicas, por meio de pesquisa metodoldgica que investigou métodos de coleta, selegdo,
processamento e analise de dados, com elaboracao, validacao e avaliagao das ferramentas em
etapas definidas: definicdo de objetivos, revisdo da literatura, planejamento do contetido e
validacao. A amostra foi majoritariamente masculina, entre 35 ¢ 39 anos, composta por
enfermeiros (44,4%) e médicos (44,4%), com predominancia de especialistas e mestres,
sendo 50% doutores. O instrumento apresentou altos indices de representatividade,
importancia, clareza e pertencimento nos fatores analisados, incluindo identificacdo, recursos
humanos e materiais, competéncias e habilidades, contetido e avaliagdao. Os resultados
indicaram confiabilidade consistente e alinhamento com os objetivos pedagogicos,
demonstrando que o guia ¢ uma ferramenta valida para padronizar e aprimorar praticas
pedagogicas, enriquecendo a experiéncia de aprendizado dos discentes e garantindo ensino
eficaz de habilidades médicas.

Palavras-chave: Semiologia. Medicina. Ensino-aprendizagem. Estudo de validagao.
Ensino

TITLE: Development and Validation of a Guide for Clinical Skills Training

Abstract

The study aimed to develop and validate a guide for clinical skills training through a
methodological research approach that investigated data collection, selection, processing, and
analysis methods, including the elaboration, validation, and evaluation of tools in defined
steps: setting objectives, literature review, content planning, and validation. The sample was
predominantly male, aged 35-39, composed of nurses (44.4%) and physicians (44.4%), with
most holding specialist or master’s degrees, and 50% holding doctorates. The instrument
demonstrated high levels of representativeness, importance, clarity, and relevance across
analyzed factors, including identification, human and material resources, competencies and
skills, content, and assessment. Results indicated consistent reliability and alignment with
pedagogical objectives, confirming that the guide is a valid tool to standardize and enhance
teaching practices, enrich students’ learning experiences, and ensure effective training in
medical skills.

Keywords: Semiology. Medicine. Teaching-Learning. Validation Study. Medical Educ
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O modelo flexneriano ou biologicista, originado no inicio do século XX, foca no ensino
hospitalocéntrico e na pratica curativa, enfatizando o mecanicismo e biologismo (Spanke,
2019). No Brasil, ele fragmentou o conhecimento e tornou o atendimento centrado no
hospital, afastando-se do modelo humanista e integral (Cavalli; Rizzotto, 2018). Com a
criagdo do SUS em 1988, houve mudancas no sistema educacional, com foco em agdes de
prevencao e promogao da saude, especialmente na aten¢do primaria (Cavalli; Rizzotto, 2018).
Swanson e Roberts (2016) destacam a necessidade de reestruturar os curriculos de Medicina
para acompanhar esse novo processo. Em 2001, o MS e o MEC criaram as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), visando reorganizar os curriculos das escolas médicas (Bica;
Kornis, 2021). Isso gerou um debate sobre a implementacdo das mudancas e a adaptagdo ao
novo modelo assistencial (Gonzaga et al., 2020). Os curriculos foram reformulados,
promovendo a integracao das competéncias e habilidades e uma maior atuagdo no SUS, com
novos cenarios € métodos de ensino-aprendizagem (Brasil, 2014; Paiva et al., 2016). Nesse
novo contexto, o professor deixou de ser um transmissor de informagdes, tornando-se um
facilitador e critico do processo de ensino-aprendizagem (Spanke, 2019). Lima (2017) afirma
que a docéncia vai além do conhecimento técnico, contribuindo para a humanizagao dos
alunos. A implementac¢do das DCN destacou o uso das metodologias ativas de aprendizagem,
promovendo a autonomia e o protagonismo dos discentes (Pereira; Afonso, 2020; Rohle;
Horneff; Willemer, 2021). Essas metodologias fazem o docente atuar como mediador,
auxiliando os alunos a resolverem dificuldades no aprendizado (Menezes; Silva Junior;
Cerqueira, 2019). Além disso, as tecnologias educacionais tém potencializado o ensino,
especialmente a simulacdo clinica, que integra teoria e pratica, permitindo ao estudante
aprender sem causar danos ao paciente (Costa et al., 2018; Araujo et al., 2021). A simulagdo
clinica e o treinamento de habilidades em ambientes controlados contribuem para a seguranga
e tomada de decisdes (Pereira Junior; Guedes, 2021; Silva et al., 2023). Apesar dos
beneficios, o processo de ensino-aprendizagem exige uma abordagem estruturada. Observou-
se que a falta de padronizagdo nos treinamentos de habilidades gera dificuldades, o que
motivou a utilizagdo do modelo de Merril e da aprendizagem baseada em pares,
fundamentados na ciéncia cognitiva (Lima, 2017; Silva et al., 2022). O modelo de Merril
sugere que a aprendizagem ¢ potencializada quando os estudantes aplicam o conhecimento
em situagoes reais. A aprendizagem baseada em pares permite que os estudantes avaliem e
sejam avaliados por seus colegas, promovendo a autonomia no aprendizado (Silva et al.,
2022). Roteiros bem estruturados facilitam o aprendizado e tornam o processo mais
envolvente (Nascimento et al., 2018). O objetivo do estudo foi, assim, criar e validar um guia
para o treinamento de habilidades clinicas com base na aprendizagem baseada em pares.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa metodologica que promoveu a investigacdo dos métodos de
coleta, sele¢@o, processamento e andlise de dados, com elaboracdo, validacao de uma
tecnologia educacional (Borges; Maricato, 2023). Procedimentos metodoldgicos Nesse
sentido, este estudo consistiu na constru¢do de um guia para uso em treinamento de
habilidades clinicas, assim como na validag¢do do contetdo desse produto por especialistas.
Para isso, foram percorridas as seguintes etapas, descritas a seguir: defini¢do do objetivo para
o0 guia; revisdo da literatura cientifica; planejamento e elabora¢do do contetdo do guia; e
validagdo do guia (Lima et al., 2017; Fontany et al., 2023). Foi definido como objetivo
principal a elaboragdo de um material didatico de qualidade com conhecimento estruturado e
intervengoes educacionais aos estudantes dos cursos de saude. Foi realizada uma busca
sistematica nas bases de dados cientificas, como Scientific Eletronic Library Online
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(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) para
identificar evidéncias sobre metodologias de treinamento em habilidades clinicas e
informacodes relevantes para a construcao do guia. Para a pesquisa nas bases de dados
utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): semiologia, ensino-aprendizagem,
estudo de validagao ¢ habilidades clinicas. Esta revisao orientou tanto o conteudo tedrico
quanto os métodos propostos no guia, garantindo sua fundamentacao cientifica. Também
foram incluidos artigos previamente selecionados pelos autores, que estavam de acordo com
o tema. Apo0s a revisao o guia foi construido, dividido em seis dimensdes, cada uma com
itens pertinentes descritos posteriormente. Na etapa de validagdo, o objetivo foi avaliar o
material construido. Na literatura, sugere-se que essa etapa seja realizada por profissionais de
saude especializados (Lima et al., 2017; Sa et al., 2019). Nesse estudo, a qualificagao foi feita
pelos professores dos cursos da area da satide, dentre eles médicos de familia e comunidade,
enfermeiros ¢ dentista. Essa etapa foi também um aprendizado e a pesquisadora principal
esteve aberta a critica para avaliar as modificacdes sugeridas e atender as expectativas e
necessidades de elaborar um bom material. Para Pasquali (2010), em estudos de validagao de
tecnologias, sdo necessarios entre 6 e 20 juizes. No presente estudo, 18 juizes participaram do
processo de validagdo e foi necessario atingirem a pontuagao minima de 6 pontos, de acordo
com o modelo modificado de Validagao de Fehring (1984): ser profissional da area da satude
(2 pontos); possuir titulo de Doutor na area de formagao (2 pontos); possuir titulo de Mestre
na area de formagao (2 pontos); possuir titulo de especialista em pelo menos uma das
seguintes areas de atuagdo: saude publica/saude coletiva e educagdo em satde (1 ponto); ser
docente na area da saude (2 pontos); possuir publicacdes dentro da tematica metodologias
ativas e simulagdo (1 ponto). O material para validagdo foi enviado para os juizes de forma
eletronica, via e-mail e whatsapp, no formato de um formuléario no Google Forms, contendo
na primeira pagina um convite para participar do estudo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e em seguida os itens a serem respondidos. Eles
tiveram o prazo de vinte dias para preenchimento do instrumento da pesquisa. Também foi
enviado em anexo, um modelo do guia preenchido para facilitar a compreensao dos
avaliadores. O instrumento de validagdao do guia foi composto por duas etapas: etapa 1,
composta por perguntas relacionadas ao perfil sociodemografico dos especialistas, contendo
perguntas relacionadas ao sexo, idade, formacao, qualificacdao e ocupagao profissional; etapa
2, com base na estrutura utilizada por Rubio et al. (2003), composta por itens de revisdo de
conteudo expostos a seguir. Revisao de conteudo: Na secdo principal do questionario, os
especialistas foram solicitados a revisar e avaliar cada item, utilizando-se quatro indices: ¢
Fatores: Os especialistas foram solicitados a fornecer suas opinides sobre a atribuicao inicial
de fatores feita pelos autores, selecionando uma das seguintes opgdes: (1) Sim, pertence ao
fator #; ou (2) Nao, deveria ser atribuido ao fator, com comentarios para esclarecer as razdes
pelas quais eles acreditaram que o item poderia ser mais apropriado para outro fator. ¢
Representatividade: A representatividade foi usada para determinar se o enunciado de um
item representava corretamente o fator. « Importancia: A importancia indicou se o item era
uma afirmagao crucial para o fator. « Clareza: A clareza avaliou se as palavras ou frases eram
suficientemente claras para os participantes. Foi utilizada uma escala de Likert (1932) de
cinco pontos para avaliar os atributos mencionados acima. Cinco pontos indicaram que o item
foi considerado "muito representativo, importante ou claro" e um ponto indicou "nada
representativo, importante ou claro". Além disso, ao final de cada questionario foi garantida a
possibilidade de sugerir alteragdes ao guia construido, as quais foram levadas em
considera¢do na construcao da versao final desse instrumento. Analise dos dados A analise
dos dados foi realizada conforme Rubio et al. (2003). Trés analises diferentes serdo
realizadas: 1. Confiabilidade entre avaliadores (IR): A IR determinou como os especialistas
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concordaram entre si com base em suas respostas a representatividade dos itens dentro de
cada fator. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC), que mede se as pontuagdes dos
avaliadores estao altamente correlacionadas, foi utilizado para avaliar a IR. Como os
especialistas ndo foram escolhidos aleatoriamente para participar deste estudo, um modelo de
efeitos mistos de dois fatores com medidas de consisténcia foi selecionado. Barrett (2001)
afirmou que o ICC ¢ excelente se r > 0,74, bom se 0,60-0,74, razoavel se 0,40-0,59 e ruim se
<0,40. 2. Indice de Validade de Contetido (IVC): O IVC serviu para determinar

Resultados e Discussoes

O guia foi estruturado em seis dimensdes, contemplando identificagdo, caracterizagdo de
competéncias e habilidades, recursos humanos e materiais, contetido, avaliagdo e informagdes
complementares. Esse formato permitiu definir de forma clara os objetivos de aprendizagem,
as competéncias gerais e especificas, as atividades praticas, bem como os recursos
necessarios para o processo de ensino-aprendizagem. A caracterizagdo da amostra evidenciou
predominancia do sexo masculino, com idade entre 35 e 39 anos, sendo a maioria composta
por enfermeiros e médicos. Em relacao a formagao, os participantes apresentaram titulos de
especialista e mestrado, com metade possuindo doutorado, o que demonstra perfil qualificado
e diversificado para validacao do material. O processo de validacao evidenciou indices
elevados de representatividade, importancia, clareza e pertinéncia dos itens em todos os
fatores avaliados. Os valores de IVC, IVF e CVC apresentaram médias superiores a 0,80,
indicando adequacdo dos itens ao construto. O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e o
Alfa de Cronbach também revelaram consisténcia interna satisfatoria, variando de boa a
excelente confiabilidade entre os fatores. De forma geral, todos os itens atingiram parametros
de validade de contetido considerados adequados, reforcando a robustez do guia desenvolvido
para aplica¢do em treinamentos de habilidades clinicas. Os resultados sociodemograficos dos
especialistas participantes da validacdo do guia evidenciaram representatividade equilibrada
entre médicos e enfermeiros (44,4% cada) e menor participacao de dentistas (5,56%),
destacando a relevancia de uma abordagem multiprofissional na formacao e supervisao de
estudantes da area da satide. Esse aspecto reforga as praticas de colaboragao interprofissional,
que contribuem para a qualidade da assisténcia e melhores resultados no aprendizado (Kauff
et al., 2023). A qualificagdo académica da amostra também fortalece a validade dos dados,
visto que a predominéncia de especialistas com titulos de mestrado e doutorado (50%, n=9)
corrobora as recomendagdes de estudos de validacdo, que sugerem a selecdo de participantes
com experiéncia pratica e qualificagdo académica no campo avaliado (Vaart et al., 2024). Na
analise do guia, os itens da se¢do “Identificagdo” apresentaram boa representatividade, alta
importancia, clareza e pertinéncia, corroborando estudos que destacam a relevancia da
definigdo clara e objetiva de elementos em guias de treinamento em habilidades clinicas
(Torre et al., 2013; Thistlethwaite et al., 2019). A especificagdo de publico-alvo, pré-
requisitos, nimero de alunos e duragdo das estagdes mostrou-se essencial para promover
interagao, troca de conhecimentos ¢ feedback imediato. Na se¢do “Caracterizacao de
competéncias e habilidades”, os itens “Objetivo de aprendizagem” e “Habilidades
especificas” obtiveram altos indices de concordancia e consisténcia, evidenciando
representatividade, importincia, clareza e pertencimento. Essa dimensao ¢ fundamental para
o alinhamento entre os contetidos do treinamento e as habilidades praticas a serem adquiridas,
favorecendo a aprendizagem colaborativa e a responsabilidade mutua entre pares (Jeong et
al., 2020; Amorim et al., 2023). Em relacdo a se¢dao “Recursos humanos e materiais”, os itens
também foram avaliados de forma muito positiva. O fator apresentou indices elevados de
importancia, confirmando a percepgdo de que a qualidade do treinamento depende tanto de
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profissionais capacitados quanto de materiais adequados, como simuladores, que oferecem
ambiente seguro para a pratica (Torre et al., 2013; Harrington; Simon, 2022). O item
“Materiais” apresentou CVC ligeiramente superior (0,91) em comparagao a “Recursos
humanos” (0,88), reforcando o papel dos recursos didaticos no aprendizado ativo entre pares.
A secdo “Conteudo” foi igualmente validada com altos indices de representatividade, clareza
e pertinéncia. Itens como “Apresentagdo de questdes conceituais”, “Respostas individuais e
discussao em pares” e “Feedback e explicagdo do conteudo” alcangaram maxima importancia
(IVC e IVF = 1,00), confirmando a relevancia de praticas que estimulam participagdo ativa e
reflexao critica (Souza, 2020; Farias et al., 2022). O item “Feedback e explicacao do
contetdo” destacou-se pela clareza maxima, ressaltando sua fun¢do no aprimoramento do
desempenho dos estudantes (Andrade et al., 2019; Twigg, 2020). Apesar de bem avaliados,
os itens “Casos clinicos” apresentaram indices ligeiramente inferiores, sugerindo necessidade
de revisao quanto a descri¢ao ou aplicabilidade no guia. Ainda assim, a literatura sustenta que
a inclusdo de casos clinicos e simulagdes potencializa a aprendizagem e prepara os discentes
para contextos profissionais complexos (Costa et al., 2020; Carreiro; Romao; Costa, 2022).
Os resultados da se¢do “Avaliacdo” indicaram consisténcia e confiabilidade em todas as
dimensdes analisadas. Tanto a avaliacao do docente quanto a autoavaliagao do discente
mostraram-se relevantes para ajustar metodologias, incentivar reflexao critica e reforcar a
aprendizagem colaborativa (Silva et al., 2022). Ja a sec@o “Informagdes complementares”
apresentou valores aceitaveis, mas baixa consisténcia interna (ICC = 0,181; Alpha de
Cronbach = 0,176), sugerindo desalinhamento entre os itens e necessidade de revisdo para
uniformizar as avaliacdes. Ainda assim, observagdes e referéncias foram reconhecidas como
recursos importantes para apoiar a continuidade do aprendizado (Lim et al., 2023). De modo
geral, os valores do ICC e do Alfa de Cronbach confirmaram de boa a excelente
confiabilidade dos itens avaliados, indicando que o guia € uma ferramenta consistente e
valida para o treinamento de habilidades clinicas (Amorim et al., 2023). Como limitacdes,
destaca-se o carater subjetivo das percepcoes dos avaliadores e a auséncia de testes em
contextos reais de aprendizagem baseada em pares. Ensaios em cendrios educacionais reais
sd0 necessarios para avaliar a eficacia pratica do material. Por fim, ao estruturar dimensdes
como discussdes de casos clinicos, simulacdes e feedback imediato, o guia validado
apresenta-se como recurso didatico relevante para padronizar praticas educativas, garantindo
que os objetivos de aprendizagem sejam alcangados de forma consistente e em conformidade
com as demandas da forma¢ao médica.

Conclusao

O guia desenvolvido e validado para o treinamento de habilidades clinicas, com base na
aprendizagem baseada em pares, mostrou-se relevante para a educagdo médica, apresentando
altos indices de representatividade, clareza e pertencimento. A validagdo evidenciou alta
confiabilidade e alinhamento com os objetivos pedagogicos, atendendo as exigéncias de
qualidade e padronizagdo para o ensino de habilidades médicas. O guia tem potencial para
transformar praticas pedagogicas e aprimorar a formacao de profissionais competentes.
Podera ser aplicado em diferentes cursos da area da saude, bem como adaptado para o ensino
hibrido. Contudo, as limitagdes apontadas indicam a necessidade de estudos futuros para
avaliar seu impacto pratico.
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Resumo

Introducdo: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) estdo
fortemente ligadas ao uso continuo de medicamentos, configurando risco
para polifarmacia, eventos adversos e queda da qualidade de vida em
idosos. A polifarmacia, definida como uso concomitante de cinco ou mais
farmacos, e a polifarmacia excessiva, com onze ou mais, apresentam alta
prevaléncia na Atencdo Primaria a Saude (APS), estando associadas a
quedas, hospitalizagdes, déficits cognitivos e mortalidade. Objetivo:
Analisar fatores associados as reacdoes adversas em idosos comunitarios
em uso de polifarmacia e medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) na APS. Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e analitico,
conduzido entre agosto/2024 e julho/2025, nas Unidades Basicas de
Salde de Caic6-RN e Currais Novos-RN. A coleta ocorreu por entrevistas
e andlise de prescricdoes, abrangendo varidveis sociodemograficas,
clinicas, comportamentais, percepcdo de saude, uso de medicamentos e
reacoes adversas. Resultados: O uso multiplo de farmacos foi frequente:
44°% estavam em polifarmacia e 28% em uso de MPI. A polifarmacia se
manteve como principal fator associado as reacdes adversas, confirmando
seu protagonismo como desafio prioritario para a APS. Conclusao: O
fortalecimento de praticas de prescricao racional e protocolos clinicos,
aliado a atuacdo interdisciplinar, é essencial para reduzir riscos e
assegurar maior seguranca terapéutica aos idosos.

Palavras-chave: Atencdo primaria, idosos, medicamentos inapropriados,
polimedicacéo.
TITLE: Factors Associated with Adverse Drug Reactions in Community-Dwelling

Older Adults Using Polypharmacy and Potentially Inappropriate Medication
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Abstract

Introduction: Chronic noncommunicable diseases (NCDs) are strongly
linked to the continuous use of medications, posing a risk for
polypharmacy, adverse events, and a decline in quality of life in older
adults. Polypharmacy, defined as the concomitant use of five or more
drugs, and excessive polypharmacy, with eleven or more, are highly
prevalent in primary health care (PHC) and are associated with falls,
hospitalizations, cognitive deficits, and mortality. Objective: To analyze
factors associated with adverse reactions in community-dwelling older
adults using polypharmacy and potentially inappropriate medications
(PIMs) in PHC. This is an epidemiological, cross-sectional, and analytical
study conducted between August 2024 and July 2025 at the Basic Health
Units of Caic6-RN and Currais Novos—RN. Data collection was performed
through interviews and prescription analysis, covering sociodemographic,
clinical, behavioral, health perception, medication use, and adverse
reaction variables. Results: Multiple drug use was frequent: 44% were
on polypharmacy and 28% were using PIM. Polypharmacy remained the
main factor associated with adverse reactions, confirming its role as a
priority challenge for PHC. Conclusion: Strengthening rational
prescribing practices and clinical protocols, combined with interdisciplinary
action, is essential to reduce risks and ensure greater therapeutic safety
for the elderly.

Keywords: Primary care, elderly, inappropriate medications, polypharmacy.

Introducéao

O envelhecimento acelerado da populagao brasileira tem como
consequéncia direta o aumento da prevaléncia de polifarmacia e do uso
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI). Esses fenOmenos
configuram-se como importantes problemas de saude publica, pois a
utilizacao de multiplos farmacos amplia os riscos de interagdes e reagoes
adversas, ocasionando sintomas variados e potencialmente graves
(TINOCO et al., 2021).

As mudancas demograficas associadas a fatores econdmicos, sociais,
culturais e ambientais conduzem ao processo de transicdo epidemioldgica,
descrito por Omran como a reducao da morbimortalidade por doencas
infecciosas e a ascensao das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs)
(CESARIO et al., 2021). Multifatoriais por natureza, as DCNTs respondem
por elevado niumero de mortes, incapacidades e queda da qualidade de
vida, além de impacto econémico significativo sobre familias e sistemas
de saude. Estdao também fortemente ligadas ao uso continuo de
medicamentos, constituindo a principal causa da polifarmacia e do
aumento das reacoes adversas (RAM).
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Estudo populacional realizado na Atencdo Primaria a Saude (APS), em
2021, evidenciou prevaléncia de 57,7% de polifarmacia em idosos. O
termo refere-se ao uso concomitante de diversos medicamentos e esta
relacionado a desfechos negativos, como quedas, fraturas,
hospitalizagdes, constipacdo, insuficiéncia cardiaca, depressdo, déficit
cognitivo, disfuncao renal, maior tempo de internagao, readmissoes
precoces e 6bito.

Além da polifarmacia, destaca-se a alta prevaléncia de MPI entre idosos,
definidos como farmacos com elevado risco de efeitos adversos, uso por
tempo inadequado, sem indicagao clinica precisa ou ineficazes para essa
populacdo. Quando associados a polifarmacia, elevam ainda mais a
probabilidade de eventos adversos, seja por reagoes intrinsecas, seja por
interagbes medicamentosas.

Embora ndo haja consenso sobre o nimero exato de medicamentos que
caracterize a polifarmacia, a literatura aceita mais frequentemente o uso
de cinco ou mais farmacos, e polifarmacia excessiva quando o numero
atinge onze ou mais. Além disso, estao envolvidos fatores como multiplos
médicos consultados, auséncia de revisdo das prescricoes e
automedicacao. Variaveis sociodemograficas, como sexo feminino, idade
avancada e baixa escolaridade, também aumentam a chance de
ocorréncia.

O problema é reforcado por dados da Organizacdo Mundial da Saude:
cerca de 50% dos portadores de DCNTs nao aderem corretamente ao
tratamento farmacoldgico, quase um terco das consultas emergenciais
esta associado a problemas com medicamentos — a maioria evitavel — e
entre 4% e 5% das admissdoes hospitalares decorrem de eventos
adversos preveniveis.

Nesse contexto, a APS possui papel estratégico, sobretudo pela prevengao
quaternaria, definida como a deteccdo de individuos em risco de
tratamento excessivo ou que possam sofrer mais danos do que
beneficios, protegendo-os de intervengbes médicas injustificadas. Cabe a
APS promover o uso racional de medicamentos e fortalecer a prescrigao
segura, reduzindo riscos e ampliando a seguranca do cuidado.

Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de compreender a
magnitude da polifarmacia e do uso de MPI em idosos, considerando o
papel central da APS como ordenadora do cuidado. Propde-se mapear, de
forma multidimensional, a prevaléncia desses fenbmenos nos municipios
de Caicd e Currais Novos - RN, de modo a construir um diagndstico
situacional que permita identificar problemas gerados, medicamentos
utilizados inadequadamente e, a partir disso, desenvolver propostas de
intervencao multiprofissional que favorecam o envelhecimento saudavel e
previnam desfechos prejudiciais relacionados ao uso inadequado de
medicamentos.
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Metodologia

Caracterizacao do Estudo

O presente estudo possui delineamento epidemioldgico, transversal e
analitico.

Local e Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Caicd e Currais Novos - RN, que fazem parte do Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade e Programa de Residéncia em
Atencdo Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande
do Norte/UFRN.

Populacao e Amostra

A pesquisa teve como alvo os idosos, a partir de 60 anos, cadastrados e
atendidos na Atencdo Primaria a Saude (APS) da zona urbana dos
municipios de Caicé e Currais Novos — RN.

De acordo com o IBGE, em 2022 o municipio de Caic6 - RN possui,
aproximadamente, 61.146 habitantes, sendo 10.531 (17,22%) de
pessoas com 60 anos ou mais. J& o municipio de Currais - RN possui,
aproximadamente, 41.313 habitantes, sendo 7.587 (18,36%) de pessoas
com 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

Os participantes da pesquisa foram selecionados por conveniéncia, no
momento da obtencao dos medicamentos prescritos na farmacia da UBS.
A amostra foi estratificada entre as UBS do municipio de forma
proporcional ao quantitativo da populacao idosa cadastrada por unidade
de saude.

Destaca-se que foram incluidas as UBS com residentes do Programa de
Medicina de Familia e Comunidade e Programa de Residéncia em Atencao
Basica da EMCM e que disponibilizam o servico de dispensacdo de
medicamentos ou farmacia basica, quando esse servico for centralizado,
como ocorre na cidade de Currais Novos.

Pretendeu-se avaliar aproximadamente 200 idosos (100 no municipio de
Caicé e 100 nomunicipio de Currais Novos).

Critérios de Inclusdo: idade =60 anos; cadastro em UBS com
dispensacao de medicamentos e residentes dos programas de residéncia;
portar documento atualizado com registro dos medicamentos utilizados
(prescricao, cartao SUS ou caderneta do idoso).
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Critérios de Exclusao: ndo assinatura do TCLE; auséncia de documento
com registro de medicamentos; impossibilidade de responder
integralmente ao questionario.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de Margo a Agosto de 2025 pelos
estudantes de medicina/EMCM (Caicd) e pela farmacéutica residente em
Atencdo Basica/EMCM (Currais Novos), devidamente treinados para
aplicar o questionario semi-estruturado de coleta. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa e assinar o TCLE.

As informacdes coletadas foram referentes a: caracteristicas
sociodemograficas, habitos comportamentais (consumo de alcool e
tabaco, pratica de atividade fisica), presenca de comorbidades, uso de
medicamentos (classificagdao, tempo), acesso ao medicamento, percepgao
de saude, ocorréncia de reagdes adversas ao medicamento.

As variaveis de desfechos a serem investigadas foram: polifarmacia (uso
de cinco ou mais medicamentos); uso de medicamentos potencialmente
inapropriados; ocorréncia de reagbes adversas potencialmente
ameacadora a vida ou incapacitantes (delirium, sedacdo, hemorragias
gastrintestinais, quedas, fraturas).

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, cor/etnia, estado
conjugal, escolaridade, pratica religiosa e renda mensal.

Habitos comportamentais: consumo de alcool e tabaco (questionario
VIGITEL) e pratica de atividade fisica nos ultimos trés meses.

Comorbidades: autorrelato de diagnodstico médico no ultimo ano de
doencas crbnicas como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, neoplasias,
artrite/reumatismo, doencgas pulmonares, depressao, osteoporose e AVE.

Percepcao de saude: questdo do WHOQOL-bref sobre autoavaliacdo da
saude (muito boa, boa, regular, ruim ou muito ruim).

Uso de medicamentos: nome e posologia; classificacao conforme ATC
(niveis 1 e 2) da OMS; verificacdo de inclusao na RENAME. Polifarmacia
foi considerada quando uso de 5-10 medicamentos e polifarmacia
excessiva quando =11 (OLIVEIRA et al., 2021).

Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI): identificados
conforme Consenso Brasileiro de MPI (CBMPI), que contempla 118
critérios (43 independentes e 75 dependentes de condicdao clinica)
(COELHO et al., 2023).

Reacoes adversas a medicamentos (RAM): investigadas quedas,
fraturas, hospitalizacdes, constipacao, insuficiéncia cardiaca, depressao,
déficit cognitivo e disfuncdo renal (COELHO et al., 2023).
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As variaveis de desfecho incluiram polifarmacia, uso de MPI e ocorréncia
de RAM potencialmente graves ou incapacitantes (delirium, sedacao,
hemorragias gastrintestinais, quedas, fraturas).

Armazenamento e Analise dos Dados

Os dados foram armazenados e processados no software estatistico
Statistical Package for the Social Science versao 20.0 para Windows
(SPSS 20.0). Foi realizada anadlise descritiva (frequéncia absoluta e
relativa, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao) para
caracterizacao da amostra e obtencao da prevaléncia.

Procedimentos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas (CEP FACISA - UFRN), conforme
as determinagdes da Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que define as diretrizes e hormas regulamentadoras que regem a
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as suas recomendagoes e
n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). CAAE:
85766424.0.0000.5568 / N° do Protocolo: 7.392.508.

Resultados e Discussoes

Ao todo foram entrevistados 100 idosos (50 em Caicd e 50 em Currais
Novos), cadastrados e atendidos na estratégia de saude da familia desses
municipios.

A tabela 1 caracteriza a amostra de acordo com as variaveis
sociodemograficas, habitos comportamentais e condicdes de saude. A
média de idade foi 71,41 £ 7,88 anos (idade minima de 60 e maxima de
97 anos). A maioria é do sexo feminino (79%), na faixa etaria de 70 anos
ou mais (56%), casada ou em unido estavel (48%), de etnia parda (47%)
ou branca (39%), praticante de alguma religiao (98%), com escolaridade
abaixo do fundamental completo (71%) e renda salarial menor que dois
salarios minimos (71%). Em relagcdo aos habitos comportamentais,
apenas 6% declararam consumir bebida alcodlica e 7% ter o habito de
fumar; enquanto 52% declararam praticar atividade fisica regularmente.
Quanto as condicOes de saude, 70% afirmaram comorbidades (duas ou
mais doencas associadas), 44% fazem uso de polifarmacia (5 ou mais
medicamentos) e 28% consomem medicamentos considerados
inapropriados para idosos, de acordo com o CBMPI (Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados) e 41% relataram alguma
reacao adversa ao medicamento. A percepcdao de saude foi considerada
regular pela maioria dos idosos.
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Esse panorama evidencia a complexidade clinica dos idosos na atencao
primaria, sobretudo pelo protagonismo da polifarmacia, que aparece
como elemento central para a ocorréncia de interagdes medicamentosas e
eventos adversos. Ainda que alguns medicamentos sejam classificados
como inapropriados para a faixa etaria, em muitos casos eles sdo
imprescindiveis para o manejo adequado de condigOes cronicas. Nesse
sentido, o uso seguro desses farmacos exige avaliacdo criteriosa da
prescricdo, do numero de medicamentos em uso, da adequacao dos
horarios de administracdo e da possibilidade de substituicdo ou
suspensao.

A tabela 2 apresenta o resultado da andlise bivariada entre a presenca de
reacoes adversas com faixa etdria, sexo, pratica de atividade fisica,
presenca de comorbidades, uso de polifarmacia e de medicamentos
inapropriados. O teste qui-quadrado revelou associagao significativa entre
reacdao adversa com comorbidade (p < 0,001), polifarmacia (p < 0,001) e
medicamentos inapropriados (p < 0,001).

Tais achados reforcam que, embora o envelhecimento por si sé seja fator
de risco para maior fragilidade clinica, € a polifarmacia que assume o
papel mais determinante na associacao com eventos adversos. O fato de
a regressao logistica ter mantido apenas a polifarmacia como fator
independente fortalece a necessidade de maior vigilancia clinica e
farmacoldgica nesse grupo etario.

Apds a analise bivariada, foi realizada a andlise de regressao logistica
binaria para controle de possiveis variaveis de confundimento e avaliar os
fatores associados a reacdo adversa por medicamentos nos idosos
comunitarios (Tabela 03). Dessa forma, apenas a polifarmacia manteve-
se como fator de associagao, independentemente da idade, do sexo, da
presenca de comorbidades e do uso de medicamentos inapropriados.

Esse resultado demonstra que a polifarmacia ultrapassa a influéncia de
outros fatores e se consolida como marcador de risco prioritario, o que
justifica a necessidade de politicas e protocolos voltados a revisao
periodica de prescricdes na atengao primaria.

Quanto as potencialidades do estudo, destaca-se a relevancia da
tematica, uma vez que o uso seguro de medicamentos em idosos é
questdo de saude publica, especialmente no contexto da atencdo
primaria. Além disso, o carater exploratério e a aplicacdo de metodologia
rigorosa contribuem para a validade dos achados e fornecem subsidios
importantes para futuras investigagoes.

No entanto, é necessario reconhecer algumas limitagdes, como o tamanho
reduzido da amostra, o que restringe a generalizagao dos resultados,
além do risco de viés de selecdo. Soma-se ainda a possibilidade de viés
de afericao, considerando que muitas informagoes foram obtidas por meio
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de autorrelato, o que pode implicar imprecisbes na mensuragao de
variaveis como uso de medicamentos e presenca de reacdoes adversas.

Conclusao

O presente estudo analisou o uso de polifarmacia e de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos na Estratégia de Saude da
Familia em dois municipios do Rio Grande do Norte, revelando
vulnerabilidade marcada por predominancia feminina, baixa escolaridade,
renda limitada e alta prevaléncia de comorbidades. A utilizagdo de
multiplos medicamentos foi frequente, com 44% dos idosos em
polifarmacia e 28% em uso de medicamentos potencialmente
inapropriados segundo o CBMPI.

As reacOes adversas a medicamentos foram relatadas por 41% da
amostra, associando-se a presenca de comorbidades, polifarmacia e uso
de farmacos inapropriados. Apds ajuste no modelo de regressao logistica,
apenas a polifarmacia manteve-se como fator de risco independente,
confirmando seu protagonismo na ocorréncia de eventos adversos. Esse
resultado converge com evidéncias cientificas que apontam a polifarmacia
como determinante central de interagcbes medicamentosas e risco
aumentado de desfechos negativos, sobretudo em idosos com
multimorbidade.Embora alguns medicamentos classificados como
inapropriados sejam necessarios para o manejo de condigdes crbnicas,
sua prescricdo deve ser acompanhada de revisao periddica, considerando
numero de farmacos, horarios de administracdo e potenciais interagdes. A
atuacao multiprofissional torna-se essencial para promover a prescricao
racional e reduzir riscos associados ao uso de medicamentos nessa
populacao.

Entre as potencialidades do estudo, destacam-se a relevancia do tema, o
carater exploratorio no ambito da atencdo primaria e a aplicagdao de
metodologia rigorosa. Contudo, limitagdes como o tamanho reduzido da
amostra e o risco de vieses de selecao e afericao, devido ao uso de
autorrelato, devem ser considerados.

Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a amostra, utilizem
delineamentos longitudinais e explorem métodos mistos, integrando
dados quantitativos e qualitativos. Além disso, estudos voltados a
avaliacao de intervencdes — como revisao sistematica de prescricoes,
integragcdo multiprofissional e educagdo em saude — podem oferecer
subsidios para estratégias efetivas de cuidado seguro.

Em sintese, a polifarmacia constitui o principal fator associado as reagoes
adversas em idosos comunitarios, configurando-se como desafio
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prioritdario para a atencao primaria. O fortalecimento de praticas de
prescricao racional e de protocolos clinicos, aliado a interdisciplinaridade,
é fundamental para mitigar riscos e garantir maior seguranca terapéutica
a populacao idosa.
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Resumo

Introdugdo: O objetivo do trabalho foi analisar o conceito de complexidade em experiéncias
clinicas simuladas. Métodos: Andlise de conceito proposta por Walker e Avant. O estudo foi
conduzido por meio de uma Scoping review com base no referencial da Joanna Briggs
Institute. Os componentes da estratégia Populacdao, Conceito e Contexto foram: P - defini¢ao
do conceito, atributos e consequentes; C - complexidade; C — praticas clinicas simuladas.
Estabeleceu-se a questdo norteadora: conforme a literatura, qual a defini¢do conceitual de
complexidade no contexto de experiéncias clinicas simuladas? Resultados: Dos 3.873 estudos
avaliados, sete compuseram a amostra final. A amostra foi caracterizada, predominantemente,
por artigos cientificos (71,4%), publicados nos ultimos cinco anos (57,1%), no idioma inglés
(85,7%), do tipo metodologico (28,5%) e com nivel de evidéncia 5b (42,8%).
Majoritariamente, a finalidade da simulagdo foi para fins de pesquisa (85,7%), e o publico-
alvo foi de estudantes (57,1%), sendo 42,8% de graduacao em enfermagem e 14,2% de
medicina, sendo estes, residentes. Conclusdo: O conceito de complexidade, em experiéncias
clinicas simuladas, refere-se ao conjunto de elementos e fatores complementares que
interagem entre si, no cenario e na simulagao, que mobiliza conhecimento, habilidades e
atitudes, oferecendo experiéncia baseada em simulacdo com diferentes niveis de dificuldades.

Palavras-chave: Treinamento por simulacido; Revisdo; Complexidade; Analise de
Conceito

TITLE: CONCEPTUAL ANALYSIS OF COMPLEXITY IN THE CONTEXT OF
SIMULATED CLINICAL EXPERIENCES

Abstract

Background: The aim of this study was to analyze the concept of complexity in simulated
clinical experiences. Methods: A concept analysis proposed by Walker and Avant was used.
The study was conducted through a Scoping Review based on the Joanna Briggs Institute's
framework. The components of the Population, Concept, and Context strategy were: P -
concept definition, attributes, and consequents; C - complexity; C - simulated clinical
practices. The guiding question was established: according to the literature, what is the
conceptual definition of complexity in the context of simulated clinical experiences? Results:
Of the 3,873 studies evaluated, seven made up the final sample. The sample was
predominantly characterized by scientific articles (71.4%), published in the last five years
(57.1%), in English (85.7%), of a methodological type (28.5%), and with an evidence level of
5b (42.8%). The primary purpose of the simulation was for research (85.7%), and the target
audience was students (57.1%), with 42.8% being undergraduate nursing students and 14.2%
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being medical students, specifically residents. Conclusion: The concept of complexity in
simulated clinical experiences refers to a set of complementary elements and factors that
interact within the scenario and the simulation, mobilizing knowledge, skills, and attitudes,
and offering a simulation-based experience with different levels of difficulty.

Keywords: Simulation training; Review; Complexity; Concept analysis
Introducao

Nos ultimos anos, a educacdo na saude vem sofrendo transformagdes significativas, com a
simulacdo clinica sendo cada vez mais inserida na formacao profissional (McGue et al., 2021;
Labrague, 2021; Herrera-Aliaga; Estrada, 2022). A simulagdo ¢ um método de ensino que
mimetiza a experiéncia clinica por meio de tecnologias diversas, em ambientes controlados,
no qual o estudante tem a oportunidade de praticar exaustivamente e refletir sobre o préprio
processo de aprendizagem (Costa et al., 2018). A possibilidade de o docente ensinar e de o
estudante aprender em ambientes protegidos, por meio de diversos cenarios clinicos, dialoga
fortemente com a possibilidade de garantir a seguranca do paciente, num contexto em que as
praticas clinicas sdo cada vez mais complexas e com limitadas quantidade de oportunidades
de aprendizado oferecidas aos estudantes (WHO, 2021). A literatura vem se debrugando
sobre critérios adotados para que uma simulacao seja adequadamente construida, envolvendo
geralmente a constru¢do de habilidades e de cenarios bem desenvolvidos (Alinier; Oriot,
2022; INACSL, 2021a; Neves; Pazin-Filho, 2018; Pereira Junior; Lima, 2021). Segundo o
International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning, alguns dos critérios
de uma simulagao clinica de qualidade sdo a presenca de um caso, cenario ou atividade com
contexto adequado ao nivel de conhecimento dos participantes, com varios tipos de fidelidade
e com a garantia de realismo adequado, podendo ainda variar em comprimento e
complexidade (INACSL, 2021a; INACSL, 2021b). Conceitos relacionados, como fidelidade
e realismo, vém sendo trabalhados pela literatura e tém sido levantados como de fundamental
importancia para a simulacdo, muitas das vezes intrinsecos um ao outro e associados ao uso
do termo complexidade (Lioce et al., 2020; INACSL, 2021a; Ritchie; Pacilli; Nataraja, 2023;
Carey; Rossler, 2023; Vangone et al., 2024). Todavia o termo complexidade ainda ¢ uma
lacuna quando se discute simulacao. Nao ¢ de hoje que pesquisadores se preocupam com tal
questdo e vém discutindo e chamando a atencdo para o fato de que quando se discute casos
clinicos, por exemplo, a complexidade estd muito mais relacionada as etapas do processo e
ndo pode ser associada as dificuldades da simulagdo (Braun, 2019). Diante do exposto, faz-se
necessario um estudo mais aprofundado em relagao ao que vem sendo conceituado como
complexidade em simulagdo clinica. Desse modo, a analise de conceito ¢ altamente valiosa
devido a sua capacidade de clarificar conceitos e oferecer definigdes tedricas e praticas
contemporaneas, facilitando assim sua aplicagdo (Abujaber; Nashwan, 2024). E nesse sentido
que se insere o presente estudo que se desenvolveu através da seguinte questao norteadora:
conforme a literatura, como se da a defini¢cao conceitual de complexidade no contexto de
experiéncias clinicas simuladas? Objetivou-se, portanto, analisar o conceito de complexidade
no contexto de experiéncias clinicas simuladas.

Metodologia

A anélise de conceito, baseada no método de Walker e Avant (2019), foi a abordagem
utilizada para esclarecer os significados dos termos em uso, buscando uma compreensao
compartilhada entre autores e leitores no contexto em que os termos sdo utilizados. O
processo de analise de conceito de Walker e Avant (2019) inclui oito etapas: selecionar um
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conceito, determinar o proposito da analise, identificar as aplicacdes do conceito, determinar
os atributos definidores, identificar um caso modelo, identificar casos relacionados e
contrarios, identificar os antecedentes e consequentes do conceito e, por fim, a defini¢do dos
referenciais empiricos. Segundo as autoras, a selecdo do conceito deve ser um tema de
interesse pouco explorado, evitando termos amplos ou definidos por exemplos. Os objetivos
da analise podem ser o esclarecimento de um conceito existente, o desenvolvimento de um
instrumento de pesquisa ou o fortalecimento de uma teoria. A identificacao dos usos do
conceito ¢ feita por meio de revisdo de literatura, dicionarios ou opinido de colegas. Os
atributos sao as caracteristicas definidoras mais frequentes associadas ao conceito. O caso
modelo exemplifica o uso do conceito com todos os seus atributos, podendo ser real, da
literatura ou construido. Casos adicionais sdo exemplos relacionados ou contrarios.
Antecedentes e consequentes sdo eventos prévios ou posteriores, respectivamente. O estudo
seguiu sete dos oito passos; o passo de defini¢dao dos referenciais empiricos ndo foi seguido
por ndo se tratar de um estudo de campo. A metodologia foi uma scoping review, seguindo o
referencial do Instituto Joanna Briggs (JBI) e o instrumento PRISMA-ScR (PRISMA
Extension for Scoping Reviews). A pergunta da pesquisa foi elaborada pela estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto. P - defini¢dao do conceito, atributos e consequentes; C -
complexidade; e C — praticas clinicas simuladas). Chegando, assim, na seguinte questao
norteadora: conforme a literatura, como se da a definicdo conceitual de complexidade no
contexto de praticas clinicas simuladas? Foram utilizadas bases de dados e/ou portais como
ERIC, Embase, Portal Regional da BVS, Pubmed, ProQuest Dissertation & Theses, SCOPUS
e Web of Science Core Collection. O acesso ocorreu por meio do Portal de Periodicos da
CAPES, com o uso da plataforma CAFe. A estratégia de busca contou com os termos
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) para a busca: "Simulation Training", "High
Fidelity Simulation Training", "Patient Simulation", "Patient Simulations", "Simulation,
Patient", "Simulations, Patient", "Simulation Training" e "complexity". A busca também foi

2 ¢

ampliada com descritores da EMBASE como “patient simulations”, “patient simulation”,

bh 1Y

“high fidelity simulations”, “high fidelity simulation training”, “simulation based training”,

%% <¢ 99 <¢

“simulation based teaching”, “simulation based learning”, “simulation based instructional”,
“simulation based exercises”, “simulation based education”, “simulation based curriculum”,
“simulation based courses” e “simulation based course”. O termo “complexity” foi
adicionado a estratégia de busca, porém sem inclusdo no Mesh ou na EMBASE. O protocolo
de pesquisa foi publicado na plataforma Open Science Framework (OSF) através do DOI:
10.17605/0OSF.I0/924R6. O processo de defini¢do da estratégia de busca foi realizado com
auxilio de uma bibliotecaria especializada em revisdes. O estudo incluiu publica¢des gratuitas
e completas que responderam a questdo da pesquisa, em qualquer idioma e sem recorte
temporal. Foram excluidos estudos que ndo responderam a pergunta, cartas ao editor,
revisdes, editoriais, opinides de especialistas e resenhas, além de estudos que nao tinham a
complexidade no contexto de praticas simuladas em satide como objeto de pesquisa. O
levantamento dos dados ocorreu de forma independente e cega por dois pesquisadores entre
marco e maio de 2024. Os registros foram agrupados no aplicativo Rayyan, e as duplicatas
foram removidas. Em seguida, titulos e resumos foram selecionados pelos revisores,
aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos relevantes foram extraidos em sua
integra, e a extra¢do dos dados foi feita em um formulario via Microsoft Excel. Os estudos
foram classificados quanto aos niveis de evidéncia de efetividade, com base na classificacao
do Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020), que divide os niveis em cinco tipos principais:
nivel 1 - estudos experimentais; nivel 2 - estudos quase-experimentais; nivel 3 - estudos
observacionais-analiticos; nivel 4 - estudos observacionais-descritivos; e nivel 5 - opinido de
especialista. Ademais, cada nivel possui suas subdivisdes. A analise descritiva dos dados foi
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realizada com base nas frequéncias relativas e absolutas, bem como na caracterizagao e
apresentacao dos resultados em figuras, quadros e tabelas. Por ndo envolver seres humanos,
este estudo ndo foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. E importante
salientar que os principios da Lei N° 9.610/98 foram cumpridos integralmente, visando
preservar e respeitar as ideias, os conceitos ¢ as definigdes dos autores dos estudos primarios
selecionados.

Resultados e Discussoes

No processo de selecao dos artigos que compuseram a amostra foram identificados,
inicialmente, 3.873 estudos a partir da pesquisa em bancos de dados. Nao foram encontrados
estudos adicionais por outras fontes. Na etapa de sele¢do, 1.827 estudos foram removidos por
duplicidade, resultando em 2.046 estudos selecionados. Em seguida, na fase de elegibilidade,
1.974 desses estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, e os 68
restantes foram avaliados para elegibilidade. Por fim, 61 estudos foram excluidos por nao
responderem a questdo da pesquisa, deixando uma amostra final de 7 estudos que foram
incluidos para a andlise. Dentre os sete artigos que compde a amostra, a maioria ¢ de origem
brasileira (Major et al., 2020; Nogueira et al., 2023), mas também com contribui¢des
internacionais (fndia, Arébia Saudita, Colombia, Estados Unidos e Canada), o que confere
uma perspectiva global ao estudo. A maior parte das publicagdes incluidas era do tipo artigo
cientifico (71,4%), corroborando com Costa et al. (2022) em sua revisao. Além disso,
majoritariamente, a finalidade da simulagdo foi para fins de pesquisa (85,7%) e o publico-
alvo foi de estudantes (57,1%), sendo 42,8% de graduagdao em enfermagem e 14,2% de
medicina, sendo estes, residentes. A partir do processo de andlise de conceito de Walker e
Avant (2019), o conceito selecionado foi o de complexidade em experiéncias clinicas
simuladas e o proposito desta analise de conceito foi o de clarificar um termo utilizado em
simulagao clinica, muitas vezes associado a outros, como fidelidade, realismo ou dificuldade.
Além disso, dentre os estudos que compuseram a amostra, o conceito foi aplicado,
especificamente, para o contexto das experiéncias simuladas em satide. Nenhum estudo
apresentou a definicdo do conceito de complexidade no contexto de experiéncias simuladas.
O principal atributo do conceito de complexidade, identificado em 100% dos estudos (n=7), ¢
a "Dificuldade de executar ou manejar o caso". Outros atributos notados, embora com menor
frequéncia (14,2% cada), incluem a interacao de multiplos fatores em um caso clinico e a
imprevisibilidade do cenario. Em relagdo aos antecedentes, a causa mais frequente para a
complexidade na simulagao (57,1%) foi a experiéncia com dificuldades assistenciais na
préatica real. Outros antecedentes, presentes em 28,5% dos estudos, foram o risco de prejuizo
a pessoas reais, a falta de oportunidades para praticas simples no ambiente clinico e a
inseguranga para atuar na pratica. Por fim, os consequentes (ou resultados) da complexidade
sdo majoritariamente positivos. A "Melhora do desempenho clinico" foi o consequente mais
comum (57,1%), seguido por "Aumento da confianca" e "Melhora do conhecimento" (28,5%
cada). Outros beneficios citados (14,2% cada) incluem o aumento da satisfagao, a facilitagao
da transi¢do para a pratica, a melhora no manejo de complicagdes, a otimizagao da avaliagdo
dos cenarios de simulacao e o aumento da seguranca do paciente. O caso modelo utilizado
foi: “Jodo Maria, professor e pesquisador da 4rea de simulagdo clinica, estd desenvolvendo
um programa de simula¢do para a instituicdo que trabalha. Inicialmente, esta desenvolvendo
cenarios de diferentes complexidades, a saber: cendrio de baixa complexidade para os
estudantes das séries iniciais; cenarios de média complexidade para estudantes de séries
intermedidrias; e cenarios de alta complexidade para os estudantes de séries avancadas. Os
cenarios em desenvolvimento sdo, respectivamente, para simula¢dao de baixa complexidade,
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simulacao de média complexidade e simulacao de alta complexidade. Para as simulagdes de
baixa complexidade, o professor focarad em aspectos especificos e os objetivos de
aprendizagem contemplarao um dominio de aprendizagem. Um dos cenarios exige que o
estudante realize o procedimento de punc¢do venosa periférica. Este cendrio serd desenvolvido
com alunos do primeiro ano do curso de medicina. Para as simulagdes de média
complexidade, os estudantes terdo que tomar decisdes e realizar na sequéncia as intervengdes.
Ou seja, objetivos de aprendizagem contemplarao dois dominios de aprendizagem. Como
cenario, o professor pensou em uma situagdo em que eles necessitardo atender um paciente
com cefaleia, onde deverdo identificar a condi¢ao e na sequéncia medica-lo por meio de
medicacdo endovenosa. Este cenario sera desenvolvido com alunos do terceiro ano do curso
de medicina. Ja para os estudantes do ultimo ano do mesmo curso, o professor Jodo Maria
pensou num caso que envolve habilidades cognitivas, atitudinais/afetivas e psicomotoras. O
cenario ¢ de atendimento hipertenso, com cefaleia e faz um acidente vascular cerebral
hemorragico no intra hospitalar. O estudante devera avaliar o problema a ser resolvido, tomar
decisodes, realizar intervengdes e avaliar seus resultados.” Ja o caso contrario € descrito como:
“Jodo Maria, professor e pesquisador da area de simulagdo clinica, estd desenvolvendo um
programa de simulagdo para a institui¢do que trabalha. Inicialmente, esta desenvolvendo
cenarios de diferentes graus de realismo, a saber: baixa fidelidade, média fidelidade, alta
fidelidade. Para as simulagdes de baixa fidelidade, o professor focara na utilizagao de
simuladores estaticos, sem feedback, para realizar o procedimento de pun¢do venosa
periférica. O cendrio sera o laboratério de habilidades clinicas. Este cenario sera
desenvolvido com alunos do primeiro ano do curso de medicina. Para as simula¢des de média
fidelidade, o professor pensou em utilizar simuladores de corpo inteiro, que permitem realizar
a afericdo de sinais vitais. No simulador, ¢ possivel trocar os parametros a serem aferidos.
Como cendrio, o professor ira utilizar uma das salas do centro de simulagao que foi designada
para reproduzir um pronto atendimento médico. Este cenario serd desenvolvido com alunos
do terceiro ano do curso de medicina. J& para os estudantes do ultimo ano do mesmo curso, o
professor Jodo Maria pensou num caso que utilize todos os recursos de um simulador de alta
fidelidade. O cenario ¢ de atendimento ao paciente vitima de parada cardiorrespiratoria intra-
hospitalar. Seré realizado numa sala de simulacdo avancada.” A partir disso, o conceito de
complexidade, no contexto das experiéncias clinicas simuladas, refere-se ao conjunto de
elementos e fatores complementares que interagem entre si, no cenario e na simulagao, que
mobiliza conhecimento, habilidades e atitudes, com o objetivo de oferecer experiéncia
baseada em simula¢do com diferentes niveis de dificuldades. Por oportunizar diferentes
situagoes clinicas, contribui para a seguranga do paciente, para a melhoria do desempenho
clinico, para o aumento do conhecimento, da satisfacdo e da autoconfianca do estudante.
Possui duas subclassificagdes: complexidade do cenario e complexidade da simulagdao. Em
ensino baseado em simulagdo, no desenvolvimento de cenarios, na maioria dos estudos
analisados, o conceito de complexidade esta relacionado com a gravidade do caso clinico, e,
ndo, com o numero de tarefas ou objetivos do cendrio e da simula¢do. Além disso, o conceito
esta fortemente associado aos contextos do ensino de urgéncia e emergéncia. Tais conceitos
divergem do que os autores t€m tratado sobre complexidade, o que tem sido bastante
explorado principalmente no desenvolvimento do raciocinio clinico. No estudo do ensino e
da aprendizagem do raciocinio clinico a complexidade pode ser classificada como as etapas
necessarias para um diagndstico preciso e sem erros. Quanto mais complexo, maior a
quantidade de etapas e maior a chance de precisao de um diagnostico correto. Maior o nivel
de conhecimento exigido do estudante e maior o contingenciamento de analise de
informagdes. Os autores ainda discutem que sdo ainda necessarios maiores esclarecimentos
das implicacdes da complexidade na dificuldade das ac¢des. (Braun LT, Lenzer B, Fischer
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MR, Schmidmaier R, 2019; Payne JW, 1976). A complexidade ¢ um fator importante que
pode mediar, por meio de sobrecarga cognitiva, a relacdo entre elementos de design
instrucional e resultados de aprendizagem baseados em simulagdo (Faizal, et al .2016).
Todavia os niveis de complexidade devem estar associados ao grau de expertise dos
participantes. Situagdes mais complexas devem ser destinadas a um publico mais experiente,
enquanto os novatos devem vivenciar praticas menos complexas (Ritichie et al 2023) Em
ensino baseado em simulagdo, a literatura aponta ainda que a resolugdo do problema esta
relacionada ao nivel de complexidade da simulagdo, a qual precisa ser baseada no nivel de
conhecimento e habilidades dos estudantes. Uma simulacao complexa deve estar em um nivel
desafiador para o aluno, mas alcangavel. Se o nivel for inatingivel, a sessdo de simulagdo nao
serd uma experiéncia eficaz para o estudante. Em uma simulagdo complexa, o facilitador
oferece ao aluno uma oportunidade de avaliar as situagdes, tomar decisdes, intervir e avaliar
suas intervencoes (Jeffries, 2012). Ficou evidente que ndo ha uma padronizagao e ou
entendimento das diferencas entre os diferentes graus de complexidade (INACSL, 2021c)
Nos estudos analisados para a constru¢ao do conceito de complexidade associado ao ensino
baseado em simulacdo, fica evidente que os autores consideram que ao associar a
complexidade ao ensino simulado, pode-se trabalhar aspectos relacionados as dificuldades do
manejo do caso clinico (Major et al. 2020; Brennan et al. 2017; Nogueira e Magro 2023;
Mujlli et al. 2023; Kumalasari 2010; Brown 2008; Khwaja et al. 2023.), em etapas
relacionadas e dependentes entre si (Kumalasari, 2010), o que ainda lhe confere o grau de
imprevisibilidade (Brown, 2008). Além disso, que destacam que ela ¢ precedida por
oportunidades e dificuldades relacionadas aos campos de ensino (Nogueira e Magro, 2023;
Kumalasari, 2010; Brown, 2008; Khwaja et al., 2023), por questdes relacionadas a seguranga
do paciente (Brennan et al., 2017; Kumalasari, 2010) e até mesmo que seus diferentes graus
podem estar relacionados a falta de normativas e diretivas ainda existentes para avaliar a
qualidade das simulagdes (Mujlli et al., 2023). E consenso que traz ganhos associados ao
desempenho e caso clinico (Major et al., 2020; Brennan et al., 2017 Nogueira e Magro, 2023;
Khwaja et al., 2023), autoconfianga (Major et al., 2020; Brown, 2008), conhecimento
(Brennan et al., 2017; Kumalasari, 2010; Khwaja et al., 2023), seguranca do paciente
(Kumalasari, 2010), oportunidades de vivenciar situacdes clinicas (Khwaja et al., 2023),
avaliacdo (Mujlli et al., 2023) e satisfacdo na simulagdo (Major et al., 2020), assim como
facilita a transicdo da académica para a clinica (Major et al., 2020). Todavia, nos estudos
analisados, ficou evidente que nao ha uma padronizagao, e ou entendimento, das diferengas
entre os diferentes graus de complexidade.

Conclusao

O conceito de complexidade, no contexto das praticas clinicas simuladas, refere-se ao
conjunto de elementos e fatores complementares que interagem entre si, no cenario € na
simulagdo, que mobilizam conhecimento, habilidades e atitudes, com o objetivo de oferecer
ensino baseado em simulagdo com diferentes niveis de dificuldades. A complexidade do
cenario e da simulagdo ndo depende, unicamente, da entidade clinica, mas do nimero de
objetivos e seus respectivos dominios da aprendizagem mobilizados, da capacidade de tomar
decisdes, de realizar intervengodes e avalid-las, bem como do tempo destinado para a
aprendizagem das atividades pré, intra e pds simulacdo. A partir da clarificacdo do conceito
de complexidade em experiéncias clinicas simuladas, o estudo contribui para esclarecer seus
antecedentes, os atributos € os consequentes do conceito analisado. Além disso, oferece aos
pesquisadores da 4rea a proposicao teodrica de subclassificacdes que poderdo ser incorporadas
a teorias, instrumentos, standards e dicionarios da area clinica do ensino baseado em
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simulacdo. Possibilita também uma compreensao mais ampliada sobre o fenomeno e evita
que o estudante seja submetido a experiéncias de aprendizagem de distintos critérios. No
entanto, as limitagdes metodoldgicas do estudo, como a auséncia de um descritor padronizado
para o termo "complexidade" em bases de dados utilizadas, podem ter influenciado o escopo
da busca. Adicionalmente, a natureza da analise, que ndo incluiu o oitavo passo da
metodologia utilizada, aponta para a necessidade de investigagdes futuras. Assim, a aplicagdo
da definicao conceitual aqui proposta em estudos empiricos € observacionais em cendrios de
simulagdo podera consolidar o conceito e verificar sua aplicabilidade na pratica.
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Resumo

A dor cronica ¢ um dos maiores desafios para a satde publica, devido a sua alta prevaléncia e
aos impactos que causa na funcionalidade, nas questdes psicossociais € nos custos
econdmicos. Este estudo teve como objetivo entender as experiéncias de pacientes atendidos
nas Unidades Basicas de Saude em Caic6-RN e como estudantes de medicina e enfermagem
percebem a questdao. Para isso, foi usada uma abordagem qualitativa com entrevistas semi-
estruturadas. Os resultados mostraram que a dor dificulta as atividades do dia a dia, provoca
sentimentos de impoténcia, frustracdo e medo, além de limitar a vida social das pessoas. Os
pacientes mencionaram que tém dificuldades em acessar terapias ndo medicamentosas e estao
insatisfeitos com a longa espera por atendimento especializado e fisioterapia no SUS. Por
outro lado, os estudantes ressaltaram que a formacdo académica ainda estd muito focada no
modelo biomédico e no tratamento com medicamentos, embora saibam que € importante uma
abordagem que envolva varias profissdes, integrando psicologia, fisioterapia e praticas
integrativas. Notou-se também uma desconexao entre a teoria e a pratica, em grande parte por
causa das limitagdes estruturais do sistema. Por fim, conclui-se que lidar com a dor cronica
requer uma visdo mais ampla, que leve em conta as dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e
culturais, dentro de um modelo que seja interprofissional € humanizado.

Palavras-chave: Dor Crénica; Atencao Primaria a Saude; Ensino; Interprofissional.
TITLE: APPROACHING CHRONIC PAIN FROM AN INTERPROFESSIONAL
PERSPECTIVE: THE CONTEXT OF PRACTICES AND TRAINING IN HEALTH
Abstract

Chronic pain is one of the greatest challenges for public health, due to its high prevalence and
the impacts it has on functionality, psychosocial issues, and economic costs. This study aimed
to understand the experiences of patients treated at Basic Health Units in Caicd, Rio Grande
do Norte, and how medical and nursing students perceive the issue. A qualitative approach
with semi-structured interviews was used. The results showed that pain hinders daily
activities, causes feelings of helplessness, frustration, and fear, and limits people's social

115



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

lives. Patients mentioned difficulties in accessing non-pharmacological therapies and are
dissatisfied with the long wait for specialized care and physiotherapy within the SUS
(Unified Health System). On the other hand, students emphasized that academic training is
still heavily focused on the biomedical model and pharmacological treatment, despite
recognizing the importance of a multidisciplinary approach, integrating psychology,
physiotherapy, and integrative practices. A disconnect between theory and practice was also
noted, largely due to the system's structural limitations. Finally, it is concluded that dealing
with chronic pain requires a broader vision, which takes into account the physical,
psychological, social and cultural dimensions, within a model that is interprofessional and
humanized.

Keywords: Chronic Pain; Primary Health Care; Education; Interprofessional.

Introducao

A dor ¢ uma experiéncia que todos nds enfrentamos, e ¢ uma parte inevitavel da vida. Ela
desempenha um papel importante na nossa adaptacdo ao ambiente e na prote¢do do nosso
corpo. Mas quando a dor persiste por mais de trés meses, ela se transforma em dor cronica.
Nesse estagio, deixa de ser apenas um sinal de alerta e passa a influenciar de maneira
negativa a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa. Estima-se que aproximadamente
30% da populagdao mundial luta contra esse tipo de dor, e no Brasil, esse nlimero pode variar
entre 20% e 40% entre os adultos. Isso representa um desafio significativo para a saude
publica, com varias repercussdes negativas, incluindo impactos financeiros, ocupacionais e
até psicologicos.

Além disso, as consequéncias da dor cronica vao muito além do desconforto fisico. Muitas
pessoas que lidam com essa condicdo frequentemente enfrentam dificuldades para realizar
atividades simples do dia a dia, especialmente em casa. Elas também podem sentir que suas
vidas profissionais sdo afetadas, levando a um distanciamento social, perda de autonomia e
uma queda na autoestima. H4 também uma ligacdao notdvel com problemas de saude mental,
como a ansiedade e a depressdo, o que torna a situagdo ainda mais complexa e destaca a
importancia de um tratamento que considere todos esses fatores.

Na area da saude publica, lidar com a dor cronica continua a ser um imenso desafio. O
modelo biomédico, que foca na prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios, muitas vezes
nao da conta da complexidade dessa experiéncia. O que se observa ¢ uma predominancia de
abordagens nas Unidades Basicas de Satde que tratam apenas com medicamentos, muitas
vezes deixando de lado opgdes ndo farmacoldgicas que tém respaldo cientifico, como as
Praticas Integrativas e Complementares. A literatura cientifica, tanto nacional quanto
internacional, aponta para a necessidade de uma abordagem que envolva uma equipe
multidisciplinar, terapias ndo medicamentosas e intervengdes psicossociais, tudo isso com o
objetivo de aliviar os sintomas e reduzir a perda funcional.

Contudo, em cidades menores, como Caicd-RN, o acesso a esses recursos ¢ escasso, 0 que
prejudica a eficacia do tratamento. Por isso, entender as experiéncias dos pacientes e as
opinides dos estudantes em formagdo ¢ crucial para identificar falhas e sugerir melhorias,
tanto na assisténcia quanto na educagdo em saude. Assim, este estudo visa, por meio de
entrevistas semi-estruturadas, descobrir as lacunas no ensino sobre dor cronica nas
universidades de Caicé que oferecem cursos na area da satde, além de explorar as
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experiéncias dos usuarios com dor cronica na aten¢ao primaria. O objetivo ¢ compreender
melhor essa condi¢@o e os pontos em que o Sistema Unico de Satude brasileiro pode avangar.

Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, exploratoria e descritiva, partindo da ideia de
que a dor cronica ¢ uma experiéncia subjetiva e multifacetada, marcada por aspectos fisicos,
emocionais, sociais e culturais que métodos puramente quantitativos tém dificuldade em
captar. A escolha desse método tinha como intencdo compreender a fundo tanto as
experiéncias de pacientes com dor cronica atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS) em
Caico-RN quanto as visdes de alunos de graduacao em satde sobre o tema, levando em conta
a formacao universitaria local e como isso afeta o cuidado.

Participantes e contexto

Foram formados dois grupos diferentes de participantes. O primeiro grupo incluia pacientes
da aten¢do primaria a saide que moram em Caic6-RN e que relataram dor cronica
persistente, ou seja, dor que j& dura mais que trés meses, independentemente da causa. Esses
participantes foram identificados em Unidades Basicas de Saude (UBS) e convidados a
participar das entrevistas de forma voluntéria. O segundo grupo foi composto por estudantes
de medicina e enfermagem das instituicdes de ensino superior da cidade, que incluem a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e a Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN). A ideia de incluir estudantes foi analisar como o tema da dor
cronica € tratado na formagado académica e quais desafios eles enfrentam na pratica didria.

Os critérios de inclusdo para os pacientes foram: morar em Caico-RN, ser usuario do SUS, ter
um diagndstico ou queixa persistente de dor cronica e estar em condigdes cognitivas para
responder a entrevista, além de consentir com a participacdo através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os estudantes, os critérios incluiam estar
matriculado em cursos de saude na cidade, ter participado de estagios ou praticas em servigos
de satde, e consentir formalmente em participar do estudo. Nao houve restrigdes em relacao a
género, idade ou duragdo da dor, permitindo assim cobrir diferentes experiéncias e pontos de
vista.

Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2025, por meio de entrevistas semiestruturadas, que
sdo Otimas para explorar experiéncias e percepcdes, a0 mesmo tempo que permitem uma
flexibilidade para aprofundar questdes que surgem durante as conversas. O roteiro das
entrevistas, que foi elaborado pelos pesquisadores, abordava topicos como: o histérico da dor,
o impacto no cotidiano, estratégias de enfrentamento, experiéncias com tratamentos, relacao
com profissionais de saude, dificuldades de acesso aos servigos, percepgdes sobre
acolhimento e sugestdes de melhorias. Para os alunos, as perguntas incluiam: experiéncias
anteriores com pacientes com dor cronica, como veem a educagdo que receberam e
avaliacdes sobre a abordagem multiprofissional, além de sugestdes para melhorar o curriculo.

As entrevistas foram feitas individualmente, em locais reservados para garantir a privacidade,
geralmente nas proprias UBS ou nas instalagdes das universidades. Todas foram gravadas em
audio, com a autorizacdo dos participantes, e depois transcritas na integra para analise. O
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tempo médio de cada entrevista variou entre 20 e 40 minutos, dependendo da disponibilidade
e do ritmo de cada entrevistado.

Analise dos dados

As transcri¢cdes foram analisadas de acordo com trés etapas principais: (1) pré-analise, que
envolveu uma leitura inicial das transcricdes e organiza¢do dos dados; (2) exploracdo do
material, que incluiu a codificacdo das falas e a identificagdo de nucleos de sentido; e (3)
tratamento dos resultados, que levou a categorizagdo tematica e interpretagdo. A andlise
buscou identificar regularidades, divergéncias e elementos significativos tanto nas
experiéncias dos pacientes quanto nas percepcdes dos estudantes, permitindo comparacdes
entre os dois grupos. Duas categorias principais surgiram: a) as repercussoes da dor cronica
na vida dos pacientes e sua interacdo com o sistema de saude; b) percepgdes e limitagdes na
formagao académica sobre como lidar com a dor cronica.

A triangulagdo entre o que os entrevistados disseram e a literatura cientifica foi usada como
uma estratégia de valida¢do e aprofundamento da andlise. A rigorosidade metodologica foi
buscada através da leitura independente das transcrigdes por dois pesquisadores, seguidas de
comparagdo € consenso sobre as categorias que surgiram, minimizando assim possiveis
viéses interpretativos.

Aspectos éticos

Este estudo recebeu a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com as
diretrizes da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e tiveram garantido o
direito de recusar ou desistir a qualquer momento, sem que isso afetasse seu atendimento de
satide ou sua vida académica. O anonimato foi garantido através da omissdo de dados que
pudessem identificar os entrevistados. Além disso, cada participante assinou o TCLE em duas
vias, ficando uma com eles e outra com a pesquisa, juntamente com um termo de autorizacdo
para gravacao.

Resultados e Discussoes

Os resultados preliminares dessa pesquisa ajudam a entender que a dor cronica ¢ muito mais
do que apenas um sintoma fisico. Para os pacientes que foram entrevistados, a dor ¢ como
uma presenga constante que molda o dia a dia e redefine suas vidas em fun¢do das limitagdes
que traz. Muitos relataram dificuldades em realizar tarefas simples, como ir até a rua, subir
escadas, carregar objetos ou fazer atividades domésticas. Essas limitagdes fisicas impactam
diretamente a autonomia e a identidade da pessoa, j& que coisas que antes eram triviais agora
exigem ajuda de terceiros. A perda de independéncia gera sentimentos de impoténcia e
tristeza, além de um medo constante de se tornarem totalmente dependentes no futuro. Esse
medo ¢ ainda mais forte entre aqueles que j& viram familiares enfrentarem doencas
incapacitantes, como AVCs ou doengas degenerativas, que servem como um lembrete real do
que pode acontecer.

A dimensdo psicologica do sofrimento apareceu com frequéncia nas falas dos participantes.
Conviver com a dor por tanto tempo foi relacionado a quadros de irritabilidade, ansiedade e
episodios de depressdo. Varios entrevistados expressaram frustragdo ao perceber que a dor
“ndo passa” e que os tratamentos disponiveis s6 oferecem alivio temporario. A esperanca
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inicial em consultas médicas ou sessdes de fisioterapia muitas vezes se transformava em
desanimo quando ndo havia resultados duradouros. Esse ciclo de expectativas e frustragdes
reforgou a ideia de que viver com dor ¢ um peso continuo. A literatura também confirmou
este aspecto: estudos tanto no Brasil quanto em outros paises mostraram que a dor cronica
esta entre as condigdes que mais impactam negativamente a saide mental, aumentando a
incidéncia de transtornos de humor e de ansiedade em comparacdo com a populacio geral.

Outra questao levantada foi o impacto na vida social e familiar. Muitos pacientes relataram se
afastar de atividades religiosas, encontros comunitarios € momentos de lazer com amigos ou
familiares. Alguns mencionaram se sentirem um “peso” para suas familias, ja que dependem
de ajuda para realizar tarefas simples. Essa sensacdo de sobrecarga emocional gera tensdo nas
relagdes, pois os cuidadores também ficam exaustos. Assim, a dor cronica ndo afeta apenas a
pessoa, mas também sua rede de apoio, mudando papéis familiares e dindmicas de
convivéncia. Em algumas falas, notou-se a presenca de espiritualidade como forma de
enfrentamento: rezar, participar de cultos e ter f¢ na melhora foram mencionados como
maneiras de lidar com a condi¢do quando os tratamentos convencionais ndo eram suficientes.
Esse aspecto cultural destaca a importancia de levar em conta valores e crengas no tratamento
da dor, algo que muitas vezes ¢ ignorado pela medicina tradicional.

Sobre o acesso ao tratamento, a maioria dos pacientes mencionou dificuldades com a rede
publica. Quando a fisioterapia esta disponivel, € vista como uma ajuda 1til, mas normalmente
limitada a poucas sessoes e interrompida cedo demais, muitas vezes antes de haver resultados
significativos. Consultas com especialistas também s3o demoradas, o que reforca a
dependéncia de cuidados basicos e do uso de medicamentos como as opgdes principais. O
uso continuo de analgésicos e anti-inflamatorios, apesar de oferecer certo alivio, traz
preocupacoes com efeitos colaterais, especialmente para idosos com comorbidades como
hipertensdo, diabetes e problemas gastrointestinais. Assim, a medicalizagdo se apresenta
como uma solu¢do imediata, mas também como uma fonte de novos riscos.

Diante dessas dificuldades, os entrevistados buscaram estratégias alternativas para lidar com
a dor, como massagens caseiras, alongamentos, exercicios de baixo impacto, repouso com o0s
membros elevados, compressas e praticas religiosas. Embora reconhegam alguma eficacia
nessas medidas, enfatizam que elas ndo substituem o acompanhamento profissional. Esse
esfor¢co de adaptacdo individual mostra resiliéncia, mas também revela um sentimento de
abandono por parte do sistema de saude, que ndo consegue oferecer um suporte continuo e
multiprofissional.

Por parte dos estudantes de saude, os resultados apontaram uma visdao critica sobre sua
formagdo. Estudantes de medicina comentaram que o foco do curriculo estd quase que
exclusivamente na fisiopatologia da dor e na sua gestdo farmacoldgica. Nas experiéncias
praticas em Unidades Basicas de Saude, a pratica mais comum observada foi a prescri¢ao de
analgésicos, sem espacgo para discutir aspectos psicossociais. Essa formacao, com forte viés
biomédico, gera inseguranga, pois os futuros profissionais percebem que a realidade dos
pacientes ¢ muito mais complexa do que as opc¢des de tratamento que tém. Alguns alunos
relataram ter tido contato breve com técnicas como agulhamento a seco ou conversas sobre o
uso de canabinoides em contextos especificos, mas reconhecem que esse conteudo ¢ tratado
de forma isolada, sem uma inser¢ao estruturada no curriculo.

Estudantes de enfermagem, por sua vez, mostraram maior sensibilidade para os aspectos
emocionais e subjetivos da dor. Muitos apontaram que o sofrimento psicologico,
especialmente em pacientes com doengas cronicas graves como cancer ou fibromialgia, pode
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ser ainda mais intenso que o fisico. Como a enfermagem estd em contato direto e continuo
com os pacientes, tende a perceber essas necessidades emocionais com mais clareza, mas
também enfrenta desafios devido a falta de preparacdo para oferecer recursos terapéuticos
adequados além do acolhimento. Ja os alunos de fisioterapia destacaram que sua formacgao
foca em técnicas de reabilitagdo e gestdo fisica da dor, como exercicios, manipulagdes e
praticas corporais, mas ainda hd pouca relagdo com as dimensdes psicoldgicas e sociais.
Assim, cada area de formagao reconhece a importancia de trabalhar em conjunto, mas ainda
age de maneira fragmentada.

De um modo geral, todos os estudantes concordam que o manejo da dor cronica necessita de
uma integra¢do de conhecimentos. De suas falas ficou claro que a psicologia, fisioterapia,
praticas integrativas e apoio social sdo componentes essenciais para um cuidado eficaz.
Contudo, os relatos também mostraram que, na pratica diaria do SUS local, essa integracao ¢
rara, em grande parte devido a limitacdes estruturais, falta de profissionais especializados e a
auséncia de programas focados na dor crénica. O resultado ¢ um descompasso entre a
formagdo teodrica, que aponta para a necessidade de uma abordagem integral, e a realidade
pratica, ainda centrada no modelo biomédico.

A literatura confirma essa lacuna. Pesquisas nacionais tém ressaltado que a educagdo sobre
dor cronica no Brasil ¢ insuficiente, normalmente limitada a temas de farmacologia e
fisiologia. Diretrizes internacionais, como as da International Association for the Study of
Pain (IASP), recomendam que os cursos da area da saude incluam contetdos especificos
sobre dor em seus curriculos, enfatizando a formacdo interprofissional e habilidades de
comunicagdo, algo que ainda ndo se vé de forma consistente no cenario brasileiro. Essa
discrepancia ajuda a explicar, em parte, a inseguranga dos estudantes e a insatisfacdo dos
pacientes com o tratamento atual.

Outro ponto importante que surgiu foi a questdo do estigma. Alguns pacientes relataram ter
ouvido de profissionais ou até de familiares que a dor que sentem ¢ “normal da idade” ou até
uma “inven¢ao”. Esse tipo de descrédito intensifica o isolamento social e prejudica a adesao
ao tratamento. Os estudantes também reconheceram esse fendmeno, contando experiéncias
em que colegas ou professores minimizaram as queixas de dor. Essas atitudes, ja descritas em
pesquisas internacionais, representam barreiras adicionais para o cuidado, pois desvalorizam
a experiéncia do paciente. Portanto, reconhecer a legitimidade da dor e praticar uma escuta
ativa e empatica se mostram como componentes terapéuticos fundamentais.

As demais entrevistas reforcaram essas percepgdes, mostrando que as consequéncias da dor
cronica na vida cotidiana, o impacto psicologico e social, as dificuldades de acesso a terapias
e as lacunas na formacdo profissional sdo aspectos recorrentes. Apesar das experiéncias
individuais variarem, o padrao observado foi de sofrimento persistente, enfrentado com
estratégias parciais ¢ marcado pela insuficiéncia de respostas institucionais. Tanto pacientes
quanto estudantes apontam, portanto, para a urgéncia de um modelo de cuidado integral, que
va além do uso de medicamentos e inclua praticas multiprofissionais, acolhimento
humanizado e suporte social continuo.

Conclusao

Os resultados parciais desta pesquisa mostram que a dor cronica ¢ uma condi¢do bastante
complexa, com impactos que vao além do bioldgico e penetram nas dimensoes psicoldgicas,
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sociais ¢ econdmicas. Para os pacientes entrevistados, a dor nao € apenas um sofrimento
fisico; ela se torna uma experiéncia constante e limitante que traz perdas progressivas de
autonomia, dificuldades em realizar atividades do dia a dia, limita¢cdes na vida social e um
impacto negativo na qualidade de vida. Além disso, eles frequentemente sentem frustracao,
impoténcia e medo do futuro, especialmente ao perceberem uma dependéncia crescente de
familiares e a falta de tratamentos que oferecam solugdes duradouras.

Quando falamos sobre os cuidados, notamos que o acesso ainda se foca bastante nas
consultas médicas e no uso de medicamentos, enquanto terapias ndo farmacologicas — como
fisioterapia, psicologia, grupos de apoio e praticas integrativas — s3o oferecidas de forma
limitada. Essa situagdo refor¢a a predominancia do modelo biomédico e cria a sensacao de
que viver com dor ¢ uma realidade sem alternativas de alivio sustentado. Além disso, as
desigualdades socioecondmicas fazem com que muitas pessoas ndo consigam buscar
tratamentos no setor privado, evidenciando que a dor cronica ¢ influenciada por
determinantes sociais.

Falando sobre a formacgdo académica, os estudantes da area da saude reconhecem a
importancia de uma abordagem integral, mas mencionam que os cursos ainda se concentram
em farmacologia e fisiopatologia, deixando de lado os aspectos psicossociais e a atuacdo
multiprofissional. Essa discrepancia entre teoria e pratica revela lacunas relevantes nos
curriculos e gera inseguranca sobre como lidar com pacientes que tém dor cronica no futuro.
Apesar disso, os depoimentos mostraram uma consciéncia critica e uma abertura para praticas
integrativas, o que sugere que incluir disciplinas especificas e experiéncias interprofissionais
poderia ajudar a fechar essa lacuna.

Em resumo, os achados indicam que lidar com dor cronica exige mudancgas tanto no sistema
de saude quanto na formagio profissional. E fundamental avangar para um modelo de
cuidado integral que combine o uso de medicamentos com a atuacao multiprofissional,
incluindo fisioterapia, psicologia, praticas integrativas e educagdo em saude, visando nao s6 o
alivio dos sintomas, mas também a reabilitagdo funcional, apoio emocional e dignidade. Da
mesma forma, os cursos universitarios precisam preparar os futuros profissionais para atuar
nesse modelo ampliado, desenvolvendo habilidades técnicas, €ticas e empaticas. Portanto,
fica claro que superar a fragmentacdo e investir em abordagens integradas ¢ essencial para
garantir uma melhor qualidade de vida para as pessoas que lidam com dor crénica nesse
contexto.
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Resumo

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno que altera o perfil epidemiologico e aumenta
a prevaléncia de doengas cronicas, demandando atengdo a polifarmécia e ao uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos. Este estudo teve como
objetivo avaliar o uso de medicamentos, polifarmacia, MPI e ocorréncia de reacdes adversas
em idosos atendidos na Aten¢do Primaria a Saude (APS) nos municipios de Caicé e Currais
Novos. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado com 100
idosos (=60 anos) cadastrados nas Unidades Basicas de Saude, entre agosto/2024 e
agosto/2025. Foram coletados dados sociodemograficos, comorbidades, habitos
comportamentais, percepcao de saude e uso de medicamentos por meio de questionario e
analise de prescrigdes, classificando os farmacos segundo o Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados (CBMPI). A amostra apresentou média de
idade de 71,4 anos, predominancia feminina (79%) e alta prevaléncia de comorbidades
(70%). Observou-se polifarmécia em 44% dos participantes, uso de MPI em 28% e relato de
reacOes adversas em 41%, sendo quedas a mais frequente (25%). Os achados destacam a
relevancia da APS na identificacao de idosos em risco de iatrogenia medicamentosa,
reforgando a necessidade de monitoramento rigoroso e estratégias de prevencao quaternaria
para otimizar o uso de medicamentos e promover um envelhecimento saudavel e seguro.

Palavras-chave: atencao primaria a saude, idoso, polimedicagao.

TITLE: Use of Polypharmacy and Potentially Inappropriate Medications in Elderly
Patients Treated in Primary Health Care

Abstract

Population aging is a phenomenon that alters the epidemiological profile and increases the
prevalence of chronic diseases, requiring attention to polypharmacy and the use of potentially
inappropriate medications (PIM) in older adults. This study aimed to evaluate the use of
medications, polypharmacy, PIM, and the occurrence of adverse reactions in older adults
treated in Primary Health Care (PHC) in the municipalities of Caic6 and Currais Novos. This
is an epidemiological, cross-sectional, and analytical study conducted with 100 elderly
individuals (>60 years) registered at Basic Health Units between August 2024 and August
2025. Sociodemographic data, comorbidities, behavioral habits, health perception, and
medication use were collected through a questionnaire and prescription analysis, classifying
drugs according to the Brazilian Consensus on Potentially Inappropriate Medications
(CBMPI). The sample had a mean age of 71.4 years, a predominance of females (79%), and a
high prevalence of comorbidities (70%). Polypharmacy was observed in 44% of participants,
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MPI use in 28%, and adverse reactions in 41%, with falls being the most frequent (25%). The
findings highlight the relevance of PHC in identifying older adults at risk of medication-
related iatrogenesis, reinforcing the need for rigorous monitoring and quaternary prevention
strategies to optimize medication use and promote healthy and safe aging.

Keywords: primary health care, elderly, polypharmacy.
Introducao

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) diz que o periodo de 1975 a 2025 ¢ caracterizado
como a Era do Envelhecimento, isso porque, a segunda metade do século XX e o inicio do
século XXI foram, globalmente, marcados por mudangas demograficas e epidemiologicas
(CESARIO et al., 2021). No Brasil, a transi¢do demografica teve inicio na década de 1940
com a queda da mortalidade e aumento de expectativa de vida e desde entdo, o Brasil vem
apresentando uma transicdo demogréfica acelerada (CESARIO et al., 2021; RAMOS &
BOCCHI, 2022). As mudancas demograficas associadas a fatores economicos, sociais,
culturais e ambientais, promovem o que Omran conceitua como transi¢do epidemiologica,
definida como uma redu¢do da morbimortalidade por doengas infecciosas e crescimento da
importancia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (CESARIO et al, 2021). As
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sao multifatoriais, € cursam com elevado
nimero de mortes, incapacidades e perda de qualidade de vida, além de causar impacto
econdmico nas familias e na sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Além
disso, as DCNTs tém uma enorme influéncia na inser¢ao de medicamentos ¢ seu uso
continuo, sendo a principal causa de polifarmacia e do aumento das reagdes adversas a
medicamentos (RAM) (FARIAS et al., 2021). Um estudo de base populacional, realizado na
aten¢do primaria a satde (APS), em 2021, evidenciou a prevaléncia de 57,7% de polifarmacia
entre os idosos (OLIVEIRA et al. 2021). O conceito de polifarmécia se refere ao uso
concomitante de varios medicamentos e estd associada a desfechos negativos em satde, como
reacdes adversas a medicamentos, tais como: quedas, fraturas, hospitalizagdes, constipagao,
insuficiéncia cardiaca, depressao, déficit cognitivo e disfuncao renal, aumento do tempo de
permanéncia no hospital, readmissdo ao hospital logo apos a alta e obito (FARIAS et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021). Além da polifarmacia, com o aumento do uso de
medicamentos na popula¢do idosa, percebe-se uma alta prevaléncia de uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), que sdo farmacos que apresentam alto risco para efeitos
adversos, ou aqueles utilizados por um periodo de tempo inadequado ou sem indicagdo, além
dos medicamentos que nao deveriam ser prescritos para pessoas idosas (COELHO et al.,
2023). Os eventos adversos tém a polifarmacia como protagonista, uma vez que, quanto
maior ¢ o numero de medicamentos utilizados, maior € o risco de eventos adversos (FARIAS
et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; COELHO et al., 2023). Embora nao haja consenso sobre
a quantidade certa de farmacos ou sua posologia para caracterizagdo de polifarmécia, na
literatura ¢ mais aceito a polifarméacia como o consumo concomitante de pelo menos cinco, e
a polifarmacia excessiva como uso de pelo menos onze medicamentos (OLIVEIRA et al.,
2021; COELHO et al., 2023). Fatores como o sexo feminino, a faixa etaria mais avangada e a
baixa escolaridade aumentam a chance de polifarméacia (ANDRADE et al., 2020; DIAS et al.,
2022). Diante do crescente numeros de idosos a nivel global e no Brasil, surge uma demanda
maior em relacdo a saude dos idosos, tornando-se dever do Sistema Unico de Saude se
adequar para abordar as singularidades do individuo em envelhecimento, e isto implica em
rever a pratica assistencial a partir da APS que deve estar atenta para que nao reproduzir o
modelo curativista e hospitalocéntrico em detrimento das acdes de promogao e prevencao em
saude, fundamentais para o enfrentamento das DCNT. Portanto, o estudo se justifica pela alta
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prevaléncia de polifarmacia na populagdo idosa e, sobretudo, no dever da Atengdo Primaria a
Saiude (APS) como ordenadora do cuidado. O objetivo ¢ mapear a polifarmacia em Caico e
Currais Novos-RN, para diagnosticar problemas e uso indevido de medicamentos e, por fim,
propor uma interven¢do multiprofissional que favoreca a senescéncia e/ou que previna ou
amenize os desfechos prejudiciais de praticas de satde indevidas.

Metodologia

3.1. Caracterizagao do Estudo O presente estudo ¢ de carater epidemioldgico, transversal e
analitico. 3.2. Local e Cenario da Pesquisa A pesquisa foi realizada nas Unidades Bésicas de
Satide do municipio de Caico e Currais Novos — RN, que fazem parte do Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e Programa de Residéncia em Atengao
Basica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte/UFRN. 3.3.
Populagdao e Amostra A pesquisa teve como alvo os idosos, a partir de 60 anos, cadastrados e
atendidos na Atencao Priméaria a Saude (APS) da zona urbana dos municipios de Caicé e
Currais Novos — RN. De acordo com o IBGE, em 2022 o municipio de Caic6 — RN possuli,
aproximadamente, 61.146 habitantes, sendo 10.531 (17,22%) de pessoas com 60 anos ou
mais. J& o municipio de Currais - RN possui, aproximadamente, 41.313 habitantes, sendo
7.587 (18,36%) de pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2022). Os participantes da pesquisa
foram selecionados por conveniéncia, no momento da obtencao dos medicamentos prescritos
na farmdcia da UBS. A amostra foi estratificada entre as UBS do municipio de forma
proporcional ao quantitativo da populagao idosa cadastrada por unidade de satide. Destaca-se
que foram incluidas as UBS com residentes do Programa de Medicina de Familia e
Comunidade e Programa de Residéncia em Atencdo Basica da EMCM e que disponibilizam o
servico de dispensacao de medicamentos ou farmécia basica, quando esse servigo for
centralizado, como ocorre na cidade de Currais Novos. Pretendeu-se avaliar
aproximadamente 200 idosos (100 no municipio de Caic6 e 100 nomunicipio de Currais
Novos). Critérios de Inclusdo: Ter 60 anos ou mais; Ser cadastrado na unidade bésica de
saude com servico de dispensacdo de medicamentos e com residente dos Programas de
residEncia; No momento da entrevista, portar documento com registro dos medicamentos
utilizados pelo idoso (prescri¢ao médica, cartao do usuario do SUS ou a caderneta de Satude
do Idoso). Critérios de Exclusao: Nao consentir em assinar o TCLE; No momento da
entrevista, ndo portar documento com registro dos medicamentos utilizados pelo idoso; Nao
conseguir responder todas as perguntas da entrevista. Procedimento de Coleta dos Dados Os
dados foram coletados no periodo de Marco a Agosto de 2025 pelos estudantes de
medicina/EMCM (Caicd) e pela farmacéutica residente em Atencao Basica/EMCM (Currais
Novos), devidamente treinados para aplicar o questiondrio semi-estruturado de coleta. Os
participantes foram convidados a participar da pesquisa e assinar o TCLE. As informagdes
coletadas foram referentes a: caracteristicas sociodemograficas, hadbitos comportamentais
(consumo de alcool e tabaco, pratica de atividade fisica), presenca de comorbidades, uso de
medicamentos (classificagdo, tempo), acesso ao medicamento, percepcao de saude,
ocorréncia de reagdes adversas ao medicamento. As variaveis de desfechos a serem
investigadas foram: polifarmacia (uso de cinco ou mais medicamentos); uso de
medicamentos potencialmente inapropriados; ocorréncia de reacdes adversas potencialmente
ameacadora a vida ou incapacitantes (delirium, sedacao, hemorragias gastrintestinais, quedas,
fraturas). ® Desfechos principais: polifarmacia (uso de 5-10 medicamentos), polifarmacia
excessiva (=>11), uso de MPI conforme Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (CBMPI) e rea¢des adversas graves/incapacitantes (delirium, sedagao,
hemorragias, quedas, fraturas). ® Sociodemograficas: sexo, idade, cor/etnia, situagdao
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conjugal, escolaridade, pratica religiosa e renda. ® Habitos comportamentais: consumo de
alcool e tabaco (avaliados via VIGITEL) e pratica de atividade fisica nos ultimos trés meses.
e Comorbidades: autorrelato de diagndstico médico no ultimo ano de hipertensdo, doengas
cardiacas, diabetes, cancer, artrite/reumatismo, doengas pulmonares, depressdo, osteoporose e
AVE. e Percepcao de saude: avaliada pelo item do WHOQOL-bref (“como considera sua
saude?”’), com respostas variando entre muito boa e muito ruim. ® Uso de medicamentos
(polifarmacia e MPI): identificagdo, posologia e classificagdo segundo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) nos niveis 1 e 2, além da verificacdo de presenca na RENAME.
Serao analisados casos de polifarmacia, polifarmacia excessiva e uso de MPI (43 critérios
independentes da condi¢do clinica e 75 dependentes). ® Reagdes adversas aos medicamentos:
investigacao de quedas, fraturas, hospitalizagdes, constipacao, insuficiéncia cardiaca,
depressdo, déficit cognitivo e disfuncdo renal. 3.5. Armazenamento e Analise dos Dados Os
dados foram armazenados e processados no software estatistico Statistical Package for the
Social Science versao 20.0 para Windows (SPSS 20.0). Foi realizada anélise descritiva
(frequéncia absoluta e relativa, medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo) para
caracterizagio da amostra e obtencdo da prevaléncia. 3.6. Procedimentos Eticos O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas (CEP FACISA — UFRN), conforme as determinagdes da Resolugao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que define as diretrizes € normas regulamentadoras que
regem a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme as suas recomendagdes e n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS). CAAE: 85766424.0.0000.5568 / N° do Protocolo:
7.392.508.

Resultados e Discussoes

Ao todo foram entrevistados 100 idosos (50 em Caicé e 50 em Currais Novos), cadastrados e
atendidos na estratégia de satde da familia desses municipios. A tabela 1 caracteriza a
amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas, habitos comportamentais e condi¢des
de satide. A média de idade foi 71,41 = 7,88 anos (idade minima de 60 e maxima de 97 anos).
A maioria ¢ do sexo feminino (79%), na faixa etaria de 70 anos ou mais (56%), casada ou em
unido estavel (48%), de etnia parda (47%) ou branca (39%), praticante de alguma religido
(98%), com escolaridade abaixo do fundamental completo (71%) e renda salarial menor que
dois salarios minimos (71%). Em relagdo aos habitos comportamentais, apenas 6%
declararam consumir bebida alcodlica e 7% ter o habito de fumar; enquanto 52% declararam
praticar atividade fisica regularmente. Quanto as condi¢des de saude, 70% afirmaram
comorbidades (duas ou mais doencgas associadas), 44% fazem uso de polifarmdcia (5 ou mais
medicamentos) e 28% consomem medicamentos considerados inapropriados para idosos, de
acordo com o CBMPI (Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados)
e 41% relataram alguma reacao adversa ao medicamento. A percepc¢ao de saude foi
considerada regular pela maioria dos idosos. A tabela 2 apresenta a ocorréncia das principais
doencas e das reacdes adversas investigadas neste estudo. Quanto as principais
comorbidades, destacaram-se como mais prevalentes Hipertensdo arterial sistémica (84%),
Artrites (42%) e Diabetes Mellitus (41%), enquanto as doengas menos encontradas no campo
foram tumores (3%), doengas pulmonares (8%) e Acidente Vascular Encefélico (AVE)
prévio (1%). Em relagdo aos efeitos adversos, as quedas foram as mais prevalentes, em mais
de % da populacao avaliada (25%), seguido de constipacdo (14%), as demais reagdes
adversas foram encontradas em menos de 10% do espectro avaliado, sendo a insuficiéncia
cardiaca a menos prevalente (4%).
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Conclusao

Sabe-se que, em varios casos, a pratica da polifarmacia € necessaria, pois muitos idosos
possuem doengas e sintomas multiplos que requerem o uso de varios polimedicamentos para
garantir o tratamento e controle adequado das condi¢des cronica € promover melhor
qualidade de vida. Tal fato evidencia a necessidade de uma abordagem criteriosa, com intuito
de otimizar o tratamento das multimorbidades e evitar, a0 maximo, tratamentos
desnecessarios. Contudo, o papel da equipe multiprofissional na ateng@o primaria a satde
(APS) mostra-se imprescindivel no combate aos efeitos colaterais da polifarmécia.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra de acordo com variaveis sociodemograficas, habitos
comportamentais, condi¢des clinicas e de satde.

Tabela 2: Ocorréncia de Comorbidades e Reagoes Adversas em Idosos Comunitarios em Uso
de Polifarmacia e de Medicamentos Inapropriados.
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TITULO: CONSTRU(;AO DE UM GUIA PARA O TREINAMENTO DE
HABILIDADES MEDICAS
Resumo

O desenvolvimento de habilidades médicas ¢ um dos pilares do processo formativo na
graduacdo em Medicina. A préatica clinica exige ndo apenas conhecimento tedrico, mas
também competéncias técnicas, comunicacionais e atitudinais que possibilitam o cuidado
seguro e humanizado. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo a construcdo de um
guia didatico para o treinamento de habilidades médicas, fundamentado em metodologias
ativas e praticas de simulagdo. O trabalho foi desenvolvido no ambito da iniciagdo cientifica,
contemplando revisao da literatura, analise curricular e aplicagao de recursos pedagodgicos
para sistematizar os principais procedimentos clinicos e cirurgicos basicos. O guia proposto
pretende auxiliar discentes e docentes no processo de ensino-aprendizagem, oferecendo uma
ferramenta organizada, acessivel e fundamentada em evidéncias. Os resultados sugerem que
materiais estruturados aumentam a autonomia do estudante, favorecem a fixagao de
contetdos praticos e contribuem para a padronizagdo do ensino em diferentes cendrios. O
estudo reforga a importancia da integracao entre teoria e pratica e aponta caminhos para o
fortalecimento da educacdo médica no Brasil.

Palavras-chave: Educacdo médica; Habilidades clinicas; Guia didatico; Simulacéo
TITLE: CONSTRUCTING A GUIDE FOR MEDICAL SKILLS TRAINING
Abstract

The development of medical skills is a central element in medical education, requiring not
only theoretical knowledge but also technical, communicational, and attitudinal competencies
to ensure safe and humanized care. This study aimed to design an instructional guide for
training medical skills, based on active methodologies and simulation practices. The research
was conducted within an undergraduate scientific initiation project and included literature
review, curriculum analysis, and the application of pedagogical resources to systematize the
main basic clinical and surgical procedures. The proposed guide seeks to support students and
professors in the teaching-learning process, providing an organized, accessible, and evidence-
based tool. Results indicate that structured materials enhance students’ autonomy, improve
knowledge retention, and contribute to standardizing medical education across different
settings. The study highlights the relevance of integrating theory and practice and suggests
strategies for strengthening medical training in Brazil.

Keywords: Medical education; Clinical skills; Didactic guide; Simulation
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A formagao médica contemporanea enfrenta desafios relacionados a complexidade crescente
do cuidado em satde, a necessidade de atualizag@o constante e a demanda por profissionais
aptos a lidar com cendrios clinicos variados. Nesse contexto, a aquisi¢ao de habilidades
médicas praticas constitui uma etapa essencial para consolidar a competéncia profissional. Ao
longo do curso de Medicina, os estudantes sdo expostos a atividades teodricas e praticas que
visam ao desenvolvimento das competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN). No entanto, muitas vezes observa-se uma lacuna entre o contetido tedrico ministrado
em sala de aula e a efetiva execu¢@o de procedimentos no contexto real. Essa discrepancia
pode gerar inseguranga, dificuldades técnicas e impacto na qualidade do atendimento ao
paciente. A introducdo das metodologias ativas de ensino, como a simula¢ao clinica e o
aprendizado baseado em problemas (Problem-Based Learning — PBL), busca superar tais
lacunas, aproximando o estudante do contexto da pratica médica. Além disso, a literatura
aponta que materiais complementares, como guias de treinamento, podem servir como
ferramentas de apoio, promovendo autonomia, organizagdo e padronizacdo na aquisi¢ao das
habilidades. O projeto “Constru¢do de um guia para o treinamento de habilidades médicas”
surge como resposta a essa necessidade. Seu objetivo ¢ sistematizar, em um documento
unico, os conteudos relacionados a procedimentos médicos basicos, organizando-os de forma
clara, acessivel e fundamentada em evidéncias cientificas. Dessa forma, o guia pretende
contribuir ndo apenas para a pratica dos estudantes, mas também para a uniformizagao do
processo de ensino, beneficiando docentes e institui¢des. Assim, este trabalho tem como
proposito detalhar o processo de elaboragdo do guia, descrever os métodos empregados e
discutir sua relevancia para a formagdo médica, apontando possiveis impactos para o futuro
da educacao em saude.

Metodologia

O estudo foi conduzido como um projeto de iniciagao cientifica em um curso de graduacao
em Medicina, com carater descritivo e exploratorio. A metodologia contemplou trés etapas
principais: levantamento bibliografico, analise curricular e organizacao pedagogica do
material. 1. Levantamento bibliografico: Foi realizada revisao narrativa da literatura em bases
como SciELO, PubMed e LILACS, com énfase em artigos publicados nos tltimos dez anos
sobre educag¢do médica, simulacdo clinica, habilidades praticas e metodologias ativas.
Documentos oficiais, como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e manuais de boas
praticas do Ministério da Saude, também foram incorporados. 2. Analise curricular: O
curriculo do curso de Medicina da institui¢do foi revisado com o objetivo de identificar os
momentos e disciplinas em que ocorre o ensino de habilidades médicas. Essa etapa permitiu
mapear lacunas, sobreposi¢gdes e pontos de integracao entre teoria e pratica. 3. Organizacao
pedagdgica do guia: Com base nos dados levantados, foi estruturado um guia contendo
procedimentos clinicos e cirargicos basicos. O material inclui desde técnicas de higienizacao
e paramentacdo até manobras de exame fisico e execu¢ao de procedimentos invasivos de
baixa complexidade. Para cada habilidade, foram descritos objetivos de aprendizagem, lista
de materiais necessarios, passo a passo detalhado e critérios de avaliagdo. Além disso,
adotou-se como principio pedagdgico a clareza, a objetividade e a adequagdo do conteudo ao
nivel de graduagdo, evitando tanto a superficialidade quanto o excesso de tecnicismo. O guia
foi revisado por docentes da area de habilidades médicas e por estudantes participantes do
projeto, garantindo pertinéncia e aplicabilidade. Por fim, a elaboragdo do material seguiu
padrdes éticos, sem utilizacao de dados de pacientes € com respeito as normas institucionais
de pesquisa em educagao.
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Resultados e Discussoes

O resultado central do projeto foi a producao de um guia estruturado para o treinamento de
habilidades médicas. O documento apresenta contetido dividido em modulos teméticos,
contemplando: Procedimentos basicos de biosseguranca e paramentagao; Técnicas de exame
fisico; Execuc¢do de procedimentos clinicos de baixa complexidade; Nog¢des fundamentais de
técnicas cirurgicas iniciais. A analise critica do guia demonstra que sua construgdo atende a
uma necessidade real da graduacdo médica: a falta de materiais organizados e especificos que
orientem a pratica dos estudantes. Estudos nacionais apontam que a integragdo de manuais ou
guias didaticos ao ensino pratico aumenta a autoconfianc¢a dos discentes, melhora a retengdo
de contetido e favorece a repeticdo segura de procedimentos. Outro aspecto discutido foi o
impacto da padronizacdo do ensino. Em contextos nos quais diferentes professores ensinam
habilidades praticas, pode haver variacao na forma de instru¢do. O guia contribui para
uniformizar os critérios, reduzindo discrepancias e fortalecendo a equidade formativa. O uso
de simulacao clinica, associado ao guia, também se mostrou um recurso relevante. A
literatura brasileira reforga que o aprendizado em ambientes simulados reduz erros, promove
seguranca do paciente e facilita a transi¢do para a pratica clinica real. Além disso, materiais
de apoio funcionam como referéncia para revisdo, o que aumenta a autonomia do estudante.
Em termos pedagogicos, o guia dialoga com os principios das metodologias ativas, uma vez
que estimula o protagonismo discente e a aprendizagem significativa. Os estudantes deixam
de ser receptores passivos € passam a se engajar ativamente no processo de aquisicao de
habilidades. Portanto, os resultados sugerem que o guia construido ndo ¢ apenas um recurso
didatico, mas uma ferramenta estratégica para a consolidacao das competéncias médicas
previstas nas DCN, fortalecendo a formagao integral do futuro profissional.

Conclusao

A elaboragao do guia para treinamento de habilidades médicas representa uma inovagao no
contexto da formac¢ao médica. O material, fundamentado em evidéncias e em praticas
pedagdgicas contemporaneas, contribui para suprir lacunas existentes no processo ensino-
aprendizagem, oferecendo aos estudantes maior autonomia e seguranga na execugao de
procedimentos. Além de favorecer a aprendizagem individual, o guia promove a
padronizagdo de praticas, reduzindo variagdes no ensino e garantindo maior equidade entre
discentes. Seu uso integrado a metodologias ativas, como a simula¢ao, amplia ainda mais o
impacto positivo na formacao médica. Conclui-se que a constru¢do de materiais didaticos
especificos € uma estratégia eficaz para potencializar a educagdo médica e deve ser
estimulada em outras institui¢des de ensino, fortalecendo a formag¢ao de profissionais mais
preparados e comprometidos com a qualidade da assisténcia em satde.
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Resumo

O saneamento basico € fundamental para o desenvolvimento de um pais, uma vez
que quando feito de forma adequada, evita-se diversos problemas como a
propagacao de doengas. A correta percepgdo dos problemas ambientais urbanos
remete a problematizar a complexidade e a abrangéncia que estes determinam para
sua resolugao. Estudos sobre percepgao ambiental visam investigar as relagdes que
uma sociedade tem com o seu ambiente vivencial, buscando entender fatores,
mecanismos e processos que levam as pessoas a terem opinides e atitudes sobre
as mudancgas neste ambiente. O objetivo do presente trabalho foi realizar um
diagnostico ambiental do bairro Centro de Caic6é-RN e conhecer a sua saude
ambiental. Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva com
abordagem qualitativa e quantitativa. A metodologia utilizada envolveu a entrevista
direta dos moradores atendidos pela Unidade Basica de Saude do bairro Centro da
cidade de Caico-RN a partir de questionario previamente elaborado sobre a saude
ambiental desse bairro. Foram encontradas diversas formas de oposi¢gao a saude
ambiental adequada, dentre elas a presenga constante de lixo nas vias, 0 manejo
inadequado de residuos sélidos, a insuficiéncia na cobertura de saneamento basico
e a presenga descontrolada de animais urbanos, configurando um cenario
preocupante para a saude ambiental local.

Palavras-chave: Saneamento basico. Sistema Unico de Saude. Saude ambiental.
TITLE: OBSERVATIONAL ENVIRONMENTAL DIAGNOSIS AND COMMUNITY
PERCEPTIONS OF ENVIRONMENTAL HEALTH IN THE CENTRO DISTRICT OF
CAICO/RN

Abstract

Basic sanitation is fundamental to the development of a country, since when it is
carried out properly, numerous problems such as the spread of diseases can be
prevented. An accurate perception of urban environmental issues requires
problematizing the complexity and breadth they entail for their resolution. Studies on
environmental perception aim to investigate the relationships a society establishes
with its living environment, seeking to understand the factors, mechanisms, and
processes that shape people’s opinions and attitudes regarding changes in this
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environment. The objective of this study was to conduct an environmental diagnosis
of the Centro neighborhood of Caicd, RN, and to assess its environmental health.
This is a cross-sectional, descriptive study employing both qualitative and
quantitative approaches. The methodology involved direct interviews with residents
served by the Basic Health Unit of the Centro neighborhood in Caicd, RN, using a
previously designed questionnaire on the environmental health of the area. The
findings revealed several barriers to adequate environmental health, including the
constant presence of garbage in public streets, improper management of solid
waste, insufficient coverage of basic sanitation services, and the uncontrolled
presence of urban animals, thus outlining an alarming scenario for local
environmental health.

Keywords: Basic sanitation. Unified Health System. Environmental health.

Introducéao

O desenvolvimento do saneamento basico no Brasil ocorreu de maneira lenta e
gradual ao longo da historia. Apesar de o pais deter 12% das reservas mundiais de
agua doce, o crescimento populacional desordenado nas areas urbanas tem levado
a condigdes precarias de saneamento basico, impedindo a universalizagdo e
equidade nos servigos de agua tratada e esgoto sanitario, e ndo alcangando as
metas estabelecidas (Oliveira, 2021). Além disso, a geragao de residuos solidos
urbanos tem aumentado, com mudancas na qualidade desses residuos, o que
levanta questdes sobre seu gerenciamento adequado (Nascimento et al., 2015).

Em paises subdesenvolvidos, a rapida urbanizagdo gera um desequilibrio entre a
oferta de saneamento basico e a demanda, resultando em problemas de saude,
pois 0 saneamento adequado combate a propagagcdao de enfermidades (Cabedo
Junior et al., 2018). O saneamento é um direito garantido pela Constituicdo e pela
Lei n® 11.445/2007, englobando servigos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana e manejo de residuos solidos e aguas
pluviais (Instituto Trata Brasil, 2012, apud Rosa et al., 2021). A auséncia ou
precariedade desses servicos favorece a manifestacdo de doengas como diarreia,
febres entéricas, hepatite A, dengue, esquistossomose, leptospirose, micoses,
helmintiases, colera, febre tiféide e paratiféide, entre outras (Rodrigues et al., 2017).

A ineficiéncia das politicas publicas de saneamento basico contribui
significativamente para a incidéncia de parasitoses e verminoses (Barbosa Rocha et
al., 2020) e fornecer saneamento ambiental de qualidade é essencial para prevenir
doencgas veiculadas pela agua (Aguiar; Cecconello; Centeno, 2019). Fatores como
crescimento populacional, migragdes, urbanizagédo inadequada, sistemas de saude
ineficientes e alta densidade populacional também influenciam na ocorréncia de
doencas infectocontagiosas (Barbosa Rocha et al., 2020). Teixeira et al. (2014)
investigaram o impacto das deficiéncias de saneamento basico na saude publica no
Brasil entre 2001 e 2009, revelando uma média anual de 13.449 mortes devido a
doencgas relacionadas a falta de saneamento e que essas doencas consumiram
2,84% dos gastos do Sistema Unico de Saude no periodo.

A cidade de Caicé foi formada pela colonizacdo e exploragdo do espacgo
sertanejo/costeiro entre os séculos XVI-XIX, inicialmente com fazendas de gado e
agricultura. A urbanizagao resultou de uma economia terciaria, focada em servigos e
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comércio. Ao longo do tempo, a ocupagao foi motivada por construgdes e marcos
que atrairam a populagao (Faria, 2011). A vulnerabilidade socioeconémica de Caico
esta ligada ao processo de expansao urbana (Queiroz; Morais; Aloufa, 2019).

Esse municipio apresenta 76,3% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, porém apenas 1,5% dos domicilios urbanos se encontram em vias
publicas com urbanizagdo adequada, ou seja, com presenca de bueiro, cal¢ada,
pavimentagdo e meio-fio (IBGE, 2024). Dos 29 bairros da cidade de Caic6-RN, o
bairro Centro € composto, em grande parte, por estabelecimentos comerciais em
constante expanséo, além de atividades de gestao publica e privada e de servigos.

A correta percepgao dos problemas ambientais urbanos reforga a importancia de
problematizar a complexidade e a abrangéncia que estes determinam para sua
resolugao (Emer; Corona, 2013). Além disso, segundo BAY; SILVA, (2011), estudos
sobre percepgdo ambiental visam investigar as relagbes que uma sociedade tem
com o seu ambiente vivencial, buscando entender fatores, mecanismos e processos
que levam as pessoas a terem opinides e atitudes sobre as mudancgas neste
ambiente. Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de se
conhecer 0s aspectos negativos, positivos e os riscos para a saude da populagéao
através do diagnostico ambiental e da percepcao da populagao sobre um bairro do
Centro da cidade de Caico-RN.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva com abordagem
qualitativa e quantitativa. A pesquisa foi realizada no bairro do Centro abrangido
pela UBS Silvino Dantas em Caicé - RN. O diagndstico ambiental ocorreu por meio
da aplicacdo de um questionario a 10 participantes no periodo de maio a julho de
2025, contendo perguntas 18 fechadas e 3 abertas a respeito da percepg¢ao da
populacdo acerca da saude ambiental do bairro. Para isso, foi elaborado um
questionario para direcionar os objetos da pesquisa, no qual constava,
principalmente, com questdes do tipo, se ha poluigdo (tipos, etc.), disposicdo dos
residuos sélidos, saneamento (deficiéncia ou falta), presenga de animais nos locais
e educagao ambiental dos proéprios individuos. O municipio de Caic6/RN (6° 27'S,
37° 5'W) possui uma area de 1.228,584 km?, situa-se na regido denominada Serid6
Potiguar, distando aproximadamente 272 km da capital Natal, sendo a oitava cidade
mais populosa do Rio Grande do Norte (IBGE, 2023).

O bairro Centro de Caico-RN caracteriza-se pela presenca de moradias modernas e
confortaveis, bem como pela concentracdo de edificios comerciais e de servigos,
tornando-se um espago altamente valorizado social e economicamente. A
especulacado imobiliaria, conduzida por empresarios abastados desse municipio,
elevou os pregos dos iméveis ao longo dos anos, limitando o acesso desse bairro a
uma elite econbmica. Outrossim, o crescimento do setor terciario no centro da
cidade contribuiu para a migragao de classes trabalhadoras para regides periféricas,
permanecendo nas ruas desse bairro apenas o0s seus objetos de trabalho, que
seriam as barracas distribuidas nas calgadas, as quais alteram a estética urbana,
refletindo certo nivel de desordem no espaco central (Faria, 2011).
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Resultados e Discussoes

A pesquisa realizada com 10 moradores do bairro Centro de Caico-RN revelou
percepgcdes importantes sobre a saude ambiental local. As respostas coletadas
apontam para uma realidade preocupante no que diz respeito ao saneamento,
manejo de residuos, educacdo ambiental e convivéncia com animais urbanos.
Ressalta-se, contudo, que o numero reduzido de participantes representou uma
limitacdo para o estudo, ja que dificuldades como o tempo disponivel para a
execugao da pesquisa e a resisténcia de algumas pessoas em responder ao
questionario restringiram a ampliagdo da amostra.

A grande maioria dos entrevistados afirmou ja ter presenciado pessoas jogando lixo
nas ruas, com destaque para as respostas “com frequéncia” e “sempre” (Figura 1).
Em contraste, quando questionados sobre sua propria conduta, muitos alegaram
nao jogar lixo ou fazé-lo raramente (Figura 2). Esse dado evidencia um possivel
distanciamento entre a percepcdo de responsabilidade coletiva e a pratica
individual, o que também ¢é observado em estudos como o de Bay e Silva (2011),
que apontam a importancia da consciéncia coletiva no enfrentamento dos
problemas ambientais urbanos.

Além disso, 100% dos participantes responderam que o bairro ndo possui lixeiras
suficientes para o descarte de residuos. De acordo com Mucelin e Bellini (2008), a
pratica inadequada de disposig¢ao de residuos solidos, como o descarte em fundos
de vale, margens de ruas ou cursos d'agua, pode causar diversos impactos
ambientais negativos. Isso refor¢a a ideia de que a infraestrutura urbana nao esta
preparada para comportar a demanda populacional, favorecendo o acumulo de lixo
e contribuindo para a degradagao ambiental.

A frequéncia de recolhimento de lixo foi considerada satisfatoria pela maioria dos
entrevistados, com predominancia da resposta “com frequéncia”. No entanto, esse
dado contrasta com a percepcédo de sujeira nas vias e a presenga de vetores,
sugerindo que apenas o recolhimento regular ndo é suficiente para mitigar os
impactos do descarte irregular.

A presenga de ratos e baratas nas ruas foi reportada com regularidade, sendo as
opcgdes “as vezes” e “raramente” as mais comuns (Figura 3). A proximidade desses
vetores com areas residenciais representa risco direto a saude publica,
especialmente em locais com deficiéncia de saneamento basico. Segundo Brandao
et al. (2018), a presenca de vetores urbanos em areas com infraestrutura precaria
esta associada a maior exposi¢cdo da populacdo a doencas como leptospirose,
salmonelose e gastroenterites, configurando um grave problema de saude coletiva.

Em relagdo ao Sistema de Esgotamento Sanitario (SES), embora 90% tenham
afirmado que suas ruas possuem SES (Figura 5), apenas 10% relataram que o
esgoto sanitario de suas residéncias é tratado com frequéncia (Figura 6). Essa
disparidade reforca o argumento de Rodrigues et al. (2017), segundo os quais a
precariedade nos servigos de saneamento esta diretamente ligada a proliferagéo de
doencas infecciosas.
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Ao serem questionados se a auséncia de saneamento adequado influencia no
aparecimento de doencas, todos os participantes responderam positivamente,
demonstrando uma consciéncia critica da populagdo sobre os riscos ambientais.
Segundo Aguiar, Cecconello e Centeno (2019), essa percepcéao é fundamental para
0 engajamento social em prol de melhorias nos servigos basicos.

Em relacdo a separagao de residuos, 20% dos entrevistados afirma realizar a
separagao entre organicos e reciclaveis com alguma frequéncia (Figura 6). Contudo,
quando questionados sobre a busca por pontos de coleta seletiva, a maioria
respondeu “nunca” ou “raramente”, 0 que sugere uma lacuna entre o conhecimento
e a pratica sustentavel (Figura 7). De acordo com Lima et al. (2022), mesmo em
comunidades onde a educagdao ambiental é razoavelmente difundida, muitos
moradores deixam de praticar a separagdo adequada dos residuos por falta de
incentivo, infraestrutura e consciéncia continua, o que reforca a necessidade de
acdes educativas e estruturais permanentes.

A atuacdo da prefeitura também foi mal avaliada: cerca de 90% dos respondentes
afirmaram que os incentivos a separacdo de lixo sdo inexistentes ou pouco
frequentes. Isso evidencia a necessidade de politicas publicas mais eficazes no
campo da educagao ambiental, conforme defendido por Emer e Corona (2013), que
destacam a percepcdo ambiental como ferramenta essencial para modificar praticas
coletivas nocivas.

A convivéncia com animais de rua foi apontada como um problema recorrente.
Cerca de 70% dos entrevistados afirmam ver animais domésticos (caes e gatos)
defecando nas ruas “sempre” ou “com frequéncia”, e poucos relataram observar os
tutores recolhendo os dejetos. Esse cenario € preocupante, pois a presencga de
fezes em areas publicas esta associada a transmissao de doencgas e a degradagao
do ambiente urbano. Segundo Santos et al. (2021), o acumulo de dejetos de
animais nas vias publicas pode favorecer a proliferacdo de agentes patogénicos,
além de representar um risco a saude coletiva e um desafio para a gestdo ambiental
das cidades. Essas condi¢cdes configuram ndo apenas risco a saude humana, mas
também violagdo de direitos dos animais e descaso com a legislagdo ambiental
vigente.

Com base nos dados coletados, é perceptivel a falta de infraestrutura sustentavel do
bairro, fazendo com que a populagdo seja condicionada a perpetuar o ciclo de
injurias ao meio ambiente e acabe sofrendo com as consequéncias dessas agoes.

Conclusao

Os dados analisados demonstram que, apesar de certa consciéncia ambiental entre
os moradores do bairro Centro de Caic6-RN, ha um descompasso entre
conhecimento e pratica. A presenga constante de lixo nas vias, o manejo
inadequado de residuos sélidos, a insuficiéncia na cobertura de saneamento basico
e a presenga descontrolada de animais urbanos configuram um cenario
preocupante para a saude ambiental local.
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Essas questbes apontam ndo apenas para falhas na infraestrutura urbana, mas
também para a auséncia de politicas publicas efetivas e continuas em educacgao
ambiental, fiscalizacdo e promog¢ao de bem-estar coletivo. As acbdes do poder
publico devem ser articuladas com o engajamento da populagdo para que se
alcance uma cidade mais limpa, saudavel e sustentavel.

A saude ambiental do bairro Centro impacta diretamente na saude humana, no
bem-estar social e na qualidade de vida dos seus moradores. Portanto, € urgente
promover uma articulacdo intersetorial entre os servicos de saude, educacéo,
limpeza urbana e proteg¢ao animal, com foco especial nas areas mais vulneraveis.

A implementacdo de campanhas educativas, incentivos a coleta seletiva,
reestruturagdo do sistema de esgotamento sanitario e agdes de protecdo aos
animais sdo medidas prioritarias para transformar a realidade local. A construgao de
um bairro mais saudavel requer um esforgo coletivo, guiado por politicas publicas
inclusivas e embasadas no respeito ao meio ambiente e a dignidade humana.
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Anexos

Figura 1: Vocé ja viu pessoas jogando lixo na rua?

Figura 2: Com que frequéncia vocé joga lixo na rua?

Figura 3: Com que frequéncia vocé vé ratos e/ou baratas nas ruas?

Figura 4: A sua rua possui Sistema de Esgotamento Sanitario?
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Figura 5: Com que frequéncia o esgoto sanitario (fossa de sua residéncia) ¢ tratado?

Figura 6: Vocé costuma separar os residuos domiciliares organicos dos reciclaveis (plasticos,
vidros, papéis ¢ metais)?

Figura 7: Vocé procura pontos de coleta de lixo reciclavel em sua cidade?

Figura 8: Com que frequéncia a prefeitura estimula a separagdo do lixo organico do
reciclavel?

Figura 9: Com que frequéncia vocé v€ animais domésticos defecando na rua?
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TITULO: Curriculo Médico e Justica Epistémica: Inser¢do da Social Accountability e
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Resumo

O presente trabalho analisa criticamente a elaboragao e reformulagao do Projeto Pedagogico
Curricular (PPC) do curso de Medicina da EMCM-UFRN, a partir dos referenciais da Social
Accountability e do Epistemometro. Tratou-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem
qualitativa que combinou andlise documental comparativa dos PPCs de 2014 ¢ 2023 ¢
diagnostico epistémico de 55 ementas (31 modulos). Foram identificados avangos formais,
como inclusdo de temas sobre direitos humanos, satide da populagdo negra, cuidado paliativo
e multimorbidade, além do fortalecimento de internatos longitudinais. Entretanto, persiste a
hegemonia da episteme biomédica ocidental: as bibliografias oficiais mostram predominancia
de autores ocidentais e auséncia significativa de referéncias afro-diasporicas e indigenas,
indicando inclusdo periférica de saberes ndo hegemodnicos. As Vivéncias Integradas na
Comunidade aparecem como espacos promissores para aprendizagens contextualizadas, mas
sua efetividade depende de politicas bibliograficas e de formagdo docente que legitime
praticas interculturais. Recomenda-se revisar e ampliar bibliografias, criar disciplina sobre
epistemologias plurais, implementar estagios interculturais, capacitar docentes e adotar o
EpistemOometro como instrumento de diagndstico e monitoramento.

Palavras-chave: Educacao Médica. Curriculo. Responsabilidade Social.

TITLE: Medical Curriculum and Epistemic Justice: Insertion of Social Accountability
and the Epistemometer in the Training of Doctors in the Semiarid Region of Rio
Grande do Norte

Abstract

This paper critically analyzes the development and reformulation of the Curricular
Pedagogical Project (CPP) for the EMCM-UFRN Medical School, based on the frameworks
of Social Accountability and the Epistemometer. This exploratory, qualitative study
combined comparative documentary analysis of the 2014 and 2023 CPPs with an epistemic
diagnosis of 55 syllabi (31 modules). Formal advances were identified, such as the inclusion
of topics on human rights, Black health, palliative care, and multimorbidity, as well as the
strengthening of longitudinal internships. However, the hegemony of the Western biomedical
episteme persists: official bibliographies show a predominance of Western authors and a
significant absence of Afro-diasporic and Indigenous references, indicating a peripheral
inclusion of non-hegemonic knowledge. Integrated Community Experiences appear to be
promising spaces for contextualized learning, but their effectiveness depends on
bibliographic policies and teacher training that legitimize intercultural practices. It is
recommended that bibliographies be reviewed and expanded, a course on plural
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epistemologies be created, intercultural internships be implemented, teacher training be
provided, and the Epistemometer be adopted as a diagnostic and monitoring tool.

Keywords: Medical Education. Curriculum. Social Responsibility.
Introducao

Este trabalho analisa criticamente a elaboragao e a reformulagdo do Projeto Pedagogico
Curricular (PPC) do curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN
(EMCM-UFRN), a partir dos referenciais da Social Accountability e do Epistemometro, um
instrumento que mapeia e quantifica quais conhecimentos, paradigmas e vozes estdo
presentes, marginalizados ou ausentes em um curriculo (CARVALHO, 2023). Parte-se da
hipotese de que, apesar de avangos formais em direcdo a responsabilidade social, o PPC
mantém um nucleo epist€émico centrado na biomedicina ocidental e carece de
institucionalizacdo de saberes nao hegemonicos. A EMCM-UFRN foi implementada entre
2012 e 2014, com ingresso anual de 40 estudantes, atuacdo multicampi em Santa Cruz,
Currais Novos e Caico, e um curriculo modular integrado com internatos longitudinais (VIC).
O PPC de 2014 instituiu metodologias ativas, integragao entre ensino e servico e experiéncias
comunitarias desde os primeiros anos. Em 2023 houve atualizagdo motivada pela
curricularizagdo da extensao e pela necessidade de aproximar ementas e praticas formativas.
Contudo, as mudangas foram, em grande parte, formais e ndo efetivaram plenamente a
coexisténcia epistémica defendida pelo Epistemometro. Além disso, episddios institucionais
recentes, como a revogacao do Argumento de Inclusdo Regional (AIR) pela UFRN em 2024
(UFRN, 2024), apontam para possiveis retrocessos nas politicas de equidade e no
compromisso territorial. Nesse contexto, o estudo tem dois objetivos principais: (i) comparar
e categorizar as alteracdes entre os PPCs de 2014 e 2023; (ii) diagnosticar, nas ementas e
bibliografias do PPC de 2023, as marcas epistémicas segundo as sete dimensdes do
EpistemOmetro (temas, interesses, vozes e formas de representacdo, paradigmas e teorias,
epistemes, modos de viver e propostas civilizatérias). O objetivo é subsidiar propostas de
reconfiguragdo curricular que transcendam ajustes hegemonicos e promovam uma formacao
médica epistemicamente plural e comprometida com as demandas sociais e territoriais.

Metodologia

Trata-se de pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa, orientada para a compreensao
de transformacdes curriculares em contexto multicampi através da analise documental. O
procedimento investigativo desenvolveu-se em duas etapas complementares: (i) estudo
comparativo entre os Projetos Pedagdgicos Curriculares (PPC) de 2014 ¢ 2023 do curso de
Medicina da EMCM-UFRN e (ii) diagnostico epistemologico do PPC de 2023 a partir das
sete dimensOes analiticas propostas pelo Epistemometro. Na primeira etapa, foi realizada
andlise documental das versodes integrais dos PPCs, com foco nas ementas dos componentes
curriculares dos periodos 1 ao 8. Sempre que disponiveis, consultaram-se também manuais,
resolugdes e documentos institucionais. A andlise de conteudo seguiu as fases de Bardin: pré-
analise (leitura flutuante), exploracao (codificagdo e categorizagdo) e tratamento dos
resultados (interpretagdo tematica) (BARDIN, 1977). As unidades de registro foram frases,
enunciados de ementa e itens bibliograficos. Para codificar as mudancas entre 2014 e 2023
foram definidas quatro regras: adi¢do (inclusdo de novos temas), substituicdo (troca de
conteudos), alteragdo terminologica (mudanca de nomenclatura mantendo o conteudo) e
remocao (exclusdo de temas). Cada alteragdo foi vinculada a categorias tedricas oriundas do
quadro de Social Accountability (Barber, 2020), tais como valores sociais essenciais,
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profissionalismo, liberdade académica e autonomia clinica, para interpretar o sentido e a
direcdo das transformagdes. A terceira etapa, o diagnostico epistémico, avaliou as 55 ementas
referentes a 31 moddulos (incluindo os 7 de Vivéncia Integrada na Comunidade) segundo
critérios operacionais inspirados nas dimensdes do Epistemometro: (1) presenca e
centralidade dos temas; (2) interesses explicitos; (3) vozes representadas; (4) formas de
representacdo; (5) paradigmas e teorias predominantes; (6) epistemes subjacentes; (7) modos
de viver considerados; (8) propostas civilizatdrias. A codificacdao foi efetuada manualmente
em planilhas, com dupla leitura por dois pesquisadores e resolu¢do de discrepancias por
consenso. Um terceiro pesquisador atuou como arbitro quando necessario. Destaca-se como
limitagdo metodoldgica que as ementas representam formalidades institucionais e ndo a
totalidade das praticas docentes, o que indica a necessidade de estudos complementares
(entrevistas, observagdes, analise de manuais e avaliagdes) para aprofundar o diagnostico).

Resultados e Discussoes

A comparagao entre os PPCs de 2014 e 2023 revelou um movimento institucional de maior
compromisso com demandas sociais, materializado pela inclusao de conteudos sobre direitos
humanos, satde da popula¢do negra, saide mental, multimorbidade e cuidado paliativo.
Essas inclusdes indicam um esfor¢o por nomear desigualdades e ampliar a abrangéncia
tematica do curso. Contudo, a andlise epistémica do PPC de 2023 demonstra que tais
mudangas sdo majoritariamente complementares a matriz biomédica, sem reconfiguracao
epistemologica substantiva. Como ja descrito, as alteracdes identificadas nas 55 ementas
foram codificadas como adicao, substitui¢ao, alteracdo terminoldgica ou remog¢ao. A adicao
de temas socioantropoldgicos e de equidade foi recorrente. Todavia, em muitos casos esses
temas aparecem como complementos integrados ao contetido biomédico, sem promover uma
reelaboracdo do projeto formativo (CARVALHO, 2023). Substitui¢des relevantes mostram
refinamento conceitual, mas raramente implicam mudanga de paradigma. Remocdes e
diluigdes de temas, como mudancas em contetidos ético-legais sobre o idoso, apontam
variacoes que nem sempre se traduzem em maior carater transformador, de acordo com
Barber. et al, 2020. No dmbito da Vivéncia Integrada na Comunidade (VIC), os sete modulos
de VIC apresentaram mudangas estruturais consistentes com a proposta de internato
longitudinal e com articulagdo ensino-servigo-comunidade: énfase em praticas extensionistas,
preceptoria multiprofissional e autonomia estudantil, favorecendo a imersdo nos territorios e
a aprendizagem praxiologica nos servicos de saude. Esses modulos aparecem como os
espagos com maior potencial para aprendizagens contextualizadas e para agdes que
aproximem estudantes de saberes locais. Ainda assim, sua efetividade depende de politicas
bibliograficas e institucionais que legitimem praticas interculturais. Dando énfase ao
diagnostico epistémico, a analise do conteido do PPC de 2023 revelou padrdo nitido:
predominancia de autores de matriz ocidental/biomédica, auséncia ou presenca periférica de
autores afro-diasporicos e indigenas nas bibliografias oficiais, escassa incorporagdo de
materiais didaticos ancorados em saberes tradicionais ou orais. Em termos das dimensodes do
EpistemOmetro observou-se: Temas: maior diversidade temadtica, sem alteracdo unitaria do
enquadre epistemologico. Interesses: prevaléncia de pautas institucionais e normativas e
interesses comunitarios mais evidentes nas VICs. Vozes e representacdes: hegemonia de
vozes académico-cientificas e raras referéncias a saberes locais. Paradigmas e teorias:
persisténcia do paradigma biomédico e poucas abordagens interculturais ou criticas.
Epistemes: manuten¢do da episteme ocidental como referéncia normativa. Modos de viver e
propostas civilizatorias: mengdes eventuais a determinantes sociais, sem incorporacao
sistematica de modos de vida indigenas, quilombolas ou tradicionais. Em andlise
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aprofundada, os achados mostram um avancgo na visibilidade de temas sociais, mas uma
institucionalizag¢do fragil de epistemologias pluralizantes. A evidéncia de avango tematico
sem correspondente transformacao institucional configura uma fragilidade epistemoldgica
que ultrapassa a mera escolha curricular: trata-se de uma lacuna entre enunciagdo normativa e
operacionalizacdo pedagogica. Quando topicos como saude da populagdo negra, direitos
humanos ou cuidado paliativo sdo introduzidos de forma pontual nas ementas, mas ndo sao
acompanhados por bibliografias especificas, metodologias adaptadas, estratégias avaliativas
coerentes e dispositivos administrativos que legitimem esses saberes, corre-se o risco de que
tais inclusdes funcionem como marcadores simbodlicos em vez de promover mudangas
duradouras no projeto formativo. Essa “inclusdo simbdlica” ndo sé ndo altera as matrizes
epistémicas dominantes, como pode refor¢a-las ao absorver temas criticos sem alterar os
critérios de validade do conhecimento ensinados e reconhecidos pela instituigdo. A
institucionalizagdo de epistemologias pluralizadas exige, por isso, um conjunto articulado de
medidas que atuem em niveis distintos: curricular, pedagogico, avaliativo e de governanca
(CARVALHO, 2023). No plano curricular, ¢ necessario que os corpos docentes definam
objetivos de aprendizagem claros e mensuraveis relacionados a competéncia intercultural e a
critica epistemoldgica, que sejam incorporados nas matrizes de proficiéncia e nos resultados
esperados do curso. Essas metas devem orientar a selecdo de bibliografias, ampliadas para
incluir autores e fontes do tronco afrodiaspérico e indigena e a formulacao de ementas que
expressem explicitamente a articulagdo entre diferentes epistemes, e ndo apenas a presenga
tangencial de temas sociais. No plano pedagdgico, metodologias convencionais centradas na
transmissdo e na avaliacdo por prova escrita precisam ser complementadas por abordagens
que valorizem praticas de saberes locais: aprendizagem baseada na comunidade, oficinas co-
construidas com representantes comunitarios, estudos de caso etnograficos, e avaliagdes
qualitativas que capturem capacidades de didlogo intercultural, reflexdo critica e cuidado
contextualizado. Nesse contexto, as Vivéncias Integradas na Comunidade (VICs) emergem
como espagos com potencial transformador justamente porque mobilizam imersao,
continuidade e vinculo com territérios. Contudo, sua eficacia depende de formalizagao:
objetivos pedagdgicos interculturais claros, protocolos éticos de colaboragdo comunitaria,
mecanismos de participagdo e retorno a comunidade, além de articulagio com a matriz
curricular para garantir que as aprendizagens vivenciadas em campo sejam reconhecidas e
avaliadas academicamente. Do ponto de vista avaliativo e de monitoramento, recomenda-se a
adogao de indicadores capazes de captar mudancgas epistémicas € ndo apenas quantitativas. O
Epistemometro pode funcionar como instrumento continuo de diagnéstico e monitoramento
se incorporado a ciclos regulares de revisao curricular, com relatorios publicos e metas
progressivas. Finalmente, ¢ necessario atentar para os riscos de instrumentalizacdo e
apropriacdo: a inclusdao de saberes ndo ocidentais deve ocorrer por meio de processos de co-
autoria e consentimento, evitando a mera exotizacdo ou utiliza¢do instrumental de praticas
culturais. Dessa forma, politicas institucionais devem prever protecdo intelectual,
remuneragcdo e reconhecimento das comunidades envolvidas e mecanismos que evitem a
sobrecarga simbolica dos mesmos grupos. A mudanga exigida, portanto, ndo € apenas
didatica, mas politica e ética, pois implica reorientar incentivos institucionais, alocar recursos
e incorporar a diversidade epistémica como critério legitimo de formacao e avaliacdo. SO
assim a visibilidade tematica se convertera em transformacao curricular efetiva e sustentavel.
Entre os desafios, a principal limitagdo ¢ a base documental: ementas e bibliografias
formalizadas podem ndo refletir integralmente a pratica docente. Recomenda-se aprofundar
com entrevistas a docentes, estudantes e representantes comunitarios, além de andlise de
manuais e avalia¢des. Institucionalmente, sugerem-se: (a) revisdo bibliografica para incluir
autores e saberes indigenas e afro-diasporicos; (b) disciplina ou eixo sobre epistemologias
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plurais; (c) estagios interculturais orientados por diretrizes de convivéncia e respeito; (d)
capacitagdo docente para praticas interculturais; (e) uso sistematico do Epistemdmetro como
instrumento de diagnéstico € monitoramento. Em sintese, a reformulagao de 2023 ¢ um passo
importante, porém insuficiente para a institucionalizagdo de uma formacdo médica
epistemicamente plural e socialmente responsavel.

Conclusao

Conforme ja elucidado, a atualizacdo curricular de 2023 na EMCM-UFRN representa um
avango ao ampliar a visibilidade de temas ligados a equidade, aos direitos humanos e ao
cuidado integral. Contudo, a analise epistémica das ementas e bibliografias revela que tais
avangos permanecem majoritariamente dentro da matriz biomédica ocidental, sem
institucionalizagdo consistente de epistemologias indigenas e afro-diaspéricas. Em outras
palavras, houve incremento tematico, mas nao transformacao estrutural do projeto formativo.
Assim, para que a inclusdo deixe o simbolismo e se converta em mudanga concreta, a analise
buscou propor recomendagdes e a formulacdo de uma agenda institucional que compreenda
os principios da Social Accountability e utilize o Epistemometro como ferramenta base para a
monitorizagdo. Consequentemente, as Vivéncias Integradas na Comunidade devem ser
fortalecidas como espagos formativos e cenarios de praticas interculturais, dada a capacidade
imersiva desse componente curricular. Isso deve ser realizado mediante protocolos éticos,
objetivos pedagogicos explicitos e mecanismos que assegurem retorno € coautoria
comunitaria. Em conclusdo, ressalta-se continuamente o cuidado ético: a incorporagdo de
saberes tradicionais deve ocorrer por meio de consentimento e remuneracao justa, evitando
apropriagdo ou exotizagdo. Por fim, reconhece-se a limitacdo deste estudo, centrado em
ementas e bibliografias. Recomenda-se a complementacdo com entrevistas, observagdes e
analises de manuais, que sdo fundamentais para verificar a efetiva traducdo das intengdes
curriculares em praticas formativas que sejam, de fato, epistemicamente plurais e socialmente
responsaveis.
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Resumo

A toxoplasmose, causada pelo protozodrio Toxoplasma gondii, ¢ uma infec¢do amplamente
difundida, cuja forma latente pode afetar o sistema nervoso central e tem sido associada a
alteracdes neuropsiquiatricas.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de enfermeiros do
municipio de Caicd-RN acerca da toxoplasmose e sua possivel relagdo com doengas mentais.
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quali-quantitativa, realizada
com 15 enfermeiros atuantes em hospitais e Unidades Bésicas de Satde.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio semiestruturado e analisados utilizando
estatistica descritiva. Os resultados mostraram que a maioria dos participantes reconhece
corretamente o agente etioldgico e o exame sorologico como principal método diagndstico.
No entanto, observou-se escasso treinamento formal sobre a doenca e conhecimento
fragmentado a respeito da associacdo entre T. gondii e transtornos neuropsiquiatricos, como
Alzheimer, Parkinson e Transtorno do Espectro Autista.

Conclui-se que, embora os profissionais demonstrem familiaridade com os aspectos basicos
da toxoplasmose, ha lacunas importantes quanto a sua repercussao em saude mental,
destacando-se a necessidade de maior investimento em capacitagdo e atualizacao continua
nessa area.

Palavras-chave: Toxoplasmose; Saude mental; Conhecimento em saude.

TITLE: Toxoplasmosis and Mental Disorders: Knowledge of Nursing Professionals in
Caico-RN

Abstract

Toxoplasmosis, caused by the protozoan Toxoplasma gondii, is a widespread infection whose
latent form can affect the central nervous system and has been associated with
neuropsychiatric alterations.

This study aimed to assess the level of knowledge among nurses in the municipality of Caico-
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RN regarding toxoplasmosis and its possible relationship with mental disorders. It is a cross-
sectional, descriptive study with a quali-quantitative approach, conducted with 15 nurses
working in hospitals and Primary Health Care Units.

Data were collected through a semi-structured questionnaire and analyzed using descriptive
statistics. The results showed that most participants correctly recognized the etiological agent
and serological testing as the main diagnostic method. However, scarce formal training on the
disease and fragmented knowledge about the association between T. gondii and
neuropsychiatric disorders—such as Alzheimer’s, Parkinson’s disease, and Autism Spectrum
Disorder—were observed.

In conclusion, although professionals demonstrated familiarity with the basic aspects of
toxoplasmosis, important gaps remain regarding its repercussions on mental health,
highlighting the need for greater investment in training and continuous professional
development in this area.

Keywords: Toxoplasmosis; Mental health; Health knowledge.

Introdugao

A Toxoplasmose ¢ uma infec¢ao causada pelo Toxoplasma gondii, cuja forma mais comum
da doenca ¢ a toxoplasmose latente, devido a formagao de cistos teciduais em diversos
orgaos, como por exemplo, o cérebro (NAYERI; SARVI; DARYANI, 2022). Segundo
Joynson & Wreghitt, (2001) citado por (SCHLUTER; BARRAGAN, 2019), em humanos
saudaveis, a maioria das infecgdes primarias pelo parasita sdo assintomaticas ou causam
apenas sintomas leves, caracterizadas por mal-estar, inchaco dos ganglios linfaticos e febre,
porém, em individuos cronicamente infectados, o parasita reside em cistos teciduais,
especialmente no cérebro (INCEBOZ; INCEBOZ, 2021) e diversos estudos tém associado
esta enfermidade a muitos distarbios comportamentais e neurologicos (ABO-AL-ELA,
2020). Segundo (SCHLUTER; BARRAGAN, 2019) o T. gondii invade e persiste
cronicamente no sistema nervoso central (SNC) do hospedeiro infectado. A disseminagao e
persisténcia do protozoario estdo intimamente ligadas a uma resposta imune subsequente, que
nao apenas limita o dano induzido pelo parasita, mas também pode facilitar a disseminagado e
induzir a imunopatologia associada a ele.

Segundo (INCEBOZ; INCEBOZ, 2021) a relagdo entre toxoplasmose e doencas
neuropsiquiatricas foi desenhada pela primeira vez em 1953, quando uma elevada prevaléncia
de positividade do parasita foi encontrada entre pacientes no departamento de psiquiatria em
trabalho publicado na época. Desde entdo, segundo (MILNE; WEBSTER; WALKER, 2020)
apenas no século 21, novos trabalhos se voltaram para este tema relacionando o T. gondii e
uma ampla variedade de disturbios cognitivos e neuropsiquiatricos. Trabalho realizado por
(FLEGR; HORACEK, 2020) relata que a Toxoplasmose pode desempenhar um papel
substancial na etiopatogenia de varios transtornos de saude mental. Estudo realizado Taiwan
revelou que a infeccdo por T. gondii aumenta significativamente o risco de desenvolver
transtorno bipolar, depressao e ansiedade (LIN et al., 2020). AL-HUSSAINY et al., (2015),
realizou um estudo transversal com um total de 177 individuos e verificou uma maior
positividade para T. gondii (31,75%) entre os pacientes esquizofrénicos. Pesquisa realizada
por (ALVARADO-ESQUIVEL et al., 2011) em um estudo de caso-controle revelou
correlacdo entre a toxoplasmose e a esquizofrenia, sendo a soroprevaléncia de T. gondii
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significativamente maior em pacientes com esquizofrenia simples do que naqueles com
esquizofrenia paranoide. Pesquisa realizada no México com 137 pacientes psiquiatricos
internados em um hospital psiquidtrico mostrou uma prevaléncia significativamente maior de
infec¢do por T. gondii nesta populagdo do que o grupo controle (ALVARADO-ESQUIVEL
et al., 2006). Diante deste contexto, tem-se a seguinte questao norteadora: Os profissionais de
satde em geral, t€ém algum conhecimento sobre a Toxoplasmose, mas qual o grau de
conhecimento desta populagdo sobre a relagao entre esta doenga e os disturbios
comportamentais e psiquidtricos?

Neste contexto, este trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar o grau de conhecimento
de profissionais de saude atuantes no municipio de Caicd sobre a relacdo entre a
Toxoplasmose e as doencas mentais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva com abordagem qualitativa e
quantitativa. A pesquisa foi realizada em hospitais e UBS do municipio de Caicé - RN
situado na regido denominada Serid6 Potiguar, sendo a oitava cidade mais populosa do Rio
Grande do Norte (IBGE, 2023).

A populagdo da pesquisa € composta por 15 enfermeiros que aceitaram participar da
pesquisa, distribuidos em 7 UBSs e no Hospital do Seridé do municipio de Caicd. A
amostragem foi realizada pelo método de acessibilidade ou conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: Enfermeiros que atuam em consultoérios, hospitais e UBS's do municipio de
Caic6 - RN. Como critérios de exclusao: Questionarios com informagdes incompletas.

O instrumento de coleta utilizado ¢ um questionario (Anexo 1) semiestruturado, elaborado
pelo(a)s proprio(a)s pesquisadores(a)s. Os dados presentes nos questionarios foram
organizados em forma de tabelas (tabela 1 e tabela 2) e selecionadas as variaveis pertinentes
para o desenvolvimento dos objetivos da pesquisa em questdo, sdo elas:

Caracterizagdo da amostra (Idade, género).

Conhecimento do profissional acerca da toxoplasmose (Vocé ja realizou algum
curso/treinamento sobre Toxoplasmose? Qual o agente causador da toxoplasmose? Qual o
principal animal envolvido no ciclo de transmissdo desta doenca aos seres humanos? Vocé
sabe qual o método de eleicdo para diagndstico da Toxoplasmose?).

Conhecimento do profissional sobre a relacdo entre toxoplasmose e doengas mentais: Vocé
acredita que individuos diagnosticados com toxoplasmose apresentam maior risco de
desenvolvimento de Alzheimer ou Parkinson ? Vocé acredita existir relagdo entre a infec¢ao
por toxoplasmose € uma maior prevaléncia do transtorno do Espectro Autista ?

Os dados serao expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos, maximos,
frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 20.0.

Resultados e Discussoes
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O estudo contou com a participacao de 15 enfermeiros, cuja média de idade foi de 35 anos,
sendo 13 mulheres e 2 homens. A andlise possibilitou compreender aspectos relevantes sobre
o nivel de conhecimento desses profissionais a respeito da toxoplasmose e sua relacdo com
transtornos mentais. Observou-se que a maior parte deles (13) nunca participou de cursos ou
capacitagOes especificas sobre o tema; apenas um relatou ja ter recebido esse tipo de
treinamento, enquanto outro ndo soube informar.

Em relagdo ao agente etioldgico, 13 enfermeiros identificaram corretamente o protozoario
Toxoplasma gondii, ao passo que um o identificou como um virus e outro como uma
bactéria. No que se refere ao principal animal associado a transmissdo, 14 participantes
mencionaram os gatos, enquanto um citou genericamente os felinos. Além disso, todos os
entrevistados reconheceram o exame soroldgico como a principal ferramenta diagnostica para
a toxoplasmose, o que evidencia boa familiaridade com os métodos de detec¢ao da doenca e
com o ciclo do parasita.

Entretanto, o conhecimento sobre a relacao entre toxoplasmose e doengas neuropsiquiatricas
parece ser fragmentado. Apenas 10 enfermeiros reconheceram essa correlagdo, enquanto 5
nao sabiam. Quando foi questionado sobre se individuos diagnosticados com toxoplasmose
apresentam maior risco de desenvolvimento de Alzheimer ou Parkinson, 5 participantes
responderam que sim, enquanto 10 responderam ndo ou ndo sei, demonstrando a incerteza
dos profissionais de saude a respeito dessa relagdo.

Por fim, em relagdo a existéncia da relagdo entre a infecg¢do por toxoplasmose € uma maior
prevaléncia do transtorno do Espectro Autista, 4 enfermeiros ndo acreditam que ha maior
risco em individuos diagnosticados com toxoplasmose, enquanto 5 concordam e 6 afirmaram
que nao sabem.

Conclusao

A literatura evidencia que a infec¢ao pelo Toxoplasma gondii pode estar envolvida na
fisiopatologia de doengas como Alzheimer, Parkinson e Transtorno do Espectro Autista,
embora ainda sejam necessarios estudos mais consistentes para confirmar uma relagdo causal.

Os resultados obtidos indicam que os enfermeiros apresentam bom nivel de conhecimento
sobre aspectos basicos da toxoplasmose, como o agente etiologico e os métodos diagnosticos.
No entanto, persistem lacunas relevantes no que diz respeito a formagao profissional e a
compreensdo da associacao entre a toxoplasmose e alteragdes neuropsiquiatricas.

Diante disso, € necessario ampliar a dissemina¢do de informagdes sobre as possiveis
repercussdes neuroldgicas e psiquiatricas da doenca. A atualizacdo continua desses
profissionais contribuird para uma atuagdo mais qualificada na identifica¢do, manejo e
orientagdo de pacientes com toxoplasmose, considerando ndo apenas os aspectos infecciosos,
mas também os potenciais impactos sobre a satide mental.

Referéncias

151



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

ABO-AL-ELA, H. G. Toxoplasmosis and Psychiatric and Neurological Disorders: A Step
toward Understanding Parasite Pathogenesis. ACS Chemical Neuroscience, v. 11, n. 16, p.
2393-2406, 19 ago. 2020.

AL-HUSSAINY, N. H. et al. Serological evidences link toxoplasmosis with schizophrenia
and major depression disorder. Journal of Microscopy and Ultrastructure, v. 3, n. 3, p. 148—
153, 2015.

ALVARADO-ESQUIVEL, C. et al. Seroepidemiology of Toxoplasma gondii infection in
psychiatric inpatients in a northern Mexican city. BMC Infectious Diseases, v. 6, p. 178, 19
dez. 2006.

ALVARADO-ESQUIVEL, C. et al. Toxoplasma gondii infection and schizophrenia: a case
control study in a low Toxoplasma seroprevalence Mexican population. Parasitology
International, v. 60, n. 2, p. 151-155, jun. 2011.

ARIAS, Isabel, et al. Infectious agents associated with schizophrenia: a meta-analysis.
Schizophrenia Research, v. 136, n. 1-3, p. 128-136, 2012.

COSSU, Giulia, et al. Association between toxoplasmosis and bipolar disorder: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Psychiatric Research, v. 153, p. 284-291, 2022.

DE RESENDE SANTOS, Vinicius, et al. Ha relagdo entre toxoplasmose e doengas
neuropsiquiatricas? Journal of Medicine and Health Promotion, p. 752-761, 2017.

DUBEY, J. P. Toxoplasmosis of Animals and Humans. 2. ed. Boca Raton, Florida: CRC
Press, 2010.

FERNANDES, S. M.; DIAS, A. R.; MIRANDA-SCIPPA, A. Association between exposure
to toxoplasmosis and major psychiatric disorders: a systematic review. Brazilian Journal of
Psychiatry, v. 43, n. 4, p. 438-445, jul./ago. 2021.

FLEGR, J.; HORACEK, J. Negative Effects of Latent Toxoplasmosis on Mental Health.
Frontiers in Psychiatry, v. 10, 2020.

HAMDANI, Nora, et al. Relationship between Toxoplasma gondii infection and bipolar
disorder in a French sample. Journal of Affective Disorders, v. 148, n. 2-3, p. 444-448, 2013.

HENRIQUEZ, S. A. et al. Neuropsychiatric disease and Toxoplasma gondii infection.
Neuroimmunomodulation, v. 16, n. 2, p. 122-133, 2009. doi: 10.1159/000180267.

HINZE-SELCH, D. et al. Um estudo prospectivo controlado da infec¢do por Toxoplasma
gondii em individuos com esquizofrenia: além da soroprevaléncia. Touro Esquizofrenia,
2007.

INCEBOZ, M.; INCEBOZ, T. Toxoplasmosis and Neuropsychological Effects. Turkish
Journal of Parasitology, v. 45, n. 1, p. 49-55, 2021.

JONES, J. L.; DUBEY, J. P. Epidemiologia da Toxoplasmose. In: SOUZA, W.; BELFORT
JR., R. (org.). Toxoplasmose & Toxoplasma gondii [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2014. p. 117-126. ISBN 978-85-7541-571-9.

152



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

LIN, H.-A. et al. Infection with Toxoplasma gondii increases the risk of psychiatric disorders
in Taiwan: a nationwide population-based cohort study. Parasitology, v. 147, n. 13, p. 1577—
1586, nov. 2020.

MATTA, S. K. et al. Toxoplasma gondii infection and its implications within the central
nervous system. Nature Reviews Microbiology, v. 19, n. 7, p. 467480, jul. 2021.

MCCONKEY, G. A. et al. Toxoplasma gondii infection and behaviour — location, location,
location? The Journal of Experimental Biology, v. 216, p. 113-119, set. 2012.

MIMAN, O. et al. The probable relation between Toxoplasma gondii and Parkinson’s
disease. Neuroscience Letters, v. 475, p. 129-131, 2010.

MILNE, G.; WEBSTER, J. P.; WALKER, M. Toxoplasma gondii: An underestimated threat?
Trends in Parasitology, v. 36, n. 12, p. 959-969, 2020.

NAYERI, T.; SARVI, S.; DARYANI, A. Toxoplasmose: Visando sistemas de
neurotransmissores em transtornos psiquiatricos. Metabolic Brain Disease, v. 37, p. 123-146,
2022.

NAYERI CHEGENI, T. et al. Is there any association between Toxoplasma gondii infection
and depression? A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE, v. 14, n. 6, €0218524,
2019.

SCHLUTER, D.; BARRAGAN, A. Advances and Challenges in Understanding Cerebral
Toxoplasmosis. Frontiers in Immunology, v. 10, p. 242, 14 fev. 2019.

SHIADEH, M. N. et al. The correlation between Toxoplasma gondii infection and prenatal
depression in pregnant women. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious
Diseases, v. 35, p. 1829-1835, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World mental health report: transforming mental
health for all. Geneva: WHO, 2022.

Anexos

Tabela 1:Dados obtidos com os questionarios a respeito do conhecimento dos profissionais de

saude e toxoplasmose

Anexo 1: Instrumento de coleta de dados.
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TITULO: Elaboragdo de um manual para a coleta, transporte e conservacdo de
amostras bioldgicas no Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes.
Resumo

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estdo associadas a multiplos fatores,
incluindo caracteristicas do hospedeiro, procedimentos terapéuticos, praticas assistenciais e
condi¢des ambientais. Este estudo teve como objetivo desenvolver um manual para coleta,
transporte e conservagao de amostras bioldgicas destinadas a investigagdo microbioldgica no
Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), em Caic6/RN. A elaboragao do
documento foi baseada em andlise documental e observacao sistematica dos processos locais,
em parceria com a Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH). A avaliagao
identificou auséncia de padronizacdo e diversas nao conformidades, como volume
inadequado de hemoculturas, falhas de antissepsia, orientagdes insuficientes aos pacientes e
armazenamento e transporte inadequados. Como resposta, foi construido um manual técnico
adaptado as particularidades do hospital e fundamentado em diretrizes nacionais. Conclui-se
que a padronizacao desses procedimentos constitui uma estratégia essencial para aprimorar a
qualidade diagnostica, minimizar erros pré-analiticos e favorecer a seguranga institucional,
sendo indispensavel o investimento continuo em capacitacdo da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Coleta de amostras biolégicas. Padronizagédo de procedimentos.
TITLE: DEVELOPMENT OF A MANUAL FOR THE COLLECTION, TRANSPORT
AND STORAGE OF BIOLOGICAL SAMPLES AT TELECILA FREITAS FONTES
STATE HOSPITAL.

Abstract

Healthcare-Associated Infections (HAIs) result from multiple factors, including host
characteristics, therapeutic procedures, healthcare practices, and environmental conditions.
This study aimed to develop a standardized manual for the collection, transport, and
preservation of biological samples for microbiological investigation at Telecila Freitas Fontes
State Hospital (HETFF), Caicd, RN, Brazil. Systematic observation and document analysis
identified non-standardized practices and key deficiencies, including insufficient blood
culture volumes, antisepsis errors, inadequate patient guidance, and improper sample
handling. In response, a technical manual was developed, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS adapted
to the hospital context and aligned with national guidelines. Standardizing these procedures is
essential to improve diagnostic accuracy, reduce pre-analytical errors, and enhance patient
safety, with ongoing multiprofessional team training being critical.

Keywords: Collection of biological samples; Standardization of procedures.
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Introducao

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um dos maiores
desafios para a seguranca do paciente em instituicdes hospitalares, associando-se a elevadas
taxas de morbimortalidade e aumento dos custos assistenciais (BLOT et al., 2022). Diversos
fatores contribuem para sua ocorréncia, incluindo a viruléncia microbiana, resisténcia
antimicrobiana, comorbidades do paciente, procedimentos invasivos, falhas assistenciais e
aspectos ambientais. No estado do Rio Grande do Norte, o Hospital Estadual Telecila Freitas
Fontes (HETFF), localizado em Caicd, ¢ referéncia em atendimentos de média e alta
complexidade para municipios vizinhos. A instituicao dispde de 38 leitos clinicos, 35
cirargicos e 10 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), realizando em média 5.400
atendimentos mensais na urgéncia e emergéncia, além de 107 procedimentos cirtirgicos e 211
internacdes (SESAP, 2024). Nesse contexto, a coleta de amostras biologicas constitui etapa
critica no diagnostico de infecgdes. Procedimentos inadequados comprometem a qualidade
das amostras e podem levar a resultados falsopositivos ou falso-negativos, prejudicando o
tratamento (PORTES & FIGUEIREDO JUNIOR, 2023;MANOLE, 2020). Alguns relatos na
literatura mostram a importancia da padronizagdo de protocolos na fase pré-analitica como
medida essencial para a seguranga e eficacia diagnostica (MACHADO MELO et al., 2023;
CORNISH et al., 2021). Assim, este trabalho teve como objetivo desenvolver um manual
para coleta, transporte € conservacao de amostras bioldgicas destinadas a investigacao
microbioldgica no ambiente hospitalar.

Metodologia

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facisa/UFRN (CAAE:
85575824.8.0000.5568). Tratou-se de pesquisa descritiva, desenvolvida a partir de analise
documental, observacao sistematica dos processos locais e reunides técnicas com
profissionais da enfermagem, laboratorio e gestao. Inicialmente, foi realizado um
levantamento dos protocolos existentes no hospital para coleta, transporte e armazenamento
de amostras biologicas para a investigacdo microbioldgica. Diante da auséncia de
documentos padronizados, foi elaborado um manual técnico abrangente para coleta,
transporte e conservagao de amostras biologicas, com atencao especial as hemoculturas. O
manual foi fundamentado em diretrizes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
(SUMITA et al., 2020), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2013), do
Guia Pratico de Coleta de Sangue (GREINER BIO-ONE, 2019) e em estudos recentes sobre
boas praticas pré-analiticas (PORTES & FIGUEIREDO JUNIOR, 2023; MACHADO MELO
et al., 2023), garantindo alinhamento com padrdes nacionais de alta qualidade.

Resultados e Discussoes

A analise dos processos pré-analiticos no Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF)
mostrou auséncia de padronizagdo institucional, corroborando a literatura que indica essa fase
como a mais vulnerdvel a erros diagnosticos (LEHMANN, 2021). Foram identificadas
diversas nao conformidades nos procedimentos de coleta € manejo de amostras bioldgicas
como: 1- Hemoculturas: observou-se volume insuficiente de sangue coletado e falhas na
técnica de antissepsia, comprometendo a sensibilidade do exame e aumentando o risco de
contaminagdo (MACHADO MELO et al., 2023; GUNVANTI et al., 2022). 2- Uroculturas:
houve auséncia de orientagdo adequada ao paciente sobre higiene prévia e armazenamento
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inadequado a temperatura ambiente, favorecendo o crescimento bacteriano e a possibilidade
de resultados falsos-positivos (HANSEN et al., 2022). 3- Escarro: as amostras recebidas eram
frequentemente salivares e de qualidade insuficiente, em razao da auséncia de instrugdes
sobre tosse profunda, somada a conservagdo inadequada, comprometendo a viabilidade dos
microrganismos (PROCOP et al., 2017). 4- Transporte: identificou-se um intervalo
prolongado entre a coleta e o processamento das amostras, agravado pela inexisténcia de
laboratodrios de referéncia locais, comprometendo a acurécia diagnostica (WANG et al.,
2024). Essas falhas ressaltam a necessidade de protocolos adaptados a realidade institucional.
O manual técnico elaborado buscou suprir essas lacunas, padronizando procedimentos,
integrando diretrizes nacionais e considerando as condi¢des operacionais do HETFF. A
implementagao desse protocolo tem potencial para reduzir taxas de contaminagdo, aumentar a
confiabilidade diagnoéstica e otimizar o uso de recursos hospitalares (SUMITA et al., 2020;
ANVISA, 2013). No entanto, foram identificadas barreiras operacionais que comprometem a
adesdo integral ao protocolo, incluindo restri¢des or¢gamentarias e deficiéncias logisticas.
Esses fatores destacam que a efetividade do manual depende de um comprometimento
continuo da gestao hospitalar, aliado a implementagdo de estratégias sistematicas de
capacitacdo e monitoramento da equipe (CORNISH et al., 2021).

Conclusao

Em sintese, a padronizagdo dos procedimentos de coleta, transporte e conservagao de
amostras biolodgicas representa uma estratégia fundamental para aprimorar a qualidade
diagnostica, reduzir erros préanaliticos e reforcar a seguranca institucional, destacando-se a
necessidade de investimento continuo na capacita¢do da equipe multiprofissional. O presente
estudo demonstrou que a auséncia de protocolos padronizados no HETFF comprometia a
confiabilidade dos resultados laboratoriais e a seguranga do paciente. A elaboracdo de um
manual técnico, adaptado ao contexto operacional da instituigdo, mostrou-se uma intervencao
viavel e necessaria para uniformizar praticas e minimizar falhas pré-analiticas. Contudo, a
sustentabilidade e efetividade desta iniciativa dependem da capacitagdo continua das equipes,
da incorporacao dos protocolos a rotina institucional e do engajamento efetivo da gestao
hospitalar. Estudos futuros devem avaliar de forma objetiva o impacto do manual sobre
indicadores assistenciais e explorar estratégias inovadoras de educagdo permanente,
especialmente em cendrios com recursos limitados.
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TITULO: PADRONIZACAO DA COLETA MICROBIOLOGICA AMBIENTAL EM
HOSPITAL PUBLICO DO SERIDO POTIGUAR
Resumo

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um desafio relevante
para a saude publica, associadas a elevada morbimortalidade, prolongamento das internagdes
e aumento dos custos hospitalares. Este estudo teve como objetivo padronizar métodos de
coleta para vigilancia microbiologica ambiental e isolar microrganismos presente em
superficies abidticas do Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF), em Caicé (RN).
Foram coletadas 23 amostras de dispositivos médicos e objetos de alto contato. Inicialmente,
swabs secos foram utilizados, porém apresentaram baixa recupera¢do microbiana.
Posteriormente, a metodologia foi adaptada utilizando swabs pré-umedecidos em caldo
nutritivo, resultando em crescimento microbiano em todas as amostras. O cultivo em agar
sangue permitiu a observacao de colonias diversas em tamanho, forma e coloracao.
Atualmente, estdo em andamento procedimentos de identificagdo e caracterizacao dos
microrganismos isolados. Os resultados demonstraram que ajustes simples na metodologia de
coleta podem aumentar significativamente a recuperacao microbiana, contribuindo para a
vigilancia epidemioldgica e para o fortalecimento de estratégias de prevencdo e controle de
IRAS no hospital do Serid6 Potiguar.

Palavras-chave: Infec¢des hospitalares. Vigilancia ambiental. Microbiota hospitalar.
TITLE: STANDARDIZED ENVIRONMENTAL MICROBIOLOGICAL SAMPLING IN A
PUBLIC HOSPITAL IN SERIDO POTIGUAR

Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) are a major public health concern, contributing to
high morbidity, prolonged hospital stays, and increased costs. This study aimed to
standardize environmental sampling methods and characterize microbiota on abiotic surfaces
at the Hospital Estadual Telecila Freitas Fontes (HETFF) in Caico, Brazil. Twenty-three
samples were collected from medical devices and high-touch surfaces. Initial sampling with
dry swabs yielded low microbial recovery, whereas pre-moistened swabs in nutrient broth
achieved growth in all samples. Blood agar cultivation revealed colonies with diverse
morphologies. Microbial identification and characterization are ongoing. These findings
highlight that simple methodological adjustments can substantially improve microbial
recovery, supporting epidemiological surveillance and HAI prevention strategies.
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Introducao

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um desafio central para
os sistemas de saude, devido a elevada morbimortalidade, prolongamento das internagdes e
aumento dos custos hospitalares (Antonioli et al., 2020). Patogenos como Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp. e leveduras patogénicas podem persistir em superficies hospitalares e
dispositivos médicos, atuando como reservatorios potenciais de infeccdo (Healy et al., 2025;
Dalben et al., 2024; Tsai et al., 2024). A vigilancia microbiologica ambiental ¢ fundamental
para prevenc¢ao e controle de IRAS, sendo a escolha do método de coleta determinante para a
sensibilidade da deteccdo. Swabs estéreis, especialmente quando umedecidos em meios
nutritivos, aumentam a recuperagdo de microrganismos aderidos a superficies e dispositivos
hospitalares, preservando sua viabilidade e reduzindo falsos negativos (Landers, Hoet &
Wittum, 2010; Rawlinson, Ciric & Cloutman-Green, 2019; Chen et al., 2024; Kumarajith et
al., 2024; CDC, 2024). Apesar de avangos em grandes centros, lacunas persistem em
hospitais regionais de médio porte no Brasil. Nesse contexto, o Hospital Estadual Telecila
Freitas Fontes (HETFF), localizado em Caic6 (RN), carece de dados sistematizados sobre sua
microbiota ambiental. Este estudo teve como objetivo padronizar e comparar métodos de
coleta e isolar microrganismos presentes em superficies abidticas do HETFF, fornecendo
subsidios para fortalecer a vigilancia epidemioldgica regional e aprimorar as estratégias de
prevengao e controle de IRAS.

Metodologia

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facisa/UFRN (CAAE:
85575824.8.0000.5568). A coleta ambiental foi realizada em dispositivos médicos e objetos
de alto contato no hospital, totalizando 23 amostras. As superficies selecionadas abrangeram
equipamentos de uso continuo na assisténcia, incluindo grades e mesas de leito, cadeiras,
interruptores, puxadores de portas, carrinhos de medicagdo, suportes de soro, estetoscopios e
areas de preparo de medicamentos nas enfermarias. Para a recuperagdao microbiana, foram
utilizados swabs estéreis secos, aplicados sobre as superficies por meio de movimentos
horizontais e verticais, conforme protocolos descritos por Chen et al. (2024). Apo6s a coleta,
os swabs foram transportados rapidamente ao laboratério para minimizar a perda de
viabilidade microbiana. No laboratorio, cada swab foi imerso em solucao salina estéril e
homogeneizado em vortex, procedimento que favorece a liberagao de microrganismos
aderidos a fibra do swab. Em seguida, aliquotas da suspensdo foram semeadas em agar
sangue e incubadas a 37 °C por 24 horas em estufa bacterioldgica, permitindo o crescimento
e a posterior analise morfoldgica das coldnias. Entretanto, a recuperacao microbiana foi
insatisfatoria, com poucas amostras apresentando crescimento, indicando baixa sensibilidade
do método de swab seco para a detecgdo da microbiota ambiental hospitalar. Para otimizar a
recuperacdo microbiana, a metodologia foi adaptada utilizando swabs estéreis previamente
umedecidos em caldo Brain Heart Infusion (BHI), aplicados nas superficies da mesma forma
descrita anteriormente. Essa adaptacdo manteve a viabilidade dos microrganismos durante o
transporte e aumentou a eficiéncia da coleta em superficies hospitalares.

Resultados e Discussoes
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O protocolo inicial com swabs secos apresentou baixa recuperagdo microbiana, com
crescimento em apenas 7/23 amostras (=30,4%). Esse desempenho limitado esta de acordo
com relatos que apontam menor sensibilidade dessa técnica, atribuida a redugdo da
viabilidade celular e a dificuldade de transferéncia dos microrganismos do ambiente para o
meio de transporte (Landers, Hoet & Wittum, 2010; Rawlinson, Ciric & Cloutman-Green,
2019; Chen et al., 2024; Kumarajith et al., 2024; CDC, 2024). Ap6s a modificacao
metodologica, utilizando swabs umedecidos em caldo BHI, houve crescimento em 100% das
amostras(10/10), confirmando maior sensibilidade da técnica. Estudos prévios corroboram
esses achados, demonstrando que o pré-umedecimento otimiza a recupera¢do microbiana e
reduz falsos negativos, ao fornecer um microambiente favoravel a preservagdo da viabilidade
celular (Landers et al., 2010; Rawlinson et al., 2019; Chen et al., 2024; Dalben et al., 2024;
CDC, 2024). O cultivo em agar sangue resultou no desenvolvimento de numerosas colonias
com diversidade morfologica, incluindo variagdes em tamanho, forma e coloragdo. A opcao
por utilizar exclusivamente esse meio demonstrou ser uma estratégia eficaz e
economicamente viavel para a recuperacao de ampla gama de microrganismos ambientais,
em consonancia com achados da literatura, que apontam o agar sangue como um meio
universal adequado para etapas iniciais de vigilancia, enquanto meios cromogénicos devem
ser reservados para posterior diferenciagao e identificagao (Landers, Hoet & Wittum, 2010;
Rawlinson, Ciric & Cloutman-Green, 2019; Chen et al., 2024; Dalben et al., 2024).
Atualmente, estdo em andamento procedimentos de identificagdo e caracterizagao dos
microrganismos isolados. Os achados deste estudo demonstraram que a escolha do método de
coleta exerceu impacto direto na sensibilidade da vigilancia microbioldgica ambiental. No
ambito do Hospital do Serido, essa abordagem contribui para fortalecer as agdes de
prevengao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, ampliando a capacidade
de resposta institucional frente aos riscos microbiologicos e promovendo maior seguranga
para pacientes e profissionais.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a escolha do método de coleta ¢ determinante para a
sensibilidade da vigilancia microbioldgica ambiental. A utilizacdo de swabs umedecidos em
caldo Brain Heart Infusion (BHI), associada ao cultivo em dgar sangue, permitiu recuperacao
consistente de microrganismos, superando as limitagdes observadas com swabs secos. Esses
resultados fornecem bases metodologicas robustas para a implementacao de protocolos
padronizados de monitoramento ambiental no Hospital do Serid6, contribuindo para a
deteccao precoce de potenciais reservatorios de patogenos e fortalecendo as estratégias de
prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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TITULO: Desenvolvimento de um treinamento para pacientes simulados pediatricos

Resumo

A simulacédo clinica possibilita o desenvolvimento de competéncias técnicas e
relacionais em ambiente seguro. No campo da pediatria, 0 uso de pacientes
simulados representa uma oportunidade inovadora de valorizar a perspectiva da
crianga e aprimorar habilidades comunicacionais, frequentemente negligenciadas na
pratica clinica. O presente estudo teve como objetivo desenvolver, implementar e
avaliar um programa de treinamento para pacientes simulados pediatricos. O
programa foi realizado com seis criangas entre 9 e 12 anos e seus respectivos
responsaveis. O processo envolveu encontros semanais, conduzidos por um
professor de teatro e pela docente de simulagdo. Foram utilizados roteiros
ilustrados, jogos teatrais e dindmicas de improvisagao para facilitar a compreenséao
dos papéis e promover adaptagdo ao contexto da simulagdo. As criangas foram
preparadas para encenar condi¢cdes clinicas comuns. O treinamento destacou a
importancia de estratégias ludicas e do respeito a autonomia infantil, garantindo
conforto e seguranga. Os resultados evidenciaram que as criangas se engajaram
ativamente, refletiram criticamente sobre atitudes médicas e contribuiram para a
construgdo de cenarios mais realistas e humanizados. Conclui-se que a inclusao
ética e estruturada de pacientes simulados pediatricos € pratica, viavel e
enriquecedora, capaz de favorecer a humanizagcdo do ensino médico e formar
profissionais mais preparados para o cuidado em saude da crianca.

Palavras-chave: Simulag¢ao de paciente. Crianga. Inovagao. Educacao médica.
TITLE: Development of a Training Program for Pediatric Simulated Patients
Abstract

Clinical simulation enables the development of technical and relational skills in a safe
environment. In pediatrics, the use of simulated patients offers an innovative
opportunity to value the child’s perspective and enhance communication skills, often
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neglected in clinical practice. This study aimed to develop, implement, and evaluate
a training program for pediatric simulated patients. The program involved six children
aged 9 to 12 years and their guardians. Weekly sessions were conducted by a
theater instructor and a simulation faculty member. lllustrated scripts, theater games,
and improvisation exercises were used to support role understanding and adaptation
to the simulation context. Children were prepared to portray common clinical
conditions. The training emphasized playful strategies and respect for child
autonomy, ensuring comfort and safety. Results showed active engagement, critical
reflection on medical attitudes, and meaningful contributions to more realistic and
humanized scenarios. The study concludes that the ethical and structured inclusion
of pediatric simulated patients is feasible and enriching, fostering medical education
humanization and preparing professionals for child healthcare.

Keywords: Patient simulation. Child. Innovation. Medical education.

Introducéao

A simulagao clinica tem se consolidado como uma ferramenta essencial no ensino
em saude, permitindo a pratica segura e controlada de habilidades técnicas e
interpessoais, fundamentais para a formagdo de profissionais competentes. A
simulagao proporciona ambientes de aprendizagem que replicam situagdes reais,
favorecendo a aquisicdo de competéncias clinicas e permitindo a reflexdo critica
(BAPTISTA et al., 2024).

No contexto da formagdo médica, as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,
2014) reforcam a necessidade da integracdo entre teoria e pratica, recomendando
metodologias ativas que favoregam o aprendizado centrado no estudante e a
aplicacao de situacdes simuladas. Entre as modalidades de simulacao utilizadas no
ensino médico, destacam-se as simulagdes cénicas, que utilizam individuos
treinados para representar pacientes simulados (KHOO et al., 2017).

Na area da pediatria, a complexidade do atendimento exige habilidades de
comunicacao e sensibilidade para lidar com as criangas e suas familias. O papel
das criangas nas consultas médicas costuma ser pouco valorizado, principalmente
por serem vulneraveis e pela relagao triadica entre paciente, pais e médico. No
entanto, quando participam ativamente, ha ganhos importantes na compreensao da
doenga, adesao ao tratamento e bem-estar emocional (COYNE, 2008).

Nesse sentido, o uso de pacientes simulados pediatricos representa um recurso
inovador para o ensino em saude da crianga, mas ainda pouco utilizado. Um dos
motivos é o desconhecimento da forma mais adequada para treinar criangas para
atuarem como pacientes simulados. Isso também inclui a aplicagdo das
consideragdes éticas, visando a segurancga psicologica das criangas envolvidas.
(TSAI, 2004; KHOO et al., 2017). Desse modo, é necessario o desenvolvimento de
roteiros estruturados que assegurem a compreensao e o conforto das criangas
durante a simulagdo, e, ao mesmo tempo, garantam a qualidade e o realismo dos
cenarios para os estudantes (PASSIMENT et al., 2011; BAPTISTA et al., 2024).

Dessa forma, o presente estudo desenvolveu, implementou e avaliou um programa
de treinamento para pacientes simulados pediatricos, explorando as técnicas de
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interacao utilizadas, os desafios enfrentados e as potencialidades dessa pratica
para a formacao de futuros médicos.

Metodologia

2.1. Aspectos éticos e legais

Este estudo é parte da pesquisa “Avaliacdo da eficacia da simulacao clinica com
paciente simulado infantil para aquisicdo de competéncias médicas”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte -
UFRN sob CAAE 48272921.3.0000.5568. Todos os responsaveis legais assinaram
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizagdo de Uso de
Imagem (TAUI). As criangas participantes assinaram o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE).

2.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido na Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN),
em Caico-RN, que ocorreu entre abril e outubro de 2022.

2.3. Desenvolvimento
2.3.1. Elaboragao do treinamento

Inicialmente, foram construidos e validados trés cenarios de simulacgao clinica para
o ensino de soft skills, especialmente a comunicacdo, no cuidado centrado na
crianca para estudantes de medicina. Os cenarios e o0s roteiros podem ser
visualizados no estudo Baptista et al., 2024. Os roteiros foram estruturados com
base nas recomendagdes e consideragdes éticas encontradas na literatura para o
desenvolvimento de simulagdes envolvendo criancas como pacientes simulados
pediatricos.

Diante da escassez de estudos que descrevessem as técnicas utilizadas para o
treinamento das criangas, foi contatado um professor de teatro infantil experiente, o
qual, apdés estudo do material, propds um programa de treinamento baseado em
dindmicas teatrais, leitura de roteiros, improvisacdo, memorizacdo e ensaios
supervisionados.

2.3.2. Implementagao do treinamento

Foram recrutadas, de modo intencional, 7 criangas do municipio de Caicé-RN, com
idade entre 9-12 anos, e seus respectivos pais ou responsaveis, para atuarem como
pacientes simulados pediatricos. Uma crianca nao teve disponibilidade para
participar dos treinamentos; dessa forma, a amostra foi composta por 6 criangas.
Todas as criangas eram de classe média alta, uma era preta e as demais brancas,
dois eram meninos e quatro eram meninas. Em relagdo aos pais, duas maes e um
pai concordaram em participar como pais simulados. Além disso, a pesquisa contou
com um professor de teatro experiente em treinamento de criangas para atuagao, e
com a pesquisadora responsavel pelo presente projeto.
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Inicialmente, foram explicados os objetivos da pesquisa, o passo a passo da
simulagao e as condigcdes médicas e comportamentos a serem interpretados para
as criangas e seus responsaveis. Foram disponibilizados os roteiros dos cenarios e
esclarecido que as simulacdes envolveriam aspectos de comunicagao em situacdes
clinicas comuns, como dor de garganta, vémito e crise asmatica.

As criangas e seus pais, bem como o professor de teatro, participaram da pesquisa
de modo voluntario, ndo recebendo nenhum tipo de remuneragao. O treinamento
ocorreu na EMCM/UFRN e o deslocamento das criancas, a impressao dos roteiros e
lanches em todos os encontros do treinamento foram custeados pelos
pesquisadores.

2.3.3. Avaliacao do treinamento

Ao final de cada encontro, as criangas deram feedback elencando pontos positivos e
0s aspectos que precisavam ser melhorados para aperfeicoamento do treinamento.
Apods o treinamento, as criangcas atuaram como pacientes simulados nos cenarios
aplicados a estudantes de medicina para verificar o alcance dos objetivos
pretendidos. Posteriormente, foi realizado um grupo focal para ouvir a percepg¢ao
das criangas sobre a experiéncia com o treinamento.

Resultados e Discussoes

O treinamento ocorreu em encontros semanais durante 2 meses. Cada encontro
teve duracéo de 2 horas, totalizando uma carga horaria de 16h. Os encontros foram
conduzidos por um professor de teatro experiente e por uma docente da area de
simulagdo. Todas as criangas treinaram todos os cenarios, mas cada crianca
escolheu um cenario de preferéncia para atuar na simulacdo, de acordo com seu
conforto e afinidade. Os pais simulados também participaram dos ensaios,
revezando papéis para garantir maior realismo ao cenario.

Cada sessdo do treinamento iniciou com dinamicas e jogos teatrais para
desenvolver concentracao e expressao corporal (Figura 1A), seguidos por leitura de
roteiros e dindmicas de improvisagdo e memorizagao (Figura 1B). Os participantes
foram orientados quanto aos sintomas que deveriam simular e, apds decorarem
seus papéis, realizaram ensaios supervisionados (Figura 1C). As criangas, além de
atuarem como pacientes, também tiveram a oportunidade de interpretar os meédicos
durante a simulagao. Os treinamentos contaram com discussdes sobre sentimentos
e atitudes, garantindo compreensao dos papéis e objetivos pedagogicos.

No estudo realizado por McCall (2024), os treinamentos foram mais curtos, com as
informagdes sendo fornecidas um dia antes da simulagdo, por meio da explicagao
detalhada do procedimento as criangas e seus responsaveis. No entanto, o objetivo
principal ndo foi a comunicagdao com a crianga, bem como néo ficou claro o grau de
participacao delas durante a consulta. O nosso treinamento, por sua vez, teve como
limitacdo o fato de ser longo, o que inviabiliza, a depender do contexto, a
replicabilidade. Isso ocorreu, devido ao fato de ndo termos conhecimento de como
as criangas reagiriam e por buscarmos deixa-las seguras e confortaveis em atuar.
Assim, encontros adicionais foram marcados conforme a demanda das criangas.
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O desenvolvimento e implementagdo de um treinamento para pacientes simulados
pediatricos possibilitou compreender ndo apenas os aspectos técnicos e logisticos
necessarios para estruturar a atividade, mas também os elementos subjetivos
relacionados a participacdo das criancas e de seus familiares. Em posse dessas
informacdes, acreditamos que seja possivel estruturar um treinamento mais curto,
desenvolvido em dois ou trés encontros. Para isso, as criangas precisam
compreender bem a dinamica da simulagdo e a possibilidade de improvisar, bem
como treinarem um unico cenario.

3.1. Colocando em pratica - Aspectos evidenciados durante o treinamento

Durante a execucdo do treinamento, foram observados dimensdes principais do
processo 0 que permitiu desenvolvermos recomendacgdes para o treinamento de
pacientes simulados pediatricos (Quadro 1): 1- “Acolhimento: Adaptacdo das
criangas ao contexto de simulacdo”, 2- “Escolha dos cenarios, estruturacdo dos
roteiros e recursos didaticos”, 3- “Conforto, autonomia e seguranga das criangas”, 4-
“‘Discussdes sobre sentimentos e atitudes”. Assim, o “Quadro 1" resume os
principais pontos a serem levados em consideracdo na estruturacdo de um
programa de treinamento.

Foi observado um importante engajamento das criangas participantes, demonstrado
pela assiduidade, interesse e motivagao durante os encontros. Percebeu-se que o
entusiasmo das criangas em participar da simulacao foi favorecido pelo ambiente
seguro e acolhedor proporcionado nos treinamentos. Assim, os achados corroboram
com as recomendacdes de estudos anteriores, que prevéem que a familiarizagao
com o espacgo da simulacdo, aliada ao vinculo estabelecido entre os participantes e
os facilitadores, contribuem para o bem-estar e sucesso da participagdo infantil
(BROWN et al., 2005; COYNE, 2008).Dessa forma, destaca-se a importancia de
momentos iniciais de interacdo das criangas com o ambiente e com os participantes
do processo.

As criangas demonstraram maior facilidade em interpretar situagdes clinicas
comuns, principalmente as previamente vivenciadas. Esse aspecto inclusive
influenciou a escolha dos cenarios que atuaram. Esse achado reforga a importancia
de selecionar condicdes clinicas proximas a realidade das criangas, respeitando
seus limites de compreensao e de representacéo.

Os roteiros continham linguagem simples, eram coloridos e com imagens dos
comportamentos esperados, 0 que auxiliou a compreensao das criangas quanto ao
que esperavamos que representasse. Essa configuragdo dos roteiros ajudou a
reduzir a ansiedade das criangas, corroborando achados de estudos prévios, que
sugerem que recursos visuais e instrugdes claras melhoram a performance de
pacientes simulados pediatricos (BROWN et al., 2005).

No contexto do treinamento, percebeu-se que as criangas enfrentaram dificuldades
em memorizar respostas para determinadas perguntas, especialmente aquelas
relacionadas a questdes pessoais do personagem interpretado, como nome e idade.
Assim, as atividades de improvisagdo permitiram flexibilidade na atuagdo (TSAI,
2004), o que diminuiu a ansiedade das criangas em relacdo ao medo de esquecer
informacdes durante a simulagcdo. Também foi acordado que poderiam repetir suas
préprias informacdes e gostos pessoais. Algumas criangas também apresentaram
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dificuldade emmanter comportamentos especificos por periodos prolongados
durante as simulag¢des, como, por exemplo, atuar simulando estados de apatia ou
hipoatividade. Com isso, percebeu-se a necessidade de estratégias
complementares para reforgar o realismo das cenas, como elementos cénicos do
ambiente ou intervengdes dos pais simulados.

Garantir o conforto e a seguranca das criancas foi uma premissa essencial do
treinamento. Foi enfatizado que os participantes poderiam interromper a atuacao a
qualquer momento, sem prejuizo. Assim, em todos os roteiros foi inserida a frase:
“‘Méae (pai), quero ir ao banheiro!”. Essa frase alertava os facilitadores da simulagéo
e pais simulados sobre a necessidade da criangca sair de cena. Essa medida
mostrou-se efetiva para reduzir a ansiedade e assegurar a autonomia infantil.
Entretanto, ndo foram registradas situagées em que as criangas solicitaram sair de
cena. Fato que pode ser interpretado como um sinal de que se tiveram seus limites
respeitados.

Durante os treinamentos, ao serem convidadas a inverter papéis e interpretar
meédicos, as criangas reproduziram comportamentos observados em atendimentos
reais, como permanecer sentadas atras da mesa ou evitar contato fisico direto com
o paciente. Esse resultado sugere que a simulagao foi uma oportunidade em que as
criangas puderam refletir criticamente sobre a postura dos profissionais de saude.

Esse achado é consistente com estudos que mostram que criangas como pacientes
simulados podem oferecer perspectivas uUnicas sobre a comunicagdo médico-
paciente, promovendo aprendizado experiencial para os estudantes de medicina
(BROWN et al., 2005).

Comparando com estudos internacionais, o programa descrito por Brown et al.
(2005) utilizou criancas como pacientes simulados em treinamentos de
comunicacao para residentes e estudantes de medicina, observando aumento na
confianca e habilidades de comunicacdo dos participantes. O estudo de McCall
(2024), destaca que o envolvimento ativo das criangas em simulagdes pediatricas
melhora tanto a experiéncia de aprendizagem quanto a percepgéao de relevancia do
conteudo pelos alunos, alinhando-se com os resultados do presente treinamento,
que também demonstrou que a participacdo das criancas contribuiu para a
construcao de cenarios mais realistas e humanizados.

3.2. Avaliagao do treinamento e implicagoes para a educagao médica

Ao final de cada sessao de treinamento, as criangas foram convidadas a oferecer
feedback sobre a atividade e demonstraram entusiasmo em compartilhar
sentimentos e percepcdes. Para além do papel encenado, a experiéncia foi
interpretada por elas como uma oportunidade de aprender sobre a profisséo
meédica. Assim, percebe-se que a participacdo em simulagcdes pode favorecer a
educacao para a cidadania e o protagonismo infantil.

Apos o treinamento, as criancas atuaram como pacientes simulados em trés
cenarios aplicados a estudantes de medicina, sendo verificado o alcance dos
objetivos pretendidos, como pode ser evidenciado no estudo de Baptista et al
(2024). Tal aspecto valida a efetividade do treinamento, embora ajustes, como
torna-lo mais curto, possa trazer maior eficiéncia ao processo.

167



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
Q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

No grupo focal, as criangas relataram que foi “legal” e “divertido” ser um paciente
simulado. Elas gostaram do treinamento e relataram sentir vergonha de interagir
com pessoas novas, como no dia em que a amiga de uma das méaes participou do
treinamento. Quando questionados se modificariam algo no treinamento, relataram
que nao modificariam nada, exceto a dindmica de expressdao corporal e
concentracdo que, especialmente as criangas mais velhas, acharam repetitiva e
cansativa. Isso sugere a importadncia de adequar as dindmicas e os cenarios de
acordo com as faixas etarias, uma vez que as criangas mais novas acharam
determinadas dindmicas mais interessantes, enquanto as mais velhas nao se
sentiram igualmente estimuladas.

A incorporacdo de pacientes simulados pediatricos pode elevar o nivel de realismo
das simulagdes clinicas, contribuindo para a formagao de médicos mais sensiveis
as especificidades da infancia, ao incluir a perspectiva da crianga na educagao
meédica, superando a visdo adultocéntrica que ainda predomina na pratica clinica
(BAPTISTA et al., 2024).

Assim, na esfera educacional, a experiéncia mostrou potencial para ampliar o
realismo das simulagdes clinicas, favorecendo a aprendizagem de competéncias
comunicacionais, éticas e relacionais pelos estudantes de medicina. Ja no campo
assistencial, a valorizagdo da voz e da autonomia das criangas no processo
formativo contribui para a construgdo de uma pratica médica mais humanizada,
capaz de enxergar a crianga como sujeito ativo do cuidado. Dessa forma, investir
em estratégias estruturadas e éticas de treinamento infantil ndo apenas fortalece a
formagdo meédica, mas também projeta impactos positivos na qualidade do
atendimento em saude da crianca no futuro.

Conclusao

O programa de treinamento de pacientes simulados pediatricos mostrou-se viavel,
seguro e pedagogicamente enriquecedor. A atencédo a adaptagao e ao engajamento
infantil, associada ao uso de recursos ludicos como dinamicas teatrais,
improvisagdes e roteiros ilustrados, além da selegao criteriosa de cenarios clinicos
cotidianos, foi fundamental para o éxito da proposta. Tais estratégias favoreceram
nao apenas a construcdo de simulagdes realistas, mas também a criagdo de um
ambiente acolhedor, no qual as criangas puderam se sentir seguras e motivadas.

Apesar das limitagcdes, como a duragdo, o treinamento mostrou-se eficaz na
preparagao das criangas para atuarem como pacientes simulados, validando os
cenarios e objetivos pedagogicos. A experiéncia sugere que programas futuros
podem ser adaptados para periodos mais curtos, mantendo a efetividade se cada
crianga treinar especificamente seu cenario desde o inicio. Além disso, é
interessante adaptar os roteiros e dinamicas de treinamento as peculiaridades de
cada faixa etaria, para que todas as criangas participantes sintam-se igualmente
estimuladas na participacéo.

Nesse sentido, recomenda-se que instituicbes de ensino superior considerem a
possibilidade de implementar programas de treinamento semelhantes, adaptando-os
as suas realidades locais e assegurando o acompanhamento ético e pedagogico
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necessario. Tal iniciativa pode representar um avango no desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicativas dos futuros profissionais de saude.
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Anexos

Figura 1 - Dindmicas utilizadas para treinamento de pacientes simulados pediatricos
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Quadro 1 - Recomendagdes para o desenvolvimento de treinamento para pacientes simulados
pediatricos
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Resumo

Introdugdo: O modelo flexneriano de formagao médica € criticado por fragmentar o cuidado e
ignorar necessidades sociais. Longitudinal Integrated Clerkships (LICs) priorizam
continuidade com pacientes e comunidades. No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais
exigem insercao precoce e alinhamento ao SUS. A Escola Multicampi de Ciéncias Médicas
da UFRN criou a Vivéncia Integrada na Comunidade (VIC), baseada na Educacdo Baseada
na Comunidade e responsabilidade social.

Metodologia: Estudo comparativo analisou 101 programas LICs (Consortium of Longitudinal
Integrated Clerkships, out-dez/2023) e o Projeto Pedagégico da VIC. Dados categorizados
(carga horéria, cenario, obrigatoriedade, clusters, foco, preceptoria) foram analisados por
estatistica descritiva e analise tematica.

Resultados e Discussao: LICs predominam no Norte Global (EUA/Canadd), com um ano
continuo e cenarios urbanos/rurais. A VIC destaca-se por 28 semanas em 3,5 anos,
obrigatoriedade, foco na Atenc¢do Primaria, territorializagdo e preceptoria multiprofissional,
adaptada ao SUS.

Conclusio: A VIC reinterpreta a educagao longitudinal, formando médicos para o SUS. E um
modelo relevante para sistemas universais de saude, sugerindo pesquisas sobre impactos
formativos.

Palavras-chave: Educacdo em saude publica, Educagdo médica, Internato e
residéncia

TITLE: VIVENCIA INTEGRADA NA COMUNIDADE: A DIFFERENT WAY OF
MAKING A LONGITUDINAL INTEGRATED CLERKSHIP

Abstract

Introduction: The Flexnerian medical education model is criticized for fragmented care and
neglecting social needs. Longitudinal Integrated Clerkships (LICs) prioritize continuity with
patients and communities. In Brazil, National Curriculum Guidelines require early health
system integration and alignment with the Unified Health System (SUS). The Multicampi
School of Medical Sciences at UFRN developed the Vivéncia Integrada na Comunidade
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(VIC), based on Community-Based Education and social responsibility. Methodology: A
comparative study analyzed 101 LIC programs (Consortium of Longitudinal Integrated
Clerkships, Oct-Dec/2023) and VIC’s Pedagogical Project. Data were categorized (workload,
setting, obligation, clusters, focus, preceptorship) and analyzed using descriptive statistics
and thematic analysis. Results and Discussion: LICs predominate in the Global North
(USA/Canada), with a one-year continuous model and urban/rural settings. VIC stands out
with a 28-week, 3.5-year longitudinal structure, mandatory participation, primary care focus,
territorialized practice, and multiprofessional preceptorship, tailored to SUS. Conclusion:
VIC reinterprets longitudinal education, training physicians for SUS. It is a relevant model
for universal health systems, suggesting further research on educational impacts.

Keywords: Public Health Education. Medical Education. Internship and Residency

Introducao

A formagdo médica enfrenta uma crise de adequagado, impulsionada pela dissonancia entre o
perfil do médico formado pelas faculdades tradicionais e as demandas dos sistemas de satude
e da sociedade (GOMES et al., 2018). As transformagdes nos perfis de saude das populagdes,
aliadas a uma nova compreensao do cuidado, exigem modelos formativos que transcendam a
abordagem biomédica (FRENK et al., 2010). O modelo flexneriano, predominante no século
XX, com foco na especializagdo precoce e no hospital como centro de aprendizado, é
criticado por fragmentar o saber e dificultar a compreensao integral do paciente e seu
contexto (PAGLIOSA et al., 2008; KOIFMAN, 2012). Essa estrutura pode limitar a
capacidade dos profissionais de atuar em sistemas de saide complexos (LAMPERT et al.,
2009).

Como resposta, os Longitudinal Integrated Clerkships (LICs) ganham destaque globalmente,
rompendo com os rodizios curtos tradicionais (WORLEY et al., 2006). Os LICs priorizam a
imersdo prolongada em ambientes clinicos, promovendo continuidade com pacientes,
preceptores e comunidades (NORRIS et al., 2009). A longitudinalidade permite ao estudante
acompanhar a evolugdo clinica e compreender as dimensdes psicossociais do cuidado,
desenvolvendo competéncias como profissionalismo, empatia e visao sistémica, alinhadas a
uma pratica médica contextualizada (HIRSH et al., 2012; WORLEY et al., 2016).

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para Medicina reforcam a
necessidade de formar profissionais generalistas, criticos e socialmente responsaveis,
integrados ao Sistema Unico de Satide (SUS) desde o inicio do curso (BRASIL, 2014). Nesse
contexto, a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN (EMCM/UFRN) desenvolveu
a Vivéncia Integrada na Comunidade (VIC), um componente curricular obrigatdrio que
distribui 28 semanas de atividades ao longo de 3,5 anos, inserindo estudantes na Ateng¢do
Primaria (UFRN, 2023). Baseada na Educagdo Baseada na Comunidade (EBC), a VIC parte
das necessidades de saude locais, promovendo vinculo com equipes de satde da familia e o
territério (HAMAD, 1991; OLIVEIRA et al., 2017). Orientada pela Responsabilidade Social,
a VIC alinha-se a missdo de melhorar os indicadores de satide comunitarios, seguindo
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude (BOELEN et al., 1995; WHO, 1995).

A VIC compartilha principios com os LICs, mas sua adaptagdo ao SUS confere-lhe uma
identidade Unica. Este estudo propde uma analise comparativa entre LICs globais e a VIC,
explorando convergéncias, divergéncias e desafios, contribuindo para o debate sobre
formagao médica socialmente relevante.
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Metodologia

A presente investigacao foi estruturada como uma pesquisa documental, método que se ocupa
de analisar materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico aprofundado (GIL,
2008). O desenho do estudo ¢ de natureza comparativa e tem como objetivo central contrastar
o arcabougo conceitual e as formas de implementa¢do dos programas Longitudinal Integrated
Clerkships (LICs) em nivel global com a estratégia pedagogica especifica da Vivéncia
Integrada na Comunidade (VIC), desenvolvida pela EMCM-UFRN.

A primeira fase da coleta de dados, focada nos LICs, foi executada entre os meses de outubro
e dezembro de 2023. A fonte de partida foi o website oficial do Consortium of Longitudinal
Integrated Clerkships (CLIC), que funciona como uma rede internacional de escolas médicas
que adotam o modelo. A partir da lista de membros do consorcio, foi realizada uma
navegagao sistematica nos websites institucionais de cada programa. O processo de busca
envolveu a explorag¢do de se¢des dedicadas aos curriculos médicos, paginas especificas dos
programas LIC e documentos de apoio, como guias de estudante e relatorios anuais. Os
critérios de inclusdo foram: (i) ser um membro ativo do CLIC, assegurando a relevancia do
programa no cendrio internacional; e (i1) disponibilizar publicamente informagdes detalhadas
sobre sua estrutura em lingua inglesa. Foram excluidos os programas cujas informagdes ndo
estavam disponiveis ou eram insuficientes para a realizacdo da analise comparativa.

A segunda frente de coleta de dados concentrou-se na iniciativa brasileira. O documento
primario para esta etapa foi o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Medicina da EMCM-
UFRN, em sua versao mais recente, que oferece uma descri¢ao detalhada da concepgao,
objetivos, estrutura e ementas da VIC. Para complementar e aprofundar a compreensao,
foram também consultados outros documentos institucionais, quando pertinentes, que
detalhassem aspectos da implementacdo e do desenvolvimento da vivéncia integrada na
comunidade ao longo do tempo.

Concluida a fase de coleta, todo o material documental foi organizado em uma planilha
eletronica para facilitar a comparagao. Para cada um dos programas analisados (tanto os LICs
quanto a VIC), foram extraidas e tabuladas informagdes referentes a um conjunto predefinido
de categorias analiticas, a saber: (i) carga horaria total; (ii) formato de implementagdo no
curriculo; (iii) tipos de atividades desenvolvidas; (iv) modalidade de oferta (obrigatorio ou
opcional); (v) tipologia do cendrio de pratica (urbano, rural ou misto); (vi) pais de origem; e
(vii) enquadramento nos Clusters propostos por Worley (WORLEY et al., 2016). Esta
taxonomia classifica os LICs em Cluster A (curta duragdo, de 6 a 18 semanas), Cluster B
(duracao intermediaria, de 20 a 38 semanas) e Cluster C (longa duragao, ocupando um ano
académico completo).

A andlise de dados foi conduzida por meio de uma abordagem mista. A vertente quantitativa
consistiu na aplicagdo de estatistica descritiva para sumarizar os dados categéricos, com a
elaboragdo de tabelas de frequéncia e graficos para ilustrar a distribui¢do geografica dos
programas, a prevaléncia das diferentes tipologias e a distribui¢do entre os Clusters. J4 a
vertente qualitativa foi fundamentada na analise de contetido tematica (BARDIN, 2011). Esta
analise envolveu a leitura interpretativa do contetido dos documentos, buscando identificar e
categorizar temas e subtemas emergentes. O foco esteve nos seguintes eixos: focos
pedagogicos, organizacdo das atividades de ensino-aprendizagem, mecanismos de
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preceptoria, estratégias de avaliagcdo e os diferenciais de cada modelo. A comparagao buscou,
assim, contrastar a VIC com as caracteristicas modais observadas nos LICs em diversos
programas globalmente.

Para assegurar o rigor metodoldgico, adotou-se a triangulacao de fontes sempre que possivel,
confrontando os dados obtidos no website do CLIC com as informagdes dos portais das
proprias instituicdes e/ou com artigos cientificos que descreviam os programas para
elucidacgdo de aspectos relevantes a analise comparativa. A pesquisa documental, como

método, € particularmente util para contextualizar fendmenos institucionais como esses
(CELLARD, 2008).

Por se tratar de uma andlise de informagdes de dominio publico, o projeto foi isento de
submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa. O escopo do estudo se ateve a andlise das
concepgoes e estruturas curriculares, sem avaliar a efetividade ou o impacto dos programas
nas comunidades atendidas. As interpretagdes basearam-se nas informagdes oficialmente
declaradas pelas institui¢cdes, reconhecendo as limitagdes inerentes a dependéncia da
qualidade e precisdo desses dados publicos durante a analise conforme diretrizes para
pesquisa documental (SA-SILVA et al., 2009).

Resultados e Discussoes

A investiga¢ao documental identificou 101 programas de Longitudinal Integrated Clerkships
(LICs) que cumpriam os critérios de inclusdo: filiacao ativa ao Consortium of Longitudinal
Integrated Clerkships (CLIC) e dados curriculares publicos em inglés. A distribuicao
geografica evidencia concentracdo no Hemisfério Norte, com destaque para EUA (55
programas; 54,5%) e Canadé (30; 29,7%), seguido por Australia (6; 5,9%) e Reino Unido (3;
3,0%), com iniciativas isoladas em Nova Zelandia, Africa do Sul e Noruega (1,0% cada).
Continentalmente, América do Norte responde por 84,2% dos programas, Oceania 8,9%,
Europa 5,9% e Africa 1,0%, sem registros na América Latina.

A hegemonia de paises do Norte Global, especialmente anglofonos, reflete raizes historicas e
culturais do modelo, aliadas a disponibilidade de recursos, infraestrutura de pesquisa e redes
de colaboragao cientifica consolidadas (WALTERS et al., 2012). Essa concentragdo levanta
questionamentos sobre a transferibilidade do modelo LIC padrao para contextos distintos; a
simples importagao pode ser ineficaz sem adaptacao local (ELLAWAY et al., 2009). A
auséncia de programas latino-americanos indica invisibilidade de iniciativas ndo angl6fonas e
destaca espago para desenvolvimento de modelos autdctones, como a Vivéncia Integrada na
Comunidade (VIC) no Brasil.

Quanto ao cendrio de implementacdo, 51 programas (50,5%) sdo urbanos, 41 (40,6%) rurais e
10 (8,9%) mistos. A proporcao significativa de LICs rurais demonstra a resposta estratégica
as necessidades de saude de populacdes desassistidas e a influéncia positiva na escolha futura
de atuagdo profissional em areas rurais (HAY, 2022; MACDONALD et al., 2013). Assim, a
implementagdo em cendrios rurais transcende reforma estrutural, configurando missao social
de formar médicos preparados para comunidades carentes.

Segundo a taxonomia de Clusters de Worley et al. (2016), 67 programas (66,3%)
correspondem ao Cluster C (longa duracdo: >1 ano), 18 (17,8%) ao Cluster B (20-38
semanas) e 6 (5,9%) ao Cluster A (618 semanas), enquanto 10 (9,9%) ndo se enquadram. A

174



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

predominancia do Cluster C evidencia que os LICs internacionais associam a filosofia do
modelo a imersdo prolongada, permitindo continuidade, integracao e senso de pertencimento,
estabelecendo um padrao ouro internacional.

No contexto latino-americano, a VIC da EMCM-UFRN surge como iniciativa singular.
Desenvolvida em cenarios mistos (urbanos e rurais), representa 8,9% dos programas globais
mistos. Essa configuragdo responde a heterogeneidade territorial brasileira e a caréncia de
médicos em regides remotas, promovendo formagdo abrangente e conectada com a realidade
do SUS.

A VIC distribui-se em sete mddulos semestrais de quatro semanas, totalizando 28 semanas de
imersdo ao longo de 3,5 anos (2° ao 8° periodo). Diferente dos Clusters internacionais, a VIC
propde longitudinalidade processual, distribuida e precoce, complementando o internato
hospitalar. Tal configuracao favorece a aculturagdo progressiva a Atencao Priméaria a Saude
(APS), ao SUS e a determinag¢ao social do processo satide-doenga, integrando conhecimentos
das ciéncias basicas com pratica comunitaria.

O foco pedagogico da VIC ¢ a APS, com énfase em Satde da Familia e da Comunidade,
alinhada a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (BRASIL, 2017) e aos principios da
Responsabilidade Social (FRENK et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995). Diferente de LICs internacionais, que costumam ser optativos e seletivos (WALTERS
etal., 2012), a VIC ¢ obrigatéria e universal, garantindo equidade e experiéncia formativa
coesa para todos os estudantes, fortalecendo o perfil profissional comum.

A VIC promove longitudinalidade territorializada: os estudantes acompanham a mesma UBS
e a populacdo adscrita ao longo de multiplos semestres, coerente com principios do SUS
como territorializagdo e organizagdo em Redes de Atencdo a Saude (PAIM, 2008; MENDES,
2011). Diferente de LICs internacionais, que focam continuidade com pacientes individuais
(NORRIS et al., 2009), a VIC desloca o aprendizado para o coletivo, abrangendo
determinantes sociais, epidemiologia e funcionamento da rede local.

O modelo de preceptoria multiprofissional da VIC envolve médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios e profissionais da rede social, promovendo Educagdo Interprofissional (EIP)
continua (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Essa abordagem prepara o
estudante para atuacao colaborativa, alinhada a Estratégia Saude da Familia, e fortalece
competéncias de trabalho em equipe reconhecidas internacionalmente como essenciais a
qualidade do cuidado (REEVES et al., 2017).

A VIC padroniza moédulos para todos os estudantes, mantendo autonomia via estudos
independentes, diferentemente de alguns LICs que oferecem optativas. Essa decisdo refor¢a
equidade e formagao de perfil coeso, priorizando experiéncias nucleares essenciais para a
pratica no SUS (HARDEN, 2000).

A comparagdo entre panorama global e VIC evidencia que, embora compartilhem a
valorizacdo da longitudinalidade, integrag¢do ensino-servico e pratica comunitaria, a VIC se
distingue por: longitudinalidade distribuida e estendida; universalidade de acesso; foco
explicito na APS; responsabilidade social como pilar; continuidade territorial; preceptoria
multiprofissional. Essas caracteristicas sinérgicas tornam a VIC uma reinterpreta¢ao
inovadora e contextualizada dos principios dos LICs, alinhando-se as demandas sociais e
sanitarias locais.
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A VIC demonstra que ¢ possivel transcender a mera adaptacdo de modelos internacionais,
construindo solu¢des educacionais inovadoras, globalmente informadas e localmente
pertinentes, capazes de formar profissionais preparados para os desafios do século XXI e
comprometidos com equidade em saude.

Conclusao

A andlise comparativa entre os Longitudinal Integrated Clerkships (LICs) em ambito global e
a Vivéncia Integrada na Comunidade (VIC) da EMCM-UFRN permitiu elucidar as profundas
convergéncias conceituais, mas, sobretudo, as singularidades que caracterizam a iniciativa
brasileira. Os resultados demonstram que, embora a VIC se inspire nos principios da
longitudinalidade e da integracao comunitaria, ela se constitui como um modelo pedagogico
distintivo, cujo desenho curricular foi profundamente adaptado para responder as
necessidades e aos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

As principais particularidades da VIC — sua universalidade de acesso, a longitudinalidade
processual iniciada em fases precoces, o foco estruturante na Ateng¢ao Priméaria a Saude, a
preceptoria multiprofissional e a €énfase na responsabilidade social e na territorializagdo —
ndo sdo caracteristicas isoladas. Em conjunto, elas formam um ecossistema pedagogico
coerente que posiciona este programa nao como uma mera replicacao de modelos
internacionais, mas como uma reinterpretacao criativa e contextualizada. Conclui-se que a
VIC representa uma evolugao do conceito de educagdo longitudinal, otimizada para formar
médicos com um perfil mais alinhado as demandas do sistema de satde brasileiro.

Este estudo contribui para a literatura ao documentar e analisar detalhadamente um modelo
de formacao longitudinal robusto, desenvolvido fora do eixo hegemonico do Norte Global,
servindo como um valioso estudo de caso para outras instituicdes de ensino, especialmente
aquelas inseridas em contextos com sistemas de satde universais. No entanto, ¢ fundamental
reconhecer as limitagdes de uma pesquisa documental, que depende da qualidade e do
detalhamento das informagdes publicamente disponiveis. A andlise se ateve ao modelo
desenhado, ndo sendo possivel aferir os impactos de sua implementagao.

Dessa forma, sugerem-se futuras investigagdes para aprofundar a compreensao sobre a VIC.
Estudos de natureza qualitativa poderiam explorar as percepgdes de estudantes, preceptores e
membros da comunidade sobre a experiéncia. Pesquisas de carater avaliativo poderiam
comparar os resultados de aprendizagem e as competéncias desenvolvidas pelos estudantes
da VIC com os de modelos mais tradicionais. Por fim, o acompanhamento da trajetoria
profissional dos egressos da EMCM-UFRN seria de grande valia para verificar a influéncia
do programa em suas escolhas de carreira, especialmente quanto a atuagao na Atengao
Priméria a Satde e em regides de maior necessidade.
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Resumo

Introdugdo: A toxoplasmose ¢ uma doenga zoondtica causada pelo protozoario Toxoplasma
gondii, transmitida principalmente por alimentos contaminados. Durante a gestagdo, pode
levar a toxoplasmose congénita, com consequéncias para o feto. A falta de conhecimento
sobre a doenca entre profissionais de satde e gestantes pode comprometer a eficicia das
medidas preventivas e terapéuticas. Objetivos: Avaliar o conhecimento dos profissionais de
saude sobre a toxoplasmose, transmissdo, epidemiologia, prevencdo, diagndstico e
tratamento. Metodologia: A pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude (UBS) Irma
Ana Dias, em Caicd, RN, com profissionais de saude como participantes. Os dados foram
coletados por questionarios fechados sobre transmissdo, sintomas, prevengao e tratamento da
toxoplasmose, e analisados pelo software SPSS. Resultados e discussdo: Entre setembro de
2024 e agosto de 2025, 8 participantes foram entrevistados (8 profissionais de satde).
Embora 75% dos participantes conhegcam a forma de transmissdo, nenhum profissional
recebeu treinamento especifico sobre a doenca. Metade orienta gestantes e solicita testes
soroldgicos, mas ha lacunas no conhecimento sobre manejo e tratamento. Conclusdo: A falta
de conhecimento sobre toxoplasmose afeta a qualidade da Atengdo Primaria. E crucial
promover programas de educagdo em salude para capacitar profissionais e melhorar a
prevengao e o tratamento da doenca.

Palavras-chave: Zoonoses. Atengcao Primaria a saude. Prevencao.

TITLE: Knowledge of Pregnant Women and Health Professionals About
Toxoplasmosis in a Primary Health Care Unit in the Jodo XXIII Neighborhood, Caicé
- RN

Abstract

Introduction: Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by Toxoplasma gondii, mainly
transmitted through contaminated food. During pregnancy, it may result in congenital
infection with severe fetal consequences. Insufficient knowledge among healthcare

professionals and pregnant women compromises prevention and treatment. Objectives: To
evaluate healthcare professionals’ knowledge about toxoplasmosis, including transmission,
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epidemiology, prevention, diagnosis, and treatment. Methodology: The study was conducted
at the Primary Health Care Unit (UBS) Irma Ana Dias, Caicd, RN. Data were obtained
through closed questionnaires addressing transmission, symptoms, prevention, and treatment,
and analyzed using SPSS. Results and Discussion: From September 2024 to August 2025,
eight healthcare professionals participated. While 75% recognized transmission routes, none
had received specific training. Half reported counseling pregnant women and requesting
serological tests, yet significant gaps persisted regarding management and treatment. These
findings highlight a discrepancy between theoretical knowledge and practical application in
prenatal care. Conclusion: Limited understanding of toxoplasmosis among professionals
undermines the quality of primary care. Expanding continuing education and health
promotion programs is essential to strengthen preventive measures and improve maternal-
fetal outcomes.

Keywords: Zoonoses. Primary Health Care. Prevention.

Introducao

1 Introdugao:

A Toxoplasmose € uma zoonose transmitida, principalmente, por alimentos contaminados
(SANTOS; SOUZA; PEREIRA, 2018). O Toxoplasma gondii ¢ o agente etioldogico da
infeccado (MELO et al., 2022). A toxoplasmose gestacional ¢ o resultado da transferéncia
placentaria do T. gondii para o feto, que produz uma série de graves consequéncias para o
bebé (SANTOS; RIBEIRO; LIMA, 2023). De acordo com o Ministério da Satde, a
toxoplasmose na gestante e a forma congénita, requerem agdes transversais para diagnostico,
monitoramento, investigagdo, tratamento e vigilancia (municipal, estadual e federal), que
incluem diversos graus de envolvimento de vérios profissionais saide (BRASIL, 2021). Os
responsaveis pelo pré-natal em nivel de atencdo basica sdo os profissionais meédicos e
enfermeiros, contudo ¢é percebido que os conhecimentos em relacdo a toxoplasmose ainda siao
incipientes o que pode prejudicar as gestantes (MELO et al., 2022). Trabalho realizado por
(INAGAKI et al., 2021), com o objetivo de avaliar o conhecimento de médicos e enfermeiros
sobre a Toxoplasmose, observou-se que estes profissionais apresentaram pouco
conhecimento a respeito do ciclo de vida, prevencdo, diagndstico e tratamento desta
enfermidade, o que demonstra ser necessario uma maior capacitagao destes profissionais de
saude para a prestacdo de um cuidado mais eficaz e preventivo, especialmente na atengdo
basica. J4& um trabalho realizado por (FRANCO et al.,, 2020) com 138 gestantes e 33
profissionais de saide em Uberlandia - MG, demonstrou que 87,7% das gestantes ouviram
falar sobre toxoplasmose e com relacdo aos profissionais de saude, 69,7% tinham
conhecimento sobre existéncia da doenca e realizavam orientacdo sobre a soroconversao
durante a gestacao.

Vale salientar que para ambos os grupos da pesquisa, informag¢des complementares como
forma de transmissao, profilaxia e periodicidade na realizacdo dos exames durante o pré-natal
eram desconhecidas. Estes dados demonstram as divergéncias em relacdo ao conhecimento
sobre esta parasitose, tanto dos profissionais de satide como de gestantes em algumas regioes
do pais. A toxoplasmose congénita ou suas sequelas podem ser evitadas pela prevengao
primaria (informacgdes as gestantes suscetiveis sobre as fontes de infec¢do) (LOPES-MORI et
al., 2011) e cabe aos profissionais de satde educar e orientar quanto a preven¢ao da doenga e
a importancia do acompanhamento pré-natal. Neste contexto, o conhecimento dos
profissionais de satide e das gestantes sobre a Toxoplasmose gestacional e congénita, seus
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sintomas, formas de transmissdo, profilaxia e tratamento, sdo importantes no controle
epidemioldgico desta enfermidade. Diante do exposto, tendo em vista que muitas mulheres
ndo realizam o pré-natal ou procuram o servi¢o tardiamente, o que pode interferir no
conhecimento mais amplo, bem como, no diagndstico e/ou tratamento da toxoplasmose, além
das divergéncias em relacdo ao conhecimento sobre esta doenga, tanto dos profissionais de
saude como de gestantes em algumas regides do pais, este trabalho justifica-se pela
necessidade de analisar os fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre
profissionais de saude e gestantes atendidas na cidade de Caicé RN. Dessa forma, o objetivo
deste trabalho ¢ avaliar o conhecimento de profissionais de Satde sobre as formas de
transmissdo, epidemiologia, prevengdo, diagnostico e tratamento na UBS Irm3 Ana Dias no
Bairro Joao XXIII, do municipio de Caicé RN.

Metodologia

2 Metodologia:

Foi realizada uma pesquisa de opinido do tipo exploratorio, com carater descritivo € com
abordagem quantitativa. Para participar da pesquisa os participantes aceitaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para ressaltar que o participante ndo recebe
nenhum beneficio imediato ou direto, assim como os participantes ndo sdo mencionados e
identificados.

2.1 Tipo de estudo e local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada em 1 Unidade Basica de Satde: na UBS Irma Ana Dias no Bairro
Jodo XXIII, do municipio de Caic6 RN. O municipio de Caicd/RN (6° 27'S, 37° 5'W) possui
uma area de 1.228,584 km?2, situa-se na regido denominada Seridé Potiguar, distando
aproximadamente 272 km da capital Natal, sendo a sétima cidade mais populosa do Rio
Grande do Norte (IBGE, 2023).

2.2 Populagao e amostra:

A amostra da pesquisa foi constituida por gestantes atendidas e os profissionais de satide que
compdem as unidades basicas de satde previamente escolhidas do municipio de Caic6- RN.
No entanto, vale salientar que neste primeiro ano de projeto, optou-se por realizar a pesquisa
primeiramente com os profissionais por dificuldades apresentadas com a demanda de
gestantes na unidade. Assim sendo, o projeto foi renovado para que possa haver mais tempo
habil para coleta com as pacientes.

Por se tratar de uma pesquisa de opinido publica que nao identifica os entrevistados, tornou-
se desnecessaria a submissdo para registro e avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa de
acordo com a Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Os critérios de inclusao da
pesquisa foram: profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais
componentes do quadro de profissionais da area da saude na Unidade Basica de Saude
pesquisada, que se disponibilizaram em participar da pesquisa. Critérios de exclusdo:
participantes que nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo, questiondrios incompletos.

2.3 Instrumento de coleta de dados:
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Foi aplicado um questionario na UBS, contendo perguntas fechadas sobre como os
participantes acreditam que ocorre a transmissdo da Toxoplasmose, se eles acreditam que a
doencga acarreta sintomas € como eles pensam que pode ser feita a profilaxia e tratamento
desta enfermidade. Vale salientar que nenhum questionamento sobre a identificagdo da
populagdo pesquisada ou qualquer pergunta pessoal foi realizada.

2.4 Andlise e organizac¢do dos dados:

Os dados foram expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos, maximos,
frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa excel.

Resultados e Discussoes

3 Resultados e discussio:

Neste presente estudo, realizado de setembro de 2024 até agosto de 2025, foram entrevistadas
oito profissionais de satide. Dos trabalhadores, 25% sdo médicos, 25% enfermeiros, 12,5%
dentista, 12,5% fisioterapeuta e 25% agentes comunitarios de satde (Tabela 1).

Das respostas colhidas apds a coleta de dados, constata-se que 75% dos entrevistados sabem
como a toxoplasmose ¢ transmitida, enquanto 25% ndo sabem; 62,5% conhecem as principais
consequéncias da toxoplasmose para o feto e 37,5% ndo conhecem; 100% ndo recebeu
treinamento ou capacitacdo sobre toxoplasmose; 62,5% orienta gestantes sobre a doenca,
enquanto que 37,5% ndo orienta; 50% solicita exames para toxoplasmose durante a gestagao,
enquanto que 50% ndo solicita; 37,5% conhece o manejo para toxoplasmose, enquanto que
62,5% nao conhece; 50% conhece o esquema terapéutico para toxoplasmose gestacional, na
medida em que 50% ndo conhece (Tabela 2).

Um trabalho realizado por EVANGELISTA et al., (2017) com 89 profissionais que assistiam
gestantes demonstrou que 69 (77,5%) desconheciam o fluxo correto de encaminhamento para
gestantes sob suspeita de toxoplasmose aguda, 74 (83,0%) ndo souberam responder
corretamente quais sdo as medidas profilaticas para impedir a infec¢do por T. gondii em
gestantes soro ndo reagentes, com excecao do relato da presenca de gatos (100%). Tais dados
evidenciam uma lacuna importante no conhecimento dos profissionais de saide que atuam na
assisténcia pré-natal, além de reforcar que, embora a toxoplasmose congénita seja uma
condicdo prevenivel e tratdvel quando diagnosticada precocemente, a auséncia de
conhecimento pratico sobre protocolos pode levar a atrasos na interven¢do e aumento da
morbimortalidade fetal. Quando comparamos esses resultados com os obtidos no presente
estudo, observamos que, apesar do numero menor de participantes, o perfil de
desconhecimento segue tendéncia semelhante, especialmente no que se refere as medidas
profilaticas. Tal convergéncia entre diferentes pesquisas indica que essa lacuna de
conhecimento pode ndo estar restrita a uma localidade ou institui¢do especifica, mas sim
representar um problema mais amplo na formagdo continuada dos profissionais de saude.
Esse cenario evidencia a necessidade de estratégias educativas mais abrangentes e periddicas,
aliadas a implementacao de protocolos claros e acessiveis nos servigos de satide, para garantir
que o manejo da toxoplasmose na gestacao seja realizado de forma adequada e padronizada.

Outrossim, diante dos dados expostos anteriormente, ¢ indubitavel que o desconhecimento
acerca da toxoplasmose ndo ¢ algo que atinge apenas a populagdo geral, mas também os
profissionais de saude, incluindo os que tém nivel superior de ensino, como médicos,
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enfermeiros e dentistas que atuam diretamente com o publico-alvo deste estudo. Este fato
impacta diretamente na morbidade que a doenca pode causar na gestante e na gestagdo em
curso, por ter danos potencialmente graves que podem sequelar a futura crianga por toda a
vida. Para minimizar esse problema, o Ministério da Satde protocola que em todas as
primeiras consultas de pré-natal as gestantes sejam testadas para toxoplasmose, € a repeticao
em cada trimestre, se susceptiveis, bem como no decorrer da gestacio em condig¢des
especificas, o que aumenta a possibilidade de diagndstico precoce, diminui¢ao das taxas de
transmissdo vertical e condutas efetivas contra a infeccdo (GOMES et al., 2023). O
cumprimento rigoroso dessa recomendacao tem impacto direto no prognostico materno-fetal,
uma vez que o diagnostico no periodo agudo possibilita a instituicdo de terapéutica
especifica, diminuindo o risco de sequelas graves no recém-nascido, como comprometimento
neurolégico e ocular. Ainda assim, a efetividade dessa medida depende de capacitagdo
continua das equipes de saude, integracdo entre atengdo basica e servigos especializados, e
garantia de insumos laboratoriais para a realizacao dos testes no tempo oportuno.

Por fim, cabe ressaltar que a testagem isolada ndo ¢ suficiente; ela deve estar inserida em um
conjunto de estratégias complementares, incluindo educacdo em salde para gestantes e
familiares sobre medidas profilaticas, reforco no acompanhamento de casos positivos e
vigilancia epidemiolédgica local. Assim, o protocolo ministerial se mostra ndo apenas uma
ferramenta diagnostica, mas parte de uma politica mais ampla de prevencdo e controle da
toxoplasmose congénita.

Para a coleta dos dados supracitados foram enfrentados desafios como a disponibilidade de
tempo dos profissionais. Além disso, durante esse periodo, teve a realizacdo de estagios em
outras cidades, o que limitou a aplicacdo das escalas. Esses pontos estimulam a se pensar em
novas estratégias de coleta de dados, a fim de facilitar o andamento da pesquisa e o alcance
dos objetivos iniciais, como incluir profissionais de satide que tenham interesse na pesquisa

Conclusao

4 Conclusoes:

O presente estudo evidenciou que, apesar de parte dos profissionais de satde participantes
apresentarem conhecimento sobre aspectos basicos da toxoplasmose, ainda existem lacunas
significativas relacionadas ao manejo clinico, medidas profilaticas e aplicagdao de protocolos.
A falta de treinamentos e capacitagdes especificas para todos os entrevistados reforca a
necessidade urgente de a¢des educativas permanentes, que abordem nao apenas a transmissao
e as consequéncias da doenga, mas também os fluxos de encaminhamento e condutas
terapéuticas adequadas.

Os achados corroboram estudos prévios, como o de Evangelista et al. (2017), apontando que
o desconhecimento ndo se limita a uma realidade local, mas representa um desafio mais
amplo no cenario da saude publica. Considerando que a toxoplasmose congénita ¢ prevenivel
e tratdvel quando diagnosticada precocemente, a deficiéncia de conhecimento por parte de
profissionais que atuam diretamente no pré-natal pode comprometer a efetividade das
estratégias de prevengdo, aumentando o risco de desfechos adversos para o bindmio mae-
filho.
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Dessa forma, torna-se imprescindivel fortalecer a capacitacao das equipes de satude, garantir o
cumprimento rigoroso das recomendagdes do Ministério da Satde e integrar agdes
diagnosticas, terapéuticas e educativas. Somente por meio de uma abordagem abrangente e
continua sera possivel reduzir a transmissao vertical da toxoplasmose e seus impactos a longo
prazo, assegurando melhor qualidade de vida as gestantes e aos recém-nascidos.
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Resumo

A simulacdo clinica ¢ um método que cria ambientes realistas e seguros para o
desenvolvimento de habilidades. Apesar de ser possivel empregar criancas treinadas para
atuarem como pacientes simulados, o uso dessa ferramenta ¢ limitado, pois levanta dilemas
éticos, como os reais beneficios para as criangas envolvidas. Este estudo qualitativo
investigou a experiéncia de criangas como pacientes simulados pediatricos em consultas
médicas realizadas por estudantes de medicina na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do
Rio Grande do Norte. Seis criangas de 9 a 12 anos foram treinadas para atuarem em cenarios
clinicos pediatricos. Ao final das simulagdes, um grupo focal reuniu as criancas, um
moderador e um registrador. A sessdo foi gravada para transcricdo e analise do contetdo
fundamentada em Bardin e sua corporeidade segundo Merleau Ponty. A andlise do conteudo
revelou seis classes tematicas. Destacaram a simulagdo como experiéncia educativa e
colaborativa, valorizando a empatia médica, a comunicagdo e a escuta. Também emergiram
percepcdes sobre medos, cansago e surpresa com O0s registros visuais. A andlise da
corporeidade demonstrou a capacidade de engajamento e improvisacao das criancas e expos a
dificuldade dos estudantes de medicina em superar a comunicag¢do centrada nos adultos. Os
achados apontaram que a participacao de criangas como pacientes simulados favorece o
ensino médico e o desenvolvimento infantil, sendo percebida como um espago de escuta e
valorizagao.

Palavras-chave: Simulacao de paciente. Educacdo médica. Crianca. Grupos focais.
TITLE: Perception of pediatric simulated patients about the simulated experience in
medical consultations

Abstract
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Clinical simulation is a method that creates realistic and safe environments for skill
development. Although it is possible to employ trained children to act as simulated patients,
the use of this tool is limited because it raises ethical dilemmas, such as the real benefits for
the children involved. This qualitative study investigated the experience of children as
simulated pediatric patients in medical consultations conducted by medical students at the
Multicampi School of Medical Sciences of Rio Grande do Norte. Six children aged 9 to 12
were trained to act in pediatric clinical scenarios. At the end of the simulations, a focus group
brought together the children, a moderator, and a recorder. The session was recorded for
transcription and content analysis based on Bardin and her embodiment according to Merleau
Ponty. Content analysis revealed six thematic classes. They highlighted simulation as an
educational and collaborative experience, valuing medical empathy, communication, and
listening. Perceptions of fear, fatigue, and surprise with visual records also emerged. The
analysis of embodiment demonstrated the children's capacity for engagement and
improvisation and exposed the difficulty of medical students in overcoming adult-centered
communication. The findings indicated that the participation of children as simulated patients
favors medical teaching and child development, being perceived as a space for listening and
appreciation.

Keywords: Simulated patient. Medical education. Children. Focus groups.

Introducao

\

A simulacdo tornou-se um componente importante da formacdo médica, a medida que
transformou a forma como os profissionais de saude s3o formados, proporcionando
experiéncias de aprendizagem imersivas que se aproximam dos cendrios de pratica (Elendu et
al, 2024). Sob essa perspectiva, esse método proporciona ambientes seguros e realistas para
que os alunos pratiquem e desenvolvam habilidades sem causar dano ao paciente, com
oportunidade para repeti¢do e reflexdo sobre o desempenho (Passiment; Sacks; Huang, 2011).
No desenvolvimento de habilidades relacionais, sobretudo a comunicagdo, que exigem a
interacdo humana, sdo empregados pacientes simulados, que sdo pessoas treinadas para
atuarem como pacientes no ambiente simulado. Quando esses pacientes possuem menos de
18 anos, sdo denominados pacientes simulados pediatricos e implica na autorizacdo ou
participagdo  dos  pais/responsdveis  legais nas  simulagdes  (Tsai,  2004).
Tradicionalmente, a participacao de criangas em simulacdes perpassa por pressupostos éticos,
tais como:criancas entendem o que se espera delas durante a simulagao clinica? Ha realmente
beneficios para as criancas que participam de simulag¢des? (Tsai, 2004; Khoo et. al., 2017).
Assim, observa-se a escassez de estudos sobre a participacdo de criangas em simulagdes na
graduacdo médica (McCall et al., 2024; Woodward; Gliva-Mcconvey, 1995) e, no contexto
brasileiro, ndo ha registros dessa experiéncia. At€¢ mesmo as empresas que prestam servigos
com recrutamento e treinamento de atores para participarem como pacientes simulados, se
abstém do uso de criangas devido 0s dilemas éticos.
Entretanto, médicos ndo sabem interagir com criangas, que sdo frequentemente minimizadas
em consultas médicas, onde a comunicacao principal € estabelecida com os pais, que sdo
reconhecidos como fontes centrais de esclarecimento e apoio terapéutico (Gabarra &
Crepaldi, 2011; Cristo & Aratjo, 2015). Além disso, estudos demonstram que hid um
descontentamento por parte das criangas, por serem desconsideradas das decisdes
relacionadas a sua satde (Quaye et al, 2021). Com isso, observa-se que ha uma lacuna na
educagdo médica no que diz respeito ao cuidado centrado na crianga, de modo que seja
garantido o direito fundamental das criangas expressarem suas opinides e participarem do
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proprio cuidado (Baptista et al, 2024).
Nesse sentido, destacam-se as seguintes questdes norteadoras: como a crianga vivencia a
experiéncia simulada? Quais aspectos do atendimento médico sdo por ela valorizados ou
rejeitados? Dessa forma, este estudo propde-se a avaliar a percepcdo de criangas sobre a
experiéncia como pacientes simulados pediatricos em consultas médicas desempenhadas por
estudantes de medicina.

Metodologia

2.1 Aspectos legais do estudo

O material analisado nesse estudo foi previamente coletado pela pesquisa “Avaliacao da
eficdcia da simulagdo clinica com paciente simulado infantil para aquisi¢do de competéncias
médicas”. Esse estudo foi aprovado pelo comité de €tica e pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte-UFRN sob 0 CAAE 48272921.3.0000.5568.

Todos os participantes do estudo e os responsaveis legais das criangas foram convidados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE ¢ Termo de Autorizacao do
Uso de Imagens — TAUI. Também, as criangas que atuaram no estudo foram convidadas a
assinarem o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE.

2.2.Tipo de estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo qualitativo, que ocorreu entre agosto € novembro de 2022, durante a
aplicagdo do Mddulo Saide da Crianga no semestre 2022.2 na Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas do Rio Grande do Norte - EMCM/UFRN, em Caico-RN. Esse modulo € ofertado
durante o terceiro ano de curso para alunos da graduacdo em Medicina, com carga horéria de
120h. Seu programa tem como finalidade o desenvolvimento de habilidades acerca de
semiologia, diagnostico e manejo das principais afec¢des que acometem criangas e
adolescentes.

Foram recrutadas, de modo intencional, 7 criancas do municipio de Caic6-RN, com idade
entre 9-12 anos, € seus respectivos pais ou responsaveis, para atuarem como pacientes
simulados pediatricos. Uma crianga ndo teve disponibilidade para participar dos treinamentos
e a amostra foi composta por 6 criancas. Todas as criangas eram de classe média alta, uma era
preta e as demais brancas, dois eram meninos e quatro eram meninas. J4 em relagdo aos pais,
apenas 2 maes e um pai concordaram em participar como pais simulados.

As criangas, seus pais e o professor de teatro participaram da pesquisa de modo voluntario,
sem nenhuma remuneracao. A pesquisadora do estudo custeou ajuda para o deslocamento das
criangas, a impressdo dos roteiros e forneceu lanches em todos os encontros do treinamento.

2.3.Treinamento

O treinamento ocorreu durante 2 meses e teve carga horaria de 16h. Os encontros tiveram
duracdo de 2h, aconteceram uma vez por semana e foram conduzidos por um professor de
teatro e a pesquisadora do respectivo estudo. O treinamento foi realizado por meio de
dindmicas que estimularam a expressdo corporal, a escuta ativa, a improvisagdo e a criacao de
cenas simuladas de consultas pediatricas.

Todas as criancgas e pais participantes treinaram todos os cendrios, porém cada crianga atuou
em um Unico cenario, escolhido por ela, enquanto as maes e o pai revezaram os papéis de
pais simulados.Na véspera das simulagdes, encontros extras foram agendados conforme
demanda para repassar os cenarios, de modo que as criangas pudessem se sentirem seguras €
confortdveis em atuar.
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2.4.Sessoes simuladas

As sessoes simuladas foram desenvolvidas em 3 semanas consecutivas. A cada semana, em
um unico dia, uma mesma simulagao foi aplicada duas vezes. A cada vez, uma crianga
diferente participou, de modo que cada uma das seis criangas atuou em um Unico cenario. Por
sua vez, duas maes € um pai se revezaram nos papéis de pais simulados. Cada estudante
participou de um Unico cendrio, atuando como médico simulado.

Os cendrios foram estruturados com situagdes clinicas comuns no atendimento em pediatria:
dor de garganta e febre, vomitos e crises de asma. As simulagdes foram do tipo cénicas,
ambientadas em um consultoério médico de pediatria, com pacientes pediatricos simulados
acompanhados de seus responsaveis simulados. Os cenarios foram transmitidos ao vivo, onde
nove estudantes acompanharam a atividade, e gravados para posterior analise.

As simulacdes tiveram duracdo de 15min destinados ao cenario € 30min ao debriefing. O
debriefing foi realizado no auditério, organizado em circulo, € contou com a presenca dos
nove estudantes observadores, dos pacientes simulados, do aluno e de trés docentes que
também participaram do pré-teste.

2.5. Grupo focal

Ao final das simulagdes, um grupo focal de 39min:29s reuniu quatro criangas, um moderador
e um registrador. Esse niimero amostral corrobora com o nimero amostral minimo
recomendado por Barbour (2009).

A fala livre foi estimulada, seguindo um roteiro com cinco questdes norteadoras sobre a
experiéncia, sentimentos associados e impressdes sobre o treinamento:1 - Como foi ser um
paciente simulado? 2 — Ser paciente simulado lhe causou algo ruim (ansiedade, nervosismo,
desconforto)? 3 — Ser um paciente simulado trouxe coisas boas? 4 - O que vocés acharam do
treinamento para as simulacdes? 5 - Se tivéssemos uma lista dos desejos, o que vocés
gostariam que tivesse no treinamento?. A sessao foi gravada por meio do aparelho
Smartphone Galaxy S9 (Samsung) para posterior transcrigao e analise.

2.4. Analise de dados

A analise dos dados ocorreu por cristalizagdo ou triangulagdo, ou seja, o emprego de
diferentes métodos para olhar uma mesma questdao de pesquisa por angulos diferentes
(Barbour, 2009).

A sessao gravada no grupo focal foi transcrita para aplicacdo da analise de conteudo
fundamentada em Bardin (2008). Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante do material,
deixando-se invadir pelas impressdes e orientacdes. Apds analise exaustiva, as informagoes
foram se pondo em relevo, sendo agrupadas em classes tematicas, categorias e subcategorias
de modo representar o conteudo e propor inferéncias e interpretagdes. Para garantir a
confidencialidade dos participantes, foram criados pseudonimos com base em caracteristicas
individuais de cada crianca.

As gravagdes das simulagdes foram analisadas por meio da teoria fenomenolodgica proposta
por Merleau Ponty(1999), observando a corporeidade dos participantes das simulagdes. O
autor defende que compreender a experiéncia pela corporeidade € reconhecer sentidos nos
gestos, posturas € movimentos, para além da fala. Essa perspectiva foi empregada para
retratar a experiéncia dos participantes nas simulagdes de forma fidedigna.

Resultados e Discussoes

Sob uma perspectiva imagética das falas das criangas, foi possivel observar uma linguagem
marcada por respostas simples e diretas, bem como curtas e objetivas, e elas, por vezes, ndo
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distinguiram a simulagdo da experiéncia real com médicos. Nesse sentido, destaca-se também
a espontaneidade dos didlogos, a qual foi demonstrada por meio das interrupgdes, risos e
pausas.

Em alguns estudos que utilizaram grupos focais, destaca-se que a interagdo entre pares
favorece a construcdo coletiva de significados (Rocha, 2016), propicia um ambiente
acolhedor, ludico e adaptado as especificidades da infancia (Pires e Dos Santos, 2019),
permitindo que as criangas se posicionem como sujeitos ativos na produ¢ao do conhecimento.
E interessante citar que no presente estudo nio foram incorporadas atividades ladicas durante
o grupo focal, o que pode ser apontado como uma limitagao, ja que tais estratégias poderiam
potencializar a participagao infantil e a espontaneidade nas interagdes.

3.1. Analise de Conteudo
A analise do contetido buscou identificar e sistematizar, por meio das falas proprias dos
participantes e da corporeidade, os sentidos atribuidos pelas criangas a sua experiéncia na
atividade simulada. A organizacdo pode ser visualizada no Quadro 1. Nas falas que
representam as unidades categorizadas, foram criados pseudonimos com base em
caracteristicas individuais de cada crianga para garantir a confidencialidade dos participantes.

2

Na classe tematica “ ver e aprender junto...”, as criangas demonstraram a percepc¢ao da
simulacdo como uma experiéncia nova e educativa tanto para elas quanto para os estudantes
de medicina, com um carater colaborativo e de aprendizagem mutua:

Sonho (10 anos): “Eu gostei, porque foi uma experiéncia nova. E eu nunca tinha feito nada
assim.”

Semente (10 anos): “Eu achei legal porque a gente conseguiu ver e aprender junto com os
médicos.”

Esses resultados corroboram com o estudo de Brown, Doonan e Shellenberger (2005), onde
as criangas que atuaram como paciente simulado descreveram a experiéncia como divertida e
prazerosa, com o sentimento evocado de empoderamento, a medida que contribuem para a
formagao médica. McCall et al. (2024) ainda apresentou que ha uma correlagdo positiva entre
a satisfagcdo das criangas que atuaram como pacientes simulados, com a dos estudantes e dos
responsaveis.

Apesar disso, algumas criangas expressaram que partes do treinamento para a simulagdo
foram cansativas:

Bussola (12 anos): “Essa parte era meio cansativa, na de trés pessoas, mas assim, era mais
legal, porque a gente s6 andando ali.”

Os relatos de cansaco durante o treinamento dialoga com a discussao apresentada por Kow et
al. (2024) em seu estudo, sobre a necessidade de respeitar os limites fisicos e emocionais das
criangas, assegurando momentos de pausa, suporte ¢ adaptacdo das atividades. Sob essa otica,
um fator importante a ser considerado ¢ a faixa etaria das criancas na execucdo das
atividades, de modo que as escolhas das dindmicas sejam adequadas as caracteristicas
proprias de cada fase da infancia. Desse modo, sugere-se que haja espaco para aprimorar a
organizacdo do processo, seja incorporando intervalos ou aperfeicoando as atividades, mas,
sobretudo, ouvindo as proprias criangas sobre como tornar a vivéncia mais leve.
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As falas das criangas reforcaram a importancia do vinculo e da comunicagdo na relagao
médico-paciente. Na classe tematica “...0 médico foi legal comigo”, esse elemento foi
colocado como essencial para um atendimento acolhedor:

Jardim (11 anos): Eu acho que ele... ele... pra mim ser bom ele tem que se comunicar mais
com a gente, se interagir. Nao falar s6 com a nossa mae, mas com a gente também”

Bussola (12 anos):*“[...] eu meio que aprendi, porque, como eu quero ser médico, que a gente
tem que construir uma boa relagdo com o paciente.”

Nesse sentido, o contetido das criangas ilustra que os médicos que utilizam de estratégias
como dinamicas ludicas para estabelecer uma conexao com as criangas, tornam a experiéncia
mais agradavel. A utilizagdo de brincadeiras como recurso para aproximagao sugere que oS
médicos reconhecem a importancia de adaptar sua abordagem ao publico infantil, criando um
ambiente menos intimidante e mais propicio a comunicacao.

Mesmo reconhecendo o cenario enquanto simulacdo, as criangas relatam receio de falhar
durante a consulta simulada, especialmente por lidar com falas improvisadas ou
esquecimentos. A classe tematica “eu ndo preciso ter medo” apresenta essas falas e as
sensacoes como ansiedade e nervosismo:

Semente (10 anos): “Eu acho que eu s6 fiquei com medo dele perguntar alguma coisa nada a
ver com o que estava no papel e eu ndo saber nem o que responder.”

Jardim (11 anos): “Eu tive medo de esquecer alguma coisa. Na hora de perguntar alguma
coisa e dar um branco em mim, mas foi s6 isso.”

Do Couto e Castro (2019) reforcam que, muitas vezes, tanto os cuidadores quanto os
profissionais da saude tendem a capturar a crianga entre o ideal médico-cientifico e a
expectativa dos adultos, apagando sua singularidade. A simula¢do rompe com essa logica ao
instituir um espago onde a fala e a escuta da crianga sdo legitimadas. Quando uma crianca diz
ter “medo de errar o que esta sentindo”, ndo se trata apenas de uma duvida clinica, mas da
internalizacao de um sentimento de avaliacdo constante. Isso demanda profissionais capazes
de escutar ndo sé o que ¢ dito, mas também o que se cala, através da corporeidade.

Além disso, a classe tematica “de onde vem esse medo” demonstrou um medo relacionado a
experiéncia real com médicos, associado a falta de didlogo e a postura distante dos
profissionais, o que revela barreiras comunicacionais que impactam diretamente a percepcao
da crianga sobre o atendimento em saude:

Bussola (12 anos): “Como o estudante de medicina me atendeu e ele falou que se eu ndo
cuidasse da minha doenga poderia desenvolver uma doenga 14 ... que...¢ .. que acho que
morria... ai pronto, tipo assim, eu meio que ja fiquei assustado, mas ele tipo, ele passou isso
pra tentar ¢ a pessoa tomar organizadamente na base do medo”

Jardim(11 anos): “Porque tipo dele ndo ser legal e de acabar falando coisas que me magoem.
Af eu tenho medo.”

Sonho (10 anos): “E, porque vocé ndo vai ser tdo proximo daquele médico... Porque vocé
ndo vai conhecer o médico.”

191



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Nacwona de CICT 2025 UMVERSIADE 00 B0 GRANDE DO NORTE
Cientifico & Tecnokgico

Semente (10 anos): “Porque a maioria dos médicos que eu vou sao tudo rude. Eles ndo sabem
lidar com as criangas [...] Ele nem fala comigo. Teve um médico que nem se levantou pra me
examinar.”

Em seu estudo, Oliveira (1993) traz uma perspectiva historica-socioldgica, destacando como
a infincia nem sempre foi valorizada como etapa distinta do desenvolvimento humano, mas
como um “ndo ser”’. Sob essa dtica, discussdes como a valorizagdo da infancia e o cuidado
com a crianga sdo construgdes sociais recentes. Esse conhecimento ¢ essencial para
compreender como o cuidado em saude pediatrico, nos dias atuais, ainda carrega resquicios
de uma visdo adultocéntrica e instrumentalizada da crianga. Nessa perspectiva, foi possivel
observar que as criangas nao apenas representavam papéis, mas viveram a simulagao,
expressando afetos e expectativas, de modo a refletir suas proprias experiéncias com
consultas médicas passadas.

A classe “eles ndo interromperam” destaca a invisibilidade infantil nas consultas, onde os
pais tomam a palavra. As criangas demonstram incomodo com isso, tornando a crianga uma
postura de passividade diante de seu proprio processo de saude-doenga.

Bussola (12 anos): “Minha mae toma a iniciativa ai eu meio que ja quero falar, mas o médico
ta mais, tipo, falando com a minha mae.”

Sonho (10 anos): “Tipo quando eu t6 no médico, ai o médico pergunta o que vocé esta
sentindo? Ai minha maée fala, ai eu s6 concordo.”

Segundo Budzyn e Oliveira (2020), a relagdo entre paciente, médico e cuidador,
especialmente no contexto pediatrico, representa um eixo central do cuidado a saude.
Entretanto, o que se observa ¢ uma comunicagdo deficiente entre os elementos dessa triade de
cuidado, tendo em vista que a crianca frequentemente ¢ excluida dos processos decisorios e
informacionais. Diante disso, ¢ possivel notar que, constantemente, as criangas atribuem a
mae a capacidade de reconhecer a enfermidade, seus sinais e sintomas, bem como de buscar
ajuda e de oferecer tratamento e conforto. Por outro lado, a figura paterna revela-se de forma
mais distante, atuando de maneira coadjuvante e indireta no cuidado em satde.

Apesar disso, a simulag@o parece ter estimulado o desejo das criancas se expressarem mais
nas consultas futuras. Isso pode demonstrar um ganho em autoconfianga e participagdo, a
medida que os participantes sdo favorecidos por um ambiente de escuta e respeito durante o
treinamento:

Jardim (11 anos): “Se ele no comecgo apresentar ser legal, eu acho que eu perguntaria... Eu
vou ficar comparando o médico que vai estar me atendendo com o que o médico que fez a
simulagdo comigo.”

Sob essa Otica, ¢ interessante observar que a simulacdo se apresenta como um potente
dispositivo formativo ndo apenas para os estudantes de medicina, mas também para as
proprias criangas envolvidas. Elas constroem aprendizagens sobre seu corpo (Lane; Ziv;
Boulet, 1999), sobre o cuidado e sobre o valor do didlogo com o profissional de satde
(Woodward; Gliva-Mcconvey, 1995). Mais do que desempenhar um papel, elas produzem a
experiéncia formativa, expandindo os sentidos do que ¢ ensinar e aprender em satde.

A temadtica “eu nem sabia” evidencia a surpresa das criangas com as fotos que foram retiradas
durante o processo simulado. Algumas criangas ndo tinham consciéncia de que estavam
observadas em certos momentos:
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Semente (10 anos): “Eu nem sabia que tinha essas fotos.”
Sonho (10 anos): Espia.

Esses apontamentos suscitam uma reflexdo sobre a transparéncia e o consentimento dos
registros visuais durante os cendrios de simulagdes. Apesar do TAUI ter sido devidamente
assinado pelos responsaveis e das imagens serem ferramentas importantes para posterior
analise e registros da experiéncia, ¢ fundamental garantir que as criangas compreendam
previamente o intuito, a forma, € 0 momento em que esses registros serdo feitos, respeitando
sua autonomia e promovendo um ambiente de confianca, a fim de evitar sentimentos como o
desconforto e a vergonha.

Por fim, a tematica “eu me senti importante” emergiu do sentimento de valorizacdo e
protagonismo, o que reforgou o potencial empoderador da simulagdo clinica com participagao
ativa de criangas, contribuindo para sua formagdo pessoal e sua relagdo com o cuidado em
saude, exemplificado pela fala:

Jardim (11 anos):“[...] mas ai quando eu subi, eu me senti importante.”
Bussola (12 anos): “Uma colega minha ficava assim: Vocés faz teatro?? Uaal”

Essas falas expressam um desejo de comunicacao e reconhecimento por parte da crianca. Isso
simboliza que, ao inclui-la ativamente em situagdes simuladas de ensino, promove-se uma
inversdo simbdlica: a crianga passa de objeto passivo para sujeito que participa da formacao
do olhar clinico. A medida que se da voz as criangas, se contribui para a compreensio de seus
modos de pensar, sentir e agir, permitindo que sejam reconhecidas como sujeitos ativos na
construgdo de sentidos sobre suas experiéncias (Pires e Dos Santos, 2019).

3.2. A corporeidade dos participantes das simula¢des

As gravacdes das simulagdes foram analisadas, sendo observado que durante as sessdes
simuladas, as criancas simularam de modo coerente, com fidelidade aos papéis propostos,
conseguindo inclusive improvisar respostas as perguntas que fugiram ao roteiro norteador,
sem necessitar do auxilio dos pais simulados. Uma excec¢ao ocorreu com a crianga mais nova,
de 9 anos de idade, que por alguns minutos, parece ter se distraido com brinquedos do cendrio
e a vida da personagem e atriz se confundiram. Nesse momento, as fronteiras entre a vivéncia
pessoal e a ficcional pareciam se diluir, revelando a ambiguidade da experiéncia corporal
vivida — como descreve Merleau-Ponty, a crianga “era” a personagem tanto quanto “estava”
nela.

Todos aparentavam calma, mas algumas criangas mexiam as maos, cruzavam os bragos,
limpavam as maos suadas na roupa, movimentos que pressupdem incomodo € nervosismo.
Esses movimentos ndo podem ser reduzidos a sinais isolados de desconforto, mas sim
compreendidos como modos de estar-no-mundo naquela situagio especifica, em que o corpo
se faz linguagem e sentido. Nao ficou claro se esses gestos expressavam o nervosismo dos
proprios sujeitos ou pertenciam a corporeidade da personagem, mas € precisamente nessa
ambiguidade que reside a riqueza da experiéncia vivida.
A participagdo da mde como mae simulada trouxe certa organicidade a interacdo, evidente
pelo riso e harmonia do encontro. Contudo, o olhar e os gestos de outra mae revelaram uma
postura avaliativa e interventiva, que escapava do roteiro. Seu corpo — especialmente através
do olhar inquiridor e das perguntas direcionadas ao filho — interferia silenciosamente no
desenrolar da simula¢do, instaurando um campo de intercorporeidade no qual as intengdes se
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entrelacavam e o protagonismo da crianga era, por momentos, tensionado.
A tentativa de atribuir protagonismo as criangas também se mostrou desafiadora no
comportamento dos estudantes de medicina. Embora treinados para essa postura, seus corpos
denunciavam certa hesitagdo: olhares que retornavam repetidamente aos pais, posturas
corporais voltadas para o adulto, e um discurso que frequentemente deslizava para a terceira
pessoa ao se referir a crianca. A corporeidade da interagdo revelava uma dificuldade em
reconhecer a crianga como sujeito de linguagem e de compreensao. As constantes expressoes
como “ta entendendo?” acompanhadas de entonacdes didaticas e gestos exagerados apontam
para um esforco corporal de alcancar o outro, como se o corpo do estudante tentasse
compensar, com a presenga, a davida que a linguagem ndo dissipava.
Mesmo durante a anamnese, quando o corpo da crianga deveria ser a fonte direta de
percepcao e relato, as perguntas eram quase sempre dirigidas aos pais. O uso recorrente de
diminutivos “““Ta doentinha?”, “Medicacdozinha” e de falas paternalistas, como “isso aqui ¢
pro seu bem”, reforca a ideia de uma infincia percebida como auséncia de agéncia, onde o
corpo da crianga ¢ visto como algo a ser cuidado e nao como um sujeito que sente e
comunica.

Segundo Merleau-Ponty (2006), um dos principais desafios ao se refletir sobre a infancia esta
no fato de que a analisamos a partir da perspectiva adulta, o que impossibilita entender
plenamente esse fenoOmeno em sua ocorréncia propria. Com isso, € importante nao
homogeneizar a experiéncia infantil, 8 medida que se reconhece que criangas ndo sdo nem
adultos em miniatura, nem completamente distintas, mas dotadas de complexidade e
heterogeneidade de sua propria natureza.
Em uma das simulagdes, a presenga do pai como acompanhante da crianga revelou outra
dimensdo intersubjetiva. Uma estudante demonstrou dificuldade em se dirigir a ele, o que
pode refletir uma expectativa cultural de que o pai ocupe um lugar de menor envolvimento
nos cuidados. Essa postura foi evidenciada corporalmente por uma interagdo tensa, que
apenas se flexibilizou quando a estudante recorreu diretamente a crianca para obter
informagdes. Ainda assim, ao explicar o diagnostico e tratamento, voltou-se novamente ao
pai. J4 em outra cena, onde o estudante de medicina também era homem, a relagdo com o pai
fluiu de modo espontaneo, com simetria corporal e discursiva. Neste contexto, observou-se
uma rara construcao de consulta triadica, em que os corpos estavam sintonizados — olhares
que circulavam entre pai, filho e estudante, turnos de fala respeitados, gestos de escuta mutua
— compondo um campo intercorporeo de parceria e presenca compartilhada.
Merleau-Ponty (1999) defende que o corpo ndo ¢ neutro, mas uma presencga carregada de
sentidos que moldam a dinamica do encontro. Nessa perspectiva, a forma como cada
estudante se posiciona ¢ atravessada por construgdes sociais e culturais incorporadas por eles
em seus corpos. No caso da estudante mulher, a dificuldade em dirigir-se ao pai pode refletir
representacdes construidas sobre os papéis de género no cuidado infantil. Por outro lado, a
interacao entre estudante homem e pai revela como a corporeidade masculina, diante de outro
homem, costuma produzir maior reconhecimento e legitimidade imediata.

Conclusao

As criangas assumiram os papéis nas simulagdes clinicas com presenca corporal e
engajamento, participando ativamente do processo de ensino-aprendizagem. Os achados
indicam que essa participagdo beneficia tanto o ensino médico quanto o desenvolvimento
pessoal e emocional das criancas. Aspectos da consulta médica que sdo por elas valorizados
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foram a comunicacao direta, o estabelecimento de um dialogo atencioso e respeitoso € 0 uso
de estratégias ludicas. Apesar disso, ha alguns desafios praticos: relatos de dinamicas
cansativas durante o treinamento e a surpresa com 0S registros  visuais.
Por outro, a presenca dos pais e a postura dos estudantes revelaram tensdes intercorporeas
que interferiram no protagonismo da crianga, ora refor¢cando sua agéncia, ora a reduzindo a
um objeto de cuidado. Esses achados sugerem que a incorporacdo plena da crianga como
sujeito na pratica simulada ainda demanda um deslocamento cultural e pedagogico: do olhar
centrado no adulto para a escuta atenta da crianca, reconhecendo-a como sujeito de
linguagem e compreensao.
Portanto, os achados indicam que, embora a presencga de criangas como pacientes simulados
enriqueca o processo formativo, sua efetividade requer que os curriculos médicos
incorporem, de modo sistematico, a perspectiva infantil, reconhecendo a corporeidade e a voz
da crianga como dimensdes fundamentais para o aprimoramento do cuidado em pediatria.
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Anexos

Quadro 1. Classes tematicas, categorias e subcategorias da andlise de conteudo do grupo
focal com os pacientes simulados pediatricos
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TITULO: O ensino de urgéncia e emergéncia no curso de graduacdo de medicina:
um estudo de caso
Resumo

O ensino de urgéncia e emergéncia constitui um eixo fundamental da formagao médica, dada
a relevancia desses cenarios no cotidiano profissional e na Rede de Atencao as Urgéncias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Este estudo teve como objetivo analisar as ementas das
disciplinas obrigatorias de urgéncia e emergéncia dos cursos de Medicina ofertados por
instituicdes federais da regido Nordeste do Brasil. Trata-se de uma pesquisa documental, de
carater descritivo e exploratorio, realizada a partir da consulta aos Projetos Pedagogicos de
Curso (PPCs) e sites institucionais. Foram identificados 28 cursos de Medicina distribuidos
nos nove estados da regido, dos quais 20 apresentaram disciplinas obrigatorias especificas
relacionadas ao tema. A andlise revelou expressiva heterogeneidade na abordagem curricular,
tanto em relagdo a carga hordria, - quanto a distribui¢ao ao longo da graduacao, concentrada
majoritariamente nos semestres finais. Observou-se ainda diversidade na descri¢ao dos
conteudos, oscilando entre temas amplos e especificos. Poucas ementas detalharam
metodologias de ensino. Conclui-se que ha necessidade de maior padronizagao e integracdo
curricular, com adogdo de metodologias ativas e estratégias de avaliagdo como as Atividades
Profissionais Confiaveis (EPAs), a fim de assegurar competéncias essenciais para o exercicio
profissional seguro e resolutivo.

Palavras-chave: Ensino. Urgéncia. Emergéncia. Medicina. Graduagédo. Ementa.
TITLE: The Teaching of Emergency and Urgent Care in Undergraduate Medical
Education: An Analysis of Medical School Curricula

Abstract

The teaching of emergency and urgent care represents a fundamental axis in medical training,
given the relevance of these settings in professional practice and within the Emergency Care
Network of the Brazilian Unified Health System (SUS). This study aimed to analyze the
syllabi of compulsory emergency and urgent care courses offered in undergraduate medical
programs at federal institutions in the Northeast region of Brazil. It is a documentary,
descriptive, and exploratory research, conducted through the review of Course Pedagogical
Projects (PPCs) and institutional websites. A total of 28 medical programs were identified
across the nine states of the region, of which 20 included compulsory courses specifically
related to the subject. The analysis revealed significant heterogeneity in curricular
approaches, both in terms of workload and distribution throughout the undergraduate
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program, with a predominant concentration in the final semesters. Variation was also
observed in the description of course content, ranging from broad to highly specific topics.
Few syllabi detailed teaching methodologies, although these were occasionally mentioned.
The findings highlight the need for greater curricular standardization and integration, along
with the adoption of active learning methodologies and assessment strategies such as
Entrustable Professional Activities (EPAs), in order to ensure the development of essential
competencies for safe and effective professional practice.

Keywords: Teaching.Urgency.Emergency.Medicine.Undergraduate Education.Syllabi

Introducao

Em contextos alheios a area da saude, os termos urgéncia e emergéncia podem ser entendidos
como sinonimos. No entanto, no contexto médico, essas classificacdes apresentam diferengas
relevantes. Agravos de urgéncias sdo caracterizadas como situagdes nas quais o paciente
necessita de um atendimento imediato devido ao risco de agravamento do quadro clinico, sem
risco iminente de morte. Por sua vez, os agravos de emergéncia referem-se a condigdes em
que hé risco de morte iminente, exigindo intervencao imediata para preservar a vida do
individuo. (Brasil, 2013).

Nos ultimos anos, observou-se um expressivo aumento nos atendimentos de casos
classificados como urgéncia e emergéncia em hospitais e demais unidades de saude. Diversos
fatores contribuem para esse cenario, dentre eles: maior longevidade da populagdo, maior
sobrevida de pacientes com doengas cronicas, crescimento dos indices de acidentes e
violéncia urbana, além de eventos excepcionais, como a pandemia de COVID-19 (Acosta et
al, 2015). O aumento desses tipos de atendimentos refletiu-se na sobrecarga progressiva da
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), revelando desafios estruturais e
operacionais para o sistema de satde (Brasil, 2022).

Tais fatos também se expressam nos dados de mortalidade do Brasil. Em 2019, as doencas do
aparelho circulatério, como o infarto agudo do miocardio e os acidentes vasculares cerebrais,
foram as principais causas de morte no pais, seguidas por neoplasias, doencgas respiratorias e
causas externas. Em contrapartida, no ano de 2021, houve um aumento consideravel no
nimero total de dbitos (36%), impulsionado sobretudo pelas doencas infecciosas e
parasitarias, evidenciando os impactos diretos da pandemia. Ainda assim, doencgas cronicas e
causas externas mantiveram sua relevancia nos indicadores de mortalidade (Brasil
DATASUS, 2022).

Apesar da relevancia dessa area no exercicio profissional médico, persistem fragilidades no
processo formativo durante a graduacao, o que pode comprometer a proficiéncia e a
seguranga na realizacdo de atividades praticas em contextos de urgéncia e emergéncia,
especialmente nas etapas iniciais da carreira. Estudo realizado com estudantes de uma
universidade do Norte de Minas Gerais evidenciou inseguranca e lacunas de conhecimento
em diversas subareas da tematica, indicando a necessidade de aprimoramento da abordagem
curricular (Sorte et al, 2020).

Tendo em vista que a maioria dos médicos trabalham, por um bom tempo de sua vida
profissional, principalmente nas fases de iniciag@o e afirmacao profissional, em plantdes de
pronto atendimento, o ensino de Urgéncia e Emergéncia torna-se crucial na forma¢ao médica.
Assim, compreender como a urgéncia e emergéncia sao abordadas nas ementas curriculares
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dos cursos de Medicina revela-se fundamental para avaliar a adequagdo da formagao
oferecida as necessidades concretas do sistema de saude.

Partindo da relevancia do tema, o artigo tem o objetivo de analisar as ementas das disciplinas
obrigatdrias de urgéncia e emergéncia dos cursos de Medicina ofertados por institui¢des
federais da regido Nordeste.

Metodologia

Estudo de uma analise documental, de carater descritivo e exploratorio. A analise documental
dos curriculos permite delimitar o escopo formativo do componente curricular,
proporcionando uma visao geral do que sera abordado e servindo de base para a elaboragao
do plano de ensino. A proposta enfatiza o carater de “breve apontamento para lembranga” ou
“sumario” de documentos oficiais (Priberam, 2025).

A pesquisa foi realizada em com um levantamento sobre as institui¢des federais de ensino
superior, nos nove estados do Nordeste brasileiro, que ofertam o curso de graduacao em
Medicina. Com o intuito de organizar os dados de forma sistematica, as instituicdes foram
agrupadas por estado. Em seguida, foi realizada uma busca individualizada por instituicao,
com o objetivo de identificar as disciplinas obrigatdrias de urgéncia e emergéncia presentes
nas grades curriculares, excluindo-se os componentes relacionados ao internato.

Os dados foram obtidos por meio dos sites institucionais € dos Projetos Pedagdgicos de Curso
(PPCs) disponiveis. As informagdes coletadas incluem: nome da institui¢do, campus, cidade e
estado; nome da disciplina; carga horaria total; periodo do curso em que ¢ ofertada; e ementa.
Quando disponiveis, também foram considerados os objetivos e contetidos programaticos
descritos separadamente. As ementas foram organizadas e categorizadas de forma manual,
permitindo uma analise qualitativa dos temas abordados nas diferentes institui¢des.

As informagdes coletadas foram organizadas em planilhas eletronicas, visando facilitar a
sistematizagdo dos dados e permitir a construcao de tabelas, graficos e demais representagoes
visuais que irdo compor a analise final.

Resultados e Discussoes

RESULTADOS

Ao todo, foram analisados 28 cursos de Medicina vinculados a institui¢coes federais
localizadas nos nove estados da regido Nordeste do Brasil. A distribui¢ao por estado
demonstra uma tendéncia de equilibrio em relagdo ao nimero de cursos da IFES por estado, a
excegdo de Alagoas e Sergipe, que possuem dois cursos cada, e da Bahia, que concentra seis
cursos. Essa variagcdo acompanha, em parte, as diferencas demograficas regionais: Sergipe e
Alagoas sdo os menores estados da regido em extensao territorial e populacdo residente,
enquanto a Bahia ¢ o estado mais populoso do Nordeste (Departamento de Demografia da
UFRN, 2023).

Durante a analise documental, observou-se uma heterogeneidade significativa na forma como
os cursos abordam o ensino de urgéncia e emergéncia. Enquanto algumas institui¢des contam
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com multiplas disciplinas obrigatdrias voltadas especificamente para essa area, outras
distribuem os contetidos de forma fragmentada em disciplinas gerais ao longo da graduagao.
Um importante nimero de cursos ndo apresenta disciplinas obrigatorias especificas de
urgéncia e emergéncia antes do internato.

Quanto a carga horaria total dedicada ao tema nas instituigdes analisadas, os maiores valores
observados foram: 210 e 238 horas. Entre os cursos que possuem disciplinas obrigatorias
especificas de urgéncia e emergéncia, observou-se uma ampla variagdo na carga horaria
dedicada a esses componentes curriculares. Algumas disciplinas possuem apenas 30 horas,
enquanto outras alcancam até 180 horas. Da mesma forma, ao se considerar a carga horaria
total dedicada ao tema dentro de cada curso (soma das disciplinas existentes), os valores
variam de 60 a 238 horas.

No conjunto analisado, disciplinas com carga horaria de 30 e 60 horas foram maioria.
Disciplinas com 90 horas apareceram com frequéncia relevante, totalizando quatro
ocorréncias. A média de carga horéaria por disciplina foi de 81,18 horas. J4 a média de carga
horaria por curso (considerando apenas os 20 cursos que possuem disciplinas especificas
sobre o tema) foi de 126,4 horas.

Com relacao ao periodo do curso em que essas disciplinas sdo ofertadas, a concentragao
ocorre majoritariamente nos semestres finais. Das 33 disciplinas identificadas nos 20 cursos
analisados, nota-se que: 1 ¢ ofertada no 1° periodo, 1 no 3°, 1 no 4°, 1 no 5°, 3 no 6°, 6 no 7°
e 20 disciplinas sdo ofertadas no 8° periodo.

Evidencia-se uma tendéncia de concentracao das disciplinas nos dois ultimos periodos da
graduacdo, especialmente no tltimo semestre antes do inicio do internato. Tal configurag¢ao
pode indicar uma estratégia pedagogica de preparar o estudante para o ciclo pratico, mas
também levanta questionamentos sobre a oportunidade de introduzir esses conhecimentos de
forma mais progressiva ao longo do curso.

A analise das ementas das disciplinas obrigatdrias de urgéncia e emergéncia evidenciou
variag0Oes significativas na forma como os conteudos sdo apresentados. Em geral, o
entendimento institucional sobre o que deve constar em uma ementa parece nao ser uniforme
entre os cursos analisados. A vista disso, a analise dos contetdos descritos pelos cursos foi
realizada de forma separada, quanto ao local de descrigao (na propria ementa ou em topico
separado) e a especificidade do conteudo.

Entre os 20 cursos que possuem disciplinas obrigatérias voltadas ao tema, 19 apresentam
conteudos diretamente descritos nas ementas. Desses, 15 cursos especificam os temas com
maior detalhamento, listando assuntos, como: choques, queimaduras, insuficiéncia
respiratoria, parada cardiorrespiratoria, entre outros. Além desses conteudos mais objetivos,
também aparecem temas mais amplos e inespecificos, por exemplo: condi¢des clinicas que
configuram situagdes de urgéncia e emergéncia mais prevalentes, emergéncias pediatricas,
manejo do paciente critico, bases da anestesiologia, dor, entre outros. Por outro lado, 5 cursos
apresentam apenas conteudos descritos em temas mais amplos e inespecificos.

Um dos cursos analisados ndo descreve contetidos em sua ementa, restringindo-se a
apresentar as metodologias de ensino. No entanto, essa mesma instituicao disponibiliza os
contetidos e objetivos da disciplina em um documento separado. Além disso, trés dos cursos
que trazem contetidos em suas ementas também citam, ainda que brevemente, as
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metodologias didaticas empregadas (como aulas praticas, simulagdes clinicas, estudos de
caso, entre outras).

Para fins de sistematizacdo e analise, os contetudos identificados nas ementas foram
agrupados em duas categorias: assuntos amplos e assuntos especificos. Como as
terminologias variavam entre as institui¢cdes, os dados foram padronizados a partir da
unificacdo semantica de termos semelhantes. Por exemplo, as expressdes “emergéncias na
crianga e no adolescente” e “emergéncias pediatricas” foram consideradas como um unico
conteudo.

Entre os assuntos amplos mais frequentes nas ementas destacam-se: Condigdes clinicas que
configuram situagdes de urgéncia e emergéncia mais prevalentes, Emergéncias pediatricas,
Urgéncias e emergéncias cirargicas, Urgéncias e emergéncias clinicas, Emergéncias
psiquiatricas e Manejo do paciente critico.

O predominio do contetdo “Condigdes clinicas que configuram situagdes de urgéncia e
emergéncia mais prevalentes” era esperado, dada a natureza das disciplinas analisadas. Ja os
conteudos “Emergéncias pediatricas” e “Emergéncias psiquiatricas” apareceram com
frequéncia expressiva, sendo que algumas institui¢des dedicam disciplinas inteiras a essas
tematicas. A divisao entre urgéncias e emergéncias clinicas e cirurgicas também foi comum,
reforcando a tentativa de abordar as principais frentes do atendimento emergencial.

O contetdo “Manejo do paciente critico” foi considerado como sindnimo de “avaliagdo,
estabilizacdo e tratamento de pacientes com doengas ou lesdes ameacadoras da vida”, e essa
ideia relacionada a medicina intensiva estava presente em diversas ementas junto aos
contetidos de urgéncia e emergéncia. Além disso, “Bases da anestesiologia” foram incluidas
em algumas ementas como parte integrante da formagao em urgéncia e emergéncia.
Curiosamente, dois cursos inseriram conteudos relacionados a cuidados paliativos no mesmo
componente curricular.

Entre os assuntos especificos mais frequentes, destacaram-se: Insuficiéncia respiratdria aguda
e dispneia, ATLS (Advanced Trauma Life Support), Rede de atendimento das urgéncias e
emergéncias médicas, PCR/RCP (parada cardiorrespiratdria/reanimacao cardiopulmonar),
Etica e bioética em atendimento de emergéncias, Intoxicagdes exogenas e Choques
(cardiogénico, hipovolémico, séptico, anafilatico e neurogénico).

No que se refere as metodologias de ensino descritas diretamente nas ementas, apenas quatro
cursos apresentaram esse tipo de informagao. Entre as estratégias metodologicas
mencionadas nesses documentos, destacam-se: sessdes tutoriais baseadas em PBL (Problem
Based Learning), conferéncias, atividades praticas em laboratdrios, atividades na Atencao
Primaria em Unidades de Satde da Familia e na comunidade, praticas em ambulatorios de
especialidades e hospitais, treinamento de habilidades em ambiente de simulacdo, andlise de
casos clinicos e situagdes problemas, escrita e publicacao de portfélio e outros textos
académicos. Além disso, em dois desses cursos, foram identificadas metodologias
pedagdgicas descritas em documentos complementares (fora da ementa), incluindo: flipped
classroom ou sala de aula invertida, aulas expositivas convencionais, dinamicas de grupo,
simulag¢des em sala de aula, simulagao em laboratorio de habilidades.

A escassez de descricdo metodoldgica nas ementas chama atengdo, sobretudo considerando a
complexidade do ensino de urgéncia e emergéncia, que requer abordagens pedagogicas
ativas, contextualizadas e voltadas para o desenvolvimento de competéncias clinicas. A
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presenca de metodologias como PBL, simulacao e praticas em cenarios reais, quando
explicitadas, pode refletir uma preocupagao institucional com a formacao critica, pratica e
reflexiva dos futuros médicos. Por outro lado, sua auséncia na maioria dos cursos analisados
levanta questionamentos sobre a transparéncia e o planejamento pedagogico voltado para
esse eixo formativo.

DISCUSSAO

O fato de que oito cursos entre os vinte e oito analisados ndo possuem disciplinas obrigatérias
especificas de urgéncia e emergéncia evidenciadas em suas ementas, ¢ um dado a se destacar,
especialmente considerando a relevancia do tema para a formagao médica. A auséncia de
uma abordagem sistematizada e concentrada pode comprometer o desenvolvimento de
competéncias essenciais para a atuagdo em contextos criticos, ainda mais em um pais como o
Brasil, onde a Rede de Atencao as Urgéncias (RUE) ¢ frequentemente o principal ponto de
entrada para muitos usuarios do SUS (BRASIL, 2013).

Em 2015, a Associagdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) publicou um documento
com recomendacgdes para a melhoria do ensino em urgéncia e emergéncia nas escolas
médicas, destacando a necessidade de um eixo longitudinal ao longo da graduagdo e a
complexificacdo progressiva das atividades tedrico-praticas (ABEM, 2015). Embora algumas
instituicdes demonstrem aderéncia parcial a essas diretrizes, a maioria dos cursos nao
descreve explicitamente essa estrutura. Além disso, a simples existéncia de disciplinas
obrigatdrias ndo garante uma formag¢ao adequada, pois o aprofundamento dos temas e a
vivéncia pratica sdo aspectos cruciais que nem sempre sao evidenciados nas ementas
analisadas (Ferreira et al, 2018).

No ensino médico, a avaliagdao do aprendizado e da proficiéncia de estudantes de graduagao
pode ser realizada por meio dos Marcos de Competéncia, que representam habilidades
essenciais a serem desenvolvidas ao longo da formagao. Esses marcos servem como base
para que o estudante atinja as chamadas Atividades Profissionais Confiaveis (Entrustable
Professional Activities — EPAs), que correspondem a tarefas clinicas que o estudante pode
realizar de forma autonoma, com seguranca e responsabilidade.

Nos ultimos anos, as EPAs tém ganhado destaque como ferramenta de avaliacdo, por
permitirem a andlise integrada de multiplos marcos de competéncia ao mesmo tempo. Além
disso, elas oferecem um resultado mais objetivo e alinhado a pratica profissional, pois
indicam de maneira concreta se o estudante estd apto a desempenhar determinada atividade
com confianga. Diante disso, observa-se que as EPAs tém o potencial de ser uma estrutura
gerenciavel para treinamento, avaliacao e feedback frequentes durante a graduagao
(Gummesson et al, 2023).

Nesse sentido, os dados aqui apresentados apontam para a urgéncia de se repensar a
estruturacao curricular das disciplinas de urgéncia e emergéncia, valorizando abordagens
mais integradas, interdisciplinares e progressivas ao longo da formagao médica. A ampliagdo
da carga horaria, a diversificacdo dos cendrios de pratica e a incorporacdo de metodologias
ativas sdo estratégias possiveis para suprir as lacunas e promover uma formagao mais solida,
ética e resolutiva.

202



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

Glaniiics o Tocmotoacs CICT 2025

Por fim, destaca-se como limitagao deste estudo a analise restrita as ementas e conteudos
disponiveis em acesso publico, a ndo consideragdo das praticas desenvolvidas em estagios
curriculares (internato) nem os conteudos de urgéncia diluidos em outras disciplinas.
Também nio foi possivel avaliar diretamente a qualidade do ensino, mas sim a importancia
conferida ao tema por meio de sua presenga formal na matriz curricular. Portanto, a presenga
ou nao de disciplina para o tema, ou o nimero de horas ou de disciplinas, ndo determina a
qualidade do ensino ou abordagem de todos os assuntos necessarios, porém demonstra
importancia dada a tematica pelo curso e seus esfor¢os para aderir as recomendacdes de
ensino.

Conclusao

A analise das ementas das disciplinas obrigatdrias de urgéncia e emergéncia nos cursos de
Medicina das universidades federais do Nordeste evidenciou uma consideravel
heterogeneidade na forma como o tema ¢ abordado, tanto em termos de carga horaria quanto
de estrutura curricular. Essa diversidade indica a auséncia de diretrizes padronizadas que
assegurem uma formacgao equitativa e sélida em um campo de atuagdo considerado essencial
para a pratica médica no contexto brasileiro.

Embora algumas institui¢des apresentem avangos ao ofertar disciplinas com maior carga
horéria e conteudos especificos, muitas ainda tratam a urgéncia e emergéncia de maneira
fragmentada ou insuficiente, de acordo com suas ementas. Tal cenario reforca a necessidade
de um esforgo coordenado entre educadores para consolidar um eixo curricular que
contemple a complexidade e a relevancia do tema.

A adocdo de estratégias como o uso de Atividades Profissionais Confiaveis (EPAs) surge
como uma alternativa promissora para avaliagao e desenvolvimento de competéncias,
permitindo uma analise mais integrada e alinhada as exigéncias da pratica profissional. No
entanto, para que essas ferramentas sejam eficazes, ¢ fundamental que haja uma
reestruturacao curricular mais ampla, que incluam metodologias ativas e oportunidades reais
de vivéncia pratica em diferentes niveis de atengdo a saude.

Por fim, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a reflexdo critica
sobre o ensino de urgéncia e emergéncia nos cursos de Medicina da regido Nordeste,
fomentando debates e iniciativas que visem a qualifica¢do da forma¢ao médica e a melhoria
da assisténcia prestada a populagio nos diversos cenarios do Sistema Unico de Satde.
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TITULO: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM SIMULADOR DE BAIXO CUSTO
PARA O TREINAMENTO DE EXAME ESPECULAR, HISTEROMETRIA E
INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Resumo

O objetivo deste estudo foi construir e validar a aparéncia e a funcionalidade de um
simulador de baixo custo para o treinamento em procedimentos ginecoldgicos: exame
especular, histerometria e insercao de dispositivo intrauterino (DIU). Trata-se de um estudo
metodologico realizado em uma universidade publica federal no interior do Rio Grande do
Norte, Brasil. O processo de desenvolvimento do simulador ocorreu em duas etapas: (1)
planejamento, construgdo e testagem do prototipo; e (2) validacdo da aparéncia e da
funcionalidade do dispositivo. Participaram da validacdo 12 residentes do programa de
Medicina de Familia ¢ Comunidade. A maioria dos participantes era do sexo masculino
(58,3%), com idade média de 28 anos (variando de 25 a 39 anos). O simulador desenvolvido
¢ de baixo custo, com médio grau tecnoldgico e producao artesanal. Permite a pratica dos trés
procedimentos propostos e foi avaliado positivamente quanto ao custo, acessibilidade,
usabilidade, tecnologia, fabricagdo e versatilidade, apresentando desempenho regular no
quesito realismo. Considera-se que o dispositivo ¢ uma ferramenta viavel e estratégica para o
treinamento pratico de habilidades clinicas em ginecologia, contribuindo para a amplia¢ao do
acesso a formacgao técnica de qualidade e para a reducao de iniquidades no ensino em saude.

Palavras-chave: Simulagéo. DIU. Educagao Médica. Treinamento por simulagao.
TITLE: CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A LOW-COST SIMULATOR FOR
TRAINING IN SPECULAR EXAMINATION, HYSTEROMETRY AND INSERTION OF
INTRAUTERINE DEVICE

Abstract

The objective of this study was to build and validate the appearance and functionality of a
low-cost simulator for training in gynecological procedures: speculum examination,
hysterometry, and intrauterine device (IUD) insertion. This methodological study was
conducted at a federal public university in the interior of Rio Grande do Norte, Brazil. The
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simulator development process consisted of two stages: (1) planning, construction, and
testing of the prototype; and (2) validation of the device's appearance and functionality.
Twelve residents from the Family and Community Medicine program participated in the
validation process. Most participants were male (58.3%), with a mean age of 28 years (range,
25-39). The developed simulator is low-cost, with a medium level of technology and
artisanal production. It allows the practice of the three proposed procedures and was
positively evaluated for cost, accessibility, usability, technology, fabrication, and versatility,
presenting fair performance in terms of realism. The device is considered a viable and
strategic tool for practical training of clinical skills in gynecology, contributing to expanding
access to quality technical training and reducing inequities in health education.

Keywords: Simulation. IUD. Medical Education. Simulation training.

Introducao

O ensino em ginecologia apresenta diversas necessidades, destacando-se, entre elas, a
formacao pratica em procedimentos tipicos da area, como o exame especular, a histerometria
e a inser¢do de dispositivo intrauterino (DIU). Essas atividades sdo impactadas pelas
limitagdes e pela falta de oportunidades para o treino dessas habilidades em laboratorio.
Nesse contexto, a simulagdo clinica e os simuladores surgem como métodos e tecnologias de
ensino potenciais para reduzir essa lacuna (Rodrigues et al., 2019; Vidotti; Batista, 2023).

Simuladores s3o considerados partes fisicas, dispositivos tecnologicos ou representagdes de
um servigo (Shah et al., 2019) e apresentam diversos modelos e niveis tecnoldgicos — de
baixa, média e alto grau (Costa et al., 2016). A composi¢cdo, montagem e manutencao
definem seu nivel tecnoldgico, assim como o custo, que pode ser baixo, equivalente ou alto
(Knobel; Costa, 2021). Os simuladores permitem a repeti¢do de procedimentos em ambiente
protegido, possibilitando a identificagao e correcao de falhas na pratica (Dodge et al., 2016).

Um dos principais obstaculos para a aplicacdo desses recursos € o alto custo dos simuladores
comerciais, dificultando sua aquisi¢ao por universidades e servigos de saide, como Unidades
Basicas de Saude e hospitais. Como alternativa, tém se desenvolvido simuladores de baixo
custo, confeccionados com materiais acessiveis, sustentaveis, de facil montagem e
reprodutibilidade, que apresentam diferentes graus tecnoldgicos e sdo financeiramente viaveis
(Knobel; Costa, 2021; Costa et al., 2024; de Oliveira-Costa et al., 2024; Araujo, 2024).

O Ensino Baseado em Simulagdo (EBS) fortalece o cuidado em saude, pois o uso desses
métodos promove o aperfeicoamento das habilidades psicomotoras e reduz a ansiedade dos
participantes diante do contato real posterior com o paciente (Nippita et al., 2018). Para sua
efetiva implementagdo, entretanto, ¢ necessario investir na formagdo de professores, na
aquisicdo de simuladores variados e no desenvolvimento de instrumentos e outras tecnologias
educacionais (Antaquera Morron et al., 2025).

No entanto, especialmente em paises em desenvolvimento, essas demandas podem aumentar
as desigualdades na formacdo em saude e contribuir para a manutengdo dos métodos
tradicionais de ensino e aprendizagem (Robinson et al., 2024; Ismail et al., 2024).

Segundo os dados mais recentes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS/IBGE) 2019, o uso do
DIU entre mulheres brasileiras em idade reprodutiva (15 a 49 anos) foi de aproximadamente
4% (Brasil, 2020). Como a inser¢do do DIU envolve habilidades técnicas especificas, o baixo
uso pode indicar pouca pratica desses procedimentos durante a formagao médica. Isso reforga
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a importancia de intensificar o treinamento pratico por meio da simulagao clinica, garantindo
que futuros médicos estejam aptos a realizar o procedimento com seguranga e competéncia.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo construir e validar a aparéncia ¢ a
funcionalidade de um simulador de baixo custo para o treinamento do exame especular, da
histerometria e da inser¢do de dispositivo intrauterino.

Metodologia

Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodologico conduzido em uma universidade publica federal
localizada no interior do estado do Rio Grande do Norte, Brasil. O processo de
desenvolvimento do simulador seguiu duas etapas principais: Etapa 1 — planejamento,
construgdo e testagem do prototipo; e Etapa 2 — validagdao do simulador para o treinamento
dos seguintes procedimentos: exame especular, histerometria e inser¢ao de dispositivo
intrauterino (DIU).

Etapa 1 — Planejamento, construgao e testagem do protdtipo

A presente invencao propde uma solucao inovadora: o desenvolvimento de um simulador que
possibilita a pratica integrada do exame especular, da histerometria e da inser¢do de DIU em
um unico dispositivo. Parte-se do pressuposto de que, atualmente, a maioria dos simuladores
disponiveis no mercado ¢ voltada para o treinamento de procedimentos isolados, o que
demanda a aquisi¢ao de multiplos modelos especificos. Essa fragmentagdo acarreta custos
elevados de aquisicdo e manutencdo, representando um desafio significativo para instituigdes
de ensino e centros de treinamento em satde.

A iniciativa de desenvolver o simulador surgiu a partir da participagdo de estudantes de
graduag¢do em medicina na disciplina optativa Inovacdo Tecnologica em Saude, oferecida
pela Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte. Planejada conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Satide (PNCTIS) e as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina, a disciplina visa preencher
uma lacuna no ensino da inovagao tecnologica na area médica, estimulando a criatividade dos
alunos por meio de atividades teoricas e praticas (Costa et al., 2021).

Para a constru¢ao do simulador foram utilizados os seguintes materiais: caixa de apoio
construida em madeira e formato trapezoidal com 20° de angulagdo, genitalia feminina de
silicone, folha de acrilico, kit de eletronica com sensor de presencga e feedback luminoso e
sonoro, Utero desenvolvido com borracha de silicone e molde de biscuit, parafusos 74x3 e
porcas Y4, cinta de velcro, colo uterino removivel feito de espuma elastomérica. A escolha por
esses materiais se deu em razao do fécil acesso, baixo custo e disponibilidade na localidade
dos autores.

A figura 1 (anexo) apresenta o desenho do simulador final em uma visao superior. As setas e
letras estdo apontando cada componente do simulador, em que o ttero (A) foi desenvolvido
com borracha de silicone recoberto com folha de acrilico (N), a genitalia feminina (B) de
silicone, a cinta de velcro (C), os parafusos Y4x3 (D) e porcas % (D), o colo uterino (E)
removivel, a caixa de apoio (F) construida em madeira e formato trapezoidal com 20° de
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angulacdo, o sensor de toque (G) com presenca de feedback luminoso e sonoro. A figura 2
apresenta o desenho do simulador final em uma visdo latero-antero-superior.

Para a construgdo do tutero, inicialmente foi construido um molde feito de biscuit, de formato
circular com bordas elevadas e uma elevagao central simulando o ttero, colo uterino e canal
vaginal, além de conter uma abertura no polo superior para colocagdo do sensor de presenca.
Apos isso, foi inserido em seu interior, silicone rosa liquido com catalisador, na proporcao de
lkg de silicone liquido para 1 tubo de catalisador (30g) e deixado curar.

Depois de curado e desenformado, o disco de silicone recebeu cortes verticais ficando com
formato trapezoidal. Em sua abertura inferior foi inserida a genitalia feminina a qual foi
fixada ao restante da estrutura com cinta de velcro e em seu interior foi inserido o colo
uterino confeccionado com espuma elastomérica.

Para recobrir o restante do simulador foram adicionadas acima e abaixo dele, 2 coberturas de
folha acrilico, e posteriormente toda a estrutura resultante foi parafusada na caixa de apoio.
Essa, por sua vez, foi construida com 4 recortes de madeira sendo 2 trapezoidais e 2
retangulares, sendo realizada unido das partes com parafusos.

O sensor foi inserido na abertura superior do simulador e os demais componentes foram
inseridos no interior da caixa de apoio. O sensor utilizado ¢ do tipo piezoelétrico que opera
variando a tensdo de saida proporcionalmente a forca (pressao) aplicada sobre o transdutor
piezoelétrico. Essa variacao de tensdo ¢ detectada por um microcontrolador do tipo Arduino
UNO, que interpreta esse sinal analdgico por meio de cddigo em linguagem C++. Esse sinal ¢
entdo usado para acionar um diodo emissor de luz (LED) e um alarme, ambos conectados
através de fios jumper ao Arduino UNO e, também, por resistores para regular a tensdo tanto
para o diodo emissor de luz, quanto para o alarme. Todo o sistema ¢ alimentado por uma
fonte bivolt de 12V.

Etapa 2 - Validagdo do simulador para o treinamento de exame especular, histerometria e
insercao de dispositivo intrauterino.

Nesta etapa, foram realizadas a validacao de aparéncia e a validag¢ao de funcionalidade do
simulador. Participaram do processo 12 residentes de Medicina de Familia e Comunidade da
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte (EMCM), nimero definido
com base nas recomendacdes metodoldgicas de Lynn (1986).

Os participantes foram previamente esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e, apos
consentirem em participar, foram convidados a executar os procedimentos de exame
especular, histerometria e inser¢do do dispositivo intrauterino (DIU) utilizando o simulador.
Ao término das atividades, preencheram os instrumentos de coleta de dados destinados a
avalia¢do do dispositivo.

Instrumento de coleta de dados:
e Instrumento de caracterizacao sociodemografica, construido pelos autores.
e Instrumento de Avaliacdo de Simuladores de Baixo Custo, disponivel em espanhol

portugués (Costa et al., 2024). O instrumento € composto por 25 itens distribuidos em
seis fatores.
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Preceitos éticos:

O estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte sob parecer n® 6.974.590.

Resultados e Discussoes

Para a andlise dos dados, foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva, com o objetivo de
sumarizar ¢ compreender as caracteristicas principais da distribuicdo das varidveis. As
medidas adotadas incluiram:

o Média aritmética: utilizada para representar a tendéncia central dos dados;

e Desvio-padrao (DP): empregado para mensurar a dispersao dos valores em torno da
média;

e Mediana (P50): valor que separa a distribui¢do em duas metades, indicando o ponto
central dos dados;

e Moda: valor que ocorre com maior frequéncia na amostra;

e Valor minimo ¢ maximo: correspondem aos menores ¢ maiores valores observados,
respectivamente;

e Percentis 25 (P25), 50 (P50) e 75 (P75): utilizados para identificar a posicao relativa
dos dados, dividindo a distribui¢do em quartis.

Tais medidas permitiram a caracterizacdo da tendéncia central, da dispersdo e da distribuicao
dos dados, fornecendo subsidios para a interpretacao quantitativa dos resultados obtidos. Os
dados foram analisados com recurso ao SPSS (Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais)
versao 24.

Resultados

O simulador contém as seguintes caracteristicas estéticas: comprimento uterino 7 cm, colo
uterino de 7,5 cm de comprimento e diametro 2,5 cm e canal vaginal de 10 cm, que permite a
realizacdo de exame especular, histerometria e insercdo de DIU. A caixa de apoio possui
altura em seu menor lado de 5 cm e 15 cm no maior lado, comprimento de 22 cm.

A validacao do simulador

A maioria da amostra foi composta participantes do sexo masculino (58,3%), com idade
média de 28 anos, minima de 25 ¢ maxima de 39, cursando o programa de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade.

A tabela 1(anexo) apresenta a avaliacao global do simulador avaliado a partir dos fatores do
Instrumento de Avaliagao de Simuladores de Baixo Custo.

A tabela 2 (anexo) apresenta a avaliagdo global do simulador avaliado a partir das variaveis
dos fatores do Instrumento de Avaliacdo de Simuladores de Baixo Custo. Sao apresentadas as
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médias, os desvios padrao, a mediana ¢ a moda de todas as varidveis dos fatores do
Instrumento de avaliacdo do simulador desenvolvido e suas respectivas representatividade
estatistica.

Discussdo

Neste estudo, foi desenvolvido um simulador de baixo custo, com médio grau tecnologico e
carater artesanal. A literatura ainda ndo apresenta padronizacado clara quanto a classificagao
de simuladores, embora se utilize frequentemente os termos "fidelidade" e "grau tecnologico"
(COSTA et al., 2024). O custo total do simulador foi de R$ 202,00, aproximadamente US$
36,17, o que o caracteriza como de baixo custo, pois seu valor de producao ¢
significativamente inferior ao dos simuladores comerciais com finalidades semelhantes.

O simulador ¢ classificado como de médio grau tecnoldgico por empregar recursos simples
de simulacgao clinica, baseados em componentes elétricos e eletronicos basicos. Além disso,
possui carater artesanal, sendo desenvolvido fora do ambiente industrial, com o uso de
ferramentas manuais ou mecanicas € materiais alternativos e acessiveis.

Ressalta-se que o custo dos materiais pode variar conforme o contexto econdomico,
especialmente ao se comparar paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o que impacta
diretamente na acessibilidade (ANTAQUERA MORRON, 2025). Para fins de comparagao,
simuladores com tecnologias avangadas podem custar até US$ 150.000 (COSTA et al.,
2024).

Em uma pesquisa na literatura, foram utilizados os descritores em satde “simulador” e
“insercao de DIU”. A partir da busca, foram obtidos 6 artigos como resultado, apresentando
simuladores que permitem inser¢do de DIU ou exame especular, porém ndo foi encontrado
nenhum simulador que possibilitasse o treinamento de exame especular, histerometria e
inser¢do de DIU, com feedback sonoro e luminoso.

O simulador desenvolvido por Shaikh et al. (2020) destaca-se pela facilidade e efetividade na
insercao do DIU, embora nao possibilite a visualizagao da insercao intrauterina (SHAIKH et
al., 2020). De forma semelhante, o modelo apresentado por Dalrymple et al. (2020) permite
insercdo e remog¢ao do DIU, mas nao viabiliza a realizagcdo da histerometria (DALRYMPLE
et al., 2020).

O modelo de Klebanoff et al. (2021) permite a visualizagdo dos procedimentos intrauterinos,
recurso também presente no invento atual. Contudo, ndo possui sensor de toque nem paredes
vaginais realistas (KLEBANOFF et al., 2021). Por sua vez, o simulador de Horowitz et al.
(2020) possibilita a realizagao de multiplos procedimentos, como a inser¢ao de espéculo e de
DIU, mas ndo inclui sensor de toque nem os trés componentes anatdmicos principais: utero,
vagina e colo uterino (HOROWITZ et al., 2020).

O simulador desenvolvido por Silva et al. (2019) possibilita a inser¢do do DIU, porém nao
apresenta paredes vaginais realistas nem permite o exame especular (SILVA et al., 2019). Por
fim, o modelo descrito por Andrade et al. (2018) permite um treinamento mais completo,
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incluindo exame especular, pincamento e tracao do colo uterino, mas também nao possui
sensor de toque (ANDRADE et al., 2018).

A validagdo do simulador foi realizada com o uso do Instrumento de Avaliacdo de
Simuladores de Baixo Custo (IESBJ) (COSTA et al., 2024). Na anélise de consisténcia
interna, o instrumento apresentou um Alpha de Cronbach total de 0,915, indicando excelente
confiabilidade. Com base na avaliacdo global, o fator “custo” obteve média de 4,64 e desvio
padrdo (DP) de 0,60, refletindo excelente relagdo custo-beneficio. O simulador foi
amplamente percebido como econdmico, reutilizavel e vantajoso financeiramente.

No que se refere a acessibilidade — segundo fator avaliado pelo IESBJ — o simulador
demonstrou portabilidade e adaptabilidade, com média de 4,69 e DP de 0,62, sendo
considerado altamente acessivel. Quanto ao uso no ensino virtual, obteve média um pouco
inferior (4,25), sugerindo que essa aplica¢do pode ser menos intuitiva ou eficaz.

Sobre tecnologia e processo de fabricagao, os avaliadores consideraram o simulador de fécil
reproducao (média = 4,32; DP = 0,80), ainda que com alguma variabilidade nas respostas.
Ele foi descrito como de confeccao simples, utilizando materiais acessiveis e dispensando
mao de obra especializada. Ja os aspectos de sustentabilidade ambiental (média = 4,00) e
nivel tecnologico apresentaram maior dispersao, possivelmente refletindo diferentes niveis de
conhecimento técnico entre os avaliadores. Essa variagdo reforca sua classificacdo como
produto artesanal.

Nesse sentido, destaca-se que o simulador incorpora um sensor piezoelétrico com
microcontrolador Arduino UNO, capaz de identificar o toque do histerometro no fundo
uterino, além de empregar materiais como madeira, pléastico e borracha. Esses elementos
podem ter influenciado as diferentes percepgdes sobre sustentabilidade e nivel tecnolédgico,
embora sejam importantes para aumentar o realismo do dispositivo.

Apesar da relevancia do tema, ha escassez de estudos sobre praticas sustentdveis na educacao
baseada em simulacao. Trata-se de uma area emergente, ainda com pouca literatura
disponivel (MARSACK et al., 2025). O realismo do simulador foi considerado aceitavel, mas
com margem para melhorias. O item com menor média (sensagdo realista ao toque — 3,83)
indica necessidade de aprimoramento na fidelidade tatil e visual. Contudo, ¢ importante
observar que simuladores de baixo e médio grau tecnoldgico frequentemente apresentam
limitagdes nesse aspecto, por utilizarem recursos mais simples.

Os conceitos de realismo e fidelidade, embora amplamente discutidos na literatura, ainda
carecem de analise aprofundada, especialmente no que se refere a sua aplicabilidade em

simuladores e tecnologias educacionais. A propria nocao de “representar a realidade” na
simulacao ¢ complexa e multifatorial.

De modo geral, os avaliadores consideraram o simulador versatil, com média de 4,53 (DP =
0,70), adequado para diferentes publicos e propositos. A menor média (4,16) refere-se ao uso
com pacientes, o que pode indicar certa limitagdo ou necessidade de cautela nesse tipo de
aplicagdo.

A versatilidade ¢ um dos principais diferenciais do simulador, que permite a realizagcdo de
trés procedimentos distintos, ampliando significativamente seu potencial de uso e reforgando
seu excelente custo-beneficio. Essa multifuncionalidade também esta alinhada a praticas
sustentaveis, por reduzir o consumo de recursos e a geragdo de residuos. Além disso, a
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proposta dialoga com os principios dos 5 Rs da sustentabilidade: reduzir, reutilizar, reciclar,
repensar e pesquisar (MARSACK et al., 2025; MA & HAN, 2024).

Acredita-se, ainda, que o simulador pode ser utilizado como recurso educativo para
demonstrar procedimentos a pacientes antes da realizacdo em ambientes clinicos. Um estudo
brasileiro mostrou que a simulagdo aplicada ao treinamento de familiares contribuiu para o
aumento da seguranca, autoconfianga, autonomia e habilidades técnicas (MARTE, 2025).

No que diz respeito a usabilidade, esse foi um dos pontos mais bem avaliados: as médias
variaram de 4,66 a 4,91, com baixa dispersao (DP até 0,49). Isso indica que o simulador ¢
intuitivo, seguro e de facil compreensdao. Um simulador com boa usabilidade permite que
estudantes e profissionais de saude se concentrem na aquisi¢ao de habilidades e na tomada de
decisdes clinicas, sem distragdes causadas por dificuldades operacionais.

Ressalta-se que o simulador teve seu pedido de patente submetido pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI),
evidenciando seu carater inovador.

Além disso, o dispositivo vem sendo utilizado no Laboratério de Habilidades Clinicas e
Simulacdo da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte
(EMCM/UFRN) para a capacitagao de profissionais de saude na inser¢cao do dispositivo
intrauterino (DIU). Essa aplicacdo pratica refor¢a o compromisso da UFRN com a
responsabilidade social, em consonancia com a certificagdo concedida pela rede internacional
The Network: Towards Unity For Health (TUFH), que apoia institui¢des de ensino a se
tornarem mais socialmente responsaveis por meio da Ferramenta de Avaliagdo da
Responsabilidade Social.

Limitagdes do estudo:

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados. A validagdao do simulador foi realizada com um numero restrito de participantes
(n=12), o que, embora metodologicamente aceitdvel para estudos iniciais de validagao de
aparéncia e funcionalidade, pode limitar a generalizagdo dos achados. Além disso, a amostra
foi composta exclusivamente por médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade,
sem a inclusdo de especialistas em Ginecologia e Obstetricia, o que poderia ter proporcionado
avaliagdes mais aprofundadas quanto a fidelidade anatdémica e a aplicabilidade clinica do
dispositivo.

Outra limitacdo refere-se a natureza da validag@o, que se restringiu a analise subjetiva de
aparéncia e funcionalidade, sem mensuracao objetiva de desfechos clinicos. Assim, embora
os resultados indiquem boa aceitagao do simulador, ainda ndo € possivel afirmar com
seguranga seu impacto direto sobre o desenvolvimento de habilidades praticas ou sobre a
qualidade do cuidado prestado em contextos reais.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros ampliem a amostra e incluam profissionais
com diferentes niveis de expertise, especialmente ginecologistas, docentes e outros usuarios
potenciais do simulador. Além disso, sdo necessarias investigagdes longitudinais que avaliem
a eficacia do uso do dispositivo na formacao clinica, por meio de indicadores objetivos, como
tempo de execugdo dos procedimentos, nimero de erros cometidos, reten¢do de habilidades
ao longo do tempo, além de aspectos subjetivos como autoconfianga, percep¢ao de preparo e
satisfacdo dos aprendizes. Ensaios clinicos controlados, comparando grupos com e sem
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acesso a simulagdo, podem fornecer evidéncias mais robustas sobre os beneficios
educacionais do modelo desenvolvido.

Conclusao

O simulador desenvolvido permite a pratica de exame especular, histerometria e insercao de
DIU, e foi avaliado positivamente em termos de custo, acessibilidade, usabilidade,
tecnologia, fabricacdo e versatilidade, apresentando desempenho apenas regular no quesito
realismo. Classificado como um dispositivo de baixo custo, médio grau tecnoldgico e
producado artesanal, ele se mostra uma ferramenta viavel e estratégica para o treinamento em
procedimentos ginecologicos. Sua aplicagcdo no contexto da formacdo profissional amplia as
oportunidades de vivéncia pratica, fortalece a seguranca na pratica ambulatorial e pode
contribuir para a redu¢@o de iniquidades no ensino em satde, especialmente ao oferecer uma
alternativa acessivel e eficaz para o desenvolvimento de habilidades clinicas.
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Resumo

A toxoplasmose congénita representa um relevante problema de satide publica, e a educagio
em saude ¢ apontada como estratégia fundamental para sua prevencgao. Esse estudo
investigou o conhecimento de gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude Silvino
Dantas, em Caico-RN, sobre a toxoplasmose, destacando suas formas de transmissao,
prevencao e riscos para a saude materno-fetal. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva e de abordagem quantitativa, realizada com 11 gestantes por meio de um
questionario estruturado. Os resultados evidenciaram que, embora a maioria tenha ouvido
falar sobre a doenca, o conhecimento especifico foi limitado e, por vezes, incorreto.
Identificaram-se falhas na compreensdo sobre as vias de transmissdo, medidas profilaticas e
sintomas, além da presen¢a de mitos. As informacdes prestadas durante o pré-natal foram
escassas e, quando presentes, mais frequentemente fornecidas por médicos do que por
enfermeiros, apesar do papel central da equipe de enfermagem na educacao em saude. A
pesquisa enfrentou limita¢des logisticas que resultaram em uma amostra reduzida e
possivelmente nao representativa, comprometendo a generalizacao dos dados. Conclui-se que
ha necessidade urgente de refor¢o nas estratégias de educacdo em saiude durante o pré-natal,
bem como de qualifica¢ao continua dos profissionais. Estudos futuros devem aprofundar os
fatores que dificultam a disseminagdo do conhecimento e propor intervengdes eficazes.

Palavras-chave: Educacéo Continuada. Aten¢ao Primaria a Saude. Zoonoses.
TITLE: KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN ABOUT TOXOPLASMOSIS IN
CAICO -RN

Abstract

Congenital toxoplasmosis represents a significant public health problem, and health
education is considered a fundamental strategy for its prevention. This study investigated the
knowledge of pregnant women treated at the Silvino Dantas Basic Health Unit in Caico, Rio
Grande do Norte, about toxoplasmosis, highlighting its transmission, prevention, and risks to
maternal and fetal health. This exploratory, descriptive, and quantitative study was conducted
with 11 pregnant women using a structured questionnaire. The results showed that, although
most had heard about the disease, specific knowledge was limited and sometimes incorrect.
Gaps in understanding of transmission routes, prophylactic measures, and symptoms were
identified, as well as the presence of myths. Information provided during prenatal care was
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scarce and, when available, was more often provided by physicians than by nurses, despite
the central role of the nursing team in health education. The study faced logistical limitations
that resulted in a small and possibly unrepresentative sample, compromising the
generalizability of the data. The conclusion is that there is an urgent need to strengthen health
education strategies during prenatal care, as well as ongoing professional training. Future
studies should delve deeper into the factors that hinder knowledge dissemination and propose
effective interventions.

Keywords: Continuing Education. Primary Health Care. Zoonoses.

Introducao

A toxoplasmose ¢ uma infec¢do causada pelo Toxoplasma gondii e se tornou uma infecgao
prevalente em todo o mundo, o seu controle depende de agdes de conscientizagdo da
populacdo sobre os fatores de risco, bem como das medidas profilaticas necessarias
(RIBEIRO; CARVALHO, 2022). A toxoplasmose congénita pode causar aborto e danos
neuroldgicos e/ou oculares ao feto (LOPES-MORI et al., 2011).

A toxoplasmose congénita ¢ um problema de satide publica mundial, tendo em vista seu
potencial de gravidade (PEYRON et al., 2019). A educacdo em satde ¢ uma estratégia capaz
de reduzir os riscos de exposicao e prevenir a toxoplasmose na gestante (CONYN-VAN et
al., 1992 citado por (BRANCO; ARAUJO; FALAVIGNA-GUILHERME, 2012). De acordo
com o Ministério da Saude, a toxoplasmose na gestante e a forma congénita, requerem agoes
transversais para diagnostico, monitoramento, investigacdo, tratamento e vigilancia
(municipal, estadual e federal), que incluem diversos graus de envolvimento de varios
profissionais saude (BRASIL, 2021). Os responsaveis pelo pré-natal em nivel de atengao
basica sdo os profissionais médicos e enfermeiros, contudo € percebido que os conhecimentos
em relacdo a toxoplasmose ainda sdo incipientes, o que pode prejudicar as gestantes (MELO
et al., 2022). Trabalho realizado por (MOURA et al., 2017), com gestantes sobre a doenga em
Niter6i - RJ, revelou que das 500 gestantes participantes, 226 (45,2%) relataram ter ouvido
falar sobre toxoplasmose. Destes, 23,5% obtiveram informagdes de amigos e 19,0% de seus
médicos. JA SOUSA et al., (2017) realizou um trabalho sobre percep¢ao de enfermeiros e
gestantes sobre a toxoplasmose durante a ateng@o basica - pré-natal. A amostra foi composta
por 15 enfermeiras atuantes na consulta de enfermagem e 15 gestantes. O estudo revelou que
as gestantes demonstraram pouco conhecimento sobre a doenca e seus efeitos. Ja os
enfermeiros, apesar de possuirem conhecimentos basicos sobre o assunto, demonstraram
pouca aplicabilidade quanto as orientagdes as gestantes. Este quadro precisa ser modificado
tendo em vista que o profissional de enfermagem desempenha importante papel nas a¢des
educativas junto as gestantes, contribuindo para a qualidade da assisténcia pré-natal.

A toxoplasmose congénita ou suas sequelas podem ser evitadas pela prevengdo primaria
(informagdes as gestantes suscetiveis sobre as fontes de infec¢ao) (LOPES-MORI et al.,
2011) e cabe aos profissionais de saude educar e orientar quanto a prevengao da doenga e a
importancia do acompanhamento pré-natal. Neste contexto, o conhecimento dos profissionais
de saude e das gestantes sobre a Toxoplasmose gestacional e congénita, seus sintomas,
formas de transmissao, profilaxia e tratamento, sdo importantes no controle epidemioldgico
desta enfermidade. Diante do exposto, tendo em vista que muitas mulheres ndo realizam o
pré-natal ou procuram o servigo tardiamente, o que pode interferir no conhecimento mais
amplo, bem como, no diagndstico e/ou tratamento da toxoplasmose, além das divergéncias
em relacdo ao conhecimento sobre esta doenca, tanto dos profissionais de satide como de
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gestantes em algumas regioes do pais, este trabalho justifica-se pela necessidade de analisar
os fatores associados ao conhecimento sobre a toxoplasmose entre profissionais de saude e
gestantes atendidas na cidade de Caico RN.

Metodologia

2.1 Tipo de estudo e local da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de opinido do tipo exploratorio, com carater descritivo € com
abordagem quantitativa. A pesquisa serd realizada em 1 Unidade Basica de Satude: na UBS
Silvino Dantas (Bairro Centro) em Caic6 - RN. Para participar da pesquisa os participantes
terdo que aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apenas para que
fique claro que o participante nao tera nenhum beneficio imediato ou direto, assim como os
participantes nao serao mencionados e identificados. O municipio de Caicd/RN (6° 27'S, 37°
5'W) possui uma area de 1.228,584 km?, situa-se na regido denominada Serid6 Potiguar,
distando aproximadamente 272 km da capital Natal, sendo a sétima cidade mais populosa do
Rio Grande do Norte (IBGE, 2023).

2.2 Populagdo e amostra

A populagdo da pesquisa serdo as gestantes atendidas na unidade basica de saude
previamente escolhida do municipio de Caicd- RN. Por se tratar de uma pesquisa de opinido
publica que ndo identifica os entrevistados, torna-se desnecessaria a submissao para registro e
avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa de acordo com a Resolugdo 510/16 do Conselho
Nacional de Satde. Os critérios de inclusao da pesquisa foram: gestantes atendidas na
Unidade Basica de Saude pesquisada, que se disponibilizaram em participar da pesquisa.
Critérios de exclusao: participantes que nao se enquadraram nos critérios de inclusao,
questionarios incompletos.

2.3 Instrumento de coleta de dados

Foi aplicado um questionario na UBS, contendo perguntas fechadas sobre como os
participantes acreditam que ocorre a transmissao da Toxoplasmose, se eles acreditam que a
doenca acarreta sintomas e como eles pensam que pode ser feita a profilaxia e tratamento
desta enfermidade. Vale salientar que nenhum questionamento sobre a identificagao da
populagdo pesquisada ou qualquer pergunta pessoal foi realizada.

2.4 Analise e organizagdo dos dados

Os dados serao expressos em média e desvio padrao, bem como valores minimos, maximos,
frequéncia simples e porcentagem obtidos através do programa estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 20.0.

Resultados e Discussoes

Nesta secdo, serdo apresentados e descritos os principais achados obtidos a partir das analises
quantitativas realizadas por meio dos questionarios aplicados as gestantes adscritas na
Unidade Basica de Saude Silvino Dantas, localizada no bairro Centro, municipio de Caico -
RN.
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O formulario aplicado avaliou o conhecimento de 11gestantes (do primeiro ao ultimo
trimestre de gestacdo) a respeito da toxoplasmose, incluindo os mecanismos de transmissao,
os impactos na saude materno-fetal, as formas de prevencao da doenga, diagnostico e
tratamento.

Com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a toxoplasmose e
identificar seus comportamentos preventivos diante da infec¢do, a analise dos dados revelou
um cendrio que requer intervengdes. Apesar da maioria das gestantes reconhecerem, de forma
geral, que a doenca oferece riscos a saude fetal, constatou-se um entendimento restrito quanto
as formas de transmissao, medidas de prevengao e sintomas relacionados.

A maioria das participantes (81,8%) afirmou ja ter ouvido falar sobre a toxoplasmose, mas
apenas 27,3% declarou ter esse tema abordado ao longo das consultas de pré-natal. Das 3
gestantes que afirmaram receber informagdes ao longo das consultas ou agdes em saude, duas
declararam que o profissional que abordou o tema foi 0 médico e apenas uma citou o
profissional da enfermagem, as demais pacientes nao se recordam ou ndo receberam
informacgdes. Esses resultados divergem das recomendagdes do Ministério da Saude (2021),
que enfatizam a necessidade de uma abordagem educativa continua durante as consultas de
pré-natal, com especial aten¢do as doencas de transmissdo vertical, como a toxoplasmose.

No que se refere as formas de transmissao, os achados evidenciam um conhecimento limitado
e, por vezes, incorreto por parte das participantes. Apenas 18,2% das gestantes associaram
corretamente a infec¢do ao consumo de carne crua, 27,3% mencionaram alimentos ou dgua
contaminada e 18,2% citaram contato com fezes de gatos — meios amplamente reconhecidos
pela literatura como vias classicas de transmissao do Toxoplasma gondii (DUBEY, 2020;
HILL; DUBEY, 2018). De forma equivocada, 27,3% atribuiram a infec¢do a arranhadura de
gatos, demonstrando a persisténcia de mitos, uma vez que essa via de transmissao ndo ¢
respaldada cientificamente (DJURKOVIC-DJAKOVIC et al., 2019). Além disso, 18,2%
citou a urina do rato como forma de transmissao.

Quanto a prevengao, identificou-se um conjunto de medidas referidas, como evitar carne crua
(45,4%), lavar hortaligas antes de consumir (36,4%) e evitar contato com gatos (27,3%).
Contudo, 18,2% das participantes mencionaram a vacinagdo como forma de prevengao, o que
representa uma falha grave de conhecimento, visto que ndo existe vacina contra
toxoplasmose para humanos (DUBEY, 2020; KONSTANTINOVIC et al., 2019). Cerca de
54,5% das participantes acreditam que a melhor forma de prevengdo seria ndo encostar em
animais de rua.

Em relagdo a realizagcdo de exames soroldgicos para toxoplasmose, 72,76% afirmaram nao ter
conhecimento especificamente sobre a realizacdo do teste mencionado, o que pode indicar
falta de explicagdes adequadas por parte da equipe de satde ou dificuldades das gestantes em
compreender os procedimentos realizados. Essa lacuna ¢ destacada por Melo et al. (2022), ao
ressaltar a importancia de uma atuagdo mais efetiva do enfermeiro na promogao do
conhecimento e na prevengao da toxoplasmose na atencdo basica.

Com relacdo as manifestagdes clinicas possiveis da doenca para a gestante, a maioria das
entrevistadas mencionou manifestacdes como cegueira, problemas visuais e “infec¢ao”. No
entanto, nenhuma gestante citou sintomas constitucionais ou inespecificos, que sao
justamente as manifestagdes descritas como mais prevalentes na literatura, que descreve a
toxoplasmose aguda em adultos imunocompetentes como frequentemente assintomatica ou
com sintomas leves e pouco caracteristicos (HILL; DUBEY, 2018).
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Quanto aos possiveis agravos gerados pela doenca, embora 72,7% das gestantes tenham
reconhecido que a toxoplasmose pode afetar o feto, 36,4% nao sabiam que a gestante também
pode adoecer, denotando um entendimento incompleto dos impactos da infecc¢ao tanto para a
mae quanto para o concepto. Segundo Lopes-Mori et al. (2011), esse desconhecimento ¢ um
fator de vulnerabilidade significativo, pois reduz a percepcao de risco € o engajamento com
praticas preventivas.

No que se refere aos habitos de risco, 45,5% relataram o consumo de carne crua ou mal
passada e 54,5% admitiram ingerir hortaligas cruas fora de casa, atitudes potencialmente
perigosas quando ndo acompanhadas de praticas corretas de higienizagdo, conforme discutido
por Djurkovi¢-Djakovi¢ et al. (2019). Entre as gestantes que conviviam com gatos (45,5%),
60% afirmaram higienizar as maos ap6s o contato com a caixa de areia. Apesar de ser uma
pratica adequada, os dados evidenciam a necessidade de intensificar agdes educativas
voltadas a prevencao.

Os dados evidenciam que, embora exista uma percepgao inicial acerca da toxoplasmose, tal
conhecimento ndo se traduz em praticas preventivas sistematizadas, o que denota lacunas
relevantes nas estratégias de educagdo em satude voltadas as gestantes. De acordo com Sousa
et al. (2017), a auséncia de informag¢des adequadas, somada a escassez de orientacdes
especificas durante o pré-natal, compromete o protagonismo das gestantes no cuidado a
propria satude e contribui para o aumento do risco de desfechos adversos.

Adicionalmente, a realizacdo da pesquisa enfrentou importantes desafios logisticos que
impactaram diretamente o processo de coleta de dados. O periodo destinado as entrevistas
mostrou-se insuficiente para abranger a totalidade da populagdo-alvo, em razao da
incompatibilidade entre os horarios das gestantes e a disponibilidade da equipe de pesquisa.
Soma-se a isso a frequéncia irregular as consultas pré-natais, bem como as responsabilidades
pessoais e as dificuldades de deslocamento das participantes, o que exigiu elevada
flexibilidade por parte dos pesquisadores.

Tais limita¢des resultaram em uma amostra reduzida e potencialmente ndo representativa, o
que pode ter comprometido a generaliza¢do dos resultados. A baixa taxa de adesdo, por sua
vez, pode ter gerado viés de sele¢do, restringindo a participagdo aquelas gestantes com maior
disponibilidade ou interesse pelo tema.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a ampliacao do periodo de coleta de dados, a adogdo de
estratégias digitais ou hibridas e o engajamento direto dos profissionais de saude da unidade,
conforme sugerido por Melo et al. (2022) e pelas diretrizes do Ministério da Saude (2021),
com o objetivo de aumentar a representatividade amostral e melhorar a adesdo das
participantes.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que o conhecimento das gestantes atendidas na Unidade Bésica
de Saude Silvino Dantas, em Caic6-RN, acerca da toxoplasmose permanece limitado,
sobretudo no que se refere as formas de transmissao, as medidas preventivas € aos riscos
associados a satide materno-fetal. Embora muitas participantes reconhegam a gravidade da
doenca, observa-se um desconhecimento generalizado de informagdes essenciais a sua
prevengao.
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Verificou-se, ainda, a insuficiéncia das orientagdes recebidas durante o acompanhamento pré-
natal, tanto em termos de frequéncia quanto de qualidade, comprometendo, assim, a
efetividade das agdes educativas. Tais achados reforcam a necessidade de qualificagao
permanente dos profissionais de saude, em especial da equipe de enfermagem, cuja atuagao ¢é
central na promog¢ao da educagdo em satude e na orientacao direta as gestantes.

Apesar das limitagdes enfrentadas — como o niumero reduzido de participantes e os desafios
logisticos durante a coleta de dados — os resultados obtidos oferecem contribuigdes
relevantes e fundamentadas para o aprimoramento da assisténcia pré-natal. Torna-se
imprescindivel implementar estratégias educativas mais claras, acessiveis e adequadas ao
contexto sociocultural local, assegurando que todas as gestantes tenham acesso a informagdes
corretas, compreensiveis e aplicaveis ao seu cotidiano.

Adicionalmente, ressalta-se a importancia de expandir e dar continuidade as investigagoes
sobre o tema. Estudos futuros poderdo aprofundar a analise dos principais entraves a
dissemina¢do do conhecimento, avaliar a efetividade de intervengdes educativas e propor
novas abordagens para a capacita¢do dos profissionais de satde. O investimento em pesquisa
e em educacao permanente constitui medida fundamental ndo apenas para a prevengao da
toxoplasmose congénita, mas também para a consolidacdo de uma assisténcia pré-natal mais
segura, qualificada e centrada na integralidade do cuidado a gestante e ao bebé.
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Resumo

A toxoplasmose, causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, € uma infec¢do amplamente
difundida, cuja forma latente pode afetar o sistema nervoso central e tem sido associada a
alteracdes neuropsiquiatricas.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva com abordagem qualitativa
e quantitativa. A amostra incluiu 11 médicos distribuidos em 4 UBSs e no Hospital do
Seridd, selecionados por conveniéncia. Utilizou-se um questionario semiestruturado para
coleta de dados. Os dados foram analisados e expressos em médias, valores minimos,
maximos, frequéncia simples e porcentagens.

Por meio dos dados, percebe-se amplo conhecimento dos profissionais médicos a respeito da
relag@o entre T. gondii e transtornos neuropsiquiatricos, porém com algumas lacunas,
principalmente no conhecimento da relagdo desta patologia com o Transtorno do Espectro
Autista.

A pesquisa destaca a necessidade de programas de educacao continuada sobre toxoplasmose
e suas implicacdes na satide mental.

Palavras-chave: Toxoplasmose; Saude mental; Conhecimento em saude; Médicos.
TITLE: KNOWLEDGE OF THE RELATIONSHIP BETWEEN TOXOPLASMOSIS
AND PSYCHIATRIC DISORDERS BY HEALTH PROFESSIONALS IN CAICO
Abstract

Toxoplasmosis, caused by the protozoan Toxoplasma gondii, is a widespread infection whose
latent form can affect the central nervous system and has been associated with
neuropsychiatric disorders.
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This study is a cross-sectional, descriptive study with a qualitative and quantitative approach.
The sample included 11 physicians distributed across four primary care units (UBS) and the
Seridé Hospital, selected by convenience. A semi-structured questionnaire was used for data
collection. Data were analyzed and expressed as means, minimum and maximum values,
simple frequencies, and percentages.

The data reveal extensive knowledge among medical professionals regarding the relationship
between T. gondii and neuropsychiatric disorders, but with some gaps, particularly in the
knowledge of this pathology's relationship with Autism Spectrum Disorder.

The research highlights the need for continuing education programs on toxoplasmosis and its
implications for mental health.

Keywords: Toxoplasmosis; Mental health; Health knowledge; Physicians.

Introducao

A Toxoplasmose ¢ uma infec¢ao causada pelo Toxoplasma gondii, cuja forma mais comum
da doenga ¢ a toxoplasmose latente, devido a formagao de cistos teciduais em diversos
orgdos, como por exemplo, o cérebro (NAYERI; SARVI; DARYANI, 2022). Segundo
Joynson & Wreghitt, (2001) citado por (SCHLUTER; BARRAGAN, 2019), em humanos
saudaveis, a maioria das infec¢des primdrias pelo parasita sdo assintomaticas ou causam
apenas sintomas leves, caracterizadas por mal-estar, inchago dos ganglios linfaticos e febre,
porém, em individuos cronicamente infectados, o parasita reside em cistos teciduais,
especialmente no cérebro (INCEBOZ; INCEBOZ, 2021) e diversos estudos tém associado
esta enfermidade a muitos distirbios comportamentais e neuroldgicos (ABO-AL-ELA,
2020). Segundo (SCHLUTER; BARRAGAN, 2019) o T. gondii invade e persiste
cronicamente no sistema nervoso central (SNC) do hospedeiro infectado. A disseminacdo e
persisténcia do protozoario estdo intimamente ligadas a uma resposta imune subsequente, que
ndo apenas limita o dano induzido pelo parasita, mas também pode facilitar a disseminagdo e
induzir a imunopatologia associada a ele.

Segundo (INCEBOZ; INCEBOZ, 2021) a relagdo entre toxoplasmose e doencas
neuropsiquiatricas foi desenhada pela primeira vez em 1953, quando uma elevada prevaléncia
de positividade do parasita foi encontrada entre pacientes no departamento de psiquiatria em
trabalho publicado na época. Desde entdo, segundo (MILNE; WEBSTER; WALKER, 2020)
apenas no século 21, novos trabalhos se voltaram para este tema relacionando o T. gondii e
uma ampla variedade de disturbios cognitivos e neuropsiquiatricos. Trabalho realizado por
(FLEGR; HORACEK, 2020) relata que a Toxoplasmose pode desempenhar um papel
substancial na etiopatogenia de varios transtornos de saude mental. Estudo realizado Taiwan
revelou que a infeccdo por T gondii aumenta significativamente o risco de desenvolver
transtorno bipolar, depressao e ansiedade (LIN et al., 2020). AL-HUSSAINY et al., (2015),
realizou um estudo transversal com um total de 177 individuos e verificou uma maior
positividade para T gondii (31,75%) entre os pacientes esquizofrénicos. Pesquisa realizada
por (ALVARADO-ESQUIVEL et al., 2011) em um estudo de caso-controle revelou
correlagdo entre a toxoplasmose e a esquizofrenia, sendo a soroprevaléncia de T. gondii
significativamente maior em pacientes com esquizofrenia simples do que naqueles com
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esquizofrenia paranoide. Pesquisa realizada no México com 137 pacientes psiquiatricos
internados em um hospital psiquiatrico mostrou uma prevaléncia significativamente maior de
infeccdo por T. gondii nesta populagdao do que o grupo controle (ALVARADO-ESQUIVEL
et al., 2006). Diante deste contexto, tem-se a seguinte questao norteadora: Os profissionais de
saude em geral, tém algum conhecimento sobre a Toxoplasmose, mas qual o grau de
conhecimento desta populacdo sobre a relagdo entre esta doenga e os distiurbios
comportamentais e psiquiatricos?

Neste contexto, este trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar o grau de conhecimento
de profissionais de saude atuantes no municipio de Caicd sobre a relagdo entre a
Toxoplasmose e as doengas mentais, principalmente, do Espectro Autista.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritiva com abordagem qualitativa e
quantitativa. A pesquisa foi realizada em hospitais ¢ UBS do municipio de Caic6 - RN
situado na regido denominada Serid6 Potiguar, sendo a oitava cidade mais populosa do Rio
Grande do Norte (IBGE, 2023).

A populagdo da pesquisa ¢ composta por 11 médicos que aceitaram participar da pesquisa,
distribuidos em 4 UBSs e o Hospital Municipal de Caic6. A amostragem foi realizada pelo
método de acessibilidade ou conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: Médicos que
atuam em consultorios, hospitais e UBS's do municipio de Caico - RN. Como critérios de
exclusdo: Questionarios com informagdes incompletas.

O instrumento de coleta utilizado ¢ um questionario (Anexo 1) semiestruturado, elaborado
pelo(a)s proprio(a)s pesquisadores(a)s. Os dados presentes nos questionarios foram
organizados em forma de tabela (tabela 1) e selecionadas as varidveis pertinentes para o
desenvolvimento dos objetivos da pesquisa em questao, sao elas:

Caracterizagao da amostra (Idade, género).

Conhecimento do profissional acerca da toxoplasmose (Vocé ja realizou algum
curso/treinamento sobre Toxoplasmose? Qual o agente causador da toxoplasmose? Qual o
principal animal envolvido no ciclo de transmissdo desta doenga aos seres humanos? Vocé
sabe qual o método de elei¢do para diagnostico da Toxoplasmose? ).

Conhecimento do profissional sobre a relagdo entre toxoplasmose e problemas de satde
mental (Existe relagdo entre toxoplasmose e doengas neuropsiquiatricas? Vocé acha que
pacientes imunossuprimidos diagnosticados com toxoplasmose ou em casos de infec¢ao
congénita apresentam maior predisposi¢do para o desenvolvimento de doengas
neuropsiquiatricas? Vocé acredita que individuos diagnosticados com toxoplasmose
apresentam com maior frequéncia diagnostico de doengas mentais ? Se vocé respondeu sim a
questao anterior, qual (is) doengas mentais relacionadas abaixo pode(m) ter relacdo com
toxoplasmose ? Vocé acredita que individuos diagnosticados com toxoplasmose apresentam
maior risco de suicidio? Vocé conhece a existéncia de uma possivel relacao entre os efeitos
da infec¢do por T. gondii e alteragdo nos niveis de neurotransmissores (dopamina, serotonina
e norepinefrina) ? Vocé acredita que o tratamento com antipsicéticos podem alterar os niveis
de anticorpos IgG anti-T gondii ).
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Resultados e Discussoes

A pesquisa realizada com 11 médicos, cuja idade média ¢ de 29 anos, sendo 5 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino, revela insights importantes sobre o conhecimento desses
profissionais de satide em relacao a toxoplasmose e sua conexao com doencas
neuropsiquiatricas. Notavelmente, a maioria dos médicos (8) ndo receberam qualquer curso
ou treinamento sobre toxoplasmose, enquanto apenas 2 médicos confirmaram ter recebido tal
formag¢do e um nao soube responder. Percebe-se, portanto, que ndo ¢ dada importancia
suficiente a doengas infecciosas como a toxoplasmose, enfermidade frequente na populacao
brasileira.

Quando questionados sobre o agente causador da toxoplasmose, todos responderam
corretamente e identificaram o protozoario Toxoplasma gondii. A identificacdo correta do
principal animal envolvido na transmissao da toxoplasmose foi satisfatoria, com todos os
profissionais mencionando os gatos. Além disso, todos os 11 médicos reconheceram o exame
soroldgico como o método de eleigdo para diagnodstico da toxoplasmose, demonstrando uma
boa compreensao das técnicas diagnosticas. Esse resultado demonstra que a maioria possui
conhecimento sobre o ciclo de vida do parasita e como realizar seu diagnostico.

Além disso, ao serem questionados sobre a existéncia de relagcdo entre toxoplasmose e doenca
de Parkinson ou Alzheimer, os profissionais demonstraram apresentar conhecimentos, pois
todos os 11 médicos reconheceram essa correlagdo. E quando foi questionado se existe uma
maior frequéncia de diagnosticos de doengas mentais em individuos com toxoplasmose, 9
responderam que sim e somente 2 responderam nao sei ¢ 0 resposta ndo. Demonstrando um
conhecimento adequado da maioria dos profissionais de satde a respeito dessa relagdo. O que
fica ainda mais evidente ao se perguntar sobre qual(is) doenca(s) mental(is) podem ter
relagdo com toxoplasmose, 7 responderam existir associagdo com depressao,com
esquizofrenia e com transtorno bipolar, os quais sdo os disturbios mais bem descritos na
literatura.

Por fim, em relagdo a existéncia da relagdo entre a infecg¢do por toxoplasmose e uma maior
prevaléncia do transtorno do Espectro Autista, 3 médicos nao souberam que ha maior risco
em individuos diagnosticados com toxoplasmose, enquanto os demais (8) concordam com tal
afirmacao.

Conclusao

Os estudos cientificos apontam que o T. gondii pode ter um papel significativo na
etiopatogenia de transtornos como esquizofrenia, transtorno bipolar, depressao e ansiedade e
transtorno do Espectro Autista apesar de serem necessarios mais estudos para definir uma
ligacdo causal dessas doengas.

A analise dos dados sugere que, os profissionais supracitados possuem conhecimento sobre a
toxoplasmose, especialmente sobre a identificacdo do agente causador e o método
diagnostico, além de demonstrarem entendimento da relacdo entre a infec¢ao por T. gondii e
os distarbios de saide mental, embora com algumas pequenas lacunas no conhecimento sobre
esse tema. Portanto, surge a importancia de programas de formacgao e educagdo continuada
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para profissionais de saude que incluam informacdes sobre as consequéncias neurologicas e
psiquiatricas da toxoplasmose. Isso garantiria que os profissionais estejam melhor preparados
para identificar, tratar e aconselhar pacientes com infec¢des por T. gondii, considerando
também os possiveis impactos na saude mental.

Portanto, ¢ valido que programas de educagdo continuada para médicos e outros profissionais
de satde incluam informagdes sobre toxoplasmose com énfase na relagdo com doencas
neuropsiquiatricas.
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Anexos

Resultado do questionario aplicado para a pesquisa. Nota: Dados trabalhados pelo autor.

Instrumento de coleta de dados.
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TITULO: Perfil do egresso do curso de medicina da Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas
Resumo

A desigualdade na distribui¢do de médicos no Brasil, especialmente nas regioes Norte e
Nordeste, permanece como um desafio historico. Criada em 2014, a Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da UFRN (EMCM) buscou enfrentar essa realidade por meio de um
curriculo orientado pela Social Accountability e pela inser¢do precoce dos estudantes no
SUS. Uma das principais estratégias foi o Argumento de Inclusdao Regional (AIR), politica
que concedia bonus no ENEM a candidatos de 148 municipios do RN e da PB, visando
estimular a permanéncia profissional no interior. Este estudo, observacional transversal,
analisou 193 egressos das cinco primeiras turmas (2015-2024) com base no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Foram identificados 360 vinculos médicos,
média de 1,92 por egresso, com predominancia na atencdo primaria. Mais da metade dos
profissionais (53,8%) possuia vinculos em municipios contemplados pelo AIR, propor¢ao
préxima a destinagdo de 50% das vagas pelo bonus. Os resultados evidenciam que a politica
foi efetiva na fixagdo de médicos em areas de dificil provimento, fortalecendo a atengao
priméria e reduzindo desigualdades histéricas. Apesar da recente decisdo judicial que
suspendeu a medida, os achados reforcam a importancia de politicas afirmativas como
reparacao historica e instrumento de interiorizagdo da forca de trabalho em saude, destacando
a urgéncia de retomar e institucionalizar iniciativas semelhantes.

Palavras-chave: for¢a de trabalho em saude; atengao primaria; educagcao médica
TITLE: Regional Inclusion Policy and Physician Retention in Non-Metropolitan Areas
of Northeastern Brazil: A Cross-Sectional Study of EMCM/UFRN Graduates (2020—
2024)

Abstract

The unequal distribution of physicians in Brazil, especially in the North and Northeast
regions, remains a historical challenge. Founded in 2014, the Multicampi School of Medical
Sciences at UFRN (EMCM) sought to address this issue through a curriculum guided by
Social Accountability and the early integration of students into the Unified Health System
(SUS). One of its main strategies was the Regional Inclusion Argument (AIR), a policy that
granted an entrance exam bonus to candidates from 148 municipalities in Rio Grande do
Norte and Paraiba, aiming to encourage professional retention in rural areas. This cross-
sectional study analyzed 193 graduates from the first five classes (2015-2024) based on data
from the National Registry of Health Establishments (CNES). A total of 360 medical job
positions were identified, averaging 1.92 per graduate, with a predominance in primary health
care. More than half of the physicians (53.8%) had at least one practice located in
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municipalities covered by the AIR, a proportion close to the 50% quota of seats reserved by
the policy. The findings demonstrate that this affirmative action policy was effective in
retaining physicians in underserved areas, strengthening primary care and reducing historical
inequalities. Despite the recent Supreme Court decision that suspended the measure, the
results highlight the importance of affirmative action as historical reparation and as a strategy
for the regionalization of the health workforce, reinforcing

Keywords: health workforce; primary health care; medical education;
Introducao

A escassez de médicos em areas remotas ou de dificil acesso ¢ realidade em diversas regides
e sociedades. No Brasil, esse fendmeno ocorre especialmente nas regides Norte e Nordeste
(SCHEFFER et al., 2015; 2018; 2020; 2023; 2025), configurando desafio histérico ligado a
desigualdade na distribuicdo da for¢a de trabalho em satide e a concentragdo de recursos em
centros urbanos. Para enfrentar essa realidade, politicas de interioriza¢ao da formacao médica
foram adotadas. Um marco foi o Programa Mais Médicos de 2013, que estimulou a criacao
de escolas médicas em areas de dificil provimento e introduziu novas diretrizes curriculares
com foco na aten¢do primdria e na atuagdo comunitaria (BRASIL, 2013). Nesse contexto, em
2014 foi criada a Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN (EMCM/UFRN),
concebida sob perspectiva multicampi, utilizando os servigos de satide de Caicd, Currais
Novos e Santa Cruz como cendrios de pratica. Seu curriculo foi estruturado de acordo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (Resolugdo CNE/CES n° 3/2014), incorporando
metodologias ativas e a inser¢ao longitudinal do estudante no SUS, com énfase na APS e nas
necessidades da populacdo do Serid6 potiguar (DINIZ, 2024; MELO et al., 2017). A
perspectiva politico-ideoldgica da EMCM traz como referéncia a Social Accountability, que
defende ensino, pesquisa e extensao voltados as necessidades da populacdo (BOELEN, 2016;
GCSA, 2010; OLIVEIRA; SANTOS; SHIMIZU, 2020). Esse principio dialoga com a
Educacao Libertadora de Paulo Freire (FREIRE, 1996), ao propor uma formagao enraizada
no territorio e voltada a emancipacao dos sujeitos, fortalecendo a transformacgao social € a
superacao das desigualdades em saude no Serido potiguar e paraibano. Em 2011, a média de
médicos por mil habitantes era de 1,53 no RN e 1,30 na PB, enquanto Natal e Jodo Pessoa
tinham 3,75 e 3,20, respectivamente (SCHEFFER et al., 2011). Tal disparidade evidenciava o
impacto do interior na redugdo das médias estaduais. Para enfrentar isso, foi criado o
Argumento de Inclusdo Regional (AIR) (Resolugdo n°® 177/2013-CONSEPE), politica
afirmativa que concedia 20% de bonus no ENEM, via SiSU, a candidatos oriundos de 148
cidades da area de abrangéncia da EMCM (UFRN, 2013). O objetivo era favorecer o ingresso
de estudantes com vinculos regionais, estimulando sua permanéncia e fortalecendo o cuidado
em saude. Apesar dos avangos, a politica foi considerada inconstitucional. Em decisdo
recente, o STF entendeu que o bonus viola a isonomia e carece de respaldo legal, resultando
na suspensdo em varias universidades (BRASIL, STF, 2024). Ainda assim, defendemos que o
AIR representa uma necessidade politica e reparacao histérica frente as dificuldades do
Serid6. Torna-se urgente produzir evidéncias que demonstrem os impactos dessa politica, a
exemplo do ocorrido com as cotas raciais (Lei n® 12.711/2012) e para pessoas com
deficiéncia (Lei n° 13.409/2016). Considerando que a EMCM completa uma década em 2025,
este estudo propde relacionar o perfil dos estudantes de 2015 a 2024 com a permanéncia
profissional dos egressos das cinco primeiras turmas nos municipios do interior do RN e da
PB, com énfase na trajetoria dos ingressantes via AIR. Assim, busca-se evidenciar a
efetividade dessa politica e refor¢ar sua importancia como estratégia de fortalecimento do
compromisso social das universidades de forma regional e culturalmente localizada.
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Metodologia

Esta pesquisa foi desenvolvida em duas etapas complementares, articulando abordagens
quantitativas e qualitativas de investigacdo. A primeira etapa correspondeu a caracterizagao
do perfil dos estudantes da EMCM/UFRN no periodo de 2015 a 2024. As informagdes foram
obtidas por meio de formulério aplicado a todos os alunos quando cursavam o segundo
periodo do curso de medicina, complementadas por busca ativa em bancos de dados do
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e do Sistema de Selecao Unificada (SiSU), com
o objetivo de identificar modalidade de ingresso, cotas e informagdes académicas relevantes.
A segunda etapa, realizada entre 2024 e 2025, teve como foco a fixacdo profissional dos
egressos das cinco primeiras turmas do curso de medicina. Para tanto, foi consultado o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), por meio de busca manual
individualizada do nome completo de cada egresso. Foram coletados dados sobre municipio e
estado de atuagdo, tipo de servigo e vinculo profissional, considerando as categorias: a)
médicos generalistas (atuagdo em prontos-socorros de baixa e média complexidade), b)
médicos vinculados a equipes de Satde da Familia em Unidades Bésicas de Saude (UBS), ¢)
médicos especialistas (pediatria, psiquiatria, cirurgia, infectologia, entre outros), d) egressos
sem vinculo ativo no més de referéncia da consulta (julho/2025). Nos casos em que a
natureza do servigo ndo pdde ser identificada com precisdo, foram realizadas estimativas com
base nos registros disponiveis. Também foi verificado se o0 municipio de atuacdo fazia parte
da lista das 148 cidades contempladas pela politica de inclusdo regional da UFRN,
estabelecida na Resolugio n® 177/2013-CONSEPE. E importante destacar que a politica em
questao determinava a destinagao de 50% das vagas do curso de medicina por meio da
bonificagdo regional de 20% no ENEM. Assim, o objetivo desta etapa ndo foi comparar
individualmente quem ingressou pelo bonus com quem permaneceu na regido, mas sim
verificar se a média de egressos atuando nos municipios contemplados corresponde, de forma
proporcional, ao quantitativo de vagas ofertadas por essa politica, e se ha evidéncias de
fixacao desses médicos em suas areas de origem. Os dados foram sistematizados em planilhas
do Microsoft Excel e analisados por meio de estatisticas descritivas, com calculo de
frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram organizados em tabelas, permitindo
observar a distribuicao territorial dos egressos. O delineamento adotado foi observacional
transversal, possibilitando analisar quantitativamente a presenga dos egressos nos territorios
alvo da politica. Para além da contagem numérica, realizou-se também uma analise
qualitativa, a fim de interpretar nuances e significados subjacentes aos padroes observados. O
referencial teodrico utilizado, somado a vivéncia do pesquisador em sua trajetoria de iniciagdo
cientifica e as contribuicdes dos docentes orientadores, agregou contexto € humanizagdo aos
dados secundarios coletados. Do total de 409 estudantes matriculados nas dez primeiras
turmas de medicina da EMCM, 193 haviam concluido a gradua¢ao até junho de 2025. Foram
incluidos na andlise apenas os egressos com local de atuagdo identificado no CNES, além de
contabilizados aqueles que, em julho de 2025, constavam no sistema com vinculo ativo ou
inativo. Casos com informagdes ausentes ou inconsistentes foram excluidos.

Resultados e Discussoes

A analise das cinco primeiras turmas da EMCM/UFRN (2015-2024) identificou 193 egressos
com registros disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
totalizando 360 vinculos de trabalho médico até julho de 2025. Esse nimero corresponde a
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uma média de 1,92 vinculos por egresso, o que significa que, em média, cada médico exerce
quase dois vinculos profissionais simultaneamente. Esse padrao ¢ coerente com a pratica
médica no Brasil, caracterizada por multiplos contratos em diferentes servigos, e reflete a
inser¢ao dos egressos em diversos espacgos de cuidado, sobretudo na atengdo primdria, em
consonancia com a proposta pedagdgica da EMCM de formar profissionais voltados ao SUS.
Do total de vinculos, 38,8% (140/360) estavam em municipios contemplados pelo bonus
regional, enquanto 53,8% (104/193) dos egressos possuiam ao menos um vinculo ativo em
cidades abrangidas pela politica de inclusdo. Esses percentuais aproximam-se da destinacao
de 50% das vagas do curso prevista pelo Argumento de Inclusdao Regional (AIR), sugerindo
proporcionalidade entre o desenho da politica e seus efeitos concretos. Isso reforga que a
medida contribuiu para mitigar a histérica desigualdade na distribui¢do de médicos no
interior, como problematizado na introducdo. Entre os 193 egressos analisados, 11 (5,7%)
estavam sem vinculo ativo no CNES em julho de 2025. No entanto, verificou-se que todos
possuiam registros de vinculos em meses anteriores, 0 que sugere que nao se trata de
inatividade profissional definitiva, mas possivelmente de processos de transi¢ao de carreira,
como deslocamento entre empregos ou inicio de programas de residéncia médica. Essa
hipotese se reforga pelo fato de o més de julho coincidir com o periodo imediatamente
anterior ao inicio do segundo semestre do ano académico e de muitos programas de
residéncia, momento em que alteragdes de vinculo sao frequentes. Assim, a auséncia pontual
de registro deve ser interpretada com cautela, ndo como indicador de evasdo, mas como
reflexo de dindmicas de mobilidade profissional proprias da medicina. A distribui¢ao
territorial confirma o impacto esperado da politica afirmativa. O Rio Grande do Norte
concentrou a maior parte dos vinculos (58 na Turma 1, 50 na Turma 3 e 57 na Turma 5),
seguido da Paraiba — com destaque para municipios como Patos, Pombal, Sousa, Catolé do
Rocha e Picui — e, em menor escala, Pernambuco e estados do Sudeste € Sul. Entre os
municipios vinculados ao bonus, destacam-se Caic6 (28 vinculos), Currais Novos (16), Santa
Cruz (5), Jardim do Serido (7), Cruzeta (5), Sao Vicente (6) e Angicos (4). Regides como o
Serid6 Potiguar (ocidental e oriental) concentraram 78 vinculos, seguidas da Serra de Santana
(16) e do Vale do Agu (11). Esses nimeros confirmam a inser¢ao de profissionais em
territorios diretamente contemplados pela politica, em consondncia com a meta de
fortalecimento da APS em areas historicamente desassistidas. Quanto a natureza dos
vinculos, predominam fung¢des de médico clinico e médico da Estratégia Satide da Familia
(ESF) em cidades de pequeno e médio porte. Esse resultado reafirma o papel social das
escolas médicas interiorizadas: formar profissionais aptos a atuar na base do sistema,
proximos das necessidades locais. Em paralelo, foram identificados egressos atuando como
especialistas (pediatria, psiquiatria, cirurgia, infectologia, terapia intensiva, entre outros) e
inseridos em programas de residéncia médica, tanto em hospitais universitarios da UFRN,
como o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e a Maternidade Escola Januario Cicco
(MEJC), ambos em Natal/RN, e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), em Santa
Cruz/RN, quanto em centros de referéncia do Sudeste e Sul. Esse deslocamento confirma a
busca pela especializagdo em locais de maior concentragao de recursos, mas a permanéncia
ou o retorno de parte desses profissionais aos municipios contemplados sugere um ciclo de
retorno qualificado, capaz de fortalecer o cuidado em satde regionalizado. De forma geral, os
achados demonstram que a politica do AIR gerou efeitos concretos na fixacao profissional. A
presenca de mais da metade dos egressos em municipios contemplados pela politica confirma
que o bdonus regional ndo apenas favoreceu o acesso ao curso de medicina, mas também
estimulou a permanéncia na pratica médica em areas de dificil provimento. Esses resultados
ganham relevancia ainda maior diante da decisdo do STF que declarou a
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inconstitucionalidade da medida, colocando em risco uma estratégia que se mostrou efetiva
no enfrentamento da desigualdade territorial em saude.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciam que o Argumento de Inclusdo Regional (AIR) foi
capaz de impactar a fixacdo de médicos em regides historicamente desassistidas, em especial
no Seridd potiguar e no interior da Paraiba. A proximidade entre a propor¢do de vagas
destinadas (50%) e a presenga de egressos com vinculos em cidades contempladas (53,8%)
reforga a efetividade da politica e demonstra sua importancia como instrumento de
interiorizag¢do da forca de trabalho médica. A analise sugere que medidas de agdo afirmativa
como o AIR devem ser vistas ndo apenas como mecanismos de acesso, mas também como
politicas de reparagdo historica, necessarias para corrigir desigualdades estruturais na
distribui¢do de médicos no Brasil. Ao evidenciar que a maioria dos egressos mantém vinculos
nos municipios contemplados, o estudo contribui para o debate sobre a necessidade de
retomada e institucionalizacdo de politicas semelhantes, a exemplo do que ja ocorreu com as
cotas raciais e para pessoas com deficiéncia. Em um cendrio em que a decisao judicial
interrompeu a continuidade do AIR, torna-se urgente a producao e a divulgacdo de evidéncias
empiricas como as apresentadas neste trabalho, de modo a fundamentar futuras discussoes
legislativas e fortalecer o compromisso social das universidades publicas com as regides onde
estdo inseridas.
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TITULO: DOR CRONICA NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
NARRATIVA
Resumo

A dor cronica ¢ uma condi¢ao multifatorial e persistente, que impacta negativamente a
qualidade de vida dos individuos e representa um desafio crescente para a Atengdo Primaria a
Saude (APS). No Brasil, sua prevaléncia varia entre 29,3% e 73,3%, configurando-se como
um problema de satide publica. A APS, enquanto porta de entrada do Sistema Unico de
Satude (SUS), desempenha papel central na identificacao, manejo e acompanhamento desses
pacientes, exigindo abordagens integradas e multiprofissionais. Esta revisdo narrativa tem
como objetivo discutir evidéncias nacionais e internacionais sobre a dor cronica na APS,
destacando prevaléncia, estratégias de tratamento farmacologicas e ndo farmacologicas,
barreiras, facilitadores e perspectivas futuras. Foram analisados artigos publicados entre 2015
e 2025, selecionados nas bases PubMed, SciELO, LILACS e BVS. Os resultados apontam
que estratégias interprofissionais, como acompanhamento em atividades fisicas, intervengoes
psicossociais e uso de praticas integrativas, apresentam impacto positivo na funcionalidade e
qualidade de vida. Conclui-se que a APS deve fortalecer a abordagem interprofissional no
trabalho e na formacao em saude, além de ampliar politicas publicas voltadas ao cuidado da
dor cronica.

Palavras-chave: Dor crbénica.Atengdo Primaria a Saude.Manejo da dor.Abordagem
multiprof

TITLE: CHRONIC PAIN IN PRIMARY HEALTH CARE: A NARRATIVE REVIEW
Abstract

Chronic pain is a multifactorial and persistent condition that negatively impacts individuals'
quality of life and represents a growing challenge for Primary Health Care (PHC). In Brazil,
its prevalence ranges from 29.3% to 73.3%, constituting a public health problem. PHC, as the
gateway to the Unified Health System (SUS), plays a central role in the identification,
management, and monitoring of these patients, requiring integrated and multidisciplinary
approaches. This narrative review aims to discuss national and international evidence on
chronic pain in PHC, highlighting prevalence, pharmacological and non-pharmacological
treatment strategies, barriers, facilitators, and future perspectives. Articles published between
2015 and 2025, selected from PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases, were
analyzed. The results indicate that interprofessional strategies, such as monitoring physical
activity, psychosocial interventions, and the use of integrative practices, have a positive
impact on functionality and quality of life. It is concluded that PHC must strengthen the
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interprofessional approach in health work and training, in addition to expanding public
policies aimed at chronic pain care.

Keywords: Chronic pain. Primary health care. Pain management. Multiprofessional
Introducao

A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante aquela expressa em
situagdes de lesdo tecidual real ou potencial, que quando persiste por mais de trés meses, ¢
caracterizada como dor cronica (RAJA et al., 2020). E uma condigdo de elevada prevaléncia
mundial, afetando de 10% a 55% da populagdo, com repercussdes fisicas, emocionais, sociais
e econdOmicas significativas (BREIVIK et al., 2006; KANEMATSU et al., 2022).
No Brasil, estima-se que entre 29,3% e 73,3% da populagdo apresente algum tipo de dor
cronica (VASCONCELOS; ARAUIJO, 2018; AGUIAR et al., 2021). Esse quadro reflete um
problema de satde publica, associado a absenteismo laboral, aposentadorias precoces,
incapacidade funcional e elevada utilizagdo dos servigos de saide (SOUZA; KRAYCHETE,
2014; ZAMORANO et al., 2025).
A Atengio Primaria a Saude (APS), por ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), desempenha papel essencial no manejo da dor cronica, seja por meio de
estratégias farmacoldgicas ou nao farmacologicas, seja pelo acompanhamento longitudinal e
integral do paciente (MASCARI et al., 2024).
Contudo, diversos desafios sdo enfrentados nesse cenario, incluindo baixa adesdo dos
pacientes a programas de exercicios, recursos limitados e necessidade de capacitagdo
profissional (BORGES et al., 2023).
Diante da problematica da dor conica e sua relevancia epidemiologica e clinica, o artigo tem
o objetivo de sistematizar uma revisao narrativa da literatura que sintetize as evidéncias sobre
a abordagem da dor cronica na APS, enfatizando suas praticas, desafios e perspectivas.

Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura que se propde a sistematizar e discutir um
tema a partir de anélises criticas de diferentes estudos (ROTHER, 2007). Foram consultadas
as bases PubMed, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores: “dor cronica”, “aten¢do primaria a satde”, “manejo da dor” e “abordagem
multiprofissional”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem o manejo da dor crénica no contexto da APS. Estudos duplicados, nao
disponiveis na integra ou fora do escopo foram excluidos. Apos aplicag@o dos critérios, foram
selecionados 12 artigos que subsidiaram a analise e discussao desta revisao.

Resultados e Discussoes

Resultados
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A andlise dos estudos selecionados demonstra que a dor cronica ¢ um problema de elevada
prevaléncia no Brasil e em outros contextos da aten¢do primdria. A revisao conduzida por
Aguiar et al. (2021) demonstrou que a prevaléncia dessa condicdo variou entre 23,0% e
76,1%, com média nacional de 45,5%, afetando predominantemente mulheres (70%) e
apresentando maior frequéncia na regido Centro-Oeste. Os autores também identificaram que
0s mecanismos nociceptivos foram os mais comuns, seguidos dos neuropdticos e
nociplasticos, sendo a lombalgia a localizacdo mais reportada (41,9%). Esses dados reforcam
a magnitude da dor cronica como desafio recorrente nos servigcos basicos de saude.
No campo das intervengdes, diferentes experiéncias revelaram resultados promissores.
Zamorano et al. (2025), no Chile, avaliaram uma abordagem interdisciplinar para pacientes
com dor cronica ndo oncoldgica e observaram redu¢do significativa na intensidade da dor,
melhora da qualidade de vida e diminuicdo da procura por atendimentos de urgéncia. De
forma complementar, Ali et al. (2022), em um estudo piloto de viabilidade, verificaram boa
aceitacdo de uma intervencdo interprofissional breve, com maior adesdo a praticas de
alongamento e relaxamento, embora a caminhada tenha apresentado menor engajamento.
Esses achados demonstram o potencial de programas integrados, desde que adaptados as
necessidades e condigdes dos pacientes.
No Brasil, experiéncias locais também evidenciam o papel da APS na reorganizagdo do
cuidado. Silva et al. (2016) descreveram a implantagdo da Estratégia de Vigilancia a Dor
Cronica Osteomioarticular em uma Unidade Basica de Satde no Ceara, destacando a criagao
de fluxos assistenciais, o encaminhamento estruturado entre profissionais e a inser¢ao
ampliada da fisioterapia. A iniciativa contribuiu para fortalecer a integracdo entre a Estratégia
Satude da Familia e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia, sistematizando o manejo clinico e
favorecendo a promogao da saude.
A perspectiva dos profissionais de saude também foi explorada. Brewer et al. (2021)
investigaram a experiéncia de fisioterapeutas na implementagdo de um programa de
autogestao da dor cronica, relatando beneficios no engajamento dos pacientes e na adogao de
praticas ndo farmacologicas. Entretanto, apontaram dificuldades relacionadas a limitagdo do
tempo de consulta, necessidade de capacitagdo profissional e fragilidades estruturais,
evidenciando a importancia de
apoio institucional e de maior investimento em treinamento especifico.

Em consonancia, revisdes recentes apontam a necessidade de ampliar a diversidade de
estratégias. Gomes et al. (2024) ressaltaram que o manejo da dor cronica deve contemplar
terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, incluindo abordagens psicossociais, praticas
corporais e programas de educagcdo em saude. A comunicagdo eficaz entre profissionais e
pacientes e a personalizacdo dos protocolos emergiram como fatores centrais para a
efetividade do tratamento.

Por fim, a visdo dos usudrios complementa esse panorama. Borges et al. (2023) identificaram
que barreiras como limitacgoes fisicas, falta de motivagdo, escassez de tempo e dificuldades de
acesso dificultam a adesdo a programas de atividades fisicas. Em contrapartida, elementos
como apoio familiar, estimulo da equipe multiprofissional e percep¢ao de melhora clinica
favoreceram a continuidade das praticas. Esses achados reforgam que a compreensdo das
experiéncias dos pacientes ¢ fundamental para o desenho de intervencdes mais efetivas e
sustentaveis na atencao basica.

Discussao
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Os resultados desta revisao reforcam que a dor cronica ¢ um fendmeno altamente prevalente,
afetando parcela expressiva da populagdo acompanhada na aten¢do primdria, com maior
impacto sobre mulheres, idosos e individuos em situa¢ao de vulnerabilidade social (Aguiar et
al., 2021). Essa distribuicdo aponta para a influéncia dos determinantes sociais da satde na
experiéncia dolorosa, exigindo que a APS incorpore abordagens que transcendam o modelo
biomédico e considerem dimensdes psicossociais e culturais do adoecimento.
Apesar da relevancia do problema, diversos estudos apontam fragilidades na resposta dos
servigos de saude. Barreiras estruturais e organizacionais, como tempo insuficiente de
consulta, falta de recursos e auséncia de protocolos clinicos, dificultam a resolutividade
(Brewer et al., 2021; Pinto et al., 2023). Na perspectiva dos usuarios, limitagdes fisicas, falta
de motivagao e dificuldades de acesso aos servigcos comprometem a adesdo a praticas nao
farmacologicas (Borges et al., 2023). Esses obstaculos revelam que a efetividade das agdes
depende nao apenas da disponibilidade de intervencdes, mas também da adaptacao dessas
praticas ao cotidiano dos pacientes e a capacidade operacional das equipes.
Por outro lado, experiéncias exitosas indicam que a incorporacdo de modelos
interprofissionais e centrados no paciente pode gerar impacto positivo. A implantacdo da
Estratégia de Vigilancia a Dor Cronica Osteomioarticular no Ceara demonstrou ganhos em
organiza¢cdo de fluxos e integracdo entre diferentes profissionais (Silva et al., 2016). De
forma semelhante, intervengdes desenvolvidas no Chile (Zamorano et al., 2025) ¢ em
programas pilotos no Brasil e no exterior (Ali et al., 2022; Brewer et al., 2021) mostraram
redugdo da intensidade da dor, melhora da qualidade de vida e fortalecimento da autonomia
dos pacientes, ainda que desafios relacionados a capacitacdo e infraestrutura persistam.

A literatura mais recente amplia esse panorama ao destacar a importancia de protocolos
individualizados, que combinem recursos farmacoldgicos e ndo farmacologicos e valorizem
praticas complementares, como fisioterapia, acupuntura, exercicios fisicos e acdes educativas
(Gomes et al., 2024). Nesse sentido, a comunicacao eficaz entre equipe e usudrios, associada
ao estimulo da participagdo ativa do paciente, emerge como elemento-chave para a adesdo e
para a sustentabilidade das intervengoes.

Assim, a discussdo dos achados evidencia que a APS ocupa posi¢do estratégica no
enfrentamento da dor crénica, mas ainda enfrenta obstaculos para consolidar praticas
resolutivas. Superar esses desafios requer investimento em educacdo permanente,
fortalecimento da interdisciplinaridade, adaptacdo de protocolos a realidade local e maior
escuta das experiéncias dos pacientes. Somente a partir dessa perspectiva integral sera
possivel oferecer um cuidado efetivo, capaz de reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida da populag¢do com dor cronica.

Conclusao

A dor cronica ¢ uma condicao prevalente e de grande impacto na APS, exigindo um cuidado
interdisciplinar, integral e continuo. Evidéncias mostram que o manejo efetivo combina
farmacoterapia racional, intervengdes nao farmacoldgicas, suporte psicossocial e praticas
integrativas. Entretanto, desafios como baixa adesdo, limitagdes estruturais e escassez de
capacitagdo profissional ainda comprometem a efetividade do cuidado. Dessa forma, conclui-
se que a APS desempenha papel estratégico no enfrentamento da dor cronica, desde que
sejam superadas barreiras estruturais ¢ ampliado o investimento em modelos de cuidado
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integral, interdisciplinar e personalizado. Politicas publicas voltadas a capacitagdo continua
dos profissionais e a promog¢ao da participagdo ativa dos pacientes sdo fundamentais para que
a atencao basica avance na resolutividade desse problema complexo e multifatorial.
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Resumo

Este trabalho analisou a evolugdo das praticas de monitoria académica na Escola Multicampi
de Ciéncias Médicas da UFRN (2014-2024). A pesquisa, de carater descritivo e exploratorio,
utilizou levantamento documental de relatorios, planos de ensino e registros institucionais,
analisados por meio de andlise de conteido com suporte do software NVivo. Identificaram-se
36 projetos de monitoria, dos quais 61,1% foram realizados com bolsas institucionais,
totalizando 50 bolsas ao longo da década. As areas predominantes foram habilidades clinicas,
farmacologia, semiologia, doenc¢as infecciosas e anatomia, evidenciando a contribuicao da
monitoria para a integragao teoria-pratica e para o desenvolvimento de competéncias
essenciais ao exercicio médico. Além de apoiar o desempenho discente, a monitoria
fortaleceu a formacdo docente precoce, a aprendizagem colaborativa e a inser¢do em cenarios
reais de pratica, em sintonia com as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014. Os resultados
confirmam a relevancia da monitoria como estratégia pedagogica e destacam a EMCM como
modelo inovador na formag¢ao médica regionalizada e humanizada.

Palavras-chave: Educagdo Médica. Métodos Pedagdgicos. Regionalizagdo da
Saude.

TITLE: A Decade of Transformations: The Evolution of Monitoring at the Multicampi
School of Medical Sciences of UFRN (2014-2024).

Abstract

This study analyzed the evolution of academic monitoring practices at the Multicampi School
of Medical Sciences of UFRN (2014-2024). The research, descriptive and exploratory in
nature, used documentary analysis of reports, teaching plans, and institutional records,
processed through content analysis with NVivo software. A total of 36 tutoring projects were
identified, 61.1% supported by institutional scholarships, totaling 50 grants over the decade.
The most frequent areas included clinical skills, pharmacology, semiology, infectious
diseases, and anatomy, highlighting tutoring as a key tool for theory-practice integration and
the development of competencies essential to medical training. Beyond supporting student
performance, tutoring fostered early teaching experience, collaborative learning, and
immersion in real practice settings, aligned with the 2014 National Curriculum Guidelines.
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The results confirm the relevance of tutoring as a pedagogical strategy and emphasize
EMCM as an innovative model for contextualized and humanized medical education.

Keywords: Education, Medical. Teaching. Regional Health Planning.

Introducao

A Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) foi criada em 2013 e iniciou suas atividades em 2014. Como parte de uma
estratégia nacional para descentralizar a forma¢do médica e promover o desenvolvimento
regional, a EMCM se estabeleceu com o objetivo de atender a caréncia critica de
profissionais de saude no interior do estado do Rio Grande do Norte e em outras regides do
Brasil (UFRN, 2013). Este modelo inovador de ensino visa melhorar a distribui¢ao dos
médicos e assegurar uma formacao mais diversificada e contextualizada, conforme as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Medicina (Brasil, 2014).

A EMCM, com unidades em Caico, Currais Novos e Santa Cruz, proporciona uma formacao
médica rica em experiéncias praticas em diferentes contextos regionais. A proximidade com a
realidade regional permite que os futuros profissionais desenvolvam competéncias e
habilidades diretamente relacionadas aos problemas de satide locais, promovendo uma
educagdo mais humanizada e contextualizada (Melo et al., 2017). Neste contexto, ¢ essencial
analisar a evolugdo das praticas de ensino ao longo da primeira década de funcionamento da
EMCM para compreender seus impactos na formac¢ao médica e na qualidade do ensino
oferecido.

A realiza¢do de um levantamento abrangente sobre a evolugdo das praticas de ensino na
EMCM ¢ fundamental para avaliar e aprimorar continuamente suas atividades.
Primeiramente, documentar e analisar essas praticas permite uma avaliagdo concreta do
impacto na formagao dos profissionais de satide e na melhoria das condi¢des de satde das
comunidades atendidas. Segundo Fortes e Ferreira (2018), a reformulagdo das diretrizes
curriculares dos cursos de medicina no Brasil apresenta inovacdes e desafios que demandam
uma avaliag¢ao continua das praticas educacionais.

Compreender como os componentes curriculares, os projetos de monitoria e as iniciativas de
melhoria da qualidade de ensino tém contribuido para a qualificacao dos alunos permitira um
diagnéstico preciso do papel da EMCM na sociedade. Além disso, identificar boas praticas e
desafios enfrentados ao longo dos anos € crucial para a implementacao de estratégias de
melhoria continua (Soares, 2013).

Por fim, este trabalho apresenta importante relevancia para a literatura sobre educacao
médica e servira como referéncia para outras instituigdes de ensino superior que adotam
modelos similares. A disseminagdo dos resultados através de publicacdes académicas
enriquecera o conhecimento na area e fornecera subsidios para a formulagao de politicas
publicas mais eficazes no campo da educagdo médica.

Metodologia

A pesquisa adotou uma abordagem descritiva e exploratoria, combinando métodos
quantitativos e qualitativos para obter uma compreensdo abrangente das praticas de ensino na
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas (EMCM).
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Para a coleta de dados, foi realizado um levantamento documental de documentos
institucionais, como relatérios anuais da EMCM, planos de ensino, documentos curriculares e
registros de projetos de monitoria e iniciativas de melhoria da qualidade de ensino. Essa
analise documental permitiu um mapeamento detalhado das atividades e praticas adotadas ao
longo dos anos na institui¢ao.

A analise de dados foi conduzida predominantemente por meio de uma abordagem
qualitativa. A analise qualitativa foi realizada por meio da analise de conteudo dos
documentos institucionais. Essa metodologia permitiu identificar temas recorrentes, padrdes e
insights sobre as praticas de ensino na EMCM. Para isso, foi utilizado o software NVivo, que
facilitou a organizacdo e categorizagcdo dos dados textuais, proporcionando uma compreensao
profunda das atividades desenvolvidas pela institui¢ado.

A escolha por uma analise predominantemente qualitativa se justificou pela natureza
exploratdria do estudo, que visou a compreender de forma aprofundada as praticas de ensino
da EMCM. Ao integrar dados qualitativos, a pesquisa buscou oferecer uma visao holistica
das experiéncias e percepc¢des dos envolvidos, identificando tanto aspectos positivos quanto
desafios enfrentados ao longo da primeira década de funcionamento da escola médica.

Essa metodologia permitiu que os resultados fossem aplicaveis tanto para a melhoria continua
da EMCM quanto para servir como referéncia para outras escolas médicas que busquem
implementar modelos similares de formagao médica contextualizada e regionalizada.

Resultados e Discussoes

O presente estudo permitiu mapear e analisar criticamente os projetos de monitoria
desenvolvidos na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (EMCM/UFRN) no periodo de 2014 a 2024. A analise documental aponta
36 projetos de monitoria desenvolvidos na EMCM entre 2014 e 2024. Esta analise evidencia
o papel estratégico dessa iniciativa na consolidacdo das praticas pedagogicas da institui¢ao.

Estudos indicam que a monitoria promove beneficios significativos tanto para os monitores
quanto para os monitorados. A aprendizagem entre pares melhora a autoconfianca dos
monitorados, sua performance académica e reduz niveis de estresse e ansiedade, enquanto os
monitores desenvolvem habilidades de liderancga, reflexao critica e retencao ativa do
conteudo (Feng et al., 2024). Além disso, programas de ensino entre pares em ambientes
médicos favorecem a congruéncia social e cognitiva — facilitando a compreensao e
engajamento dos alunos em funcao da proximidade e vivéncia compartilhada (Shenoy et al.,
2019).

A monitoria académica atua como etapa intermediaria entre o estudante e o professor,
favorecendo a formacgao docente de forma precoce e natural. Souza (2023) argumenta que a
monitoria estimula o interesse pela docéncia, promove o desenvolvimento pedagdgico e
profissional dos discentes e fortalece sua carreira académica futura. Em consonéncia,
experiéncia relatada por Fonseca e Marques (2023) destaca que a monitoria possibilita aos
estudantes assumirem papéis como supervisores e orientadores, exercitando comunicacao,
lideranca e planejamento pedagogico.

Observou-se que os projetos abrangeram principalmente disciplinas fundamentais para a
pratica clinica, como Habilidades Médicas, Farmacologia, Doengas Infecciosas, Anatomia,
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Semiologia e Clinica Médica, demonstrando alinhamento com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina (Brasil, 2014). Além disso, a maior concentragdo de
projetos ocorreu entre 2016 e 2020, fase de consolidagdo curricular, coincidindo com o
aumento da demanda estudantil e a necessidade de suporte pedagdgico.

Quanto ao financiamento, 61,1% dos projetos foram desenvolvidos com bolsas institucionais
(n=22), e um total de 50 bolsas concedidas aos discentes ao longo dos 10 anos. As bolsas de
monitoria s3o um recurso estratégico que contribui para a exceléncia na formacgao de
profissionais da satde, a0 mesmo tempo em que promovem crescimento académico,
profissional e social dos estudantes. Elas estimulam o desenvolvimento de competéncias
essenciais, aproximam a teoria da pratica e fortalecem a preparacao para os desafios do
cuidado em saude (Souza; Oliveira, 2023).

Em termos de orientadores, identificou-se ampla diversidade de docentes, embora alguns
nomes tenham se repetido em diferentes periodos, indicando continuidade e consolidagdo de
linhas de ensino. Esse aspecto reflete o compromisso institucional em estimular a
permanéncia e a inovagdo pedagogica.

A andlise qualitativa dos resumos dos projetos mostrou que a monitoria foi utilizada como
ferramenta para: aprimorar a integracao teoria-pratica; estimular a aprendizagem
colaborativa; fortalecer o protagonismo discente; apoiar a formacao critica e contextualizada,
em sintonia com as demandas regionais.

Esses achados dialogam com a literatura nacional, que reconhece a monitoria como espago de
desenvolvimento da autonomia e de aproximagao entre docentes e discentes, sendo
considerada pratica essencial para a formagao médica contemporanea (Frison, 2016).

Assim, os resultados demonstram que os projetos de monitoria na EMCM nao apenas
cumpriram seu papel de suporte académico, mas também funcionaram como laboratorios
pedagogicos, preparando estudantes para a docéncia, para a pesquisa e para a pratica clinica
no Sistema Unico de Satde (SUS).

Conclusao

Ao longo de sua primeira década de atuagdo (2014-2024), a Escola Multicampi de Ciéncias
Meédicas da UFRN consolidou-se como um modelo inovador e referéncia nacional na
formagao médica orientada pela integracao ensino-servigo-comunidade e pelas diretrizes
curriculares nacionais. Os 36 projetos de monitoria analisados demonstram nao apenas a
evolucdo das praticas pedagogicas, mas também a eficacia da monitoria como estratégia para
articular teoria e pratica, estimular o protagonismo discente € contextualizar a aprendizagem
as reais necessidades de satide da regido. A predominancia de projetos em areas como
habilidades clinicas, farmacologia e semiologia, somada a concessao de bolsas de monitoria
evidencia o compromisso da EMCM com uma formag¢ao médica critica, humanizada e
alinhada aos principios do SUS.

Os resultados alcangados refor¢am a importancia da interiorizacao do ensino médico de
qualidade e da valoriza¢do de metodologias ativas e colaborativas. Contudo, para ampliar
ainda mais o impacto dessas iniciativas, recomenda-se a expansao de editais de fomento, a
sistematizacdo da divulgacao cientifica dos projetos desenvolvidos e a consolidagdo de
parcerias interinstitucionais. Dessa forma, a EMCM nao apenas continuard a transformar a
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formagdo médica no Serid6 potiguar, mas também servird como modelo inspirador para
outras institui¢cdes de ensino superior comprometidas com a educagdo médica
contextualizada, inequivoca e socialmente responsavel.
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TITULO: Validacdo de um simulador de puncdo lombar
Resumo

A pungdo lombar ¢ um procedimento fundamental na pratica médica, porém o alto custo dos
simuladores comerciais limita seu uso em institui¢des de ensino, especialmente em paises
com restri¢des orcamentarias. Este projeto teve como objetivo desenvolver e iniciar a
validag@o de um simulador de puncao lombar de baixo custo, funcional e de fécil reproducao.
A metodologia envolveu a Aprendizagem Baseada em Projetos, com protagonismo de
estudantes de iniciacdo cientifica em todas as etapas, desde o planejamento até a construgdo e
testagem inicial do protdtipo. O modelo foi elaborado com materiais acessiveis, incluindo um
macro-modelo de coluna lombar cedido pela instituicdo, espuma para simular tecidos moles,
tubo de latex para o canal do liquor e uma bolsa de colostomia, totalizando um custo
aproximado de R$ 204,00. Os testes iniciais demonstraram viabilidade técnica e pedagogica,
com adequada estabilidade estrutural e sensacao tatil proxima da realidade. A experiéncia
também favoreceu o desenvolvimento de habilidades como pensamento critico, trabalho em
equipe e integragado teoria-pratica. A proxima etapa consiste na validagdo da aparéncia e
funcionalidade junto a docentes e discentes, visando ajustes e replicacdo do modelo. Conclui-
se que a iniciativa representa uma solugdo inovadora e acessivel para democratizar a
simulagao clinica no ensino médico.

Palavras-chave: Simulagdo clinica; Anestesiologia; Tecnologias. Ensino médico.
TITLE: Construction and validation of a low-cost simulator for lumbar puncture
training.

Abstract

Lumbar puncture is a fundamental medical procedure, but the high cost of commercial
simulators limits their use in educational settings, especially in low-resource contexts. This
project aimed to develop and initiate the validation of a low-cost, functional, and easily
reproducible lumbar puncture simulator. The methodology was based on Project-Based
Learning, with undergraduate research students leading all stages, from planning to
construction and initial testing. The prototype was built with accessible materials, including a
lumbar spine macro-model, foam to simulate soft tissues, a latex tube for the cerebrospinal
fluid channel, and a colostomy bag, with a total cost of approximately R$ 204.00. Initial tests
demonstrated technical and educational feasibility, with adequate structural stability and
realistic tactile feedback. The experience also enhanced critical thinking, teamwork, and
integration of theory and practice. The next phase will validate appearance and functionality
with faculty and students, aiming for adjustments and replication. This initiative highlights an
innovative and affordable solution to democratize clinical simulation in medical education.

Keywords: Clinical simulation; Anesthesiology; Technologies; Medical education.
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Introducao

O liquido cefalorraquidiano (LCR) ¢ uma solugao salina produzida pelo plexo cordide, uma
area especializada localizada na parede dos ventriculos do sistema nervoso central, e que
ocupa o espago subaracnoideo, entre as meninges aracnoide-mater e a pia-mater. Essa
substancia tem entre suas fungdes a prote¢do mecanica do encéfalo, servindo como um
sistema de amortecimento contra choques mecanicos, € a protecdo quimica, proporcionando
por sua composicao um meio que nao va interferir negativamente nas fungdes dos neuronios
(SILVERTHORN, 2017). Ja na pratica clinica, seu uso tem importante valor no
acompanhamento e diagndstico de diversas doencas, por exemplo meningites, que podem ser
diagnosticadas mediante estudos microbioldgicos de amostras do LCR, permitindo o
conhecimento do patdogeno especifico e orientando uma melhor conduta antimicrobiana, e até
hemorragias intracranianas, que podem ser acusadas analisando o aspecto e a cor da
substancia, além de suas caracteristicas citologicas (PORTO, 2019). Para a sua coleta ¢
realizado o procedimento de pung¢do lombar, que consiste em puncionar uma agulha espinhal
nos espacos intervertebrais, geralmente, entre L3 e L4, até o espago subaracnéideo, no
paciente em decubito lateral ou sentado. No entanto, existem varias intercorréncias
relacionadas a esse procedimento, algumas delas, inclusive, sofrem influéncia do
conhecimento da técnica, com destaque para: cefaleia pos-puncdo dural; meningite
decorrente de ma técnica e/ou falta de assepsia; sangramento; e parestesia ou paralisia
decorrente da lesdo de uma fibra nervosa (OLIVEIRA, 2020; PIAZZETTA, 2021). Logo, faz-
se necessario o adequado conhecimento e treinamento da técnica, principalmente, durante o
periodo da graduagdo do curso de medicina, ja que ¢ um procedimento que apenas médicos
sao autorizados a realizar. No que diz respeito a educagao médica, ganham espago as
metodologias ativas, as quais prezam pelo protagonismo dos discentes em seu processo.
Nesse sentido, aumentou-se a prevaléncia dos ambientes de simulagdo, os quais promovem
um local livre de risco, no qual os estudantes podem adentrar e treinar suas competéncias
técnicas e comunicativas. Dessa forma, os discentes podem construir seu conhecimento e
reconhecer suas limitagdes sem colocar em risco o paciente, por meio da repeti¢ao e do erro
(DOURADO, 2014). Além disso, foi atestado por Barsuk et al., (2012) e Gaubert et al.,
(2021), em suas pesquisas, que estudantes que realizaram treinamento de pungao lombar com
simuladores se sentiam mais confiantes em realizar o procedimento e demonstravam mais
conhecimento teodrico acerca da técnica do que os estudantes que ndo usaram simulagdes.
Gaubert et al., (2021), ainda destacam que os estudantes do grupo de simulacao tiveram
maior taxa de sucesso em sua primeira pun¢ao em pacientes reais do que os do grupo
controle. Entretanto, existe um grande desafio no que diz respeito a educagdo baseada em
simulacdo que ¢ o custo dos equipamentos. No caso de um simulador para o procedimento de
punc¢do lombar, verifica-se que seu valor varia na faixa de R$ 6.000,00 a 15.000,00. Tal
entrave dificulta a incorporagao dessas tecnologias nas universidades, principalmente as
instituigdes publicas, que vém passando por severos cortes em seus or¢gamentos nos ultimos
anos. Dessa forma, a efetividade dos processos educacionais em satde, principalmente, os
que adotam metodologias ativas, encontra-se limitada. Diante da importancia e riscos da
punc¢do lombar, dos desafios da implementagdo de simuladores para as praticas de
procedimentos nas faculdades de medicina e ao considerar a Portaria n° 1.122/2020 do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdes, que diz que a area das
tecnologias voltadas para ampliar a qualidade de vida abrange o setor da satide, o qual deve
ser considerado prioritario para desenvolvimento de projetos de pesquisa, objetiva-se
construir um simulador de baixo custo para o treinamento da técnica de pungao lombar.

Metodologia
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O projeto foi desenvolvido como um estudo metodolédgico, planejado em duas etapas
principais: Etapa 1 — Planejamento, construcgao e testagem inicial do prototipo; Etapa 2 —
Validacao de aparéncia e funcionalidade, que sera conduzida futuramente. Até o momento,
foi concluida apenas a Etapa 1, cujo processo metodoldgico foi organizado em trés fases
interdependentes: planejamento, construcdo e testagem inicial. 1. Planejamento O
planejamento foi realizado em encontros presenciais semanais, envolvendo um grupo
composto por cinco estudantes de iniciagao cientifica e um professor orientador especialista
em simulacao clinica. Nessa fase, foram realizadas analises de viabilidade técnica e
econdmica, além da defini¢do da estrutura necessaria para simular a pun¢ao lombar de forma
realista, funcional e acessivel. Para embasar as decisoes, foi realizada uma pesquisa
exploratoria em literatura cientifica e em catalogos de simuladores disponiveis no mercado
nacional e internacional. Essa analise permitiu identificar limitagdes dos modelos comerciais,
como alto custo e baixa disponibilidade, e fornecer pardmetros anatdmicos e funcionais que
deveriam ser contemplados no prototipo. 2. Construgdo A construcao do protétipo foi guiada
pelos seguintes principios: baixo custo, fidelidade anatdmica adequada, durabilidade e
facilidade de manutencao. Estrutura 6ssea: Utilizou-se um macro-modelo da coluna lombar
cedido pela institui¢do, reproduzindo com precisdo as vértebras lombares e os espagos
intervertebrais. Superficie corporal: Adaptou-se um manequim de acrilico, ajustado para
abrigar os componentes internos e simular a superficie externa do corpo humano. Tecidos
moles: Espuma foi aplicada sobre os processos espinhosos do macro-modelo, simulando a
profundidade e resisténcia dos tecidos moles, de forma a proporcionar uma sensagao tatil
realista durante a inser¢ao da agulha. Canal do liquor: Um tubo de latex, posicionado entre os
espacos intervertebrais e conectado a uma bolsa de colostomia, permitiu simular o espago
subaracnoideo e o retorno do liquido durante o procedimento. Fixagdo e montagem: Massa
epoxi, velcro industrial (dupla face) e parafusos foram utilizados para fixar os componentes,
garantindo estabilidade durante a utilizacao e possibilidade de desmontagem parcial para
ajustes e manutengdo. Durante essa fase, foram feitos ajustes sucessivos para garantir a
funcionalidade do modelo, especialmente no que diz respeito a resisténcia dos materiais, a
estabilidade estrutural e a distribuicdo anatomica das pegas internas. 3. Testagem inicial A
testagem do protdtipo consistiu em verificar a estabilidade da estrutura, a resisténcia dos
tecidos simulados, a fidelidade anatomica e o funcionamento do canal do liquor. Essa etapa
nao teve carater de validacao formal, mas foi fundamental para identificar necessidades de
ajustes técnicos antes da proxima fase do projeto. Critérios de escolha de materiais A selecao
dos materiais seguiu critérios de viabilidade econdmica, disponibilidade local, durabilidade e
compatibilidade com os objetivos do simulador. Foram pesquisados fornecedores nacionais e
internacionais, tanto em lojas fisicas quanto online, visando comparar pregos, especificagdes
técnicas e resisténcia dos materiais. Aspectos €ticos Por se tratar de uma fase que ndo
envolveu participantes humanos, nio foi necessario submeter a Etapa 1 ao Comité de Etica
em Pesquisa. Entretanto, a Etapa 2, que prevé a validag¢ao de aparéncia e funcionalidade com
docentes e discentes, sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, garantindo o
cumprimento das diretrizes da Resolugdo CNS n°® 466/2012.

Resultados e Discussoes

A Etapa 1 do projeto, que compreendeu o planejamento, a construgdo e a testagem inicial do
prototipo de simulador de pung¢do lombar, foi concluida com éxito, atendendo aos objetivos
propostos. Desde o inicio, optou-se por adotar a Aprendizagem Baseada em Projetos (ABP)
como metodologia de trabalho, permitindo que os estudantes assumissem papel protagonista
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em todo o processo — da andlise de viabilidade até a execug¢dao do modelo fisico. Essa
abordagem ativa favoreceu o desenvolvimento de competéncias como trabalho em equipe,
pensamento critico e resolugao de problemas, fundamentais tanto para a pratica clinica
quanto para a pesquisa em saude. No planejamento, a analise dos simuladores disponiveis no
mercado nacional e internacional revelou dois problemas principais: o alto custo e a baixa
acessibilidade. Enquanto os modelos comerciais variavam entre R$ 6.000,00 e RS 15.000,00,
muitos deles nem sequer estavam disponiveis para pronta entrega no Brasil. Essa constatacao
reforgou a necessidade de desenvolver uma alternativa funcional, de baixo custo e de facil
reprodu¢do, mantendo, entretanto, os elementos essenciais para a simulacdo adequada da
técnica. A revisdo da literatura cientifica também orientou a defini¢do de parametros
anatomicos e funcionais que deveriam ser contemplados para garantir fidelidade e
aplicabilidade pedagdgica. Durante a construgdo, cada componente foi pensado para
equilibrar custo, durabilidade e realismo anatomico. O uso de um macro-modelo da coluna
lombar, cedido pela institui¢do, assegurou a representacao fiel das vértebras lombares e dos
espagos intervertebrais. Para simular a superficie corporal, um manequim de acrilico foi
adaptado, permitindo a acomodagao dos componentes internos e a manuten¢ao de uma
aparéncia externa proxima da realidade. A sensacao tatil durante a inser¢ao da agulha foi
proporcionada pelo uso de espuma sobre os processos espinhosos, reproduzindo a resisténcia
dos tecidos moles. J4 o canal do liquor foi simulado com um tubo de latex conectado a uma
bolsa de colostomia, possibilitando a saida de liquido durante o procedimento e garantindo a
experiéncia pratica de coleta, aspecto essencial para o treino da técnica. A fixagdo das pecas
foi feita com massa epoxi, velcro industrial de dupla face e parafusos, garantindo estabilidade
e, a0 mesmo tempo, facilidade de desmontagem para ajustes ou manutengao. Essa
caracteristica modular foi considerada um diferencial do prototipo, pois amplia sua vida til e
possibilita reparos ou atualizagdes sem necessidade de reconstrugao completa. O custo final
da Etapa 1 foi de aproximadamente R$ 204,00, valor significativamente inferior ao de
qualquer modelo comercial, o que demonstra a viabilidade de tecnologias educacionais de
baixo custo, especialmente uteis em instituigdes com orcamento restrito — realidade frequente
em paises da América Latina. A testagem inicial demonstrou que o prototipo atende aos
requisitos basicos para o treinamento das etapas técnicas da puncao lombar, como a
identificacdo do espaco intervertebral, a inser¢ao da agulha com diferentes angulagdes ¢ a
coleta do liquido simulado. A resisténcia dos materiais e a estabilidade da estrutura foram
consideradas adequadas. No entanto, ajustes futuros poderao otimizar a fidelidade tatil e
prolongar a durabilidade de algumas pecas internas, especialmente das camadas de espuma
que simulam os tecidos moles. Além dos aspectos técnicos, o processo proporcionou uma
experiéncia educacional enriquecedora. A necessidade de inovar com recursos limitados
incentivou a criatividade dos estudantes e o raciocinio investigativo, além de reforcar a
importancia da interdisciplinaridade na constru¢do de solugdes para problemas reais do
ensino em saude. O ambiente colaborativo e a utilizacdo de metodologias ativas também
favoreceram o engajamento e a apropriagdo do conhecimento por parte dos discentes,
aspectos apontados na literatura como diferenciais na formagdo médica contemporanea. Do
ponto de vista pedagogico, a vivéncia reforcou que a ABP ¢ uma estratégia eficaz para
integrar teoria e pratica, estimulando autonomia e protagonismo estudantil. Ao participar
diretamente da concepc¢ao, construgdo e ajustes do simulador, os estudantes ndo apenas
adquiriram conhecimentos técnicos sobre simulagdo clinica, mas também ampliaram
habilidades relacionadas ao planejamento de projetos, gerenciamento de recursos e analise
critica de resultados. A préxima etapa, que corresponde a validagdo de aparéncia e
funcionalidade, sera conduzida com docentes e discentes da graduacdo em Medicina,
utilizando critérios objetivos de avaliagdo. Essa fase permitira mensurar de forma sistematica
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a fidelidade anatomica, a funcionalidade pratica e a utilidade pedagogica do simulador, além
de fornecer subsidios para melhorias estruturais e metodoldgicas antes de sua aplicacao
definitiva em atividades de ensino. Apos validacao, espera-se que o modelo possa ser
replicado em outras instituigdes, ampliando o acesso a essa ferramenta e potencializando o
impacto positivo do projeto. Assim, os resultados da Etapa 1 evidenciam que ¢ possivel
desenvolver solucdes inovadoras, acessiveis e pedagogica e tecnicamente adequadas para o
ensino médico. Além de atender a necessidade de um recurso para treino de pun¢ao lombar, o
projeto demonstrou que iniciativas de baixo custo podem contribuir para reduzir
desigualdades no acesso a metodologias ativas e, a0 mesmo tempo, fomentar a cultura de
inovacao e pesquisa entre os estudantes de graduagao.

Conclusao

A execucdo da primeira etapa deste projeto resultou na constru¢do bem-sucedida de um
simulador de pun¢do lombar funcional, de baixo custo e facil reprodugdo. O prototipo
desenvolvido demonstrou viabilidade técnica e pedagdgica, atendendo aos requisitos basicos
para o treinamento das etapas do procedimento, com custo significativamente inferior ao dos
modelos comerciais disponiveis. Além do produto fisico, o processo contribuiu para a
formagao académica dos estudantes envolvidos, fortalecendo competéncias como
pensamento critico, trabalho em equipe, gerenciamento de recursos e integragao entre teoria e
pratica — habilidades fundamentais para a formacao médica contemporanea. A proxima fase,
dedicada a validagdo da aparéncia e da funcionalidade junto a docentes e discentes da
graduacao, sera essencial para mensurar objetivamente o realismo anatomico, a usabilidade e
o potencial pedagogico do simulador, fornecendo dados para ajustes e para sua posterior
replicacdo em outras instituigdes de ensino. Esse projeto refor¢a o potencial de iniciativas de
baixo custo como ferramentas inovadoras para democratizar o acesso a simulagao clinica,
especialmente em cendrios com restricdes orcamentarias, € abre caminho para pesquisas
futuras voltadas a otimizagao de materiais, aumento da durabilidade e aplicacdo em diferentes
contextos educacionais.
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Resumo

O saneamento basico necessita de atencdo especial, devido sua relagdo direta com a saude
humana. O objetivo do presente trabalho foi realizar um diagnoéstico socioambiental do bairro
Paraiba/RN para conhecer e relatar sobre sua satide ambiental, sendo conduzida por
estudantes do curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas/UFRN. A
pesquisa tem por objetivos identificar como os moradores da regido enxergam sua realidade
socioambiental e como as questdes relacionadas a saide do meio ambiente implicam na
saude deles. Sera aplicado um questionario na UBS Santa Costa, contendo perguntas
fechadas sobre saneamento basico e sobre a percep¢ao socioambiental da populagdo do bairro
e as implicagdes na satide dos moradores. Os resultados da pesquisa apontam para a
necessidade de redirecionamento politico-institucional, no sentido de educagdo em saude,
para que haja reconhecimento da populagdo como protagonista e agente transformador do seu
meio e, desse modo, haja a possibilidade de mudangas sobre a percepgao socioambiental da
populacdo descrita.

Palavras-chave: Saneamento basico. Sistema Unico de Saude. Satde ambiental.
TITLE: SOCIAL ENVIRONMENTAL PERCEPTION OF RESIDENTS OF THE
PARAIBA NEIGHBORHOOD IN THE MUNICIPALITY OF CAICO — RN

Abstract

Basic sanitation requires special attention, due to its direct relationship with human health.
The objective of this work was to carry out a socio-environmental diagnosis of the
Paraiba/RN neighborhood to learn about and report on its environmental health, being
conducted by students of the Medicine course at the Multicampi School of Medical
Sciences/UFRN. The research aims to identify how residents of the region see their socio-
environmental reality and how issues related to environmental health impact their health. A
questionnaire will be administered at UBS Santa Costa, containing closed questions about
basic sanitation and the socio-environmental perception of the neighborhood population and
the implications for the health of residents. The research results point to the need for political-
institutional redirection, in the sense of health education, so that there is recognition of the
population as protagonists and transforming agents in their environment and, in this way,
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there is the possibility of changes in the socio-environmental perception of the population
described.

Keywords: Basic sanitation. Unified Health System. Environmental health.

Introducao

O saneamento inadequado ¢ uma das principais causas de doengas no mundo, e aliado a falta
de educacio sanitaria cria situacdes favoraveis a transmissdo de doencas (GONZALEZ et al.,
2021). Dessa forma, a falta de saneamento basico ¢ um problema que contribui para o
surgimento de morbidades sendo, por isso, importante a garantia do acesso universal e de
qualidade ao saneamento basico, o que, infelizmente, nao € visto no Brasil.

Os esforgos tanto do ambito federal como estadual estdo longe de garantir o direito ao
saneamento basico no Brasil e os desafios se colocam em diversas dimensdes (PRADO;
MIAGOSTOVICH, 2014). Segundo o Instituto Trata Brasil (2012), citado por (ROSA et al.,
2021), o saneamento ¢ um direito assegurado pela Constitui¢ao e definido pela Lei n°
11.445/2007, e se caracteriza por um conjunto de servicos, sendo eles de infraestrutura e
instalagdes operacionais de abastecimento de dgua, distribuicao de agua potavel, esgotamento
sanitario, coleta e tratamento de esgoto; limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de
residuos solidos e de aguas pluviais.

O aumento populacional, as migragdes, o processo inadequado de urbanizagao, o
funcionamento irregular dos sistemas de saude e o aumento da densidade populacional sdo
fatores que influenciam para a ocorréncia de doencas infectocontagiosas (BARBOSA
ROCHA et al., 2020). Em nosso pais, a urbanizagdo se deu de forma desordenada, sem que
houvesse um planejamento adequado, o que acarretou problemas no abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e ocupagoes irregulares elevando consideravelmente os riscos de
infecg¢des transmitidas por veiculagdo hidrica, aquelas transmitidas por vetores (MACHADO
etal., 2013).

No Rio Grande do Norte, (PINTO FILHO; NOBRE; MARIANO NETO, 2020) realizou um
trabalho percepcao ambiental dos pescadores na Lagoa do Apodi - RN. Os pesquisadores
observaram que os entrevistados tém consciéncia dos impactos negativos decorrentes da
atividade, a exemplo da pesca predatdria, que leva a escassez de peixes e até mesmo a
alteracdo da qualidade hidrica. Foi observada ainda o despejo de esgotos e auséncia de
politicas publicas que contribuam para o progresso da pesca artesanal voltada ao
desenvolvimento local.

A cidade de Caic¢ foi formada pelo processo de colonizacao e de exploragao do espago
sertanejo/costeiro ao longo dos séculos XVI-XIX, tendo como atividades iniciais as fazendas
de gado, a pratica de criatorio e de agricultura. A urbanizagdo caicoense foi fruto de uma
economia terciaria, com relagdo ao setor de servigos e de comércios. Ao longo dos anos, o
processo de ocupagdo dos espacos foi motivado por construgdes ou marcos que atrairam a
populacao (FARIA, 2011). Vale ressaltar que a vulnerabilidade socioecondmica no municipio
de Caico esté associada ao processo de expansdo urbana (QUEIROZ; MORAIS; ALOUFA,
2019).

A correta percepc¢do dos problemas ambientais urbanos nos remete a problematizar a
complexidade e a abrangéncia que estes determinam para sua resolu¢ao (EMER; CORONA,
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2013). Além disso, segundo Bay e Silva (2011), estudos sobre percepcao ambiental visam
investigar as relacdes que uma sociedade tem com o seu ambiente vivencial, buscando
entender fatores, mecanismos e processos que levam as pessoas a terem opinides e atitudes
sobre as mudangas neste ambiente. Diante do exposto, este trabalho justifica-se pela
necessidade de se conhecer os aspectos negativos, positivos e os riscos para a saude da
populacao através do diagndstico ambiental e da percepcdo da populacdo sobre um bairro da
cidade de Caico RN.

Metodologia

Devido a alguns entraves encontrados para se dar inicio do projeto como: recursos ao comité
de ética, elaboracao do instrumento de dados e a greve docente instalada na instituicao, este
projeto foi renovado, sendo apresentado aqui os resultados preliminares. Trata-se de uma
pesquisa de carater transversal, descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um bairro € em 1 Unidade Basica de Saude: UBS Santa Costa
(Bairro Paraiba) em Caic6 - RN. O diagnostico ambiental ocorrerd por meio de observagao
direta e do registro fotografico do bairro situado na cidade de Caic6 - RN.

O roteiro constara principalmente de questdes do tipo, se ha poluigdo (tipos, etc.), disposicao
dos residuos solidos, areas verdes (por exemplo, pragas), saneamento (deficiéncia ou falta),
presenga de animais nos locais, estabelecimento de venda de alimentos, e etc. O municipio de
Caic6/RN (6° 27'S, 37° 5'W) possui uma area de 1.228,584 km?, situa-se na regido
denominada Seridd Potiguar, distando aproximadamente 272 km da capital Natal, sendo a
oitava cidade mais populosa do Rio Grande do Norte (IBGE, 2023).

Nessa etapa do trabalho, foram realizadas visitas de campo ao bairro Paraiba, em que se
realizou a coleta de imagens fotograficas adquiridas pelo proprio estudante sobre a situacao
ambiental do bairro, no qual foi observado inimeras formas de polui¢do. Principalmente a
poluicao do solo, visto através dos inimeros descartes inadequados de lixo, por exemplo, e a
poluicdo das aguas. Além do diagndstico observacional do bairro, serd realizada uma
pesquisa com seus moradores. A populagdo da pesquisa serdo usuarios atendidos na UBS
previamente descrita, maiores de 18 anos que pertengam ao bairro previamente escolhido do
municipio de Caico- RN.

Estes dados serdo apresentados apds a sua coleta, sendo regidos pela Resolugao 510/16 do
Conselho Nacional de Satde, ja que se trata de uma pesquisa de opinido publica que nao
identifica os entrevistados torna-se desnecessaria a submissao para registro e avaliacao do
Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados e Discussoes

A investigacdo realizada junto aos moradores do bairro Paraiba, em Caic6-RN, a qual houve
um numero de entrevistados de quantitativo reduzido (N = 14) devido as dificuldades para
execug¢do do projeto em razdo da baixa adesao populacional para responder o questiondrio,
entretanto, com as respostas obtidas, trouxe a tona importantes percepgdes acerca das
condig¢des de satide ambiental da regido. Os relatos evidenciam uma série de fragilidades que
impactam diretamente a qualidade de vida da populagdo, especialmente no que diz respeito a
infraestrutura de saneamento, ao descarte e tratamento adequados dos residuos, a promogao
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de praticas educativas voltadas ao meio ambiente e a presenca frequente de animais soltos nas
vias publicas.

A principio, indagando a populacao desse bairro a respeito de presenciar pessoas jogando lixo
nas ruas e com que frequéncia elas mesmas jogam lixo na rua, ¢ percebido relativa equidade
nos resultados, de forma que 57,1% dos entrevistados “Sempre” veem pessoas jogando lixo
nas ruas (Figura 1), como eles também fazem parte dessas pessoas que contribuem para o lixo
nas ruas, participando dos grupos “as vezes” e “sempre” que somatizam 78,6% (Figura 2).
Esses resultados apontam para lacunas na participagdo comunitaria no que tange ao
saneamento coletivo da regido em que habita e, conforme Lima (2002), a percepcao
socioambiental em uma comunidade especifica ¢ muito influenciada pela sua educagao
ambiental e, principalmente, pela falta dela, pois a percep¢ao ambiental, segundo o autor, é
vista principalmente sob a dtica de atitudes e consciéncia, mostrando que ela ¢ influenciada
pelo que se consome, por isso, torna-se tdo importante estratégias voltadas a educacgao
ambiental e habitos saudaveis.

Congruente a esses dados, tem-se que 92,9% (Figura 3) da populacdo entrevistada acredita
que o bairro ndo possui quantidade suficiente de lixeiras para o descarte de lixo. Apesar dessa
limitacdo estrutural, o servigo de recolhimento de lixo realizado pela prefeitura (Figura 4) foi
considerado relativamente satisfatorio, com 85,7% dos moradores afirmando que ele ocorre
com frequéncia, 7,1% relatando que acontece apenas as vezes e outros 7,1% apontando que ¢
raro. Esses resultados reforcam a necessidade de investimentos em infraestrutura urbana que
favorecam o manejo adequado dos residuos, facilitando o acesso a pontos de descarte e
minimizando o habito de jogar lixo nas ruas, além de potencializar os resultados de eventuais
campanhas de conscientizagdo ambiental. A caréncia de equipamentos basicos, somada a
insuficiéncia de agdes educativas, compromete a percep¢ao socioambiental coletiva,
entendida como a forma pela qual os individuos reconhecem, interpretam e interagem com o
meio em que vivem (Reigota, 2010), tornando-se um obstaculo para a construcao de praticas
sustentaveis no cotidiano comunitario.

A Figura 5 evidencia a percepcao dos moradores quanto a presenga de esgotos a céu aberto
no bairro, revelando que 35,7% dos entrevistados afirmaram presenciar essa situagao “as
vezes”, 21,4% disseram “sempre” e 14,3% relataram “com frequéncia”. Em contrapartida,
21,4% afirmaram “nunca” observar e 7,1% indicaram que veem “raramente”. A soma dos
que presenciam em algum grau (sempre, com frequéncia ou as vezes) atinge 71,4%, o que
revela um quadro preocupante de saneamento basico inadequado e potencial risco a satde
publica.

Segundo Heller e Castro (2013), a exposi¢do frequente a esgotos a céu aberto esta
diretamente associada a maior incidéncia de doencas de veiculagao hidrica, além de
contribuir para a degradagdo ambiental e reduzir a qualidade de vida da populagdo. Além
disso, a percepgao socioambiental da comunidade — entendida como a forma como os
individuos percebem e reagem as questdes ambientais no territorio que habitam (Reigota,
2010) — desempenha papel central na mobilizagdo social para a cobranca por melhorias.
Nesse sentido, destaca-se que 100% dos entrevistados afirmaram acreditar que a falta de
saneamento basico influencia diretamente no surgimento de doengas e, igualmente, 100%
consideram que a prépria populagao também ¢ responsavel pelas questdes ambientais do
bairro (Tabela 1). Esse dado demonstra que, embora haja reconhecimento coletivo da
importancia da corresponsabilidade nas agdes de preservacao e melhoria ambiental, a
persisténcia de tais problemas indica nao apenas falhas estruturais no saneamento basico, mas
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também uma possivel naturalizagao dessas condi¢des por parte da populagdo, reduzindo o
potencial de reivindicagdo por politicas publicas efetivas.

Assim, o cenario apresentado refor¢a a necessidade de politicas integradas que envolvam
tanto investimentos em infraestrutura sanitaria quanto estratégias de educacdo ambiental, a
fim de sensibilizar e engajar a comunidade na prevencao e no combate a praticas e situagdes
que coloquem em risco a saude coletiva e o equilibrio ambiental.

A Tabela 2 apresenta dados referentes a presenca e manejo de animais domésticos e de rua no
bairro. Observa-se que, para todas as perguntas aplicadas, as respostas se concentraram
apenas nas opg¢oes “sempre” e “as vezes”, ndo havendo registro das categorias “com
frequéncia”, “raramente” ou “nunca”. Especificamente, nota-se que a maioria dos
entrevistados afirmou presenciar frequentemente animais domésticos defecando nas ruas, mas
apenas uma parcela muito pequena relata observar, em alguma medida, o recolhimento das
fezes por seus donos. Além disso, a presenga de animais de rua soltos ¢ apontada por quase

todos os entrevistados como uma ocorréncia constante.

Esse cenario evidencia nao apenas falhas na fiscaliza¢ao e no controle populacional de
animais errantes, mas também a auséncia de praticas adequadas de manejo por parte de
alguns proprietarios de animais domésticos. Segundo Reigota (2010), a percepgao
socioambiental estd diretamente relacionada a maneira como a populagao identifica e reage a
problemas que afetam o espaco coletivo. No caso analisado, embora a presenga de animais
soltos ¢ a falta de recolhimento de dejetos sejam amplamente percebidas, sua persisténcia
indica tanto um déficit de politicas publicas voltadas ao controle e bem-estar animal quanto a
necessidade de maior conscientizacdo da populagdo quanto ao impacto dessas praticas sobre a
saude publica e 0 meio ambiente.

A interacdo inadequada entre animais e ambiente urbano pode favorecer a disseminagao de
zoonoses, além de contribuir para a degradagdo das vias publicas e para conflitos
socioambientais. De acordo com Heller e Castro (2013), politicas de saneamento basico
devem ser integradas a estratégias de gestdo ambiental e de satide publica, incluindo o
manejo adequado de residuos e o controle de vetores e animais errantes. Assim, a partir dos
dados apresentados, refor¢a-se a importancia de agdes conjuntas entre poder publico e
comunidade para mitigar os impactos dessa problematica, por meio de programas de
castracdo, educacdo ambiental e incentivo a posse responsavel.

No tocante a residuos domiciliares organicos e reciclaveis, a Figura 6 mostra que a maioria
dos entrevistados afirmou separar sempre (57,1%) ou as vezes (21,4%) os residuos
domiciliares organicos dos reciclaveis, enquanto 21,4% declararam nunca realizar essa
pratica. Ja a Figura 7 evidencia que a frequéncia do servigo de coleta seletiva na localidade é
variavel: 35,7% afirmam que ele passa com frequéncia, 21,4% relataram “raramente” e
outros 21,4% “nunca”, enquanto 14,3% disseram que ocorre “as vezes” e apenas 7,1%
“sempre”. Esses dados revelam que, embora exista uma parcela significativa da populacao
que adote praticas de separagao de residuos, a irregularidade ou auséncia do servico de coleta
seletiva pode desestimular a continuidade dessa a¢dao. Segundo Jacobi (2003), a gestao de
residuos solidos € um processo que exige corresponsabilidade entre o poder publico e a
populagdo, sendo a infraestrutura adequada um elemento central para viabilizar e manter
habitos ambientalmente corretos.

Essa relagdo entre comportamento e infraestrutura reforga a importancia de politicas publicas
integradas, que aliem campanhas de educagdao ambiental & garantia de servigos regulares e
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acessiveis de coleta seletiva. A percepcao socioambiental, conforme Reigota (2010), ndo se
restringe a consciéncia dos problemas, mas envolve também a motivagao e os meios
concretos para agir em prol de solugdes sustentaveis. Assim, a implementacdo continua e
eficiente da coleta de reciclaveis e organicos, associada a programas de conscientiza¢cdo, pode
potencializar a participagdo comunitaria e reduzir significativamente os impactos ambientais
decorrentes do manejo inadequado dos residuos, promovendo uma melhoria real na qualidade
de vida urbana e na preservagao ambiental.

Conclusao

A andlise realizada no bairro Paraiba, em Caico-RN, revela que, embora parte significativa
dos moradores apresente consciéncia sobre os problemas ambientais que afetam a
comunidade, essa percepcao ainda ndo se traduz, de maneira consistente, em praticas
cotidianas capazes de modificar a realidade local. O descarte inadequado de residuos, a
presenca recorrente de lixo nas vias publicas, as deficiéncias no saneamento basico e o
grande numero de animais soltos no espago urbano configuram um quadro que compromete
tanto o equilibrio ambiental quanto a satde coletiva.

Esse cenario ndo decorre apenas de limitagdes fisicas e estruturais, mas também da
insuficiéncia de politicas publicas continuas, bem planejadas e integradas, capazes de
promover mudang¢as duradouras. Considerando que a qualidade ambiental influencia
diretamente o bem-estar social, a saude e a qualidade de vida, torna-se imperativo investir em
estratégias que combinem melhorias na infraestrutura urbana com o fortalecimento da
consciéncia e da responsabilidade coletiva. Isso inclui a ampliagdo e modernizacao dos
sistemas de esgotamento sanitario, a instalacdo de equipamentos adequados para o descarte
de residuos, campanhas permanentes de sensibilizagdo e incentivo a coleta seletiva, além de
acoes efetivas para o controle e manejo ético dos animais urbanos.

Somente por meio da cooperacao entre poder publico e sociedade civil, articulando politicas
inclusivas, investimentos estruturais e participacao cidada, serd possivel reverter o atual
quadro e promover um bairro mais limpo, seguro e saudavel. Essa transformacao exige
compromisso continuo e acdes coordenadas, de modo que o bairro Paraiba possa se tornar um
exemplo de gestdo ambiental integrada e de valorizacdo da qualidade de vida de seus
moradores.

Referéncias

AGUIAR, M. F.; CECCONELLO, S. T.; CENTENO, L. N. SANEAMENTO BASICO
versus DOENCAS DE VEICULACAO HiDRICA NO MUNICIPIO DE PELOTAS/RS.
HOLOS, v. 3, p. 1-14, 23 dez. 2019.

BARBOSA ROCHA, A. T. etal. ESTUDO COMPARATIVO DE PARASITOSE EM
BAIRROS PERIFERICOS DA CIDADE DE TEOFILO OTONI MG. Revista Saude dos
Vales, v. 2, n. 3, 19 dez. 2020.

BAY, A. M. C.; SILVA, V. P. DA. PERCEPCAO AMBIENTAL DE MORADORES DO
BAIRRO DE LIBERDADE DE PARNAMIRIM/RN SOBRE A IMPLANTACAO DO
ESGOTAMENTO SANITARIO. HOLOS, v. 3, p. 97-112, 30 jun. 2011.

258



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

BRANDAO, E. et al. Vetores urbanos e vulnerabilidade socioambiental: uma analise da
percepgao de risco no contexto urbano brasileiro. Revista Ciéncia & Satde Coletiva, v. 23, n.
7, p- 2347-2356, 2018.

Brito, D. C., & Milani, P. H. (2024). Reflexdes sobre a percep¢cdo ambiental de Livia de
Oliveira e a Educagdo Ambiental. Revista Ensin@ UFMS, 5(9), 246-261.
https://doi.org/10.55028/revens.v519.21627

EMER, A. A.; CORONA, H. M. P. PERCEPCAO AMBIENTAL: UMA FERRAMENTA
PARA DISCUTIR O AMBIENTE URBANO. Revista Cientifica ANAP Brasil, v. 6, n. 7, 10
nov. 2013.

FARIA, C. E. DE. Os eventos geograficos e a expansao urbana de Caico: desigualdades e
coexisténcias na URBE. [s.1.] Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio
Grande do Norte, 2011.

Feitosa Pinheiro, V., da Silva Rodrigues, A., & Domingues Waltenberg, F. (2024). Relacao
entre Percepcdo Ambiental e Consumo: uma revisdo sistemadtica de literatura. ESPACIO
ABIERTO. Cuaderno Venezolano De Sociologia. Facultad De Humanidades Y Educacion.
Universidad Del Zulia., 33(4). https://doi.org/10.5281/zenodo.13887560

HELLER, L.; CASTRO, J. E. Politicas ptblicas de saneamento: por onde avancar? Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 18, n. 6, p. 1447-1456, 2013.

IBGE. Cidades e Estados. Acesso em 04 de julho de 2023. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rn/caico.html

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Panorama de Caico.
Cidades e Estados, 2024. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/caico/panorama>. Acesso em: 24 jul. 2024.

JACOBI, P. R. Educacao ambiental, cidadania e sustentabilidade. Cadernos de Pesquisa, n.
118, p. 189-205, 2003.

JUNIOR, F. DAS C. S. C. et al. Saneamento: interferéncia na saude publica e no
desenvolvimento socioecondmico. REVISTA DA FAESF, v. 2, n. 3, 23 out. 2018.

LIMA, M. A. P. et al. Educagao ambiental e separagao de residuos solidos: uma analise da
pratica em comunidades urbanas. Revista Gestdo & Sustentabilidade Ambiental, v. 11, n. 1,
p. 1-18, 2022.

LIMA, G. F. C. Crise ambiental, educacao e cidadania: os desafios da sustentabilidade
emancipatodria. In: LAYRARGUES, P. P.; CASTRO, R. S.; LOUREIRO, C. F. B. (Org.).
Educagdo ambiental: repensando o espaco da cidadania. Sdo Paulo, SP: Cortez, 2002.

MUCELIN, C. A.; BELLINI, M.. Lixo e impactos ambientais perceptiveis no ecossistema
urbano. Sociedade & Natureza, v. 20, n. 1, p. 111-124, jun. 2008.

NASCIMENTO, V. F. et al. Evolugéo ¢ desafios no gerenciamento dos residuos solidos
urbanos no Brasil. Revista Ambiente & Agua, v. 10, p. 889-902, dez. 2015.

259



A c N P XXXVI CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA E
q q TECNOLOGICA DA UFRN

OLIVEIRA, A. J. C. DE. Urbaniza¢ao e os Problemas Relacionados com o Saneamento
Basico e Meio Ambiente nas Cidades. Periddico Técnico e Cientifico Cidades Verdes, v. 9, n.
23, 29 out. 2021.

Pinheiro, V. F., Rodrigues, A. S., & Waltenberg, F. D. (2024). Relagado entre Percepcao
Ambiental e Consumo: uma revisao sistematica de literatura. Espacio Abierto, 33(4).
https://doi.org/10.5281/zenodo.13887560

QUEIROZ, L. M. N. DE; MORAIS, I. R.; ALOUFA, M. A. Expansao urbana e
vulnerabilidade socioecondmica: carto(grafias) da cidade. Desenvolvimento em Questao, v.
17, n. 46, p. 268-286, 28 fev. 2019.

REIGOTA, M. O que ¢ educac¢ao ambiental. Sdo Paulo: Brasiliense, 2010.

RODRIGUES, C. F. M. et al. Desafios da satide publica no Brasil: relagdo entre zoonoses ¢
saneamento. Scire Salutis, v. 7, n. 1, p. 27-37, 16 ago. 2017.

Rodrigues, M. L., Malheiros, T. F., Fernandes, V., & Daros, T. D. (2012). A percepcao
ambiental como instrumento de apoio na gestdo e na formulagdo de politicas ptblicas
ambientais. Satude e Sociedade, 21(suppl 3), 96-108. https://doi.org/10.1590/S0104-
12902012000700009

ROSA, B. et al. Evolucao do saneamento basico ¢ a sua relacdo com a saude publica | Basic
sanitation evolution and its relationship with public health. v. 39, p. 3341, 3 jan. 2021.

TEIXEIRA, J. C. et al. Estudo do impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a
satide publica no Brasil no periodo de 2001 a 2009. Engenharia Sanitaria € Ambiental, v. 19,
p. 87-96, mar. 2014.

Anexos

Figura 1: Vocé ja viu pessoas jogando lixo na rua?

Figura 2: Com que frequéncia vocé joga lixo na rua?

Figura 3: Vocé acredita que o seu bairro possui uma quantidade suficiente de lixeiras para
descarte de lixo?

Figura 4: Com que frequéncia vocé observa o recolhimento de lixo pela prefeitura no seu
bairro?
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Figura 5: Vocé vé esgotos a céu aberto no seu bairro?

Tabela 1: Vocé acredita que a falta de saneamento basico influencia no aparecimento de
doencas? e Vocé acredita que a populagdo também ¢ responsavel pelas questdes ambientais
no seu bairro?

Tabela 2: Perguntas sobre animais de rua soltos e domésticos nas ruas

Figura 6: Vocé costuma separar os residuos domiciliares organicos dos reciclaveis (plasticos,
vidros, papéis e metais)?

Figura 7: Com que frequéncia o servigo de coleta de reciclaveis e organicos passa na sua rua?
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Resumo

A dor crénica, devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto negativo sobre a qualidade de
vida, constitui um dos principais desafios na atencao primaria. Trata-se de uma condi¢ao que
ndo se restringe ao sintoma fisico: ela repercute no bem-estar emocional e pode favorecer
sedentarismo, ganho de peso e quadros de ansiedade ou depressdo. Sua etiologia envolve
diferentes mecanismos — nociceptivos, neuropaticos ou mistos —, o que exige abordagens
terapéuticas combinadas e acompanhamento multiprofissional. O objetivo desta revisao de
escopo foi mapear a producdo cientifica sobre tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacologicos da dor cronica no contexto da atengdo primadria. O estudo seguiu a
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e o guia PRISMA-ScR. Os achados
preliminares apontam que os medicamentos, embora ainda sejam a opgao mais estudada,
apresentam beneficios limitados a longo prazo. Em contrapartida, cresce o numero de
trabalhos que demonstram bons resultados com terapias ndo farmacologicas, como
fisioterapia, exercicios fisicos, praticas de mindfulness e acupuntura. Esses dados reforcam a
importancia de integrar estratégias terapéuticas em modelos de cuidado coordenados por
equipes multiprofissionais, o que pode ampliar a efetividade do manejo e reduzir a sobrecarga
dos servigos especializados.

Palavras-chave: Dor crénica; Atencao primaria a saude; Tratamento; Farmacologico
TITLE: Chronic Pain in Primary Health Care: Scope Review on Pharmacological and
Non-Pharmacological Approaches.

Abstract

Chronic pain, due to its high prevalence and negative impact on quality of life, constitutes
one of the main challenges in primary care. It is a condition that is not limited to physical
symptoms: it impacts emotional well-being and can lead to a sedentary lifestyle, weight gain,
and anxiety or depression. Its etiology involves different mechanisms—nociceptive,
neuropathic, or mixed—which requires combined therapeutic approaches and
multidisciplinary monitoring. The objective of this scoping review was to map the scientific
literature on pharmacological and non-pharmacological treatments for chronic pain in the
primary care context. The study followed the methodology proposed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) and the PRISMA-ScR guide. Preliminary findings indicate that medications,
although still the most studied option, have limited long-term benefits. Conversely, a growing
number of studies demonstrate good results with non-pharmacological therapies, such as
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physical therapy, exercise, mindfulness practices, and acupuncture. These data reinforce the
importance of integrating therapeutic strategies into care models coordinated by
multidisciplinary teams, which can increase the effectiveness of management and reduce the
burden on specialized services.

Keywords: Chronic pain; Primary health care; Treatment; Pharmacological

Introducao

A dor cronica, definida pela persisténcia além de quatro semanas, representa um problema de
saude publica que compromete a capacidade funcional e a qualidade de vida de milhdes de
pessoas. Na Atencao Primaria a Saude (APS), ela figura entre as queixas mais frequentes e
muitas vezes € o motivo principal das consultas médicas. O carater multifatorial da dor torna
seu controle dificil: além de provocar limitagdes fisicas, pode gerar afastamento das
atividades sociais, piora do sono e alteragdes emocionais. Diversos estudos também mostram
que a convivéncia prolongada com a dor aumenta o risco de depressao e ansiedade.

A classificagao em dor nociceptiva, neuropatica ou mista ilustra a diversidade de mecanismos
envolvidos. Enquanto a primeira decorre de lesdo tecidual, a segunda esté relacionada a
alteragdes do sistema nervoso central ou periférico. Ja a dor mista combina aspectos de
ambas, exigindo avalia¢cdes mais detalhadas e condutas individualizadas. Exemplos comuns
incluem lombalgia, cefaleia e fibromialgia, condi¢des de dificil controle na APS. Apesar da
ampla utiliza¢do de medicamentos, muitas vezes os resultados sao insuficientes ou vém
acompanhados de efeitos colaterais indesejaveis. Além disso, a escassez de equipes
multiprofissionais dificulta a ado¢do de medidas ndo farmacologicas e leva a
encaminhamentos desnecessarios para niveis mais complexos de atencao.

Diante desse cenario, revisdes de escopo tornam-se particularmente tteis. Elas permitem
mapear a literatura existente e identificar lacunas, servindo como subsidio tanto para a pratica
clinica quanto para politicas publicas. Assim, este trabalho busca reunir e analisar evidéncias
sobre estratégias de tratamento farmacologicas e nao farmacologicas, ressaltando a
necessidade de atuacdo integrada de médicos, fisioterapeutas, psicologos, enfermeiros e
outros profissionais da saude.

Metodologia

O estudo foi conduzido como uma revisao de escopo, seguindo as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) e o checklist PRISMA-ScR. A questdo norteadora foi: quais
tratamentos farmacologicos e nao farmacoldgicos da dor cronica em adultos t€m sido
descritos na atengdo primdria a saude?

A busca foi realizada em bases como MEDLINE (via PubMed), Embase, LILACS e Web of
Science, contemplando artigos dos tltimos dez anos em portugués, inglés e espanhol. Termos
MeSH e palavras-chave foram combinados com operadores booleanos para aumentar a
abrangéncia. Apds a remocao de duplicatas no Rayyan, dois revisores avaliaram titulos e
resumos de forma independente. Foram incluidos estudos que abordassem o manejo da dor
cronica na APS, contemplando tanto terapias medicamentosas quanto ndo medicamentosas.
Trabalhos restritos a um unico tipo de intervengdo ou a contextos hospitalares foram
excluidos.
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As informagdes extraidas contemplaram dados como ano de publicagao, pais, tipo de estudo,
populacdo avaliada, caracteristicas da dor e intervengdes propostas. Posteriormente, os
achados foram organizados em sinteses qualitativas, apresentadas em tabelas e quadros, de
acordo com as recomendagdes metodoldgicas.

Resultados e Discussoes

A literatura evidencia o predominio de pesquisas voltadas para o uso de medicamentos,
principalmente analgésicos comuns, anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) e, em alguns
casos, opioides de baixa poténcia. Antidepressivos triciclicos (como a amitriptilina) e
anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina) também sao utilizados, sobretudo em dores
neuropaticas. Apesar disso, os resultados apontam limitagdes na eficacia sustentada desses
farmacos, além de problemas de adesdo relacionados a efeitos adversos.

Por outro lado, cresce o nimero de investigagdes sobre abordagens nao farmacologicas.
Exercicios supervisionados, fisioterapia, técnicas de alongamento e fortalecimento tém
mostrado beneficios consistentes, ndo s6 na reducdo da dor, mas também na melhora da
funcionalidade. Intervengdes psicoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental e terapia
de aceitagdo e compromisso, contribuem para o enfrentamento da dor e para a diminui¢ao do
impacto emocional. Outras estratégias, como mindfulness e acupuntura, aparecem de forma
crescente na literatura, embora a qualidade metodologica dos estudos varie bastante.

Um ponto critico € que poucos trabalhos analisam a combinagdo dessas praticas em
programas integrados de cuidado. Na pratica clinica, pacientes geralmente recebem terapias
de forma fragmentada, o que limita os resultados. Dessa forma, a discussdo reforca a
necessidade de investir em equipes multiprofissionais e em modelos que articulem o uso
racional de medicamentos com intervengdes ndo farmacolédgicas desde o inicio do tratamento.

Conclusao

Os achados preliminares desta revisdo de escopo confirmam que o manejo da dor cronica na
aten¢do primaria ndo deve se apoiar apenas em medicamentos. Embora uteis no alivio inicial,
seu efeito tende a ser limitado com o tempo, o que exige a incorporagdo de estratégias
complementares. Intervengdes como exercicio fisico, fisioterapia e apoio psicologico se
mostram fundamentais para melhorar a qualidade de vida de forma duradoura.

Constata-se ainda uma lacuna na literatura: faltam estudos que avaliem, de fato, a efetividade
de programas de cuidado integrados e interdisciplinares no contexto da APS. Assim,
recomenda-se que pesquisas futuras priorizem a construcao e a avaliacdo de modelos de
atencao que articulem médicos, fisioterapeutas, psicologos e educadores fisicos em um
mesmo plano de cuidado.
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