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editorial

Dr. Marcos Kubrusly
Pró-Reitor de Pós-Graduação e Pesquisa

Centro Universitário Christus

A educação em saúde e as 
práticas médicas enfrentam desafios 
contínuos para integrar avanços tec-
nológicos, metodologias inovadoras 
e o cuidado centrado no paciente. 
Nesta edição especial, destacam-
-se estudos que exploram cirurgias 
minimamente invasivas, simulação 
na formação em saúde e tecnologias 
educacionais. As contribuições apre-
sentadas oferecem um panorama das 
transformações em curso no ensino 
e prática médica, promovendo refle-
xões sobre os rumos da formação e 
cuidado em saúde.

No campo da cirurgia mini-
mamente invasiva, observa-se um 
avanço significativo em técnicas e 
dispositivos que não apenas aumen-
tam a segurança do paciente, mas 
também reduzem custos e tempos de 
recuperação. Aplicativos como o He-
adache Map® e o ScolioApp, aliados 
a dispositivos inovadores, mostram 
como a tecnologia pode melhorar o 
diagnóstico e o manejo de condições 
complexas, proporcionando ao pro-
fissional de saúde ferramentas para 
decisões clínicas mais precisas e hu-
manizadas.

A simulação emerge como um 
pilar essencial na formação contem-
porânea em saúde. Estudos sobre 
metodologias ativas e ferramentas 
como testes com consulta destacam 
a importância de preparar os futuros 
profissionais para situações clínicas 
reais, utilizando ambientes contro-
lados e interativos. Simuladores de 
alta fidelidade e abordagens como o 
uso de diários de dor digitalizados 
representam um marco na constru-
ção de competências, unindo teoria e 
prática.

Além disso, o ensino em saú-
de passa por uma revolução com a 
adoção de tecnologias educacionais 
e metodologias inovadoras. Progra-

mas de residência médica, como os 
discutidos em ginecologia e obstetrí-
cia, mostram o impacto positivo de 
metodologias ativas na construção 
de habilidades críticas e reflexivas. 
Da mesma forma, o uso de interdisci-
plinaridade no ensino de fisioterapia 
e a gamificação no aprendizado des-
tacam a relevância de estratégias que 
fomentem um aprendizado dinâmico 
e centrado no estudante.

A empatia, tema central em 
diversos artigos desta edição, rea-
firma-se como um elemento indis-
pensável no cuidado em saúde. Es-
tudos sobre fibromialgia e fibrose 
cística destacam a importância de 
uma abordagem holística e multipro-
fissional para lidar com condições 
desafiadoras. A integração de habi-
lidades técnicas com competências 
interpessoais reflete a necessidade de 
formar profissionais que não apenas 
tratem doenças, mas também com-
preendam as dimensões emocionais 
e sociais do cuidado.

Por fim, reforça-se a impor-
tância da pesquisa aplicada e da ino-
vação na construção de soluções que 
atendam às demandas de um sistema 
de saúde em constante transforma-
ção. Seja na implementação de me-
todologias educacionais, no uso de 
aplicativos ou na articulação entre 
diferentes áreas do conhecimento, os 
artigos desta edição refletem o com-
promisso com um cuidado mais inte-
grado, humano e eficaz.

Convidamos nossos leitores a 
explorarem os artigos desta edição, 
que não apenas apresentam avanços 
científicos, mas também delineiam 
caminhos para um futuro mais in-
clusivo e sustentável na saúde. Que 
estas reflexões inspirem práticas 
transformadoras, alinhadas aos desa-
fios éticos, sociais e tecnológicos do 
século XXI. 
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Artigo de Revisão

RESUMO

Diante do contexto histórico e epidemiológico da doença renal no Bra-
sil, observou-se a necessidade de aprofundar na política, planejamento e 
gestão em saúde. Para tanto, objetivou-se mapear as iniciativas nacionais 
nestes campos. Trata-se de uma revisão de escopo, realizada a partir da 
consulta nas bases de dados Web of  Science, MEDLINE, BVS, Scopus e 
CINAHL, por periódicos científicos e na literatura cinzenta. Selecionamos 
47 publicações para extração de dados dos 604 documentos encontrados 
inicialmente, e organizou-se categorias. O escopo das produções acerca da 
política, planejamento e gestão em saúde aplicados à doença renal crônica 
foi se desenvolvendo ao longo dos anos, em meio a portarias, resoluções, 
documentos oficiais do Ministério da Saúde e artigos científicos diversos, 
porém incipientes diante da relevância da doença. Aponta-se o baixo inte-
resse de pesquisa nessa área específica, assim como a necessidade de maior 
abordagem na política em saúde, planejamento e gestão da doença renal 
no Brasil, para que se tenha base científica acurada nas decisões gestoras. 
Acredita-se que compreender o contexto, o conceito e as características 
da doença renal influencie a operacionalização, governança e avaliação de 
desempenho na sua gestão.

Palavras-chave: políticas públicas; planejamento em saúde; doença renal 
crônica; revisão.

1 INTRODUÇÃO
O pouco controle e a informação sobre a quantidade, a qualidade 

dos tratamentos para os pacientes renais, bem como a tragédia da he-
modiálise de Caruaru, no nordeste brasileiro, foram fatores que contri-
buíram para que o Estado estabelecesse uma nova política regulatória 
para o setor da nefrologia. Institui-se, assim, a Portaria nº 2.042 de 
14 de outubro de 1996 estabelecendo o Regulamento Técnico para o 
funcionamento dos serviços de Terapia Renal Substitutiva e as normas 
para cadastramento desses estabelecimentos junto ao Sistema Único de 
Saúde - SUS (Brasil, 1996). 

Com o objetivo de realizar um diagnóstico sobre a situação da 
doença renal no Brasil, em 2002 instituiu-se um grupo de trabalho 
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que culminou na regulamentação 
da Política Nacional de Atenção 
ao Portador de Doença Renal 
(PNAPDR), através da Porta-
ria GM/MS nº 1.168 de 15 de 
junho de 2004, substituindo um 
conjunto desarticulado de medi-
das técnicas e regulatórias que 
caracterizavam o atendimento às 
pessoas com doença renal crônica 
nos últimos quarenta anos (Bra-
sil, 2004).

Novas portarias e resolu-
ções foram elaboradas na tentati-
va de corresponder às exigências 
da PNAPDR para a assistência 
à pessoa com doença renal. Em 
2014, houve um importante de-
senvolvimento no campo da po-
lítica e gestão deste agravo com a 
elaboração da Portaria nº 389 de 
13 de março de 2014, que definiu 
os critérios para a organização da 
linha de cuidado da Pessoa com 
DRC e instituiu incentivo finan-
ceiro de custeio destinado ao cui-
dado ambulatorial pré-dialítico, 
bem como as Diretrizes clínicas 
para o cuidado ao paciente com 
doença renal crônica, sendo um 
marco legal utilizado até hoje 
(Brasil, 2014).

A doença renal continuou 
impactando fortemente e silen-
ciosamente no sistema de saú-
de ao longo dos anos no Brasil 
e no mundo, sendo considerada 
a epidemia negligenciada do sé-
culo (Silva et al., 2020). Apesar 
de dados insuficientes e que não 
refletem o real impacto da doen-
ça renal, o Brasil é um dos 21% 
dos países de renda média a baixa 
do mundo que têm financiamen-

científicos e na literatura cinzen-
ta, sem restrição por idioma de 
publicação ou por período de rea-
lização. e que sigam os critérios 
de elegibilidade organizados por 
população - pessoas acometida 
pela doença renal crônica, con-
ceito - política, o planejamento e 
a gestão, e contexto - brasileiro, 
conforme mnemônico PCC. 

Foram  excluídos  os  estu-
dos  que  preenchiam  pelo  me-
nos  um  dos seguintes  critérios:  
(1)  cartas  ao  editor;  (2) opinião  
pessoal  de  autores ou editoriais;  
(3) resumo de encontros;  (4) ví-
deos; (5) população errada; (6) 
conceito errado; (7) contexto er-
rado.

A busca primária foi apli-
cada às bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrie-
vel System Online - MEDLI-
NE, Web of  Science, Biblioteca 
Virtual de Saúde - BVS, Scopus 
e Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature - 
CINAHL, conforme estratégias 
descritas no protocolo desta revi-
são de escopo.

O processo de seleção foi 
realizado às cegas por dois revi-
sores de forma a minimizar inter-
ferências na seleção dos estudos. 
Utilizou-se o gerenciador de re-
ferência Rayyan® (Ouzzani et al., 
2016). Realizou-se a leitura flu-
tuante dos títulos e resumos por 
cada revisor para a segunda ex-
clusão, de acordo com os critérios 
de elegibilidade estabelecidos. 
Posteriormente, foram avaliados 
na íntegra objetivando a seleção 
final do material para responder 

to governamental para todos os 
aspectos do tratamento da DRC 
por meio do SUS (Delatorre et 
al., 2021). 

Diante do contexto histó-
rico da abordagem da doença re-
nal e os impactos no sistema de 
saúde, viu-se a necessidade de ex-
plorar em profundidade os cam-
pos da política, planejamento e 
gestão em saúde na dimensão da 
doença renal no Brasil, sendo um 
levantamento inédito. Para tan-
to, o presente estudo objetivou 
mapear as iniciativas nacionais 
sobre políticas públicas, diretri-
zes de planejamento em saúde e 
gestão da doença renal crônica 
no Brasil.

2 MÉTODOS
Estabeleceu-se a seguinte 

pergunta problema: o que a lite-
ratura evidencia sobre os proces-
sos de política, planejamento e 
gestão direcionados à pessoa com 
doença renal crônica no contexto 
brasileiro?

Seguiu-se as recomen-
dações do checklist PRISMA 
extension for Scoping Review 
(Tricco et al., 2018). Procedeu-
-se ao registro do protocolo da 
revisão de escopo no Open Scien-
ce Framework, DOI 10.17605/
OSF.IO/WE9DG.

A  estratégia  de  busca foi  
detalhada  e  individual. Os ter-
mos foram organizados em gru-
pos descritores MeSH, DeCS e 
termos sinônimos. Dentre os cri-
térios de elegibilidade aplicou-se: 
estudos publicados periódicos 
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à questão norteadora. As  discor-
dâncias  nas  duas  etapas  foram 
resolvidas em reunião de consen-
so com os dois avaliadores.

Concluída esta etapa, pro-
cedeu-se à leitura na íntegra para 
preenchimento do instrumento 
de extração dos dados, o qual 
contém as seguintes informa-
ções: título, autor, ano, fonte, tipo 
de estudo, objetivo do estudo, re-
sultados e achados principais no 
campo da política, planejamento 
e gestão em saúde na doença re-
nal no Brasil.

3 RESULTADOS
A consulta nas quatro ba-

ses de dados indicadas levantou 
604 artigos e documentos técni-

tudo, conforme o Fluxograma 1.
A análise das produções 

voltadas para a política, plane-
jamento e gestão em saúde para 
indivíduos com doença renal 
crônica no Brasil revelou uma 
diversidade de documentos e 
estudos, abrangendo quase duas 
décadas, com um foco notável 
no ano de 2014. Dentre as 47 
produções identificadas, uma 
porção significativa de 12 estu-
dos (25,5%) discutiu a redução 
de custos para o sistema de saú-
de por meio de tratamentos de 
diálise.

O levantamento incluiu le-
gislações e diretrizes essenciais, 
como a Política Nacional de 
Atenção ao Portador da Doença 

da Saúde, que estabeleceram a 
infraestrutura regulatória para 
o tratamento renal. 

Artigos de pesquisa ori-
ginal de autores como Sesso et 
al. (2007) e Cherchiglia et al. 
(2010) ofereceram análises crí-
ticas sobre os custos associados 
à diálise e as doenças cardiovas-
culares relacionadas, enquanto 
estudos como os de Silva et al. 
(2016) e Mello et al. (2017) ex-
ploraram comparações de custo 
entre transplantes renais e he-
modiálise, além do panorama 
da doença renal terminal em re-
giões específicas do Brasil.

As pesquisas acadêmicas 
também abordaram a capaci-
tação profissional e a função 
da atenção primária na gestão 
da doença renal crônica, subli-
nhando a importância do co-
nhecimento profissional e da 
intervenção precoce para me-
lhorar os desfechos dos pacien-
tes. Além disso, estudos epide-
miológicos e temáticas variadas 
relacionadas à DRC foram ana-
lisados, enriquecendo a com-
preensão dos desafios e opor-
tunidades dentro do sistema de 
saúde.

Esse conjunto de produ-
ções não só fornece informações 
valiosas sobre as práticas atuais 
e as políticas de saúde, mas tam-
bém sublinha a importância de 
uma abordagem integrada para 
melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes e otimizar os re-
cursos do sistema de saúde pú-
blica no Brasil.

cos, destes, 7,8% (47) atenderam 
aos critérios de inclusão e com-
puseram a amostra final deste es-

Fonte: Autor

Figura 1-Fluxograma da seleção das publicações para a revisão de escopo basea-
do no modelo PRISMA. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.

Renal instituída em 2004 pela 
Portaria GM/MS nº 1168, e 
outras resoluções do Ministério 



Luana R. Sarmento, Fernanda M. C. Fontenele, Angélica P. de Menezes, Thiciano S. Aragão, Paula F. C. B. C. Fernandes
7

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 4-10, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

Quadro 1 - Síntese categorizada dos achados nas produções científicas. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2023.

Profissionais de saúde:
1. Atualização das equipes de saúde quanto ao tratamento da doença renal;
2. Incorporação na prática assistencial de aspectos não clínicos do cuidado crônico, o papel dos usuários na 
gestão de sua condição de saúde;
3. Treinamento contínuo dos profissionais de saúde;
4. Incentivo de programas de residência multiprofissional integrada em saúde na área de nefrologia;
5. Orientação sobre portarias e legislações acerca da doença renal e da terapia de substituição renal.

Social:
1. O apoio social no processo de cuidado da criança com doença renal crônica;
2. Melhoria nas condições socioeconômicas dos municípios, bem como na estrutura física dos serviços de diálise.

Epidemiologia:
1. Monitoramento futuro e contínuo dos indicadores de incidência e prevalência.
2. Monitoramento da morbidade da doença renal e sua implicação nos custos da saúde; 
3. Monitoramento de indicadores de qualidade da doença renal crônica na atenção primária à saúde;
4. O estudo da prevalência da DRC, a identificação precoce de fatores relacionados à DRC;
5. Conhecimento pelos profissionais de saúde do perfil epidemiológico da DRC para diagnóstico e tratamento 
precoces;
6. Construção de uma Base de dados Nacional para monitorar a incidência, prevalência, sobrevida, complica-
ções e custos dos pacientes com DRC terminal;
7. Monitoramento da DRC por meio do subsistema da APAC;
8. Identificação dos determinantes e condicionantes das principais patologias que levam à doença renal;
9. Estabelecimento de indicadores para subsidiar a avaliação do serviço de diálise.
Atenção primária:
1. Implementação do gerenciamento das condições crônicas no nível primário, com foco na promoção da saúde 
e prevenção de agravos a partir da identificação precoce de grupos de risco para lesões renais; 
2. Aperfeiçoamento das ações programáticas da linha renocardiovascular, com a delimitação do diagnóstico 
situacional da área de abrangência e a avaliação sistemática do cuidado às pessoas em risco de lesão renal; 
3. Implantação da taxa de filtração glomerular estimada automatizada, conforme a equação CKD-EPI, em to-
dos os laboratórios distritais das prefeituras; 
4. Instituição da gestão clínica dos casos diagnosticados de DRC, com e auditoria de gestão para identificação 
de possíveis preditores que influenciam nos casos de DRC subnotificada; 
5. Prevenção dos casos de DRC  por meio da redução e do tratamento dos principais fatores de risco para de-
senvolvimento de lesão renal.

A revisão apresentada no 
Quadro 1 sintetiza os achados 
relativos às categorias de saú-
de, social, epidemiologia e po-
líticas públicas no contexto da 
doença renal crônica no Brasil. 
Identificou-se uma lacuna signi-
ficativa na literatura existente, 
particularmente no que tange à 

política, planejamento e gestão 
em saúde para esta população. 
Dos 47 documentos revisados, 
apenas dezenove (40,4%) eram 
artigos científicos e seis (12,8%) 
consistiam em dissertações e te-
ses, enquanto a maioria (46,8%) 
eram documentos de natureza 
legislativa. Esses dados sugerem 

uma predominância de diretrizes 
e regulamentações sobre a pro-
dução de investigação empírica e 
análises aprofundadas, destacan-
do a necessidade de mais estudos 
acadêmicos que possam informar 
e aprimorar as políticas de saúde 
pública para pessoas com doença 
renal crônica no Brasil.
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Políticas públicas:
1. Efetivação dos princípios e das diretrizes aos quais se propõe a PNPDR;
2. Melhoria na oferta de procedimentos importantes na nefrologia e na triagem.
3. Adesão de um modelo de atenção centrado na pessoa e na família que subsidiará os passos seguintes de cons-
tituição da rede, como elencar os pontos de atenção e definir suas atribuições, instituir fluxos e diretrizes clínicas;
4. Estabelecimento das diretrizes para o cuidado às pessoas com doença renal crônica na Rede de Atenção às 
pessoas com Doenças Crônicas, bem como a definição do fluxo de atendimento de acordo com nível de atenção 
e estágio da doença renal;
5. Desenvolvimento de estratégias de promoção da qualidade de vida, educação, proteção e recuperação da saúde 
e prevenção de danos; 
6. Organização de uma linha de cuidados integrais; e ao desenvolvimento de ações transetoriais de responsabili-
dade pública; 
7. Definição de critérios técnicos mínimos para o funcionamento e avaliação dos serviços públicos e privados 
que realizam diálise; 
8. Ampliação da cobertura no atendimento;
9. Realização de estudo do custo efetividade, eficácia e qualidade, bem como a incorporação tecnológica do pro-
cesso da Terapia Renal Substitutiva no Brasil;
10. Estabelecimento das competências por esfera de gestão e por nível de atenção; bem como demais componen-
tes da rede;
11. Estabelecimento de boas práticas na diálise por meio de definições, condições organizacionais, exigências de 
profissionais e de infraestrutura, gerenciamento de tecnologias, dos dialisadores e linhas arteriais e venosas, dos 
equipamentos e materiais, do concentrado polieletrolítico para hemodiálise, da qualidade da água, das análises 
microbiológicas do dialisato;
12. Determinação para que as Secretarias de Estado da Saúde adotem as providências necessárias para organizar 
e implantar as Redes Estaduais de Assistência em Nefrologia na alta complexidade; 
13. Definição das Redes Estaduais de Assistência em Nefrologia, sendo compostas pelos Serviços de Nefrologia e 
pelos Centros de Referência em Nefrologia;
14. Estabelecimento dos quantitativos e distribuição geográfica dos Serviços de Nefrologia e dos Centros de Refe-
rência em Nefrologia, conforme os Plano Diretor de Regionalização e o Plano Estadual e Municipal de Prevenção 
e Tratamento das Doenças Renais;
15. Instituição, no âmbito desta Secretaria, de uma Câmara Técnica da Nefrologia, com a finalidade de proceder 
à implantação e implementação da Política Nacional de Atenção ao Portador de Doença Renal, bem com rever e 
atualizar as normas, parâmetros e procedimentos da Tabela SUS, no âmbito do Sistema Único de Saúde.

4 DISCUSSÃO
O primeiro ponto a ser 

analisado quanto a isso é que 
data dez anos após a instituição 
da PNAPDR. Não foram identi-
ficados estudos de avaliação da 
mesma, assim como também não 
se identificou nesta revisão estu-
dos de elaboração de indicadores 
de avaliação desta política, sendo 
assim lacunas importantes na li-
teratura. As temáticas restringi-

ram-se a estudos clínicos, farma-
cológicos e análise de custos, em 
sua maioria. A distribuição entre 
os anos foi heterogênea.

O escopo de artigos e docu-
mentos que tratassem da política, 
planejamento e gestão em saúde 
aplicados à doença renal crônica 
foi se desenvolvendo ao longo dos 
anos, em meio a portarias, resolu-
ções, documentos oficiais do Mi-
nistério da Saúde (MS) e artigos 
científicos diversos, fragmenta-

dos e ainda incipientes diante da 
relevância da doença no Brasil.

O papel na formulação de 
políticas no MS foi desempenha-
do com êxito. Contudo, não foi 
dada continuação no processo 
que seria a avaliação da efetivida-
de das estratégias, tampouco ava-
liação de satisfação dos usuários 
quanto a assistência proposta e a 
oferecida.

A abordagem da redução 
de custos é apresentada sob es-
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to; o monitoramento dos fatores 
de risco e comorbidades (Souza 
Júnior et al., 2019a; Cherchiglia 
et al., 2004; Ferreira, 2012; Gon-
çalves, 2018).

Com a organização do SUS 
em Redes de Atenção à Saúde, 
estando a DRC contemplada 
na Rede de Atenção às Doenças 
Crônicas, a atenção primária pas-
sou a ocupar um papel ainda mais 
importante como ordenadora da 
atenção.

As produções no campo 
da atenção primária encontradas 
nesta revisão, ponto fundamental 
na gestão em saúde, sob contex-
to da DRC,  voltaram-se para o 
gerenciamento das condições 
crônicas; aperfeiçoamento das 
ações programáticas das linhas 
de cuidados, gestão clínica dos 
casos diagnosticados de DRC, 
com e auditoria de gestão para 
identificação de possíveis predi-
tores; bem como sensibilização e 
capacitação dos profissionais da 
Atenção Primária para a adoção 
apropriada de condutas terapêu-
ticas, ações de prevenção, diag-
nóstico precoce e monitoramento 
da doença.

A abordagem avaliativa da 
política pública e estratégias em 
vigor, avaliação da gestão de-
signada ao serviço, ao sistema 
público e ao paciente, avaliação 
dos serviços de assistência que 
se possa mensurar a qualidade, 
eficiência e efetividade destes, 
estudos epidemiológicos com da-
dos acurados, uso de indicadores 
validados de resultado, de desem-
penho e de impacto, também são 

lacunas no conhecimento para a 
temática em estudo. 

O aumento da efetividade 
das políticas públicas, por meio 
de evidências científicas, exige 
a inserção de dois mecanismos 
importantes: o político e o orga-
nizacional. Algumas evidências 
possuem maior relevância que 
posicionamentos políticos, como 
a efetividade de medicamentos 
para uma doença de grande va-
lor social, a fixação e a alocação 
de profissionais qualificados em 
áreas remotas e vulneráveis, a 
economia social, entre outros 
(Ramos; Silva, 2018).

Uma limitação deste estu-
do foi que se poderia ter identi-
ficado uma maior diversidade de 
documentos caso tivesse sido rea-
lizada uma busca secundária mais 
aprofundada. No entanto, a bus-
ca em bases primárias priorizou 
seguir rigorosamente o método 
proposto, garantindo a confiabi-
lidade metodológica necessária. 

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

A doença renal necessita de 
notoriedade nos campos de polí-
tica, planejamento e gestão em 
saúde no Brasil. É de suma ur-
gência o estabelecimento de prio-
ridades e ações voltadas para este 
agravo no tocante a prevenção e 
promoção da saúde, mas também 
ações emergenciais que venham 
a estruturar a atenção à pessoa 
com doença renal na atualidade.

A aplicabilidade deste estu-
do, após mapeamento das evidên-
cias, trata-se de uma contribuição 

tratégias diversas, como a indi-
cação de transplante renal, como 
terapia de melhor custo benefício 
(Gouveia et al., 2017); a proposta 
de desenvolvimento do progra-
ma de atendimento pré-dialítico 
como estratégia também de re-
dução de custo médio para cada 
ano de terapia dialítica evitado, 
pois , o qual ainda não é disponi-
bilizado em todas as capitais do 
país (Moraes Júnior; Fernandes; 
Colugnati, 2021).

Ressaltou-se ainda a cria-
ção de novos programas de ma-
nejo de doenças voltados para a 
redução da morbidade cardiovas-
cular e o uso eficiente de recursos 
(Sesso, et al., 2007); a alocação 
racional dos insumos para dimi-
nuição do custo direto médio dos 
procedimentos constituintes da 
hemodiálise convencional (Lima, 
2018); o desenvolvimento de fer-
ramentas gerenciais que permi-
tam visualizar a trajetória dos 
pacientes bem como os gastos no 
sistema de saúde (Silva, 2011); a 
identificação do impacto financei-
ro no sistema a partir da incidên-
cia aumentada de doença renal 
(Souza Júnior et al., 2019). 

A identificação do cres-
cente número de hemodiálises, 
implicando no incremento dos 
custos públicos e tornando-se 
um fardo econômico para o SUS 
também foi citado, assim como 
o desenvolvimento de estudos 
comparativos entre as modalida-
des de TRS; a identificação e o 
mapeamento de custos, pode au-
xiliar na escolha de intervenções 
mais efetivas por um menor cus-
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importante para a sociedade aca-
dêmica, possibilitando a visua-
lização das lacunas existentes e 
a execução de estudos nas áreas 
incipientes.

O escopo levantado aplica-
-se como caminho metodológico 
para a visibilidade da temática no 
sistema de saúde brasileiro, no 
campo da pesquisa, assim como 
para colaborar com dados para 
estudiosos da doença renal mun-
dialmente, visualizando a situa-
ção brasileira e despertando para 
a situação de seu país.

Sugere-se, portanto, a prio-
rização de estudos avaliativos da 
PNAPDR, tendo em vista o tem-
po da sua instituição e a ausência 
de estudos anteriores que emba-
sem a aplicabilidade atual desta 
política, bem como sua abran-
gência e efetividade.
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RESUMO
Cefaleias são condições extremamente prevalentes e que acometem indi-
víduos de todas as idades, sexos, raças e níveis socioeconômicos. Oportu-
namente, o diagnóstico baseia-se na anamnese e exame físico. A interação 
médico-paciente é fundamental na jornada dos indivíduos acometidos. 
Com o advento da tecnologia, o uso de aplicativos passou a ser uma rea-
lidade para tal fim. Desenvolver um aplicativo e avaliar sua aceitabilidade 
e usabilidade por médicos para auxílio diagnóstico das principais cefaleias 
e mapeamento das crises de dor de cabeça. Realizado pesquisa na base de 
dados PubMed e nas lojas de aplicativos oficiais dos sistemas operacionais 
móveis (Google Play para Android e App Store para iOS), visando revisar 
o tema e identificar limitações e oportunidades em aplicativos existentes. 
O aplicativo desenvolvido foi submetido à avaliação de 30 médicos quanto 
à aceitação e usabilidade do modelo tecnológico através de questionários 
específicos. Foi desenvolvido um aplicativo chamado Headache Map® e 
validado por especialistas em cefaleia. Na amostra estudada, 50% eram 
do sexo feminino. O resultado da análise das respostas aos questionários 
atingiu mais de 90% de conformidade quanto à aceitabilidade. Em relação 
à usabilidade, identificou-se mais de 95% de aprovação. Foi possível a cria-
ção de um aplicativo, chamado Headache Map®, em sua versão alpha para 
plataforma Android, para auxílio diagnóstico, manejo e seguimento de 
pacientes com cefaleia com alta aceitação pelo público-alvo desse projeto.

Palavras-chave: cefaleia; migrânea; saúde digital.

1 INTRODUÇÃO
Cefaleia, uma experiência humana quase universal, é  um dos sin-

tomas mais prevalentes na prática médica e responde, coletivamente, 
pela principal desordem neurológica. Representa uma condição hete-
rogênea que afeta cerca de 95% da população mundial em algum mo-
mento de suas vidas considerando todas as raças, sexos, idades e níveis 
socioeconômicos (RIZOLLI; MULLALLY, 2018; AHMED, 2012; RO-
BBINS; LIPTON, 2010).

As cefaleias primárias são as mais prevalentes e incluem condi-
ções como a enxaqueca, a cefaleia do tipo tensão e a cefaleia em sal-
vas. As cefaleias secundárias são menos frequentes, mas permanecem 
como situações relevantes e desafiadoras na prática clínica. A mais 
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comum deve-se ao uso excessivo 
de analgésicos (JENSSEN; RAS-
MUSSEN, 2004; HAINER; MA-
THESSON, 2013). O maior de-
safio está em diferenciá-las. Uma 
abordagem sistemática eficiente 
deve ser priorizada visando o 
diagnóstico mais acurado uma 
vez que elas podem coexistir e as 
cefaleias secundárias podem mi-
metizar padrões primários (DO-
DICK, 2021).

Apesar da grande prevalên-
cia, distúrbios como a enxaqueca 
e outras cefaleias, apenas recente-
mente, foram reconhecidos como 
problema de saúde pública. Por 
muitas décadas, os efeitos pro-
porcionados por esses males fo-
ram negligenciados. A partir dos 
anos 2000, as cefaleias foram me-
recidamente incluídas no Global 
Burden of  Disease (GBD) e desde 
então ocupam posição de desta-
que entre as principais doenças 
listadas considerando os anos 
de vida com incapacidade e anos 
de vida ajustados à incapacidade. 
Esse atraso deve-se, em parte, 
por representarem condições não 
fatais ou não determinantes de 
incapacidade permanente (STO-
VNER et al., 2018; AGOSTI, 
2018; STRAUBE). O impacto 
negativo resultado das cefaleias é 
variável entre os indivíduos aco-
metidos pela moléstia e pode ser 
mensurado através de dias per-
didos de trabalho, atividades es-
colares, vida social e lazer (LIP-
TON et al., 2003).

Na prática, médicos e pa-
cientes portadores de cefaleias 
contam com alguns recursos 

visando o melhor resultado da 
interação médico-paciente. Sem 
dúvidas, a anamnese e exame fí-
sico permanecem como pilares 
fundamentais na busca do diag-
nóstico correto, tratamento e 
seguimentos adequados. A des-
crição das características da dor 
e de seus sintomas associados, 
a frequência e a intensidade dos 
episódios são fundamentais para 
uma melhor performance.

Atualmente , no seguimen-
to de paciente com cefaleias, há 
uso de instrumentos como diário 
de dor versão em papel  e, com 
o advento da tecnologia, versão 
em forma de aplicativos visan-
do registro de novos episódios 
entretanto observam-se falhas e 
limitações no uso desses instru-
mentos seja pela falta de dados 
relevantes listados, pelo enfo-
que errado dado à condição va-
lorizando modelos baseados em 
gatilhos externos justificando a 
doença e pela péssima acessibili-
dade de aplicativos de difícil ma-
nuseio. 

Diante da relevância da 
condição e do conhecimento do 
arsenal disponível para auxílio 
na prática clínica, desenvolveu-se 
o Headache Map, um aplicativo 
com proposta acessível e amisto-
sa visando facilitar a jornada de 
médicos e pacientes diante das 
principais cefaleias.

2 OBJETIVO 
Desenvolver um aplicativo 

para auxílio diagnóstico das prin-
cipais cefaleias, permitir registro 
e mapeamento das crises de dor 

de cabeça para pacientes e profis-
sionais de saúde visando aprimo-
rar o seguimento na prática.

3 METODOLOGIA 
O projeto representou um 

estudo de desenvolvimento tec-
nológico, pois consistiu em de-
senvolvimento de aplicativo mó-
vel como produto voltado para 
médicos e pacientes com a fina-
lidade de criar um aplicativo para 
auxílio diagnóstico das principais 
cefaleias, permitir registro e ma-
peamento das crises de dor de 
cabeça para pacientes e profissio-
nais de saúde visando aprimorar 
o seguimento na prática.  

O  projeto foi submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Univer-
sitário Christus (UNICHRIS-
TUS).

Na primeira etapa, foi reali-
zada busca na base de dados Pub-
Med e na loja de aplicativos oficial 
dos sistemas operacionais móveis 
(Google Play para Android e App 
Store para iOS). Na base PubMed 
utilizamos as palavras-chave: Ce-
faleia; Migrânea; Saúde digital, 
Mobile health, E-diary. Nas lojas 
de aplicativos, utilizamos as pala-
vras-chave: Cefaleia, Enxaqueca 
e Migrânea.

Após essa busca e análise, 
um modelo protótipo (fig. 1) foi 
detalhadamente desenhado por 
neurologistas para servir de base 
para o desenvolvimento do sof-
tware em parceria com o Labora-
tório de Inovações Tecnológicas 
da Centro Universitário Christus 
(LIT-UNICHISTUS).
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► Figura 1  : Modelo base para aplicativo 

Headache Map®

Fonte: Própria autora, 2024

Esse modelo tentou con-
templar itens relevantes para mé-
dicos e pacientes visando atender 
os objetivos do aplicativo e sim-
plificar o uso com sessões diretas 
e visualmente amigáveis.

4 RESULTADOS
 A partir do modelo, o time 

de tecnologia, um aplicativo, de-
nominado Headache Map®, foi 
desenvolvido em sua versão al-
pha para Android contemplando 
uma área para médicos e outra 
área para pacientes (fig.02). 

O aplicativo Headache 
Map® foi desenvolvido em con-
formidade com a Lei Geral de 
Proteção de Dados Pessoais – 
LGPD (Lei n. 13.709/2018) e 
garante o compromisso com as 
regras estabelecidas na Consti-
tuição Federal que garante a to-
dos os direitos fundamentais à  
liberdade e à  privacidade. 

A área médica tem função 
educativa, de facilitador diagnós-
tico e de acesso aos registros de 
eventos de seus pacientes. Apre-
senta 5 sessões principais em 
sua tela inicial: “qual a cefaleia?”, 
“fluxograma de atendimento”, 

► Figuras 4 e 5 – Área médica (Fluxograma de atendimento)

Fonte: Própria autora, 2024.

► Figura 3 – Área médica (Qual a cefaleia?)

Fonte: Própria autora, 2024.

► Figura 2: Headache Map® - Área médica

Fonte: Própria autora, 2024.

“classificação internacional de 
cefaleia”, “biblioteca virtual” e  
“acesso aos dados do paciente” 
(fig. 2 e 3).

A área de fluxograma de 
atendimento permite de forma 
fácil e prática delinear as condu-
tas para a melhor assistência de 
pacientes com cefaléia objetivan-
do facilitar a condução destes pa-
cientes por médicos não especia-

listas (fig. 4 e 5).
O aplicativo apresenta ain-

da a classificação internacional 
de cefaleia atualizado permitin-
do uma fácil e amigável consulta, 
além de uma biblioteca virtual 
com acesso a trabalhos e links 
dos principais trabalhos da lite-
ratura sobre o tema (fig. 6 e 7).
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A área do paciente é um 
diário destinado ao registro de 
novos eventos visando acompa-
nhar a frequência, intensidade e 
principais características das cri-
ses de cefaleia e assim nortear e 
melhorar performance de trata-
mento e seguimento (fig. 8 e 9)

Os dados gerados pelo pa-
ciente em seus registros podem 
ser compartilhados com seu mé-
dico através de convite e aceite, 
respeitando a LGPD. Essa fun-
ção é uma praticidade que facilita 

al. (2018), reforçam esse conceito 
ao afirmarem que a estratégia e a 
consistência com que a informa-
ção mais relevante é obtida du-
rante um encontro clínico, pode 
não ser a ideal para orientar uma 
tomada de decisão clínica eficaz 
(MAY, 2018; HAINER; MA-
THESSON, 2013; CHARLES, 
2018; DO et al., 2019; MARTIN; 
FEOKTISTOV; SOLOMON, 
2021; VAN CASTEREN et al., 
2021; DODICK et al., 2018). 

Por muitos anos, recomen-
dou-se o uso de diários de dor, em 
versão papel, para acompanhar o 
registro de tais dados. Entretan-
to, Stone et al. (2003), reforçam 
que esse método exige disciplina 
dos pacientes e a falha em manter 
um registro adequado e fidedig-
no compromete o seguimento e 
a definição de estratégias tera-
pêuticas. Os registros em papel 
estão sujeitos a perdas e esqueci-
mentos, deixando ao profissional 
a opção de apoiar-se exclusiva-
mente na memória do paciente 

 ► Figura 6 – Área médica (Classificação internacional)

Fonte: Própria autora, 2024.

 ► Figura 7 – Área médica (Biblioteca virtual)

 ► Figuras 8 e 9 : Headache Map® - Área do 

paciente Fonte: Própria autora, 2024.

Fonte: Própria autora, 2024.

 ► Figura10 – Área do paciente (Convites)

Fonte: Própria autora, 2024

o seguimento na prática (fig. 10).
Esse aplicativo foi submeti-

do a registro e obteve certificação 
de registro de programa de com-
putador.

5 DISCUSSÃO
Na maioria dos casos, a 

avaliação de uma cefaleia dispen-
sa exames complementares, ten-
do a anamnese e o exame físico 
como padrão ouro. O diagnósti-
co e o acompanhamento das ce-
faleias na prática acontecem por 
meio da interação entre médicos 
e pacientes baseada na entrevis-
ta durante a avaliação, norteada 
por características da dor, sinais 
e sintomas associados e relato 
da intensidade e frequência dos 
episódios. Entretanto, Van Cas-
teren et al. (2021), pontuam que 
a natureza episódica da doença, 
determina dificuldades em recor-
dar detalhes importantes e espe-
cíficos de cada evento.  Dodick et 



Rebeca E. do Nascimento, Rosana G. de F. M. Franco, Fernanda V. Soares, Sânia N. C. da Rocha, Rubens N. Veras Filho, Mardênia G. V. Pitombeira
15

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 11-16, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

(VAN CASTEREN et al., 2021; 
DODICK et al., 2018; STONE et 
al., 2003).

No crescente meio digital 
de hoje, os indivíduos utilizam 
cada vez mais meios eletrônicos 
de automonitoramento para re-
gistar regularmente informações 
sobre estilo de vida, nutrição e 
medicina. O crescente fardo de 
certos agravos crônicos para saú-
de, como as cefaleias, e a crescen-
te população digitalmente nativa 
são impulsionadores de modos 
inovadores de gestão de doen-
ças (VO et al., 2018; BANDA-
RIAN-BALOOCH et al., 2017; 
WOLDEAMANUEL; COWAN, 
2022).

Aplicativos amplamen-
te difundidos como Migraine 
Budd®, em inglês, Diário Cefa-
leia®, em português, e muitos 
outros encontrados apresentam 
questionamentos pouco relevan-
tes precedendo o registro de da-
dos que de fato contribuem para 
o seguimento na prática médi-
ca. A quase totalidade deles não 
permite compartilhamento de 
dados entre os usuários e guiam 
os mesmos por inúmeras telas e 
recursos tornando a experiência 
complexa, enfadonha e desesti-
mulante. Tais modelos reforçam 
o que afirmam Vo et al. (2018) de 
que perguntas excessivas e mui-
tos processos dificultam a adesão 
e atrapalham a contribuição do 
diário para a interação médico-
-paciente (VO et al., 2018).

Diante desse cenário, foi 
desenvolvido um aplicativo de-
nominado Headache Map, em sua 

versão alpha para plataforma An-
droid, em português, com exper-
tise de profissional neurologista 
em colaboração com desenvolve-
dores da tecnologia, voltado para 
o auxílio diagnóstico, registro e 
seguimento das cefaleias, direcio-
nado tanto para pacientes quanto 
para profissionais de saúde. Esse 
aplicativo permite ainda intera-
ção entre os usuários, respeitan-
do regras de confidencialidade, 
através do compartilhamento 
de dados registrados pelo ma-
peamento dos eventos de dor de 
cabeça direcionando a tomada de 
decisão.

A proposta do aplicativo 
Headache Map é de ser uma fer-
ramenta simples, amistosa e que 
coleta a informação efetiva e es-
sencial, antes dispersa em múlti-
plas abas de difícil entendimento 
e manuseio, visando favorecer 
melhores performances de acom-
panhamento e tratamento.

Entretanto, a decisão de 
entender a necessidade médica 
nesse projeto inicial foi proposi-
tal, pois acredita-se que o médico 
seja o caminho para o paciente. 
Uma vez que o médico aprove e 
se convença que está diante de 
uma ferramenta útil para sua 
prática e de fácil manuseio para 
seu paciente, ele irá convencê-lo 
da importância do uso e do im-
pacto que a ferramenta pode ter 
no entendimento do comporta-
mento da doença e na performan-
ce terapêutica.

Projetos futuros poderão 
contemplar avaliações de pacien-
tes, bem quanto mensurar a ade-

são e outros dados relevantes dos 
eventos de dor, podendo contri-
buir para pesquisas. 

6 CONCLUSÕES
O aplicativo Headache 

Map® poderá servir como uma 
ferramenta útil, segura e amisto-
sa para facilitar a jornada, muitas 
vezes conturbada, para médicos e 
pacientes quando diante do ma-
nejo de cefaleias.

Com os achados resultan-
tes desse projeto, identifica-se 
um grande potencial de uso do 
aplicativo e projeta-se melhorias 
para versões futuras. As possibi-
lidades são numerosas e acredita-
-se que o aplicativo desenvolvido 
possa contribuir no âmbito edu-
cacional, na pesquisa e na prática 
médica. 
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Artigo Original

RESUMO

A utilização de aplicativos para dispositivos móveis constitui atualmente 
uma ferramenta importante na capacitação e treinamento de profissionais 
na área da saúde. Entretanto, em relação à escoliose idiopática do adoles-
cente, inexiste tecnologia de software que auxilie na condução dessa pa-
tologia, voltado para o médico não-especialista. Portanto, o objetivo desse 
estudo foi desenvolver um aplicativo móvel para auxílio no diagnóstico 
precoce e condução de pacientes com escoliose idiopática do adolescente. 
O aplicativo foi formatado por meio de coletânea de protocolos já utili-
zados por ortopedistas especialistas em coluna. Foram utilizadas cadeias 
de hipóteses (“se”...”então”...”senão”...) que conduzem à simulação do ra-
ciocínio clínico. Para cada pergunta há as respostas “sim” e “não”, que le-
vam a diferentes passos seguintes sequenciais. O software é tecnicamente 
compatível com as plataformas iOS® e Android® e foi desenvolvido no 
Laboratório de Inovação Tecnológica da Unichristus. Foi desenvolvida 
uma ferramenta simples e confiável para identificação e condução inicial 
de portadores de uma patologia cuja intervenção precoce pode evitar o 
agravamento do quadro e suas sequelas. O aplicativo baseia-se em dados 
clínicos que a literatura reconhece como fatores que podem alterar a pro-
gressão do desvio. Desta forma, são analisados sexo, idade, magnitude da 
curva demonstrada pelo ângulo que expressa o desvio e maturação esque-
lética avaliada pela ossificação progressiva da crista ilíaca. Conclui-se que 
o aplicativo desenvolvido é uma ferramenta auxiliar prática e simples que 
visa facilitar o diagnóstico e orienta a condução precoce da escoliose idio-
pática do adolescente, podendo evitar a evolução da doença para formas 
mais graves.

Palavras-chave: escoliose; software; aplicativo; educação em saúde.

1 INTRODUÇÃO 
A doença da coluna é problema frequente, tendo sido a segunda 

patologia mais referida em uma Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micílios (PNAD) realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE), com prevalência de 13,5% na população 
(OLIVEIRA et al., 2015). 

Dentre as patologias deste segmento, a escoliose idiopática 
do adolescente (EIA), apresenta relevância não apenas pela incidên-
cia, mas também pela possibilidade de complicações. Pode ser defini-
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da como uma curvatura lateral 
da coluna de 10 graus ou mais 
que, em geral, afeta adolescen-
tes entre 10 e 18 anos de idade 
(ALTAF et al., 2013). É a forma 
mais comum de escoliose e se 
distingue de outros tipos de esco-
liose pela ausência de anomalias 
congênitas ou neuromusculares 
subjacentes. A incidência é seme-
lhante entre homens e mulheres. 
No entanto, as mulheres são 10 
vezes mais propensas a progredir 
para ângulos desvio de 30 graus 
ou mais. Nos Estados Unidos, 
aproximadamente 1 a 3% de to-
dos os adolescentes são afetados 
(KUZNIA, 2020). Em propor-
ções semelhantes, pesquisa ava-
liando 2562 adolescentes entre 
10 e 14 anos de idade no Estado 
de São Paulo, Brasil, encontrou 
uma prevalência geral de 1,5%, 
que foi mais elevada entre meni-
nas (2,2%) do que entre meninos 
(0,5%), com predomínio no grupo 
entre 13 e 14 anos de idade, cur-
vas duplas e lateralidade à direita 
(PENHA et al., 2018). Quando 
tardiamente diagnosticada, pode 
apresentar complicações graves, 
especialmente se a mesma não for 
reconhecida e conduzida adequa-
damente em tempo hábil (OLI-
VEIRA et al., 2015).

A etiologia da EIA per-
manece amplamente desconhe-
cida, mas é reconhecida como 
um transtorno tridimensional 
complexo que pode levar a com-
plicações físicas e psicológicas 
significativas se não for tratado 
adequadamente (CHEN et al., 
2019; ZHANG, 2023). A pro-

de medidas precoces de condução 
da patologia e evitando uma pio-
ra clínica dos pacientes que ainda 
não estão sendo assistidos por es-
pecialistas.

2 METODOLOGIA 
O aplicativo foi desen-

volvido no sistema operacional 
Android da Google®. Para o 
desenvolvimento, foram utiliza-
das as seguintes ferramentas: a 
IDE (Integrated Development 
Environment) Android Studio; 
Biblioteca SDK (Software Deve-
lopment Kit) do Android; o Sis-
tema Emulador do Android com 
APIs (Aplication Programming 
Interface) da Google; e a bibliote-
ca OpenCV (Open Source Com-
puter Vision Library), para o 
desenvolvimento das funções de 
processamento de imagens pre-
sentes no aplicativo. O aplicativo 
é compatível com versões a partir 
da 4.1 do Android®. 

O aplicativo foi elaborado 
por módulos específicos que ana-
lisam dados de importância no 
diagnóstico e tratamento da EIA, 
sendo avaliadas características 
do paciente consideradas fatores 
de risco para progressão da cur-
va e capazes de auxiliar a tomada 
de decisão em relação ao tipo de 
tratamento.

Inicialmente foi incluída a 
coleta de dados sobre o sexo (fe-
minino ou masculino), presença 
de gibosidade (sim ou não), nive-
lamento dos ombros (sim ou não) 
e nivelamento da bacia (sim ou 
não).

gressão da condição pode resul-
tar em postura anormal, proble-
mas respiratórios e redução das 
capacidades físicas, o que pode 
contribuir para problemas psi-
cológicos, como ansiedade e de-
pressão (ZHANG, 2023; ANAS-
TASIO et al., 2020)

O atendimento inicial é 
geralmente feito por médicos 
clínicos generalistas ou mesmo 
ortopedistas gerais, não especia-
lizados em coluna, o que pode 
levar a diagnósticos genéricos 
que não direcionam para a causa 
do problema, sendo a abordagem 
inicial feita muitas vezes apenas 
com medidas sintomáticas ou pa-
liativas, sem abordar a etiologia 
do problema e sem medidas ade-
quadas no tratamento (ALTAF 
et al., 2013).

Diante da elevada incidên-
cia de EIA e da gravidade de suas 
complicações quando não abor-
dada precocemente e de forma 
adequada (ALTAF et al., 2013; 
OLIVEIRA et al., 2015), torna-
-se relevante o surgimento de 
métodos auxiliares que possam 
guiar o médico não-especialista a 
formular hipóteses diagnósticas 
e orientar as primeiras medidas 
a serem tomadas nesta patologia, 
utilizando mecanismos elabora-
dos por profissionais especialis-
tas na área. 

Dessa forma, este estudo 
objetivou o desenvolvimento de 
um aplicativo para uso em smar-
tphones que auxilie a abordagem 
inicial do diagnóstico e tratamen-
to da EIA para médicos não-espe-
cialistas, facilitando a utilização 
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Em um módulo seguinte, 
foi feita a avaliação de uma carac-
terística fundamental à condução 
do caso: a magnitude da curva, 
medida através de uma radiogra-
fia panorâmica ântero-posterior 
da coluna em posição ortostática, 
com laudo trazendo a medida do 
ângulo de Cobb (COBB, 1948), 
que expressa o desvio, onde:
1. 10-25 graus indica segui-

mento radiológico regular
2. 26-40 graus pode indicar co-

lete, na dependência da ava-
liação de alguns fatores de 
risco (graus de maturidade 
esquelética / Risser), a se-
rem analisados nas telas se-
guintes

3. > 40 graus pode indicar ne-
cessidade de tratamento ci-
rúrgico

A seguir, foi incluído a ava-
liação da maturidade esquelética, 
fator de risco para progressão da 
deformidade. Para isto, utilizou-
-se o índice de Risser, que avalia a 
ossificaç ã o do osso ilí aco atravé s 
da observaç ã o da crista ilí aca em 
uma radiografia ântero-posterior 
da bacia, cujo fechamento da car-
tilagem de crescimento se desen-
volve de lateral para medial (da 
periferia para o centro). 
  Graus Risser: 
Grau 0: sem sinais de ossifica-
ção
Grau 1: até 25% de calcificaç ã o 
Grau 2: 26-50% de calcificaç ã o 
Grau 3: 51-75% de calcificaç ã o 
Grau 4: 76-100% de calcificaç ã o 
Grau 5: 100% de calcificaç ã o + 
apó fise já fundida com a crista 
ilí aca 

Cada módulo incluiu as pe-
culiaridades necessárias de con-
duta, resultando em indicações 
para o usuário, sugerindo possi-
bilidades de conduta expectante, 
seguimento ambulatorial com ra-
diografias periódicas e atividades 
físicas/fisioterapia, uso de órtese 
(colete) a ser prescrito e acom-
panhado por especialista e, nos 
casos mais graves, o encaminha-
mento para o especialista avaliar 
a possibilidade de tratamento ci-
rúrgico

Assim, o usuário tem todas 
as informações necessárias para 
conduzir adequadamente as me-
didas iniciais para diagnóstico e 
tratamento de EIA.

As características de cada 
módulo foram demonstradas por 
desenhos, radiografias ilustrati-
vas, fotografias e textos descriti-
vos.

A equipe que desenvolveu 
o aplicativo realizou testes em 
dois smartphones, um usando 
a plataforma Android® e outro 
usando a plataforma iOS®. Foi 
utilizado o aplicativo por cerca de 
20 minutos em cada teste. Nesse 
período, transitou-se por todas as 
interfaces do aplicativo. 

Em cada teste, criou-se 
com sucesso o cadastro de um pa-
ciente fictício e, em seguida, rea-
lizou-se o diagnóstico utilizan-
do-se dados clínicos referentes 
àquele paciente e procurando-se 
observar a funcionalidade, apli-
cabilidade e usabilidade do apli-
cativo, bem como as informações 
solicitadas e seu grau de clareza.

3 RESULTADOS 
O aplicativo desenvolvido 

recebeu a denominação de “Sco-
lioapp”, apresentado a seguir, 
com as características de um 
aplicativo móvel para auxílio no 
diagnóstico e condução de pa-
cientes com escoliose idiopática 
do adolescente.

Para o cadastro e primeiro 
acesso, é necessária uma conexão 
com a internet para que possa ser 
carregado o banco de dados do 
aplicativo. De início, o aplicativo 
possibilita o cadastramento do 
usuário com nome, e-mail, senha 
de 6 dígitos e confirmação da se-
nha. Em seguida, são coletados 
dados cadastrais do paciente re-
ferentes ao nome, data de nasci-
mento e sexo (figura 1).
► Figura 1 - Cadastro do usuário (tela para 

login) e tela para dados cadastrais do 
paciente.

Em seguida, aparece a lista 
de pacientes e a lista de consultas 
de cada paciente, sendo que cada 
uma destas listas poderá estar 
vazia ou já conter dados com pa-
ciente(s) e data(s). 

Numa próxima tela, pas-
sa-se às características gerais da 
patologia, sendo verificado se 
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existe nivelamento dos ombros 
e da bacia e presença ou ausência 
de gibosidade, e trazendo-se uma 
imagem ilustrativa para facilitar a 
compreensão do usuário (figura 2).
► Figura 2 - Tela para coleta de características 

clínicas gerais da EIA.

Na tela seguinte, avalia-

-se se o paciente possui radio-
grafia panorâmica da coluna e, 
em caso positivo, qual a medi-
da especificada no laudo para 
o ângulo de Cobb que indica o 
grau do desvio, dividindo-se em 
três possíveis níveis (figura 3).

► Figura 3 – Telas do aplicativo para avaliação 
da existência de radiografia da coluna e para 
registro do ângulo de Cobb.

Se o ângulo de Cobb indi-
car desvio entre 10 e 25 graus, a 
tela seguinte orientará a condu-
ta deste caso (figura 4).

► Figura 4 - Tela com conduta em casos leves.

Se o ângulo de Cobb esti-
ver entre 26 e 40 graus, as telas 
seguintes levarão para uma ava-
liação do grau de maturação es-
quelética pelo sinal de Risser (Fi-
gura 5A) e a conduta para casos 
sem (figura 5B) e com maturida-
de esquelética (figura 5C).

► Figura 5. Telas do Aplicativo para condução dos casos moderados. (A) Escolha do grau de maturação 
esquelética; (B) Condução dos casos moderados, sem maturidade esquelética (Risser 0,I,II) e (C) 
Condução dos casos moderados, com maturidade esquelética (Risser III,IV,V).

Caso a deformidade possua 
um ângulo de Cobb maior que 
40 graus, a tela seguinte orienta-
rá a conduta em casos graves ao 
usuário (figura 6).
► Figura 6 - Tela com conduta em casos graves.

Por fim, um relatório com 
os dados obtidos é realizado (fi-
gura 7) e, a partir dele, aparece 
a tela encaminhando para a con-
dução mais adequada do caso da-
quele paciente analisado.
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ratura nenhum aplicativo relacio-
nado ao diagnóstico e tratamento 
da EIA voltado para o médico 
não especialista, o que torna este 
trabalho inédito, aumentando a 
importância de sua utilidade prá-
tica na modificação precoce da 
qualidade de vida dos pacientes 
desta patologia. 

Esta originalidade da te-
mática, por outro lado, impossibi-
lita comparações com aplicativos 
similares, restando ainda a possi-
bilidade do desenvolvimento de 
testes para analisar a usabilidade 
do aplicativo por grupos específi-
cos de profissionais da saúde e de 
leigos, o que pretendemos reali-
zar posteriormente. 

O manejo da EIA geral-
mente envolve uma combinação 
de observação, uso de coletes 
ortopédicos e intervenção cirúr-
gica, dependendo da gravidade 
da curvatura e da maturidade es-
quelética do paciente (ADDAI et 
al., 2020; TUNC, 2023). O uso de 
coletes é um tratamento conser-
vador comum, voltado para pre-
venir a progressão da curvatura, 
especialmente durante períodos 
de crescimento acelerado (MAR-
SIM et al., 2023; CHO et al., 
2023). Estudos recentes destaca-
ram a importância de aplicativos 
móveis para melhorar a adesão 
ao uso do colete entre os pacien-
tes, o que é crucial para a eficácia 
dessa modalidade de tratamento 
(CHO et al., 2023). Esses apli-
cativos podem oferecer recursos 
educativos, lembretes e funciona-
lidades de monitoramento para 
apoiar a adesão aos regimes de 

tratamento prescritos.
Nesta pesquisa, seguindo 

conceitos técnicos e científicos 
bem estabelecidos na área de co-
luna vertebral, foi desenvolvido 
um aplicativo prático, simples, 
com interface básica e com fun-
ções bem integradas, com fins 
de ser eficiente em sua propos-
ta de reconhecer a presença e o 
grau da EIA, orientando de for-
ma clara a condução inicial de 
cada caso através de fluxogramas 
confiáveis e possibilitando uma 
interferência mais precoce no bi-
nômio saúde-doença. Buscou-se 
no desenvolvimento desta tec-
nologia as vantagens de precisão 
e agilidade, acesso em qualquer 
local e feedback imediato, vanta-
gens discutidas nos trabalhos de 
BOULOS et al. (2014) e JUTEL 
e LUPTON (2015). O aplicativo 
recebeu a denominação de “Sco-
lioapp”, por ser um nome de fácil 
memorização e que o associa à 
sua função.

Segundo ROB e CORO-
NEL (2011), um dos fatores im-
portantes para o sucesso de um 
aplicativo trata-se do banco de 
dados, que deve fornecer uma vi-
sualização única e integrada do 
caso e necessita ter uma estrutu-
ra flexível e fácil de navegar, ca-
paz de armazenar uma quantida-
de de dados suficiente ao objetivo 
do aplicativo, permitindo ainda 
que se acesse e altere tais dados 
de forma rápida e fácil.

Iniciamos o preenchimento 
do banco de dados desde a fase de 
cadastro, quando o usuário colo-
ca os dados de e-mail e senha de 

► Figura 7- Tela com conjunto de dados que 
orientarão a conduta

4 DISCUSSÃO
O uso da tecnologia em au-

xílio à tomada de decisões na área 
de saúde é especialmente impor-
tante nos casos em que o reco-
nhecimento do diagnóstico de 
forma precoce e o estabelecimen-
to de um tratamento inicial ade-
quado podem diminuir significa-
tivamente possíveis complicações 
de uma patologia (DEETJEN et 
al., 2011).

Desta forma, consideramos 
que a elaboração de um aplicati-
vo que venha a auxiliar médicos 
não especialistas em coluna, e até 
mesmo pacientes e familiares, a 
esclarecer dúvidas, fazer o diag-
nóstico precoce e uma aborda-
gem inicial adequada em relação 
a uma patologia como a EIA, que 
necessita de intervenção rápida 
para evitar a progressão para se-
quelas por vezes incapacitantes, 
torna-se de utilidade prática in-
comensurável.

Não encontramos na lite-



Scolioapp: aplicativo para diagnóstico e manejo da escoliose idiopática do adolescente22

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 17-23, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

dade dos dados a serem coleta-
dos em cada módulo do aplicati-
vo, a avaliação da magnitude da 
curva torna-se uma informação 
de grande relevância para uma 
adequada obtenção do diagnós-
tico e orientação de tratamento 
da EIA, conforme BRIDWELL 
e DEWALD (2016). Desta for-
ma, solicita-se que o paciente te-
nha uma radiografia panorâmica 
ântero-posterior da coluna em 
posição ortostática, com laudo 
trazendo a medida do ângulo de 
Cobb, que expressa o desvio, de-
vendo o valor do ângulo ser inse-
rido no aplicativo.   

Diante do valor do ângulo 
do paciente, a conduta inicial é 
orientada levando em considera-
ção o intervalo de graus ao qual 
pertence a deformidade.

Desta forma, se o desvio 
encontra-se entre 10-25 graus, 
trata-se de indicação apenas para 
um seguimento radiológico re-
gular. Se estivermos diante de 
uma deformidade entre 26-40 
graus, isto pode indicar o uso 
de um colete, na dependência da 
avaliação dos fatores de risco – 
estágio de Risser / maturidade 
esquelética, a serem avaliados no 
próximo módulo do aplicativo. Já 
desvios acima de 40 graus podem 
indicar necessidade de tratamen-
to cirúrgico, sendo necessário o 
encaminhamento ao especialista 
em coluna para avaliação desta 
possibilidade. Ressalte-se que 
estas condutas são bem estabe-
lecidas pela literatura específi-
ca da especialidade de cirurgia 
da coluna (ALTAF et al., 2013; 

BRIDWELL e DEWALD, 2016; 
KUZNIA et al., 2020).

No módulo seguinte do 
aplicativo, é feita uma avaliação 
da maturidade esquelética, ne-
cessária devido à relação entre o 
potencial de crescimento ósseo 
e a progressão da deformidade, 
sendo esta análise importante es-
pecialmente na decisão de casos 
com desvio moderado. Para isto, 
utiliza-se o índice de Risser, que 
avalia a ossificação do osso ilíaco 
através da observação da crista 
ilíaca (ALTAF et al., 2013; BRI-
DWELL e DEWALD, 2016).

O usuário do aplicativo, ob-
servando uma figura explicativa, 
pode então transcrever para a 
tela o grau de Risser encontrado 
em uma radiografia ântero-pos-
terior da bacia do paciente, levan-
do à continuidade da sequência 
dos fluxogramas.

Em uma tela seguinte, o 
aplicativo apresenta o relatório 
do conjunto de dados do paciente 
e, a partir dele, o usuário recebe 
a orientação mais adequada de 
conduta naquele caso específico. 
Desta forma, o aplicativo apre-
senta o benefício da individuali-
zação de conduta fundamentada 
em uma visão geral da patologia 
do paciente em análise.

São ainda necessários estu-
dos comparativos para consoli-
dar a eficiência do aplicativo em 
relação à condução dos casos por 
ele orientados, buscando compro-
var estatisticamente os possíveis 
benefícios, em especial obtidos 
pela possibilidade de uma atua-
ção mais precoce junto a estes 

6 dígitos, após o que serão inseri-
dos nome, data de nascimento e 
sexo, que já constituem dados de 
importância clínica para avalia-
ção do caso, pois o risco de pro-
gressão da EIA varia de acordo 
com o sexo acometido e com a 
idade (BRIDWELL e DEWALD, 
2016). A seguir, o banco de dados 
oferece ao usuário a lista de pa-
cientes e a lista informações de 
cada consulta realizada, com o 
intuito de fornecer uma melhor 
visão geral do caso e sua evolu-
ção, sendo possível atualizar ou 
alterar qualquer colocação equi-
vocada a qualquer momento.

No módulo seguinte, con-
tinuando com o propósito de 
ampliar as informações capazes 
de orientar corretamente o diag-
nóstico e a conduta, algumas ca-
racterísticas clínicas do paciente 
são postadas pelo usuário: 1) ni-
velamento ou desnivelamento 
dos ombros e da bacia (uma foto 
auxilia o usuário a avaliar este 
dado) e 2) presença ou ausência 
de gibosidade. 

Segundo BRIDWEL e 
DEWALD (2016), a constatação 
de ombros e bacia desnivelados e 
giba dorsal proeminente (corres-
pondendo ao local da convexida-
de da curva) são dados importan-
tes por auxiliarem a avaliação da 
gravidade do caso, uma vez que 
representam que a deformidade é 
tridimensional, com rotação das 
vértebras na direção da conve-
xidade, além de poderem repre-
sentar uma queixa estética do 
paciente.

Na busca pela confiabili-
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pacientes.

5 CONCLUSÃO 
O aplicativo desenvolvido 

neste estudo é uma ferramen-
ta auxiliar prática e simples que 
facilita o diagnóstico e orienta a 
condução precoce da escoliose 
idiopática do adolescente, permi-
tindo de forma clara o reconhe-
cimento e a conduta inicial dos 
casos por médicos não especialis-
tas, promovendo uma interven-
ção adequada, capaz de evitar a 
evolução da doença para formas 
mais graves e diminuir suas com-
plicações.
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RESUMO
A Triagem Neonatal para Fibrose Cística é uma medida preventiva, que 
possibilita o diagnóstico precoce. No entanto, desafios como o escasso co-
nhecimento dos profissionais sobre o tema no Brasil destacam a necessida-
de de esforços contínuos para aprimorar programas educacionais. Avaliar 
o conhecimento e as práticas dos profissionais de saúde da atenção pri-
mária em relação à Fibrose Cística (FC), tentando contribuir assim, para 
a redução de diagnósticos tardios de FC no país. Este estudo transversal 
e quantitativo envolveu 65 profissionais de saúde em Fortaleza, Ceará. O 
questionário avaliou conhecimento sobre FC nos três domínios (conheci-
mento sobre conceitos, diagnóstico e conduta diante de caso suspeito), cuja 
validade foi avaliada e confirmada. As associações foram verificadas com 
testes bivariados. Dos participantes, 38,5% eram médicos da Estratégia 
Saúde da Família, 30,8% pediatras e 30,8% enfermeiros. A maioria era fe-
minina, com média de idade de 39,9 anos e experiência média de 10,6 anos. 
93,8% não receberam treinamento específico sobre FC. O conhecimento 
foi variado e deficiente entre os profissionais. Os pediatras tiveram um 
maior nível de conhecimento dos demais profissionais. Ademais, essa foi 
uma abordagem pioneira na avaliação do conhecimento dos profissionais 
de saúde em relação à FC na região Nordeste do Brasil. Identificou-se que 
o conhecimento prévio sobre esta doença ainda é bastante deficiente e de 
certa forma, pode interferir no diagnóstico precoce. A falta de programas 
educacionais sobre FC é evidente. Identificar lacunas no conhecimento é 
fundamental e crucial para diagnóstico precoce de FC.

Palavras-chave: fibrose cística; triagem neonatal; saúde da criança.

1 INTRODUÇÃO
A fibrose cística (FC) é uma doença multissistêmica, genética au-

tossômica recessiva e caracterizada pela disfunção do gene cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator (CFTR), responsável por codificar 
uma proteína reguladora da condutância transmembrana de cloro1. 
Essa disfunção irá favorecer a diminuição da secreção do cloreto e o 
aumento da absorção de sódio e consequente remoção de água de secre-
ções, produzindo, assim, muco espesso e viscoso2.

O grau de envolvimento pulmonar, os aspectos genéticos e so-
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cioeconômicos serão determi-
nantes cruciais da morbidade e 
da mortalidade da doença2.

Essa doença é mais fre-
quente em populações descen-
dentes de caucasianos. Segundo 
a Cystic Fibrosis Foundation, há 
cerca de 105 mil pessoas diag-
nosticadas com FC em 94 países. 
Porém, nos Estados Unidos, esse 
número chega a quase 40 mil 
crianças e adultos vivendo com 
a condição. Vale ressaltar que a 
FC pode afetar pessoas de todos 
os grupos raciais e étnicos. No 
Brasil, há uma estimativa de in-
cidência aproximada de 1:7.576 
nascidos vivos1,11.

A Triagem Neonatal para 
Fibrose Cística (TNFC) é ba-
seada na quantificação dos níveis 
de tripsinogênio imunorreativo 
(IRT). É uma medida preventiva, 
que possibilita o diagnóstico pre-
coce e o acesso ao acompanha-
mento e o tratamento. Não é um 
teste diagnóstico, apenas identi-
fica os recém-nascidos com risco 
de ter a doença3.

O teste deve ser realizado 
em duas dosagens, sendo a pri-
meira, idealmente, no quinto dia 
de vida. Em caso de resultado po-
sitivo, será coletada uma segunda 
amostra, que deve ser feita em 
até 30 dias de vida, pois os bebês 
com a doença podem apresentar 
níveis elevados de IRT no sangue 
durante vários meses. No entan-
to, em bebês normais, qualquer 
elevação temporária de tripsino-
gênio normalmente cairá para os 
níveis normais em poucas sema-
nas3. Os pacientes identificados 

com triagem neonatal que posi-
tivam para FC devem ter acesso 
imediato aos cuidados especiali-
zados em FC para realização do 
teste suor1.

O teste do suor é o méto-
do de primeira escolha, com alta 
sensibilidade e especificidade. Va-
lores elevados de cloreto no suor 
(≥60 mmol/l) são indicativos de 
disfunção do CFTR. Pacientes 
com teste do suor positivo de-
veriam ser submetidos a testes 
genéticos e aconselhamento ge-
nético para determinar opções 
de tratamento específicos para 
mutações. A variante patogênica 
F508del é a mais comum, mas 
sua ocorrência varia em diferen-
tes grupos étnicos1. 

Uma das razões para essa 
melhoria na expectativa de vida 
é a implementação efetiva de 
programas de triagem neonatal 
e o reconhecimento precoce dos 
sintomas pulmonares associados 
à FC, permitindo intervenções 
adequadas7.

A identificação precoce dos 
sintomas da FC, especialmente 
por meio de programas de tria-
gem neonatal, teve um impacto 
positivo na qualidade de vida e 
na desaceleração do declínio da 
função pulmonar. Ao identificar 
essas doenças antes do surgi-
mento de sintomas, o rastreio 
permite o início imediato do tra-
tamento, reduzindo a morbidade 
e a mortalidade associadas a es-
sas condições4,5,7. Em países que 
implementaram programas de 
triagem neonatal bem estabeleci-
dos e contam com centros espe-

cializados no tratamento da FC, 
as estimativas de sobrevida ultra-
passam os 40 anos6.

No entanto, desafios como 
a falta de conscientização das 
famílias, resultados falsos positi-
vos e falsos negativos, bem como 
questões técnicas na interpre-
tação dos resultados destacam 
a necessidade de esforços con-
tínuos para educar a população. 
Assim, aprimorar a precisão dos 
testes e garantir o acesso univer-
sal ao rastreio neonatal, visam 
melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes e suas famílias5,7,13.

Apesar da importância do 
rastreio precoce, o conhecimento 
dos profissionais sobre o tema no 
Brasil ainda é escasso. Por isso, 
objetivamos avaliar o conheci-
mento e as práticas dos médicos 
da estratégia saúde da família, 
pediatras e enfermeiros em rela-
ção à FC, além de propor, a par-
tir desses resultados, programas 
educacionais eficazes para identi-
ficar precocemente crianças que 
possam estar sofrendo de FC e 
encaminhá-las para centros espe-
cializados de alto nível de atendi-
mento médico em tempo oportu-
no. 

2 MÉTODO

2.1 Desenho e cenário do 
estudo
Este foi um estudo trans-

versal, descritivo e de aborda-
gem quantitativa realizado com 
profissionais de saúde que atuam 
em serviços de atenção primária 
na cidade de Fortaleza, Ceará, na 
Região Nordeste do Brasil.
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2.2 População e amostra
Os participantes foram de-

finidos nas seguintes especialida-
des: médicos da Estratégia Saúde 
da Família, pediatras e enfermei-
ros. O estudo incluiu unidades de 
atenção primária, as quais estão 
localizados dentro de 3 regionais 
da cidade (Regionais II, IV e VI). 
65 profissionais de saúde parti-
ciparam da pesquisa e completa-
ram o questionário com sucesso. 
Os participantes foram recruta-
dos por amostragem por conve-
niência tendo em vista um maior 
acesso a esses profissionais. A co-
leta de dados foi realizada duran-
te o período de fevereiro e março 
de 2023. 

2.3 Coleta de dados
O investigador principal 

concebeu e formulou o questio-
nário sobre conhecimento pré-
vio sobre fibrose cística utilizado 
neste estudo. Foi desenvolvido 
na língua portuguesa e distribuí-
do por meio de Google Forms e de 
formulários impressos.

2.4 Questionário e Variáveis
A primeira seção do ques-

tionário continha informações 
sociodemográficas importantes, 
que incluem idade, gênero, anos 
de experiência na atenção pri-
mária, anos de experiência na 
especialidade e participação em 
processos de educação em saúde 
sobre o tema. Os participantes 
foram recrutados por amostra-
gem de conveniência.

Para avaliação do conheci-
mento, foi desenvolvido formu-
lário que continha três domínios 
principais: conhecimento sobre 

conceitos, diagnóstico e conduta 
diante de caso suspeito. Havia 15 
questões no total, sendo 5 ques-
tões para cada domínio. As ques-
tões de conhecimento cobriram 
a definição, modo de herança, 
sintomas típicos da FC, compli-
cações, ferramentas de diagnós-
tico (triagem neonatal e teste do 
suor) e condutas diante de casos 
suspeitos pela triagem neonatal 
ou após diagnóstico pelo teste 
do suor. Além disso, as questões 
incluíam quando e como encami-
nhar casos suspeitos de FC para 
centros especializados.

2.5 Avaliação dos juízes
Para estabelecer a validade, 

foi utilizado o método de análise 
de Delphi, em que o questionário 
foi enviado para especialistas na-
cionais com doutorado no assun-
to para avaliarem a importância 
das questões e sua relevância para 
a prática clínica real. As questões 
propostas foram incluídas se fos-
sem consideradas muito impor-
tantes ou extremamente impor-
tantes, usando escala de Likert de 
5 pontos (sem importância, não 
muito importante, pouco impor-
tante, muito importante, extre-
mamente importante).  

A avaliação dos juízes foi 
realizada em 2 rodadas, sendo co-
letados seus feedbacks e as corre-
ções devidas. Após avaliação, foi 
testado em 31 participantes (Pro-
fissionais da atenção primária de 
saúde) e seus feedbacks coletados. 
Esses 31 participantes foram ex-
cluídos da amostra final do es-
tudo. Assim, os dados foram co-
lhidos e analisados por métodos 

estatísticos multivariáveis para 
verificação de confiabilidade pelo 
coeficiente de alfa de Cronbach, 
com um resultado de >0,710, 
considerado valor ideal. Cada 
questão de conhecimento incluiu 
respostas certas e erradas com a 
possibilidade de escolher apenas 
uma opção17.

2.6 Análises estatísticas
Para a validação, a fim de 

verificar a dimensionalidade do 
instrumento, foi realizada análise 
exploratória dos dados e análise 
de componentes principais. Pos-
teriormente, foi utilizada a técni-
ca dos eixos principais com rota-
ção oblíqua. O pressuposto inicial 
foi de que a escala era formada 
por um único fator. A fim de asse-
gurar que cada item representa o 
construto subjacente ao fator, foi 
estipulada uma carga fatorial mí-
nima de 0,45 para aceitar o item. 
O cálculo da precisão da escala foi 
realizado por meio do coeficiente 
alfa de Cronbach. Os resultados 
quantitativos categóricos foram 
apresentados em forma de per-
centuais e contagens e os numé-
ricos em forma de medidas de 
tendência central e de dispersão. 
Foram realizados testes de nor-
malidade de Kolmogorov-Smir-
nov para as variáveis numéricas. 
Para variáveis categóricas, utili-
zou-se o teste de qui-quadrado 
para verificar associação. Foram 
considerados significativos os 
valores de p inferiores a 0,05. Os 
dados obtidos na coleta foram ta-
bulados e analisados pelo softwa-
re SAS 9.4 M7, SAS Inc.
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3 RESULTADOS
Um total de 65 profissio-

nais de saúde, 25 (38,5%) mé-
dicos da estratégia saúde da fa-
mília, 20 (30,8%) pediatras e 20 
(30,8%) enfermeiros foram re-
crutados para participar do estu-
do e completaram o questionário 
com sucesso. A análise demo-
gráfica dos participantes reve-
lou uma média de idade de 39,9 
(9,48). A maioria dos médicos era 
do sexo feminino, representando 
83,1% dos respondentes, e média 
de anos de experiência clínica na 
atenção primária de 10,6 (9,60) e 
de 11 (9,26) na sua especialidade. 
A grande maioria não participou 
de nenhum processo de educa-
ção médica relacionado a fibrose 
cística, 61 (93,8%). Os resultados 
demográficos completos podem 
ser vistos na Tabela 1.

O conhecimento dos pro-
fissionais sobre fibrose cística 
(FC) foi avaliado nos três domí-
nios (conhecimento sobre concei-
tos, diagnóstico e conduta diante 
caso suspeito). 

No domínio de conheci-
mento sobre conceitos, 59 (90,8%) 
dos profissionais conseguiram 
definir o conceito da doença; 60 
(92,3%) sabiam qual o principal 
órgão acometido e 59 (90,8%) 
determinaram as principais com-
plicações. Entretanto, apenas 33 
(50,8%) sabiam determinar os 
principais achados clínicos da 
doença, com destaque negativo 
para enfermeiros 7 (35%) e médi-
cos da estratégia saúde da famí-
lia 10 (40%) (p=0.0284). Houve 
também dificuldade no conheci-
mento sobre o modo de herança 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos participantes da análise 
do conhecimento prévio sobre FC entre profissionais de saúde primária no 
Nordeste do Brasil

Pergunta Total (N=65)

Quantos anos de experiência na área de   atenção primária?

N 65

Mean (SD) 10.6 (9.60)

Median (IQR) 8.0 (1.0, 19.0)

Quantos anos de experiência na sua especialidade?

N 65

Mean (SD) 11.0 (9.26)

Median (IQR) 9.0 (3.0, 18.0)

Gênero n (%)

Feminino 54 (83.1%)

Masculino 11 (16.9%)

Qual sua idade?

N 65

Mean (SD) 39.9 (9.48)

Median (IQR) 41.0 (33.0, 46.0)

Qual sua formação? n (%)

Enfermeiro 20 (30.8%)

Médico de Saúde da Família 25 (38.5%)

Pediatra 20 (30.8%)

 

Você participou de algum processo de educação em saúde 
sobre triagem neonatal ou relacionado a Fibrose Cística 
nos últimos 2 anos? n (%)

Não 61 (93.8%)

Sim 4 (6.2%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

da doença, somente 40 (61,5%) 
dos participantes responderam 
corretamente (p=0.0103).

Em relação aos conheci-
mentos sobre o diagnóstico, ape-
nas 44 (67,7%) dos profissionais 

souberam identificar o teste pa-
drão ouro para diagnóstico de 
FC. As outras quatro perguntas 
desse domínio foram direciona-
das ao teste de triagem neonatal, 
na qual 56 (86,2%) participantes 
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Tabela 2 – Questões relacionada ao conhecimento de conceitos de Fibrose Cística da análise do conhecimento 
prévio sobre fibrose cística entre profissionais da atenção primária de saúde no Nordeste do Brasil

Qual sua especialidade médica?

 
Enfermeiro Médico de saú-

de da família Pediatra Total
P-value

(n=20) (n=25) (n=20) (N=65)
Escolha a definição correta de fibrose cística? _1, n 
(%) 0.34001

A fibrose cística é uma doença crônica e de acometi-
mento multissistêmico 16 (80.0%) 23 (92.0%) 20 (100.0%) 59 (90.8%)

A fibrose cística é uma doença da infância decorrente 
de sequelas de pneumonias de repetição 2 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

A fibrose cística é uma doença infecciosa e transmis-
sível 1 (5.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Não sei 1 (5.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Qual é o modo de herança da fibrose cística? _1, n 
(%) 0.01031

Autossômico Recessivo 7 (35.0%) 15 (60.0%) 18 (90.0%) 40 (61.5%)

Dominante ligado a X 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (5.0%) 1 (1.5%)

Multifatorial 1 (5.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Não sei 11 (55.0%) 6 (24.0%) 1 (5.0%) 18 (27.7%)

Recessivo ligado a X 1 (5.0%) 3 (12.0%) 0 (0.0%) 4 (6.2%)

Qual desses sinais e/ou sintomas podem ser encon-
trados na fibrose cística (fc)? _1, n (%) 0.02841

Anemia, deformidades ósseas e esplenomegalia 1 (5.0%) 2 (8.0%) 1 (5.0%) 4 (6.2%)

Hipotonia, desconforto respiratório e bradicardia 6 (30.0%) 2 (8.0%) 1 (5.0%) 9 (13.8%)

Ileo meconial, tosse crônica e Insuficiência pancreá-
tica 7 (35.0%) 10 (40.0%) 16 (80.0%) 33 (50.8%)

Não sei 2 (10.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 3 (4.6%)

Tosse produtiva, deformidade óssea, atraso intelec-
tual 4 (20.0%) 10 (40.0%) 2 (10.0%) 16 (24.6%)

Qual das alternativas abaixo é o órgão mais acometi-
do em pacientes com fibrose cística? _1, n (%Q 0.41701

Fígado 0 (0.0%) 2 (8.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Não sei 1 (5.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Osso 0 (0.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 1 (1.5%)

Pulmão 19 (95.0%) 21 (84.0%) 20 (100.0%) 60 (92.3%)

Quais as prováveis complicações da fibrose cística: 
_1, n (%) 0.62401

Artrite e limitação de movimento 1 (5.0%) 2 (8.0%) 0 (0.0%) 3 (4.6%)

Bronquiectasias e Desnutrição 18 (90.0%) 21 (84.0%) 20 (100.0%) 59 (90.8%)

Convulsões e Insuficiência cardíaca 0 (0.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 1 (1.5%)

Não sei 1 (5.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 2 (3.1%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3 – Questões relacionada ao diagnóstico de Fibrose Cística da análise do conhecimento prévio sobre fibro-
se cística entre profissionais da atenção primária de saúde do Nordeste do Brasil

Qual sua especialidade médica?

Enfermeiro 
(N=20)

Médico de Saúde 
da Família 

(N=25)

Pediatra 
(N=20)

Total 
(N=65) P-value

Qual o teste diagnóstico padrão ouro para fibrose 
cística? _1, n (%) 0.0727

Não sei 1 (5,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 2 (3,1%)
Pesquisa de variante patogênica (mutação) 1 (5,0%) 4 (16,0%) 2 (10,0%) 7 (10,8%)
Teste do suor 10 (50,0%) 17 (68,0%) 17 (85,0%) 44 (67,7%)
Teste pezinho 8 (40,0%) 3 (12,0%) 1 (5,0%) 12 (18,5%)
Qual exame realizado na triagem neonatal auxilia 
no diagnóstico de fibrose cística? _1, n (%) 0.4344

Não sei 1 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)
Teste do pezinho 16 (80,0%) 21 (84,0%) 19 (95,0%) 56 (86,2%)
Teste do suor 3 (15,0%) 4 (16,0%) 1 (5,0%) 8 (12,3%)
Qual o momento ideal para coleta do teste do 
pezinho? _1, n (%) 0.0912

3º e 5º dia de vida 20 (100,0%) 18 (72,0%) 18 (90,0%) 56 (86,2%)
A partir de 30 dias de vida 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1 (5,0%) 2 (3,1%)
A partir de 7 dias de vida 0 (0,0%) 1 (4,0%) 1 (5,0%) 2 (3,1%)
Logo após o nascimento 0 (0,0%) 5 (20,0%) 0 (0,0%) 5 (7,7%)
Qual dessas doenças não é triada através do teste 
do pezinho? _1, n (%) 0.5335

Fibrose cística 1 (5,0%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 3 (4,6%)
Hipotireoidismo 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)
Não sei 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)
Raquitismo 19 (95,0%) 21 (84,0%) 20 (100,0%) 60 (92,3%)

Qual marcador é pesquisado no teste do pezinho 
para auxiliar no diagnóstico de fibrose cística? _1, 
n (%)

0.6522

17-hidroxiprogesterona 1 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)
Biotinidase 1 (5,0%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 3 (4,6%)
Fenilalanina 3 (15,0%) 4 (16,0%) 1 (5,0%) 8 (12,3%)
Não sei 5 (25,0%) 5 (20,0%) 5 (25,0%) 15 (23,1%)
Tripsinogênio imunorreativo 10 (50,0%) 14 (56,0%) 14 (70,0%) 38 (58,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

identificaram o teste do pezinho 
como exames de escolha, porém 
apenas 38 (58,5%) sabiam que 
marcador utilizado no mesmo 
era IRT (tripsinogênio imunor-
reativo). Todos os enfermeiros 
20 (100%) afirmaram o período 
exato de coleta desse teste, em 

contrapartida, apenas 18 (72%) 
dos médicos da Estratégia Saúde 
da Família acertaram essa ques-
tão (Tabela 3)

No domínio sobre como se 
conduzir diante de um caso sus-
peito, apenas 42 (64.6%) soube 
encaminhar o paciente após pri-
meiro teste de triagem neonatal 

para FC positivo; 47 (72.3%) sou-
be encaminhar o paciente diante 
de duas coletas positivas antes do 
30º dia de vida, com destaque aos 
pediatras com 100% de acerto. 
Apenas 33 (50.8%) dos profissio-
nais soube encaminhar os pacien-
tes da forma correta para realiza-
ção do teste do suor (Tabela 4).
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Tabela 4 – Questões relacionadas ao encaminhamento de paciente com suspeita diagnóstica de fibrose cística

Qual sua especialidade médica?

Enfermeiro 
(N=20)

Médico de Saú-
de da Família 

(N=25)

Pediatra 
(N=20)

Total 
(N=65) P-value

Caso o primeiro teste pezinho seja positivo para fibrose 
cística, o que devo fazer? _1, n (%) 0.1388

Encaminhar de imediato para centro de referência em FC 
para avaliação do pneumologista. 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (5,0%) 1 (1,5%)

Encaminhar para realização do teste do suor. 5 (25,0%) 1 (4,0%) 1 (5,0%) 7 (10,8%)
Não sei. 2 (10,0%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 4 (6,2%)
Repetir o teste antes de 30 dias de vida. 10 (50,0%) 16 (64,0%) 16 (80,0%) 42 (64,6%)
Repetir o teste após 30 dias de vida. 3 (15,0%) 6 (24,0%) 2 (10,0%) 11 (16,9%)
Se o primeiro teste de triagem neonatal para fibrose císti-
ca for positivo e o segundo teste for repetido antes dos 30 
dias de vida for também positivo, o que devo fazer? _1, n 
(%)

0.02511

Confirmar o diagnóstico de fibrose cística. 3 (15,0%) 6 (24,0%) 0 (0,0%) 9 (13,8%)

Encaminhar para realização do teste do suor. 11 (55,0%) 16 (64,0%) 20 
(100,0%) 47 (72,3%)

Não sei. 2 (10,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 3 (4,6%)
Pesquisa de variantes patogênicas para fibrose cística 4 (20,0%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 6 (9,2%)
Se o primeiro teste de triagem neonatal para FC for po-
sitivo e o segundo teste for repetido antes dos 30 dias de 
vida for negativo, o que devo fazer? _1, n (%)

0.01141

Encaminhar para realização do teste do suor. 11 (55,0%) 11 (44.0%) 3 (15,0%) 25 (38.5%)
Manter acompanhamento de puericultura na UBS. 3 (15,0%) 5 (20,0%) 14 (70,0%) 22 (33.8%)
Não sei. 3 (15,0%) 5 (20,0%) 1 (5,0%) 9 (13.8%)
Pesquisa de variantes patogênicas para FC. 1 (5,0%) 2 (8,0%) 2 (10,0%) 5 (7.7%)
Repetir novamente o teste do pezinho. 2 (10,0%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 4 (6.2%)
Se o primeiro teste de triagem neonatal para FC for 
positivo e o segundo teste for repetido depois d 30 
dias de vida for positivo, o que devo fazer? _1, n (%)

0.02181

Confirmo o diagnóstico de FC e encaminho ao centro de 
referência em FC. 9 (45.0%) 10 (40,0%) 3 (15,0%) 22 (33.8%)

Encaminhar para realização do teste do suor. 7 (35.0%) 12 (48.0%) 17 (85.0%) 36 (55.4%)
Não sei. 2 (10,0%) 3 (12,0%) 0 (0,0%) 5 (7.7%)
Pesquisa de variantes patogênicas para FC. 2 (10,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (3,1%)
Como devo proceder em caso de resultado de triagem 
neonatal positiva e necessidade de realização do teste do 
suor? _1, n (%)

0.20481

Encaminhar para atendimento imediato no centro de refe-
rência para realização do teste do suor, sem necessidade de 
regulação.

9 (45.0%) 12 (48.0%) 12 (60.0%) 33 (50.8%)

Encaminhar via central de regulação para realizar o teste 
no centro de referência. 5 (25,0%) 7 (28.0%) 8 (40,0%) 20 (30.8%)

Não sei. 6 (30.0%) 5 (20,0%) 0 (0,0%) 11 (16,9%)
O teste do suor não é realizado pelo sus, somente em 
laboratório privado. 0 (0,0%) 1 (4,0%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Destaca-se que os pedia-
tras apresentaram desempenho 
geral superior na definição de 
conceitos e diagnóstico, enquan-
to os enfermeiros e os médicos da 
Estratégia Saúde da Família tive-
ram um desempenho semelhante 
entre si (Gráfico 1).

4 DISCUSSÃO
Este estudo representa 

uma abordagem pioneira na ava-
liação do conhecimento e práti-
cas dos profissionais de saúde em 
relação à FC na região Nordeste 
do Brasil. Identificamos que o 
conhecimento prévio sobre esta 
doença ainda é bastante deficien-
te entre os profissionais de saúde 
da atenção primária. Isso, de cer-
ta forma, pode interferir no diag-
nóstico precoce. A razão para a 
realização desta pesquisa é a pre-
valência de diagnósticos tardios 
de FC no país, conforme eviden-
ciado pelo Registro Brasileiro de 
Fibrose Cística de 20208.

No estudo, analisamos 
65 profissionais de saúde, sen-
do 38,5% médicos da Estratégia 
Saúde da Família, 30,8% pedia-
tras e 30,8% enfermeiros. A maio-
ria (83,1%) era do sexo feminino, 
com média de idade de 39,9 anos 
e experiência média de 10,6 anos 
na atenção primária e 11,0 anos 
em suas especialidades.  Porém, 
93,8% não recebeu treinamento 
específico sobre rastreamento 
neonatal e diagnóstico precoce de 
FC, o que pode afetar proporções 
seu desempenho no questionário 
aplicado. 

Em um estudo semelhan-
te em Uberaba, Minas Gerais, 

com 122 profissionais de saúde, 
incluindo enfermeiros e médi-
cos, 70% não participaram de 
programas de atualização sobre 
o tema13. Isso levanta preocu-
pações sobre a disseminação de 
informações incorretas para a 
população. O mesmo conclui, re-
latando o quanto é crucial esta-
belecer programas educacionais 
em saúde para a fibrose cística e 
diretrizes uniformes em todo o 
país, considerando especialmente 
o papel essencial desses profissio-
nais na atenção primária à saúde. 
A implementação de amplas ati-
vidades educacionais é urgente 
para facilitar o reconhecimento 
precoce da FC13,14.

Apesar de terem demons-
trado compreensão do conceito 
e das complicações da FC, apro-
ximadamente metade dos profis-
sionais de saúde investigados no 
estudo anterior não estava fami-

liarizada com os principais sinto-
mas da doença. Cerca de 50,8% 
desses profissionais indicaram 
possuir conhecimento sobre os 
sinais avançados da FC14. 

Em um estudo conduzido 
na Arábia Saudita, em 2020, que 
envolveu 51 médicos de atenção 
primária, apenas 10% (5/51) dos 
participantes definiram corre-
tamente a FC, enquanto os 90% 
restantes (46/51) forneceram 
definições incompletas ou incor-
retas. Do total, 66,7% (34/51) 
tinham conhecimento sobre o 
modo de herança da FC. Todos 
os participantes responderam de 
maneira incompleta à questão re-
lacionada aos sintomas típicos da 
doença15. 

Em relação às complica-
ções da FC, 41,2% (21/51) dos 
profissionais de saúde da atenção 
primária da Arabia Saudita iden-
tificaram corretamente todas as 

Gráfico 1 – Resultado avaliação por profissional da análise do conheci-
mento prévio sobre fibrose cística entre profissionais de saúde primária no 
Nordeste do Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor.
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possíveis complicações agudas e 
crônicas. Esse baixo nível de co-
nhecimento em conceitos gerais 
da FC também impacta a quali-
dade do atendimento aos familia-
res, uma vez que os profissionais 
não possuem competência sufi-
ciente para esclarecer dúvidas e 
fornecer informações seguras às 
famílias15.

No nosso estudo, o co-
nhecimento diagnóstico, 67,7% 
dos profissionais consideraram 
o teste do suor como o padrão-
-ouro para o diagnóstico, e 86,2% 
consideraram o teste do pezinho 
como o principal teste de tria-
gem. Destaca-se que os pediatras 
apresentaram desempenho supe-
rior na definição de conceitos e 
diagnóstico, enquanto os enfer-
meiros obtiveram bons índices de 
acerto nas questões relacionadas 
à triagem neonatal. No entanto, 
os médicos da Estratégia Saúde 
da Família tiveram um desempe-
nho inferior em comparação com 
enfermeiros e pediatras no uso de 
ferramentas diagnósticas. 

Já em um estudo com pe-
diatras conduzido nos Estados 
Unidos, em Illinois, em 2011, re-
velou que, embora o conhecimen-
to básico sobre a FC geralmente 
estava elevado e 67% (230/343) 
dos entrevistados afirmaram cor-
retamente que um teste do suor 
era padrão ouro para o diag-
nóstico de uma criança com FC, 
mesmo na ausência de mutações 
identificadas. No entanto, apenas 
29% (96/336) responderam cor-
retamente que um teste de tria-
gem neonatal positivo para FC 
não confirma necessariamente a 

condição de portador da doença12.
O diagnóstico preciso da 

FC é necessário devido à sua 
complexidade, geralmente é ba-
seado em suspeitas clínicas, re-
sultados positivos na triagem 
neonatal, histórico familiar rele-
vante ou na presença de sintomas 
clínicos específicos. A confirma-
ção envolve alterações no teste 
de suor e/ou a identificação de 
duas variantes patogênicas no 
gene CFTR. Desse modo, o ras-
treamento neonatal desempenha 
um papel crucial no diagnóstico, 
conforme indicado pelos resulta-
dos do REBRAFC8. 

A média de idade de diag-
nóstico em pacientes sem tria-
gem foi de 8,84 anos, enquanto 
aqueles submetidos ao teste tive-
ram média de idade de diagnósti-
co de 0,44 anos. No entanto, a im-
plementação da triagem neonatal 
enfrenta obstáculos em algumas 
regiões do país, conforme indica-
do pelo mesmo documento, com 
a média de idade de diagnóstico 
de FC no Brasil sendo 5,63 anos. 
Esses dados evidenciam a neces-
sidade de atenção e melhorias no 
programa de triagem neonatal 
em território nacional8.

No nosso estudo, apenas 
50,8% tiveram certeza de quan-
do e como encaminhar casos 
suspeitos de FC para um centro 
terciário para avaliações diagnós-
ticas e terapêuticas adicionais. 
Novamente, os pediatras apre-
sentaram um desempenho supe-
rior nesse aspecto, embora ainda 
tenham enfrentado algumas difi-
culdades, enquanto enfermeiros e 
médicos da Estratégia Saúde da 

Família enfrentaram dificuldades 
nesse aspecto.

No que diz respeito ao en-
caminhamento de pacientes, em 
estudo na Arabia Saudita, apenas 
19,6% (10 de 51) responderam 
corretamente, enquanto os de-
mais forneceram respostas in-
corretas ou incompletas15. Esses 
dados são semelhantes aos encon-
trados no nosso estudo e indicam 
a necessidade de aprimoramento 
do conhecimento e da prática re-
lacionada ao encaminhamento de 
casos suspeitos de FC. 

Alguns estudos a seguir 
revelam áreas diversas de des-
conhecimento sobre o teste de 
triagem neonatal, como no nosso 
estudo.

Já em um estudo anterior 
com enfermeiros13, 87,8% res-
ponderam que o teste do pezinho 
deve ser realizado entre o ter-
ceiro e sétimo dia de vida do re-
cém-nascido, e 69,9% indicaram 
a necessidade de refazer a cole-
ta no caso de resultado positivo 
para alguma doença. Entretanto, 
alguns profissionais não tinham 
conhecimento sobre as doenças 
detectadas no teste do pezinho. 
Outra pesquisa realizada em Ma-
ringá/PR revelou que 56,5% dos 
profissionais de saúde avaliaram 
desconhecer quais doenças o tes-
te do pezinho identifica, e apenas 
40,6% dos profissionais respon-
deram corretamente o período 
ideal para coleta14. 

Em regiões com alta pre-
valência de FC, como América do 
Norte e Reino Unido, a criação de 
centros de saúde especializados e 
a adoção de diretrizes de cuida-
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dos demonstraram melhorias 
significativas no atendimento a 
pacientes com essa condição9,10. 
No Ceará, mais precisamente no 
Hospital Infantil Albert Sabin 
(HIAS), pacientes com FC rece-
bem atendimento semanalmente 
em um ambulatório especiali-
zado, composto por uma equipe 
multidisciplinar que inclui gas-
troenterologistas, pneumologis-
tas, enfermeiros, nutricionistas, 
fisioterapeutas e assistentes so-
ciais. Este ambulatório atende 
cerca de 100 pacientes (com ida-
de de 0 a 18 anos), realizando 
também atividades educacionais 
para estudantes da área de saúde.

Em geral, esses centros 
têm um papel crucial na identi-
ficação precoce de crianças com 
FC, contribuindo para a redução 
da morbidade e mortalidade, es-
pecialmente diante dos avanços 
nos tratamentos disponíveis16. 
Os novos tratamentos, baseados 
no genótipo específico, reque-
rem um diagnóstico precoce e a 
implementação imediata dessas 
terapias para melhorar a sobre-
vida e evitar modalidades de tra-
tamento de longo prazo14. Dado 
que os profissionais de saúde 
apresentam deficiências no pro-
cesso de diagnóstico e encami-
nhamento de casos suspeitos de 
FC, há um risco significativo de 
atrasos no diagnóstico e, conse-
quentemente, na administração 
de tratamentos adequados.

É essencial destacar que 
este estudo possui algumas limi-
tações, especialmente em relação 
ao tamanho da amostra e à sele-
ção dos participantes por conve-
niência.

5 CONCLUSÃO
Este estudo identificou uma lacuna na 
formação, principalmente de médicos 
de saúde da família e enfermeiros, em 
relação ao conhecimento da FC. Os pe-
diatras apresentam mais conhecimento 
sobre o assunto. Em relação a triagem 
neonatal, os enfermeiros tem uma maior 
orientação que o médico de saúde da fa-
mília.

Sugerimos aprimoramentos no pro-
cesso de educação em saúde voltados 
para atenção primária, com objetivo de 
qualificar o processo de diagnóstico em 
FC, pois a falta de conhecimento e sub-
sequente descoberta tardia, sobre esta 
doença de alta carga, levam à alta mor-
talidade infantil e na adolescência.
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Artigo de Revisão

RESUMO

A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) contribui para promover 
a inclusão escolar de crianças com autismo, sendo a formação contínua 
dos professores essencial para uma educação verdadeiramente inclusi-
va e social desses alunos que deve considerar práticas pedagógicas que 
contribuam para um ambiente escolar adaptado e integrador, visando ao 
desenvolvimento acadêmico. Mapear o conhecimento e a preparação de 
professores em estratégias de Análise do Comportamento Aplicada (ABA) 
para a alfabetização de crianças com Transtorno do Espectro do Autismo 
(TEA). Utilizou-se uma Revisão de Escopo, com protocolos rigorosos e 
enfoque na reprodutibilidade, para avaliar a eficácia de práticas de ABA 
em contextos específicos. Foram consultadas as bases de dados PUBMED 
e BVS, e aplicadas diretrizes aprimoradas como o PRISMA para revisões 
sistemáticas. Foram incluídos sete artigos que exploram temas como de-
senvolvimento profissional, aplicação de práticas baseadas em evidências 
(PBE), barreiras à inclusão e a autoeficácia dos professores no ensino in-
clusivo de alunos com TEA.  Discussão: As práticas de ABA e PBE são 
destacadas como fundamentais para a inclusão de alunos com TEA. A 
formação continuada é considerada essencial para criar um ambiente es-
colar inclusivo e adaptado às necessidades desses estudantes. ABA e PBE 
mostram-se eficazes no ensino de crianças com TEA, evidenciando a ne-
cessidade de capacitação contínua e de suporte especializado aos educado-
res para enfrentar os desafios da inclusão escolar.

Palavras-chave: professores; análise do comportamento aplicada; trans-
torno do espectro autista; ensino.

1 INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condição 

de neurodesenvolvimento que impacta primariamente as habilidades 
de comunicação e interação social, com diagnóstico baseado em cri-
térios clínicos específicos, conforme descrito pelo DSM-5 TR (2022). 
As necessidades de suporte dos indivíduos com TEA podem variar 
significativamente, sendo classificadas em três níveis, que vão de um 
suporte mínimo a um suporte intenso, dependendo do grau de com-
prometimento nas habilidades sociais e de comunicação (Hens, 2018). 
Além disso, estudos sobre a compreensão epigenética do TEA indicam 
que tanto fatores genéticos quanto ambientais desempenham papéis 
importantes em seu desenvolvimento, destacando, assim, a relevância 
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de ambientes inclusivos para o 
bem-estar e o progresso desses 
indivíduos (Bele, 2015).

A Política Nacional de 
Proteção dos Direitos da Pessoa 
com TEA, instituída pela Lei nº 
12.764/2012, reforça direitos es-
senciais, como a educação inclu-
siva, e garante assistência para 
promover a inclusão e a qualidade 
de vida das pessoas com autismo. 
Esse avanço na legislação resul-
tou em um crescimento expres-
sivo no ingresso de alunos com 
TEA no ensino regular, tornan-
do a capacitação de educadores 
uma prioridade para assegurar 
práticas pedagógicas adaptadas 
e inclusivas no ambiente escolar 
(Brasil, 1996; Matos; Mendes, 
2015; Dutra, 2008). A formação 
continuada dos professores é in-
dispensável para que possam im-
plementar práticas educacionais 
que atendam ao desenvolvimento 
de crianças com TEA no contex-
to escolar (Camargo et al., 2020; 
Nascimento; Moraes, 2015).

A Análise do Comporta-
mento Aplicada (ABA) tem se 
mostrado uma ciência eficaz para 
o desenvolvimento de habilidades 
funcionais e a redução de com-
portamentos desafiadores em 
indivíduos com TEA. Suas técni-
cas, como o reforço positivo e o 
uso de recursos visuais, auxiliam 
na aprendizagem e na inclusão 
em ambientes educacionais, com 
evidências robustas sobre sua 
eficácia (Silva et al., 2020; Ponce; 
Abrão, 2019). Em Pernambuco, 
o aumento nas matrículas de es-
tudantes com deficiência destaca 

específico, permitindo incluir 
diferentes tipos de estudos e me-
todologias (Munn et al., 2018; 
Peters et al., 2015; Tricco et al., 
2018). A questão de pesquisa foi 
estruturada segundo a estraté-
gia PCC (População, Conceito e 
Contexto), que orienta a formu-
lação da pesquisa e permite ava-
liar a eficácia das intervenções 
em contextos variados (Peters 
et al., 2015).

Esse método preza pela 
reprodutibilidade, detalhando 
as bases de dados consultadas, 
as estratégias de busca especí-
ficas aplicadas em cada base, o 
processo de seleção dos artigos, 
além dos critérios de inclusão e 
exclusão e a análise dos estudos 
selecionados. A revisão também 
segue as diretrizes PRISMA 
(Principais Itens para Relatar 
Revisões Sistemáticas e Meta-a-
nálises), que incluem um check-
list de 27 itens e um fluxograma 
com o intuito de elevar a quali-
dade das revisões sistemáticas.

A busca foi realizada nas 
bases de dados PUBMED e 
BVS, utilizando os descrito-
res de saúde (DeCS): 1. Au-
tism Spectrum Disorder AND 
Applied Behavior Analysis 
AND Literacy e 2. Special Edu-
cation AND Autism Spectrum 
Disorder AND Professional 
Training. Os artigos selecio-
nados deveriam atender aos se-
guintes critérios:

3 RESULTADOS

a importância da adoção de prá-
ticas pedagógicas inclusivas, rei-
terando a necessidade de ações 
constantes para atender às de-
mandas desses alunos e promo-
ver seu pleno desenvolvimento 
acadêmico e social.

O presente estudo objeti-
va mapear a literatura e analisar 
o conhecimento e a capacitação 
de professores em estratégias de 
ABA, investigando sua aplicabi-
lidade no processo de alfabeti-
zação de crianças com TEA em 
contextos educacionais. Com a 
crescente importância de práti-
cas educacionais especializadas, o 
estudo propõe ampliar o escopo 
para identificar práticas que in-
tegram a educação especial com 
a saúde, ressaltando a relevância 
de uma abordagem integrada 
que favoreça o desenvolvimen-
to acadêmico e o bem-estar dos 
alunos com TEA. Ao descrever 
as práticas vigentes e os desafios 
enfrentados pelos educadores, a 
pesquisa busca contribuir para 
o aprimoramento de estratégias 
que maximizem o aprendizado 
e promovam uma educação mais 
inclusiva e eficaz.

2 MÉTODO
Foi realizada uma Revisão 

de Escopo, uma modalidade de 
pesquisa que adota protocolos 
rigorosos para organizar e es-
truturar um extenso conjunto 
de documentos. A escolha des-
sa abordagem justifica-se pelo 
objetivo de mapear o corpo de 
conhecimento sobre um tema 



Autismo, Estratégias Aba e Educação: uma Revisão de Escopo36

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 34-41, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

Foram inicialmente identificados 197 estudos nas buscas realizadas em bases de dados eletrônicas. 
Após o processo de seleção e análise dos dados, a amostra final foi composta por 7 estudos (Figura 1), cujos 
resultados serão apresentados a seguir.
O Quadro 2 a seguir, apresenta o panorama descritivo dos estudos seguindo a descrição dos autores, objetivos, instrumentos 
e principais resultados.

Quadro 1 . Estratégia PCC para pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

População Professores de educação básica Profissionais de outras áreas, 
como saúde ou psicologia; 
professores de ensino superior

Conceito/fenômeno de interesse Conhecimento e preparação em 
estratégias de ABA para alfabe-
tização de crianças com TEA

Fenômenos fora do objetivo do 
estudo, como métodos de en-
sino não relacionados à ABA

Contexto Estudos empíricos e observacionais 
realizados em ambientes educacionais

Estudos de coorte, estudos de 
caso-controle, ensaios clínicos 
randomizados, estudos quase-
-experimentais, revisões siste-
máticas, metanálises, revisões 
narrativas e estudos ecológicos.

► Figura 1. Processo de seleção e análise dos estudos segundo recomendação PRISMA
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Os estudos analisados foram realizados em diferentes regiões, incluindo Arábia Saudita, Estados Uni-

Quadro 2. Panorama descritivo dos dados encontrados.

Autores (Ano);  Objetivo  Instrumentos Principais Resultados

Bloom, LP. (2020) Descrever o design, a im-
plementação e a análise de 
um programa de desenvol-
vimento profissional usando 
um modelo de Estudo de 
Lição para aumentar a 
conscientização em profis-
sionais de pré-escola sobre 
educação inclusiva para 
crianças com transtorno 
Wdo espectro autista.

Método misto incluiu 
questionários pré e pós-
-intervenção, gravações 
de áudio de seminários em 
grupo e uma entrevista.

Os resultados indicaram um 
aumento na conscientização 
sobre autismo entre os profis-
sionais, sugerindo que os pro-
fissionais mudaram sua prática 
como resultado do programa. 
Isso ficou particularmente 
claro em relação a fazer ajustes 
no ambiente de aprendizagem 
e tomar medidas para preve-
nir situações desafiadoras.

Alhossein, A. (2021) Investigar o conhecimento 
e o uso de prática baseada 
em evidência (EBPs) por 
professores para ensinar 
alunos com transtorno do 
espectro autista (TEA) 
na Arábia Saudita. 

A primeira parte da pes-
quisa coletou informações 
demográficas: A segunda 
parte da pesquisa contin-
ha uma lista de EBPs para 
professores de alunos com 
TEA em ambientes edu-
cacionais e 26 itens com 
respostas de escolha forçada. 

O uso de EBPs por profes-
soras foi maior do que o de 
professores, e professores que 
participaram de mais de cinco 
programas de desenvolvimen-
to profissional relataram maior 
uso de EBPs do que aqueles 
que participaram de menos 
programas. O conhecimen-
to e o uso de EBPs estavam 
relacionados. Gênero e pro-
gramas de desenvolvimento 
profissional foram preditores 
do uso de EBPs por profes-
sores para alunos com TEA

Bolourian et al. (2021) Reunir insights sobre as 
percepções dos professores 
sobre o TEA e suas práti-
cas que afetam a educação 
inclusiva e as relações 
aluno-professor nas sé-
ries iniciais da escola.

Como parte do avanço de 
um programa de desenvol-
vimento profissional focado 
no autismo, professores de 
educação geral no sul da 
Califórnia e Massachusetts 
(EUA) foram convidados 
a participar de um grupo 
focal de meio dia (4 horas) 
para entender as percep-
ções dos educadores sobre 
tópicos centrais ao autismo. 

As percepções mais salientes 
dos professores sobre autismo 
(por exemplo, dificuldades 
sociais, interesses focados/
fixos) revelaram uma consciên-
cia dos sintomas principais. As 
práticas de inclusão salientes 
incluíram atribuir responsa-
bilidades especiais em sala de 
aula e mostrar talentos dos 
alunos; estratégias salientes de 
construção de relacionamento 
incluíram abraçar os interes-
ses especiais dos alunos e se 
envolver em tempo individual.
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Jaffal (2022) Investigar as barreiras que 
impedem os professores de 
implementar com suces-
so um ambiente inclusivo 
na sala de aula de GE.

Esta é uma pesquisa qua-
litativa. No total, quatro 
professores do ensino 
fundamental em uma escola 
no nordeste dos Estados 
Unidos foram entrevistados 
e observados. Os dados fo-
ram analisados para iden-
tificar temas emergentes.

As descobertas mostraram 
que os professores de GE não 
têm treinamento em como 
trabalhar com alunos com 
TEA em suas salas de aula de 
GE, não têm oportunidades de 
colaboração com seus colegas 
de educação especial para 
melhor apoiar seus alunos com 
TEA e não recebem recursos 
suficientes de suas escolas 
e programas para criar um 
ambiente inclusivo apropriado 
em suas salas de aula de GE. 

Adams et al (2019) Comparar as respostas dos 
professores ao comportamen-
to relacionado à ansiedade 
em alunos com e sem diag-
nóstico no espectro usando 
o Teacher Responses to 
Anxiety in Children (TRAC).

Professores predominante-
mente de escolas primárias 
tradicionais, responderam 
a uma pesquisa on-line 
composta por um questio-
nário demográfico e duas 
versões do TRAC, uma para 
alunos sem autismo e outra 
para alunos com autismo.

Os professores relataram 
ser mais propensos a usar 
respostas promotoras de 
ansiedade para alunos com 
autismo que estão mostrando 
comportamentos indicativos 
de ansiedade geral e de sepa-
ração, mas não quando estão 
mostrando comportamentos 
indicativos de ansiedade social. 

Love et al (2019) O objetivo desta investi-
gação foi desenvolver um 
instrumento que pode ser 
usado para medir a autoe-
ficácia dos professores para 
trabalhar efetivamente 
com alunos com TEA. 

O Estudo 1 envolveu o de-
senvolvimento e a avaliação 
de um novo instrumento, a 
Escala de Autoeficácia do 
Professor para Alunos com 
Autismo (TSEAS). O Estudo 
2 envolveu uma validação 
cruzada da medida com 
professores na Austrália.

Os resultados indicaram que 
a escala representava um 
construto unidimensional em 
ambos os estudos. A autoe-
ficácia para ensinar alunos 
com TEA foi distinta, embora 
positivamente relacionada, à 
autoeficácia geral para ensinar, 
satisfação no trabalho e autor-
regulação. Usar uma medida 
de autoeficácia para ensinar 
específica para cada aluno 
pode fornecer informações 
mais úteis para dar suporte às 
crenças dos professores para 
ensinar alunos com TEA.

Welsh et al (2019) O estudo teve como objetivo 
explorar as atribuições, a respos-
ta emocional e os sentimentos 
de confiança de professores 
que trabalham em diferentes 
ambientes educacionais quando 
confrontados com RRBs.

Foi adotado um modelo de 
pesquisa de grupo único usando 
vinhetas comportamentais 
para obter crenças e classi-
ficações dos professores.

A análise indicou que havia 
diferenças nas atribuições e clas-
sificações de confiança mantidas 
para diferentes tipos de RRBs. 
Diferenças significativas também 
foram observadas entre professo-
res que trabalham em ambientes 
educacionais tradicionais e espe-
cializados. As pontuações de res-
posta emocional e confiança eram 
frequentemente preditivas uma da 
outra, juntamente com fatores re-
lacionados à experiência de ensino.
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profissional voltado para a cons-
cientização sobre as necessidades 
dos alunos com TEA.

Os objetivos dos estudos 
também foram diversos, abordan-
do distintas estratégias para me-
lhorar a inclusão de alunos com 
TEA. Adams et al., por exemplo, 
investigaram as respostas dos 
professores a comportamentos 
ansiosos dos alunos, enquanto 
Love et al. (2019) desenvolveram 
uma escala de autoeficácia para 
medir a confiança dos professo-
res ao trabalhar com estudantes 
com TEA. Já o estudo de Welsh 
et al. (2019) focou nas respostas 
emocionais e nos níveis de con-
fiança dos professores ao lidar 
com comportamentos repetitivos 
e restritivos em contextos edu-
cacionais variados, destacando as 
diferenças entre educadores em 
ambientes tradicionais e especia-
lizados.

Esses estudos reforçam a 
importância da formação conti-
nuada e de estratégias de supor-
te institucional como elementos 
cruciais para o sucesso da inclu-
são escolar de alunos com TEA, 
enfatizando a necessidade de uma 
abordagem pedagógica adapta-
da e de recursos adequados para 
atender às demandas específicas 
desses estudantes.

4 DISCUSSÃO
A eficácia das práticas 

da Análise do Comportamen-
to Aplicada (ABA) no contexto 
educacional é evidenciada princi-
palmente na inclusão e desenvol-
vimento de habilidades em crian-

ças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Bloom (2020), 
ao utilizar o modelo de Estudo 
de Lição, observou que profes-
sores da pré-escola, após recebe-
rem treinamento, ajustaram suas 
práticas para atender melhor às 
necessidades dos alunos. Eles im-
plementaram estratégias como a 
modificação do ambiente e me-
didas preventivas para gerenciar 
comportamentos desafiadores. 
Esses achados sugerem que o 
aumento da conscientização dos 
professores sobre o autismo pro-
move uma prática pedagógica 
mais proativa e centrada no alu-
no (Bloom, 2020).

A participação em progra-
mas de desenvolvimento profis-
sional também impacta signifi-
cativamente a adoção de práticas 
baseadas em evidências (EBPs) 
entre professores. Alhossein 
(2021), em estudo realizado na 
Arábia Saudita, demonstrou que 
o uso de EBPs foi mais frequente 
entre profissionais que participa-
ram de mais de cinco programas 
de capacitação. Esse resultado 
ressalta a importância da for-
mação continuada e do acesso 
a treinamentos específicos para 
uma prática inclusiva e alinhada 
às necessidades dos alunos com 
TEA (Alhossein, 2021). De ma-
neira complementar, Bolourian e 
colaboradores (2021) analisaram 
as percepções dos educadores so-
bre o autismo e observaram que 
esses profissionais desenvolve-
ram estratégias para promover 
a inclusão, como a definição de 
responsabilidades diferenciadas 

dos e Austrália, refletindo a preo-
cupação global com a formação e 
preparação de professores para 
atuar junto a alunos com Trans-
torno do Espectro do Autismo 
(TEA). Na Arábia Saudita, o es-
tudo conduzido por Alhossein 
(2021) investigou o conhecimen-
to e o uso de práticas baseadas 
em evidências (EBPs) entre pro-
fessores de alunos com TEA, re-
velando que fatores como gênero 
e nível de formação profissional 
influenciam o uso dessas práticas. 
Nos Estados Unidos, Bolourian 
et al. (2021) analisaram as per-
cepções dos educadores sobre o 
autismo, identificando práticas 
inclusivas aplicadas nas séries 
iniciais, como a valorização dos 
talentos dos alunos e a atribuição 
de responsabilidades específicas 
para os estudantes com TEA.

A metodologia dos estu-
dos também variou, abrangendo 
métodos mistos, abordagens qua-
litativas e quase-experimentais 
para examinar distintos aspectos 
da prática docente e do ambiente 
inclusivo. Por exemplo, o estudo 
qualitativo de Al Jaffal (2022), 
também nos Estados Unidos, ex-
plorou as barreiras enfrentadas 
pelos professores de educação re-
gular, destacando a falta de trei-
namento e de recursos como de-
safios significativos à criação de 
ambientes inclusivos. Em outro 
exemplo, Bloom (2020) utilizou 
um modelo de Estudo de Lição, 
combinando questionários, en-
trevistas e gravações de áudio, 
para avaliar o impacto de um 
programa de desenvolvimento 
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e a valorização dos talentos dos 
alunos com TEA, o que resultou 
em interações mais positivas en-
tre professores e estudantes.

A revisão também destaca 
barreiras enfrentadas por pro-
fessores do ensino regular na 
inclusão de alunos com TEA. 
Al Jaffal (2022) conduziu uma 
pesquisa qualitativa que revelou 
que muitos docentes carecem 
de treinamento específico e não 
dispõem de recursos adequados 
para criar um ambiente inclusivo. 
A ausência de oportunidades de 
colaboração entre professores de 
educação regular e educação es-
pecial limita ainda mais a eficácia 
da inclusão, apontando para a ne-
cessidade de políticas institucio-
nais que ofereçam suporte e capa-
citação contínua aos educadores 
(Ponce; Abrão, 2019).

Outro aspecto relevante 
é a forma como os professores 
respondem a comportamentos 
ansiosos em alunos com TEA, 
especialmente em situações de 
ansiedade generalizada e de sepa-
ração. Adams et al. (2019) iden-
tificaram que, em algumas situa-
ções, as respostas dos professores 
podem inadvertidamente intensi-
ficar a ansiedade dos alunos. Esse 
achado sublinha a necessidade 
de formação específica para que 
educadores compreendam e res-
pondam de maneira adequada às 
manifestações de ansiedade, pro-
movendo um ambiente escolar 
mais acolhedor para esses estu-
dantes (Adams et al., 2019).

A autoeficácia dos profes-
sores é um fator determinante 

para o sucesso da inclusão es-
colar de alunos com TEA. Love 
et al. (2019) desenvolveram a 
Escala de Autoeficácia para Pro-
fessores de Alunos com Autismo 
(TSEAS), que se mostrou eficaz 
na avaliação da confiança dos 
docentes em lidar com estudan-
tes com TEA. O estudo indicou 
que a autoeficácia está positiva-
mente relacionada à satisfação no 
trabalho e à autorregulação dos 
professores, sugerindo que o for-
talecimento da autoeficácia pode 
contribuir para um ensino mais 
eficaz e para um relacionamento 
mais positivo entre professores e 
alunos (Love et al., 2019).

Diferenças nas respostas 
emocionais e nos níveis de con-
fiança dos professores ao lidar 
com comportamentos repetitivos 
e restritivos (RRBs) também in-
dicam que o contexto de trabalho 
influencia a prática pedagógica. 
Welsh et al. (2019) observaram 
que professores em ambientes es-
pecializados demonstram maior 
confiança ao lidar com RRBs em 
alunos com TEA, enquanto edu-
cadores em ambientes tradicio-
nais frequentemente enfrentam 
dificuldades. Esse achado reforça 
a importância de treinamentos 
específicos que capacitem os pro-
fessores para responder eficaz-
mente às necessidades comporta-
mentais dos alunos em diferentes 
contextos educacionais (Welsh; 
Rodrigues; Honey, 2019).

5 CONCLUSÃO 
As práticas de ABA e PBE 

desempenham um papel crucial 

na educação de crianças com 
TEA. A implementação dessas 
abordagens mostra-se eficaz no 
desenvolvimento de competên-
cias sociais, emocionais e acadê-
micas. Esse impacto positivo res-
salta a importância de programas 
contínuos de capacitação e supor-
te especializado para educadores, 
especialmente em contextos in-
clusivos. Embora avanços signifi-
cativos tenham sido observados, 
persistem desafios, como o trei-
namento específico insuficiente e 
o acesso limitado a recursos ade-
quados.

Para futuras investigações, 
é relevante expandir o escopo 
dos estudos sobre estratégias de 
ensino e práticas inclusivas para 
outras faixas etárias, incluindo 
adolescentes e adultos com TEA. 
Com isso, seria possível avaliar o 
impacto dessas abordagens edu-
cacionais ao longo da vida, desde 
o ensino básico até a universida-
de, promovendo uma continui-
dade no suporte ao desenvol-
vimento dessas habilidades em 
diferentes contextos acadêmicos.

Ademais, explorar me-
lhores estratégias de ensino e 
aprendizagem para essa popu-
lação no ambiente universitário 
pode trazer insights valiosos 
sobre a adaptação e o sucesso de 
alunos com TEA em níveis mais 
avançados de formação. Estudos 
voltados para o ensino superior 
poderiam investigar práticas de 
inclusão, estratégias de aprendi-
zagem ativa, uso de tecnologia 
assistiva e formas de apoio emo-
cional e acadêmico, contribuindo 
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para uma experiência universitá-
ria mais acessível e significativa 
para estudantes com TEA. Tais 
pesquisas também poderiam be-
neficiar estudantes neurotípicos, 
ao estimular uma formação mais 
inclusiva e colaborativa.

Essas investigações seriam 
fundamentais para o desenvol-
vimento de políticas públicas e 
práticas educativas mais abran-
gentes e eficazes, fortalecendo 
a inclusão em todos os níveis 
educacionais e promovendo uma 
educação de qualidade e equidade 
para todos.
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RESUMO
O sucesso acadêmico é influenciado por muitos fatores, entre eles 

técnicas de aprendizagem, automotivação, ambientes sociais e físicos, 
gerenciamento de tempo, autorregulação e tipos de estudo, entre ou-
tros. A autorregulação da aprendizagem refere-se ao grau que os es-
tudantes conseguem regular seu processo de aprendizagem nos níveis 
motivacional, comportamental e metacognitivo. O desenvolvimento da 
autorregulação é uma aptidão natural do ser humano, mas pode ser en-
sinada, contribuindo assim, com a capacidade de o aluno evoluir em sua 
aprendizagem. Outro fator importante no desempenho acadêmico é o 
processo de estudo, sabendo-se que existem três processos de aprendi-
zado (superficial, profundo e estratégico). Os alunos que experienciam 
o aprendizado profundo tem uma compreensão mais significativa de 
determinado tema e maior aproximação com a aprendizagem signifi-
cativa, base da aprendizagem baseada em problemas.  O objetivo do 
presente estudo foi avaliar os processos de estudo e a autorregulação 
da aprendizagem dos alunos do primeiro ao oitavo semestres de um 
curso de Medicina. Foram incluídos alunos regularmente matriculados 
no curso de Medicina da instituição do estudo, com idade superior a 
18 anos, foram convidados a responder a questionários, enviados no 
formato de formulário Google forms, através do whastapp, para avaliação 
dos processos de estudo e do processo de auto-regulação do estudo. 
Resultados: Participaram do estudo 643 discentes, com idade média de 
23,8 anos e 67,2% do sexo feminino. 91,3% dos discentes usam slides 
do professor como principal ferramenta de estudo e 73,6% apresentam 
estudo do tipo consistente. Na avaliação dos processos de estudo (IPE), 
os alunos obtiveram maiores escores nos itens relativos à aprendizagem
profunda e na avaliação da autorregulação do estudo (IPAA), a mediana 
do escore foi 3,89. Conclusão: Embora seja um processo complexo, a 
autorregulaç ã o deve ser ensinada e aprimorada no contexto educativo.

Palavras-chave: aprendizagem; autorregulação; processo de estudo.
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1 INTRODUÇÃO
Ingressar no ensino su-

perior caracteriza-se como uma 
experiência desafiadora, pois a 
universidade tende a ser mais 
exigente do que o ensino médio, 
demandando mais esforço e au-
tonomia do estudante (PANCER 
et al, 2000). Esse novo contexto 
acadêmico promove, ou deveria 
promover, uma postura mais ati-
va do estudante ao lidar com seu 
processo de aprendizagem. No 
entanto, dificuldades de organi-
zação, planejamento e motivação 
não são incomuns e os currículos 
que contemplam simultaneamen-
te o ensino tradicional e a apren-
dizagem baseada em problemas 
exigem maior grau de adapta-
ção e resiliência (BEITER et al., 
2015).

Os alunos bem-sucedidos 
não são apenas aqueles que pos-
suem técnicas de aprendizado 
mais eficientes e eficazes para ad-
quirir e aplicar suas informações 
(KADIYONO; HAFIAR, 2017). 
Outros elementos importantes 
são automotivação, ambientes so-
ciais e físicos, gerenciamento de 
tempo, autorregulação e tipos de 
estudo, entre outros (DEMBO; 
NICKLIN; GRIFFITHS, 2007). 

O estudante necessita de-
senvolver uma capacidade de se 
autorregular, apropriando-se da 
construção do seu processo de 
aprendizagem de modo autôno-
mo, crítico e motivado. De acor-
do com Zimmerman (2002), a 
autorregulação não é um traço 
de personalidade que o estudante 
tem ou não tem, já que envolve 

conseguir adaptar processos es-
pecíficos para cada demanda aca-
dêmica. Desse modo, o estudante 
que possui métodos de estudo 
autorregulatórios caracteriza-se 
pelo alto grau de planejamento 
na sua forma de abordar a tare-
fa, além de ser mais consciente 
do seu processo de estudo, atra-
vés do automonitoramento e da 
autoavaliação. (BROADBENT & 
POON, 2015). 

Outro fator importante no 
desempenho acadêmico é o pro-
cesso de estudo. Existem três 
processos de aprendizado (su-
perficial, profundo e estratégico), 
bem como fatores individuais e do 
ambiente educacional que podem 
influenciar na abordagem utiliza-
da pelo estudante, demonstrando 
que a postura perante o apren-
dizado é mutável ao longo do 
tempo (BIGGS, 1987; GURPI-
NAR et al., 2013; HERRMANN, 
MCCUNE, BAGER-ELSBORG, 
2017). 

O aprendizado superficial 
refere-se ao entendimento limi-
tado de informações por meio de 
estratégias de memorização em 
curto prazo, sem a preocupação 
de relacionar conhecimentos no-
vos e prévios ou entender meca-
nismos e princípios (GUSTIN et 
al., 2018) Vale ressaltar que os 
estudantes de medicina optam 
muitas vezes esse por esse tipo 
de aprendizado, em virtude da 
sobrecarga de tarefas que o curso 
requer em sua formação (BIN et 
al., 2021). 

Por sua vez, o aprendiza-
do profundo requer do estudante 

habilidades cognitivas mais com-
plexas para entendimento abran-
gente de determinado assunto, 
extração de conceitos, princípios 
e mecanismos subjacentes. Para 
isso, o aluno deve estar interes-
sado no assunto, ser responsável 
pelo seu estudo e adotar estraté-
gias que maximizem sua aprendi-
zagem (HERRMANN KJ, MC-
CUNE V, BAGER-ELSBORG, 
2017). Dessa forma, aqueles que 
praticam o aprendizado profundo 
tem uma compreensão mais sig-
nificativa de determinado tema, 
ou seja, possuem maior aproxi-
mação com a aprendizagem sig-
nificativa, base de aprendizagem 
baseada em problemas (AUSU-
BEL, 1982).

O terceiro tipo de apren-
dizado é o estratégico ou esforço 
organizado, no qual a motivação 
é a competitividade e o reforço 
da autoestima. Montam-se es-
tratégias de organização de tem-
po e recursos educacionais em 
busca de um objetivo, podendo 
ser utilizadas tanto estratégias 
de aprendizado superficial como 
de aprendizado profundo (PAR-
PALA; LINDBLOM-YLÄNNE; 
2012).

Atualmente, tem-se o con-
ceito de que o ensino nas univer-
sidades, para ser efetivo e bem-
-sucedido, deve desenvolver o 
aprendizado profundo, pois este 
está relacionado a uma apren-
dizagem significativa de maior 
qualidade (BARROS, MONTEI-
RO, MOREIRA, 2014).  Esse 
tipo de aprendizagem na medici-
na é especialmente importante na 
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metodologia ativa da aprendiza-
gem baseada em problemas, onde 
os conceitos adquiridos intera-
gem de forma substancial com a 
estrutura cognitiva do indivíduo, 
a partir de seus conhecimentos 
prévios, modificando a bagagem 
teórica dele de maneira duradou-
ra (AUSUBEL, 1982). 

O presente estudo teve 
como objetivo avaliar os proces-
sos de estudo e a autorregulação 
da aprendizagem, bem como os 
hábitos de estudo dos alunos do 
primeiro ao oitavo semestres de 
um curso de Medicina.

2 MÉTODOS
Trata-se de um estudo 

transversal, de caráter quantitati-
vo, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisas da UniChristus, sob 
o número de parecer 5.917.592, 
CAAE   66907623.1.0000.5049.

A população do estudo 
consistiu de alunos do primeiro 
ao oitavo semestres de um curso 
de Medicina de uma instituição 
privada, na cidade de Fortale-
za, Ceará. Foram incluídos alu-
nos regularmente matriculados, 
com idade superior a 18 anos, 
que concordaram em participar 
da pesquisa, com a assinatura do 
termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). Foram ex-
cluídos alunos que tenham sido 
transferidos para a instituição 
após o período básico (primeiro e 
segundo semestres).

Os alunos foram convida-
dos a responder a questionários, 
enviados no formato de formu-
lário Google forms, através do 

whastapp dos alunos. No início 
do formulário, encontrava-se o 
TCLE. Caso o aluno concordasse 
em participar, o formulário pro-
gredia, e caso não concordasse, o 
processo era finalizado. 

Os alunos foram solicita-
dos a responder aos seguintes 
questionários:
a) Questionário sociodemográ-
fico: desenvolvido especificamente 
para este estudo, a fim de coletar 
as informações sociais, econômicas 
e demográficas dos alunos.
b) Inventário do Processo de 
Autorregulação da Aprendiza-
gem (IPAA): instrumento de au-
torrelato, que procura avaliar os 
processos da aprendizagem autor-
regulada dos estudantes (ROSÁ-
RIO et al.; 2009). O escore elevado 
indica alta percepção da autorre-
gulação da aprendizagem (ARA), 
assim como valores menores in-
dicam baixa percepção da ARA. O 
coeficiente total é obtido por meio 
da somatória de todos os itens di-
vididos por nove. O inventário en-
globa três fases do processo de au-
torregulação da aprendizagem, a 
saber: o planejamento, a execução 
e a avaliação, que se influenciam e 
interpenetram de modo dinâmico 
(ROSÁRIO, 2004; ROSÁRIO et 
al., 2011).
c) Inventário dos Processos de 
Estudo (IPE): instrumento uti-
lizado com o objetivo de avaliar o 
enfoque predominante dos estu-
dantes nos seus estudos, ou seja, 
profundo ou superficial (ROSÁ-
RIO, FERREIRA, CUNHA, 2003; 
ROSÁRIO et al., 2005). Os doze 
itens do instrumento são repre-
sentativos das duas dimensões do 
processo de estudo: abordagem 
profunda (itens 2,4,6,8,10 e 12) e 

superficial (itens 1,3,5,7,9,11). 
d) Medição dos hábitos de es-
tudo: instrumento desenvolvido 
pelos autores para coleta de dados 
relacionados aos hábitos de estudo.
Os alunos também foram solicita-
dos a indicar se eles empregam um 
estudo “consistente” ou “cramming”.
e) A Escala de Hábitos de Es-
tudo (EHE): essa escala foi cons-
truída por Hodapp e Henneberger 
(1983), e posteriormente adaptada 
para a língua brasileira por Fonse-
ca et al. (2013). Ela define o cons-
truto como um processo contínuo 
que visa adquirir componentes 
necessários à prática do estudo, a 
saber: motivação para estudar, es-
tratégia de aprendizagem e orga-
nização do tempo de estudo. 

Análise dos dados
Os resultados foram ex-

pressos em média ± desvio pa-
drão para as variáveis contínuas 
com distribuição normal e em 
mediana e intervalo interquartil 
para aquelas com distribuição 
não normal. As variáveis cate-
góricas foram expressas em fre-
quências ou percentuais. 

Os dados coletados foram 
registrados em uma planilha de 
Microsoft Excel e depois trans-
feridos para o programa SPSS 
versão 23.0, para Windows, onde 
a análise estatística foi realizada 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
OS resultados foram apresenta-
dos em tabelas e figuras.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 
643 discentes do primeiro ao 
oitavo semestre, 67,2% do sexo 
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feminino e idade média de 
23,8 anos (variando de 18 a 52 
anos), sendo que 21,3% tinha 
graduação prévia e 12% exercia 
atividade profi ssional além do 
curso de graduação (Tabela 1).

Em relação aos hábitos de 
estudo, os discentes informaram 
estudar em média 3,4 horas/dia 
(± 1,5 horas) (variação interquar-
til. 2 e 4 horas). Entre os recursos 
acadêmicos mais utilizados para o 
aprendizado no curso de medici-
na, foram descritos slides da aula 
do professor (91,3%), realização 
de questões de provas (74,9%) e 
livros de referência (61,2%).

Os locais de estudo mais 
frequentes foram em casa sozi-
nho (83,2%), a biblioteca da ins-
tituição (14,5%) e na casa de co-
legas (1,9%). Considerando o uso 
de sites de internet durante o pe-
ríodo de estudo, 50,2% informa-
ram fazer uso frequente, 46,7% 
somente às vezes e 3,1% não fa-
ziam uso. Em relação aos méto-
dos de estudo mais utilizados, os 
discentes informaram fazer resu-
mos, seguido por ler e sublinhar 
(Figura 1).

Em relação ao tipo de estu-
do, 73,6% informaram estudo do 
tipo consistente e 26,4% estudo 
do tipo cramming.

A avalição segundo o ques-
tionário IPAA revelou um escore 
médio de 3,85 ± 0,53 (mediana 
de 3,89), demonstrando valores 
mais altos de autorregulação da 
aprendizagem. Os itens referen-
tes ao planejamento do estudo 

 Tabela 1. Características demográficas e de formação profissional dos tutores de aprendizagem baseada em 

problemas de um centro universitário. 

Variáveis dos discentes N = 643
Sexo, N (%)
Feminino 432 (67,2%)
Masculino 211 (32,8%)
Idade (anos) 23,8 ± 5,7 (variação: 18-52)
Estado civil, N (%)
Solteiro (a) 565 (87,9%)
Casado (a)  63 (9,8%)
Mora com companheiro(a) 10 (1,6%)
Divorciado (a) 05 (0,8%)
Tem atividade extracurriculares atuais? N (%)
Sim 616 (95,8%)
Não 27(4,2%) 
Graduação prévia? N (%)
Sim 130 (20,2%)
Não 513 (79,8%)
Atividade profissionais além do curso de Medi-
cina, N (%)
Sim 77 (12,0%)
Não 566 (88,0%)

► Figura 1. Frequência dos métodos de estudo mais utilizados, segundo discentes do centro 

universitário.

(itens 1,37), execução (2,6 e 9) e 
avaliação (4,5 e 8) obtiveram es-
cores médios de 4,05, 3,85 e 3,66, 
respectivamente, com resultados 
mais elevados para o planejamen-
to.

Nas Figura 2,3 e 4, de-
monstra-se a distribuição das 
respostas (entre discordo total-

mente a concordo totalmente) 
para as perguntas do questioná-
rio IPAA, IPE e Escala de Hábi-
tos de Estudo, respectivamente.

4 DISCUSSÃO 
O processo de autorregu-

lação do aprendizado se baseia 
nos conceitos de reflexão, orga-
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nização, compromisso e proati-
vidade do aluno autorregulado, 
onde existem metas a serem 
cumpridas e comportamentos 
monitorados com a finalidade de 
cumprí-las (GANDA, BORU-
CHOVITCH, 2018). O estudante 
autorregulado tem ferramentas 
que favorecem um aprendizado 
de maior qualidade, tendo assim, 
maior domínio do conteúdo e 
rendimento acadêmico. 

Tais conceitos necessitam 
de uma correlação direta en-
tre alguns domínios da apren-
dizagem: o cognitivo, o social, 
o emocional e o motivacional 
(ZIMMERMAN & MOYLAN, 
2009).  O domínio cognitivo 
abrange funções como atenção, 
memória, raciocínio e resolução 
de problemas, enquanto o social 
se firma no comportamento, nas 
interações, no suporte social, nas 
regras e no ambiente de trabalho. 
Por sua vez, o domínio emocio-
nal se relaciona com o autoco-
nhecimento, a autoeficácia, a re-
siliência e a regulação das suas 
próprias emoções, enquanto no 
domínio motivacional se observa 
o esforço, as estratégias, as metas 
e a valorização do seu progresso 
(GANDA & BORUCHOVITCH, 
2018; INZLICHT et al, 2020). 

Diante destes conceitos, a 
habilidade autorregulatória de 
um aluno é benéfica não apenas 
no ambiente acadêmico, mas tam-
bém na sua prática profissional, 
já que os princípios que norteiam 
o processo autorregulatório, po-
dem ser aplicados em diversas 
áreas da vida pessoal (GANDA & 
BORUCHOVITCH, 2018). En-

► Figura 2 - Distribuição da frequência de respostas do questionário IPAA, segundo discentes do 

centro universitário do estudo. 

► Figura 3 – Distribuição da frequência de respostas do questionário IPE, segundo discentes do centro 

universitário do estudo. 



Lívia Farias Barbosa, Marcela Olímpio Vasconcelos Carneiro, Maria Gabriella Alves Tavares, Ana Luise Almeida da Cunha, Claudia M. Costa de Oliveira
47

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 42-50, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

(74,9%) e do uso de livros de re-
ferência (61,2%). A preferência 
pelos slides oferecidos pelos pro-
fessores pode dever-se ao fato 
de serem organizados de forma 
lógica, seguindo a sequência das 
aulas e dos tópicos de estudo, re-
sumindo os pontos-chave do con-
teúdo e dos objetivos de apren-
dizagem, além de apresentarem 
facilidade de acesso, podendo ser 
disponibilizados online ou dis-
tribuídos previamente às aulas, 
direcionando o estudo com foco 
na avaliação. Os slides em Power 
Point tornaram-se a principal 
ferramenta didática do professor 
para ministrar aulas aos alunos 
na graduação. Trata-se de uma 
ferramenta que permite prepa-
rar apresentações bem didáticas, 
com figuras e textos, que propor-
cionam uma exposição mais ade-
quada de assuntos, fazendo com 
que o processo de ensino apren-
dizagem seja mais eficaz. Por ou-
tro lado, essa preferência quase 
unânime pelo estudo através de 
slides da aula do professor pode 
traduzir a falta de tempo para 
um estudo mais aprofundado por 
fontes da literatura, diante da 
grande quantidade de conteúdo a 
ser assimilado e à pressão cons-
tante dos testes de conhecimento 
e avaliações somativas, que pode 
levar à reprovação do aluno. Esse 
fato pode gerar a preocupação de 
que a aprendizagem possa estar 
sendo mais superficial e portan-
to, menos duradoura. Os alunos 
também podem assumir uma 
postura de mero expectador em 
sala de aula, e em consequência 
dessa passividade, podem estu-

► Figura 4 - Distribuição da frequência de respostas da Escala de Hábitos de Estudo, segundo discentes 

do centro universitário do estudo. 

fatizamos assim a importância de 
avaliarmos essa temática no pre-
sente estudo, a nível de discentes 
universitários. 

O hábito de estudo é uma 
habilidade que o aluno desenvol-
ve de forma consciente para al-
cançar a realização de atividades 
de forma concentrada e persis-
tente. Trata-se de um processo 
em constante evolução, que visa 
adquirir elementos essenciais 
para a prática do estudo, tais 
como a motivação para o apren-
dizado e a aplicação de estraté-
gias de ensino, cujo êxito requer 
uma sólida organização e plane-
jamento das atividades de estudo. 
À medida que o aluno aprimora 
suas técnicas de estudo, obser-
va-se uma melhoria significativa 
em seu desempenho acadêmico 
e nas avaliações, o que contribui 
para o aumento da autoconfiança 
e autoestima (WATKINS & CO-
FFEY, 2004). Nesse contexto, 
o estabelecimento do hábito de 
estudo desempenha uma função 
primordial na autorregulação, 

exercendo um impacto direto so-
bre o processo de assimilação do 
conhecimento (FONSECA et al., 
2013).

A formação em medicina 
apresenta-se como um desafio 
substancial e rigoroso devido à 
extensão e diversidade do con-
teúdo, o que demanda dos estu-
dantes uma adaptação constante 
e a busca por métodos de estudo 
mais eficazes. Portanto, torna-se 
essencial a compreensão dos ti-
pos de práticas de aprendizagem 
mais produtivas, uma vez que a 
identificação prévia dos hábitos 
de estudo associados ao sucesso 
pode maximizar o desempenho 
dos alunos durante os primei-
ros anos do curso, especialmente 
no período pré-clínico (LILES; 
VUK; TARIQ, 2018).

Segundo os discentes do 
Centro Universitário Christus, o 
recurso acadêmico mais utilizado 
para o aprendizado no curso de 
medicina foram os slides da aula 
do professor (91,3%), seguido da 
realização de questões de provas 
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dar somente pelos slides, ao invés 
de os utilizar somente como fio 
guia. Para os docentes, ter os sli-
des e importante para guardar os 
pontos chave da aula, com um es-
tudo posterior mais aprofundado 
através de livros textos ou arti-
gos, que ampliam as perspectivas 
sobre o assunto. Segundo pesqui-
sa de Worthington & Levasseur 
(2015), os slides fornecidos pelo 
docente aos alunos não tiveram 
impacto na frequência às aulas e 
tiveram um impacto adverso no 
desempenho do curso para os 
alunos que usaram esses slides 
em seu processo de anotações.  O 
segundo recurso acadêmico mais 
utilizado, as questões de provas, 
por sua vez, podem ajudar na 
retenção do conteúdo e no trei-
namento para provas durante e 
após a graduação. 

Os métodos de estudo po-
dem simplificar o processo de 
estudo e aprendizagem, ajudan-
do ao aluno a aprender de modo 
mais rápido, ter mais foco, evitar 
a procrastinação, organizar seu 
cronograma de estudos e melho-
rar a gestão de tempo, bem como 
manter o conhecimento de longo 
prazo. Vários métodos de estudos 
tem sido descritos, entre eles o 
mapa mental; fazer resumos, que 
consiste em apresentar um con-
teúdo superficialmente, porém 
mantendo as ideias principais, 
sendo ótimos para fixar as infor-
mações, além de servirem como 
material de revisão; criar mne-
mônicos, que consiste em criar 
frases, palavras para associar 
informações; resolução de exer-
cícios, simulados e provas anti-

gas, que permite também avaliar 
como está o seu conhecimento 
atual; a  releitura que uma espé-
cie de revisão, com bastante foco, 
entre outros métodos (CUSATI, 
2021). No presente estudo, em re-
lação aos métodos de estudo mais 
utilizados, constatou-se maior 
frequência em fazer resumos e ler 
e sublinhar textos importantes, 
presente em 43,7% e 28,0% dos 
discentes, respectivamente. Isso 
pode ser justificado pela maior 
facilidade na aprendizagem e re-
tenção do conhecimento, quando 
os alunos quando utilizam esses 
métodos. 

Ainda em relação aos há-
bitos de estudos, notou-se que 
aproximadamente 50% dos dis-
centes utilizam frequentemente 
sites da internet durante o pe-
ríodo de estudo. O tipo de estudo 
consistente, que se relaciona com 
o hábito de estudar por um de-
terminado período do dia, todos 
os dias, se revelou dominante en-
tre os alunos, com frequência de 
73,6%. Em contrapartida, 26,4% 
dos discentes costumam utilizar 
o estudo tipo cramming, que con-
siste em estudar intensamente 
em curto período de tempo, nor-
malmente antes de uma avaliação 
O estudo regular ou consistente 
oferece várias vantagens sobre 
o estudo cramming. O estudo re-
gular envolve sessões de apren-
dizado consistente e espaçadas, 
favorecendo compreensão mais 
profunda do tema, aumentando a 
retenção do conhecimento a lon-
go prazo e reduzindo os níveis de 
estresse. Embora o estudo cram-
ming possa fornecer benefícios a 

curto prazo em termos de absor-
ção rápida e retenção imediata de 
informações, não é uma estraté-
gia de aprendizado sustentável 
ou eficaz de longo prazo (OYE-
TUNJI & MOKADAM, 2018; 
YUAN, 2022). Portanto, é acon-
selhável que os alunos priorizem 
hábitos regulares de estudo para 
otimizar seu desempenho acadê-
mico.

No instrumento utilizado 
para pesquisar o processo de au-
torregulação da aprendizagem 
dos discentes, as seguintes per-
guntas tiveram uma concordân-
cia acima de 80% e sugerem uma 
boa autorregulação, sendo elas 
“Procuro um lugar calmo e onde 
esteja concentrado para poder 
estudar?” e “Gosto de entender o 
significado das disciplinas que eu 
estou aprendendo?”, o que pode 
refletir em um aumento da quali-
dade e maior otimização do tem-
po de estudo. Em contrapartida, 
alguns resultados podem sugerir 
um déficit no funcionamento na 
auto-regulação do aprendizado 
no grupo de discentes da pes-
quisa, onde apenas 60% referem 
compreender o conteúdo para ter 
boas notas, 40% conseguem cum-
prir o horário de estudo planeja-
do e 41% conseguem fazer um 
planejamento antes de começar 
um trabalho, o que pode resultar 
em um menor aproveitamento do 
momento de aprendizagem e re-
fletir no desempenho acadêmico 
do aluno. 

Embora seja um processo 
complexo, a autorregulação pode 
e deve ser ensinada e aprimora-
da no contexto educativo (GAN-
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DA & BORUCHOVITCH, 2018; 
ZIMMERMAN & MOYLAN, 
2009). Os estudos de intervenção 
com as variáveis autorregulató-
rias mostram que é possível en-
sinar os alunos a terem melhores 
estratégias de aprendizagem, a 
desenvolverem crenças positivas 
sobre si próprios e a minimiza-
rem os comportamentos que pre-
judicam o seu aprendizado.

Quanto à avaliação dos 
processos de estudo, foi eviden-
ciado um bom desempenho entre 
os discentes no que se refere a ler 
cuidadosamente trabalhos e pro-
vas corrigidos para compreender 
seus erros, estudar por que gos-
ta de compreender as respostas, 
estudar não apenas o suficiente 
para ter notas, revisar as anota-
ções depois das aulas, discordar 
que completar suas anotações 
com informações extras é perda 
de tempo, gostar de compreender 
e explicar o que está escrito nos 
livros, estudar com antecedência 
e se dedicar para relacionar as 
matérias novas com seus conhe-
cimentos prévios (mais de 80% 
dos alunos). Os alunos obtiveram 
maiores escores nos itens rela-
tivos a aprendizagem profunda 
(superior a 3,5) e escores meno-
res nos itens relativos a aprendi-
zagem superficial (inferiores a 3), 
o que pode indicar que os proces-
sos de estudos desses discentes 
indicam um bom desempenho e 
uma autoeficácia do aprendizado.  

No que tange à medição de 
hábitos de estudo, mais de 80% 
dos alunos referiram não copiar 
respostas de outros colegas ou 
não costumam se preparar muito 

tarde para as provas. No entan-
to, 67% dos alunos informaram 
uma possível dispersão durante o 
momento de estudo, 66% concor-
daram ou se mantiveram neutros 
em relação a assistir televisão ou 
ler ao invés de estudar e 80,6% 
não fazem exercícios ou estudam 
em alguns dias.  Alguns hábitos 
de estudo desses discentes po-
dem atrapalhar o seu processo de 
retenção do conhecimento, visto 
que, de acordo com o conceito de 
hábitos de estudos citado ante-
riormente, é necessário concen-
tração e persistência durante seu 
momento de aprendizagem para 
impulsionar seu desempenho 
acadêmico, sem qualquer distra-
tor que possa alterar seu rendi-
mento. 

Segundo Carita, Silva, 
Monteiro e Diniz (1997), o alu-
no motivado tem maior nível de 
concentração e persistência nas 
tarefas escolares, o que permite 
obter satisfação quando atinge os 
objetivos estabelecidos. De modo 
semelhante à motivação, as es-
tratégias de aprendizagem utili-
zadas durante o estudo também 
vêm a ser relevantes durante o 
desenvolvimento dos hábitos, 
pois o aluno que tem a capacidade 
de pensar sobre seu próprio pro-
cesso de aprender é capaz de sele-
cionar a atividade mais adequada 
para ser executada durante seus 
estudos. Conhecer os hábitos de 
estudo dos alunos pode ser útil 
no delineamento de ações docen-
tes no sentido de adaptar a didá-
tica e estratégias de ensino, obje-
tivando contribuir para a adoção 
de hábitos de estudo eficientes 

por parte dos estudantes

5 CONCLUSÃO
O perfil dos discentes de 

medicina da Unichristus é forma-
do em sua maioria por alunos do 
sexo feminino, jovens, solteiros 
e 20, 2% têm alguma graduação 
prévia. Os alunos apresentaram 
melhores escores de autorregula-
ção do estudo nos itens que ava-
liam o planejamento, sendo evi-
denciado um bom desempenho 
entre os discentes quanto aos 
processos de estudos. Sobre os 
recursos acadêmicos utilizados, a 
substancial preferência por slides 
do professor e realização de ques-
tões de provas antigas é preocu-
pante, por se tratar de recursos 
superficiais para o aprendizado e 
menos duradouras e podem refle-
tir a falta de tempo para um estu-
do mais aprofundado.
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Artigo Original

RESUMO

O uso da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) por fisioterapeutas tem o intuito de tornar a avaliação e tra-
tamento mais abrangente; determinado como enfoque a funcionalidade 
humana e o Modelo Biopsicossocial. Elaborar e validar manual prático 
para utilização da CIF como ferramenta para guiar o diagnóstico cinético 
funcional por profissionais de fisioterapia na área de traumato-ortopedia 
e reumatologia. Estudo de validação de conteúdo e semântica com amos-
tra de 10 juízes. Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo Geral 
(IVCG) para análise estatística do instrumento com uma concordância 
mínima de 80%. Submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto 
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira e aprovado sob o pa-
recer nº 5.097.583. Foi realizada aplicação de questionário online sobre 
características sociodemográficas e profissionais, além de um questionário 
com a Escala Likert para a validação de conteúdo e semântica. Os juízes 
apresentaram média de pontuação na tabela de Ferhring de 7,2. Destes, 
90,9% são fisioterapeutas e 9,1% fisioterapeuta e educadora física. Cerca 
de 36,4% dos juízes afirmaram possuir titulação de mestres na área da saú-
de, 45,5% especialização lato sensu em fisioterapia traumato-ortopédica 
e reumatológica e 54,5% relataram ter realizado cursos sobre a CIF. O 
manual apresentou o IVCG para o conteúdo de 84% e 86% para a valida-
ção semântica. O manual foi validado em uma única rodada e consta de 5 
capítulos. Atendeu ao objetivo que se propunha, pois tanto a validação de 
conteúdo quanto a de semântica obtiveram o consenso necessário.

Palavras-chave: classificação internacional de funcionalidade; incapacida-
de e saúde; manual de referência; fisioterapia.

1 INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde elaborou a Classificação In-

ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). A CIF 
classifica de forma multidimensional e integrada as condições de saúde 
(OMS, 2001). 

Incorporar a CIF em serviços da saúde se justifica por permitir 
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obter maior conhecimento acerca 
das condições da saúde do usuá-
rio, contribuindo para a melhoria 
do seu cuidado (Barreto et al., 
2021).

Embora haja complexida-
de na utilização da CIF, existem 
propostas que tornam o seu uso 
mais simples através de resu-
mos ou check lists, que limitam 
a quantidade de categorias (De 
Farias Neto, 2014).

A utilização da CIF pode 
ser um fator primordial para 
identificar o nível de funcionali-
dade do paciente ou pelo menos 
guiar ou redirecionar o estabele-
cimento do diagnóstico cinético 
funcional (De Farias Neto, 2014).  

Assim, o objetivo principal 
do estudo foi elaborar e validar 
um manual prático para a utili-
zação da CIF como ferramenta 
para guiar o estabelecimento do 
diagnóstico cinético funcional 
por profissionais de fisioterapia 
atuantes na área de traumato-or-
topedia e reumatologia.

2 MÉTODOS
Trata-se de um estudo me-

todológico que visa detalhar o 
processo de construção e valida-
ção de um manual educativo sobre 
a CIF. Foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa do Instituto 
de Medicina Integral Profes-
sor Fernando Figueira (IMIP), 
sob Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética (CAEE) nº 
52988421.8.0000.5201 e parecer 
nº 5.097.583.

Para compor o grupo de 

semântica ocorreu por meio do 
Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC) para cada capítulo e item 
do manual. Também foi calcula-
do o IVCG (Índice de Validade de 
Conteúdo Geral) para a validação 
de conteúdo e semântica.

3 RESULTADOS
A amostra apresentou mé-

dia de pontuação na tabela de 
Ferhring de 7,2, respeitando a 
pontuação mínima de 6 pré-esta-
belecida. 

Quanto à formação profis-
sional 90,9% são fisioterapeutas 
e 9,1% fisioterapeuta e educado-
ra física, com tempo médio de 
formação de 12 anos; dos quais 
63,6% afirmaram ser docentes e 
preceptores e 36,4% relataram 

juízes que realizaram a validação 
de conteúdo e semântica foram 
considerados os critérios refe-
rentes à titulação, especialização, 
produção científica, cursos, capa-
citações, além da experiência na 
utilização da CIF, seja em sala de 
aula ou em ambientes clínicos. 
Ao todo, 15 juízes atingiram a 
pontuação necessária na Tabela 
de Ferhring e destes, apenas 10 
retornaram e aceitaram partici-
par do estudo. Os dados foram 
coletados virtualmente. 

Os instrumentos foram 
elaborados através do Google 
Forms®. Os juízes, ao acessarem 
ao link, assinaram ao Processo de 
Registro de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (PRCLE). 

A validação de conteúdo e 

Capítulos       
   
    Itens

        Escala Categórica (n) (%)
  
    1             2               3             4
                            

     
    5
    

   IVC* (%)

01 - Quando a 
CIF surgiu? 

   

                                 
 

4 (40)
2 (20)

6 (60)
8 (80)

    80

02 - O que 
é a CIF? 

      1 (10)
3 (30)

9 (90)
7 (70)

    81

03 - A CIF 
em Códigos

        1(10) 3 (30) 6 (60)     81

04 - Um check 
list da CIF 

       
                                
1(10)                          
                       

               
2 (20) 7 (70)      86

05 - Conside-
rações Finais

     
 

1 (10) 9 (90)
    

    90

       IVCG*  
          84

Tabela 1. Validação de Conteúdo. Recife-PE, 2022.

Escala Categórica entre 1 e 5: (1) para inadequado, (2) pouco adequado, (3) não 
sei responder, (4) adequado e (5) muito adequado. Fonte: SILVA; VIEIRA, 2022. 
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                                                                   Escala Categórica (n) (%) 
Itens Avaliados 1  2 3 4   5            IVC*
                                                        Organização e Estrutura do Manual                                                             %
A capa está atraente?     1 (10) 

     
3 (30)
      

6 (60)
      

Título e conteúdo 1 (10)
      

1 (10) 
    

2 (20)
       

6 (60)
     

     
     

            86
Os tópicos possuem 
sequência lógica?

1 (10) 
    

2 (20)
     

7 (70)
     

Capa, sumário e 
apresentação 

1 (10) 
    

2 (20)
       

7 (70)
       

O número de páginas 1 (10) 
    

2 (20)
      

7 (70)
      

                                                             Estilo e Escrita do Manual
Estilo da escrita 1 (10) 

    
2 (20) 7 (70)

Desperta interes-
se pela CIF? 

4 (40)
      

6 (60)

Vocabulário 1 (10) 
     

1 (10)
      

8 (80)      
            90

Há associação entre 
as informações?

1 (10) 
    

3 (30)
     

6 (60)

Texto     5 (50)
     

5 (50)
     

Corresponde 
público a que se des-
tina o manual?

1 (10) 
     

2 (20) 7 (70)
     

                                                                       Aparência
As páginas estão or-
ganizadas?

1(10)
      

3 (30)
       

6 (60)
    

As cores presentes no 
manual estão adequadas?

1(10) 4 (40)
       

5 (50)
    

             80

Tabela 2. Validação Semântica do Manual sobre a CIF. Recife-PE, 2022.

atuar somente como preceptores. 
Cerca de 36,4% dos juízes afirma-
ram possuir titulação de mestres 
na área da saúde, 45,5% especia-

lização lato sensu em fisioterapia 
traumato-ortopédica e reumato-
lógica e 54,5% relataram já ter 
realizado cursos sobre a CIF.

4 DISCUSSÃO
Um estudo realizado 

por Pernambuco; Lana; Polese 
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(2018), indagou acerca do perfil 
e percepções de mais de 1000 fi-
sioterapeutas sobre a CIF, destes 
80% acreditavam que o uso da 
mesma era viável, 50% possuíam 
conhecimento sobre e apenas 
25% afirmaram utilizá-la no co-
tidiano clínico. 

A validação de conteúdo 
para o capítulo 04, que utiliza in-
formações sobre um “check list” 
da CIF, obteve um dos maiores 
valores percentuais. Este fator 
pode estar relacionado a pro-
posta do “check list”, que limita 
a quantidade de categorias, per-
sonalizando para áreas específi-
cas e otimizando o tempo. Esta 
é uma forma prática de explicar 
como ocorre a codificação com os 
qualificadores da CIF e desperta 
maior interesse do profissional 
para a utilização da mesma (De 
Farias Neto, 2014; Dias et al., 
2021).

Os capítulos 01, 02  e 03, 
que abordavam informações mais 
teóricas, embora contassem com 
figuras e tabelas para torná-las 
mais didáticas, obtiveram IVC 
com valor percentual que res-
peitou o consenso mínimo para 
a validação do conteúdo. Porém, 
vale ressaltar que compreender a 
definição e o histórico da CIF é 
primordial para a sua utilização 
prática, principalmente quando 
se incorpora o conceito do mo-
delo biopsicossocial (Dias et al., 
2021). 

Destaca-se ainda que o 
item motivação para o estudo 
obteve o IVC de 90%, fato este 
importante e positivo, pois o ma-

nual foi elaborado com o intuito 
de ser consultado pelos fisiotera-
peutas durante a prática clínica.

5 CONCLUSÃO
O manual elaborado foi 

validado em uma única rodada e 
consta de 5 capítulos organizados 
em sequência lógica para facilitar 
a leitura, e, diante dos resulta-
dos expostos, o mesmo atendeu 
ao objetivo a que se propunha 
de tornar as informações sobre a 
CIF mais práticas e aplicáveis ao 
cotidiano clínico.
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RESUMO
A pandemia de COVID-19 trouxe uma transição acelerada para o ensino 
remoto, exigindo que docentes adaptassem suas práticas ao uso de tecno-
logias digitais, muitas vezes sem capacitação adequada. Este estudo des-
creve o desenvolvimento e a validação de um curso de capacitação em En-
sino a Distância (EaD) para docentes da área da saúde, com foco no uso de 
ferramentas tecnológicas aplicadas ao ensino superior remoto. O curso foi 
desenvolvido em três etapas: 1) pesquisa bibliográfica para embasamento 
teórico; 2) desenvolvimento do conteúdo com base no modelo de Desenho 
Instrucional de Morrison, Ross e Kemp; e 3) validação com especialistas 
e docentes da área. Na validação de conteúdo, cinco especialistas avalia-
ram o curso positivamente e sugeriram ajustes, que foram incorporados. 
A validação semântica, realizada com 15 docentes, mostrou que 100% dos 
participantes consideraram o curso acessível, e 73,3% avaliaram o título 
como excelente. Além disso, 93,34% dos docentes afirmaram estar aptos 
a reproduzir o conteúdo, demonstrando compreensão efetiva. A consis-
tência interna do curso foi confirmada pelo alfa de Cronbach de 0,7634. 
Após os ajustes finais, o curso foi concluído no formato autoinstrucional, 
com carga horária de três horas e sem necessidade de mediação. O estudo 
foi conduzido de acordo com as normas éticas, com aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa (parecer nº 4.766.843). Espera-se que o curso con-
tribua para a qualificação docente e o aprimoramento do ensino remoto 
no ensino superior em saúde, promovendo autonomia e eficácia no uso de 
tecnologias educacionais.

Palavras-chave: educação a distância; docência em saúde; capacitação do-
cente; tecnologia educacional

1 INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19 acelerou uma transição sem prece-

dentes para o ensino remoto, tornando-o essencial para a continuidade 
do processo de ensino-aprendizagem nas Instituições de Ensino Supe-
rior. De um momento para o outro, docentes de diversas áreas foram 
desafiados a incorporar ferramentas tecnológicas e métodos de ensino 
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digital, muitas vezes sem forma-
ção prévia ou preparação adequa-
da para esse novo cenário. Essa 
transição forçada evidenciou a 
necessidade urgente de capaci-
tação dos educadores, que passa-
ram a buscar maneiras de garan-
tir o engajamento e a efetividade 
no ensino remoto, utilizando re-
cursos tecnológicos como supor-
te pedagógico (STOJAN, J. et al, 
2021; ZAYABALARADJANE, 
2020; MULENGA E. M. et al, 
2020).

Nesse contexto, o domí-
nio das ferramentas digitais e a 
compreensão dos princípios de 
design instrucional tornaram-se 
competências cruciais para o su-
cesso do ensino superior remoto. 
O design instrucional envolve a 
organização e apresentação de 
conteúdos e suportes de aprendi-
zagem de maneira que promova a 
aquisição de conhecimentos e ha-
bilidades pelos estudantes. Para 
que os docentes possam plane-
jar e estruturar adequadamente 
suas atividades de ensino, é fun-
damental que dominem os am-
bientes digitais, as ferramentas 
de interação e os métodos peda-
gógicos adequados a esse modelo 
(ZAYABALARADJANE, 2020; 
XIE et al., 2021; SANTOS; PE-
DRO; MATTAR, 2022). 

As ferramentas tecnológi-
cas utilizadas no ensino superior 
remoto, como YouTube, Canva, 
Google Classroom e Zoom, en-
tre outras, ampliam o alcance e a 
flexibilidade do ensino, mas pre-
cisam ser aplicadas de forma ali-
nhada aos objetivos pedagógicos 

de cada disciplina(ZAYABALA-
RADJANE, 2020; CHARCZUK, 
2020).

Nesse contexto, o Ensino 
a Distância (EaD), apresenta-se 
como uma modalidade oportuna 
para capacitar os docentes no uso 
dessas tecnologias educacionais, 
promovendo o desenvolvimen-
to de competências pedagógicas 
essenciais para o ensino remoto. 
Além disso, o EaD permite que 
educadores e estudantes adap-
tem seus horários e locais de es-
tudo conforme as necessidades 
individuais, o que se revela um 
benefício organizacional valioso, 
embora o acesso à internet de 
qualidade permaneça um desafio 
em algumas regiões do Brasil(O-
LIVEIRA; COELHO; LAU-
DARES, 2021; FARIA; ALVES; 
NUNES, 2019a; FARIA; AL-
VES; NUNES, 2019b).

Considerando esses fatores, 
este estudo descreve o desenvol-
vimento e validação de um cur-
so a distância sobre ferramentas 
tecnológicas educacionais apli-
cadas ao ensino superior remoto, 
voltado para docentes da área de 
saúde.

2 METODOLOGIA
Este estudo refere-se ao 

desenvolvimento de um produ-
to técnico didático-instrucional, 
estruturado como curso de ca-
pacitação em ensino a distância 
(EaD). O estudo foi conduzido 
no contexto da pandemia de CO-
VID-19, quando muitos docentes 
enfrentaram dificuldades para 
ministrar aulas remotamente.

A pesquisa foi realizada en-
tre novembro de 2020 e março de 
2022, na Faculdade Pernambuca-
na de Saúde (FPS), localizada em 
Recife-PE, e seguiu os termos da 
Resolução nº 510 de 7 de abril de 
2016, do Conselho Nacional de 
Saúde, para pesquisa com seres 
humanos. O estudo foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da FPS (pare-
cer nº 4.766.843).

O desenvolvimento do 
curso foi dividido em três etapas 
principais, descritas a seguir:

1ª Etapa - Pesquisa 
Bibliográfica nas Bases de 
Dados

Realizou-se uma pesquisa 
bibliográfica nas bases PubMed, 
ERIC, BVS e SciELO, com foco 
no conhecimento, atitude e práti-
ca de docentes da área de saúde 
em relação às ferramentas tecno-
lógicas aplicadas ao ensino supe-
rior remoto. Utilizaram-se ope-
radores booleanos “AND” e “OR” 
e combinações dos descritores em 
português e inglês: “Educação”, 
“Ensino Remoto”, “Ensino a Dis-
tância”, “Tecnologia em Saúde” e 
“COVID-19”. Os critérios de in-
clusão envolveram artigos com-
pletos, publicados nos últimos 
dez anos, em português e inglês, 
e alinhados ao tema. Artigos em 
outros idiomas, não integrais ou 
publicados há mais de dez anos 
foram excluídos.

2ª Etapa - Desenvolvimento 
do Plano de Conteúdo e 
Protótipo do Curso
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O curso foi desenvolvido 
com base no modelo de Desenho 
Instrucional de Morrison, Ross 
e Kem (MORRISON; ROSS; 
KALMAN; KEMP, 2013), que 
adota uma estrutura flexível e 
circular, permitindo o início do 
desenvolvimento em qualquer 
um dos seus nove estágios. Esses 
estágios foram adaptados para 
atender às especificidades do 
curso sobre ferramentas tecno-
lógicas educacionais aplicadas ao 
ensino superior remoto. O mode-
lo de Kemp inclui a identificação 
das necessidades de aprendizado, 
análise das características dos 
alunos, definição dos objetivos de 
aprendizagem e organização do 
conteúdo. Em seguida, contem-
pla a seleção de estratégias de 
ensino e o planejamento da apre-
sentação do conteúdo, além do 
desenvolvimento de métodos de 
avaliação e a escolha de recursos 
e mídias de apoio. Por fim, prevê 
a avaliação do curso para identi-
ficar e implementar melhorias. O 
presente estudo contemplou as 
etapas de planejamento, desen-
volvimento e validação de con-
teúdo e semântica do protótipo, 
sem a implementação final junto 
aos docentes.

3ª Etapa - Validação de 
Conteúdo e Validação 
Semântica do Curso

Para a validação de con-
teúdo, estabeleceu-se um grupo 
consenso com critérios específi-
cos de titulação, produção cien-
tífica e experiência na temática, 
adaptados do modelo de Fehring 

(MELO et al., 2011). A pontuação 
mínima para a participação como 
especialista foi de cinco pontos. 
Após manifestarem interesse via 
e-mail, os especialistas assinaram 
o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

O grupo de consenso foi 
composto por três especialistas 
em educação e ensino em saúde, 
com experiência em design ins-
trucional e avaliação, e dois es-
pecialistas em Tecnologias de In-
formação e Comunicação (TICs).

A reunião de validação de 
conteúdo foi realizada remota-
mente, de forma síncrona, por 
meio da plataforma Cisco We-
bex Meetings. Os especialistas 
discutiram e avaliaram aspectos 
fundamentais do curso, e todas as 
sugestões foram incorporadas ao 
protótipo.

Após a validação de con-
teúdo, o curso passou pela vali-
dação semântica, que avaliou a 
clareza e a compreensão dos itens 
pelos docentes da área de saúde. 
A análise semântica foi feita com 
docentes que utilizavam ferra-
mentas tecnológicas e aceitaram 
participar mediante leitura e as-
sinatura do TCLE. Aqueles que 
consentiram tiveram acesso ao 
formulário de validação, que de-
veria ser respondido em até oito 
dias, com um tempo médio de 
resposta de dez minutos.

Os critérios de análise in-
cluíram o nível de compreensão 
dos itens, utilizando uma esca-
la de 1 a 5 (1 = muito ruim; 5 = 
excelente). Valores iguais ou su-
periores a 3 foram considerados 

como indicativos de compreensão 
adequada. Além disso, os partici-
pantes foram avaliados quanto à 
capacidade de reproduzir o con-
teúdo de cada módulo, eviden-
ciando uma compreensão efetiva 
do curso.

Após a análise das respos-
tas, foram realizadas adaptações 
com base nos principais aspectos 
destacados pelos participantes. O 
plano de conteúdo foi então fina-
lizado e o protótipo do curso foi 
encaminhado para o Núcleo de 
EaD da FPS, em formato Micro-
soft Office 365 Personal®, con-
tendo todas as instruções para 
o desenvolvimento do curso na 
modalidade de ensino a distância.

3 RESULTADOS
Foi desenvolvido um curso 

na modalidade EaD sobre ferra-
mentas tecnológicas educacio-
nais aplicadas ao ensino superior 
remoto, voltado para docentes da 
área de saúde. O curso é autoins-
trucional, sem mediação, com 
carga horária de três horas, e tem 
como público-alvo os professo-
res do ensino superior na área de 
saúde.

O curso foi estruturado 
para apresentar cinco ferramen-
tas tecnológicas educacionais e 
demonstrar seu funcionamento 
como facilitadoras do processo 
de ensino-aprendizagem. A com-
petência geral estabelecida é o 
desenvolvimento de habilidades 
nos docentes para o uso eficaz 
dessas ferramentas aplicadas ao 
ensino superior remoto.

Na fase de desenvolvimen-
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to, o protótipo do curso foi plane-
jado e adaptado de acordo com os 
nove estágios do modelo de De-
senho Instrucional de Morrison, 
Ross e Kemp¹º. A elaboração in-
cluiu a definição dos conteúdos a 
serem abordados e a escolha dos 
recursos metodológicos, como 
computadores com áudio e aces-
so à internet, dispositivos mó-
veis, editores de texto, materiais 
escritos, vídeos, imagens, jogos 
e hiperlinks. Após o desenvolvi-
mento do protótipo, foram rea-
lizadas as etapas de validação de 
conteúdo e semântica.

Na validação de conteúdo, 
todos os especialistas concorda-
ram com o conteúdo proposto e 
as ferramentas tecnológicas se-
lecionadas. Algumas modifica-
ções foram recomendadas, como 
ajustes no texto da ementa, subs-
tituição do termo “objetivos de 
aprendizagem” por “competên-
cias gerais do curso” e inclusão 
de questões adicionais nas avalia-
ções formativas ao final de cada 
módulo, bem como uma avaliação 
somativa final de caráter de apro-
vação. Todas as sugestões foram 
incorporadas ao protótipo pelos 
autores.

Posteriormente, foi reali-
zada a validação semântica para 
avaliar o nível de compreensão 
do curso pelo público-alvo, por 
meio de um questionário de au-
topreenchimento, sem interação 
síncrona com os pesquisado-
res. Realizou-se uma análise das 
respostas dos formulários para 
avaliar as considerações dos do-
centes, incluindo o cálculo do 

alfa de Cronbach. Esse coeficien-
te, quando superior a 0,7, indica 
que os itens do teste ou pesquisa 
avaliam a mesma habilidade ou 
característica, sugerindo con-
sistência interna. As unidades 
temáticas do curso foram avalia-
das com um alfa de Cronbach de 
0,7634, evidenciando, portanto, 
uma boa consistência interna dos 
itens da pesquisa. Na avaliação 
geral, 100% dos docentes con-
sideraram o curso acessível e de 
fácil compreensão. Além disso, 
73,3% dos participantes avalia-
ram o título do curso como exce-
lente, e 93,34% afirmaram ser ca-
pazes de reproduzir os conteúdos 
dos módulos com suas próprias 
palavras, demonstrando entendi-
mento efetivo.

Após o processo de valida-
ção de conteúdo e semântica, as 
adaptações propostas pelos gru-
pos de especialistas foram imple-
mentadas, resultando na versão 
final do protótipo do curso, que 
foi estruturado em módulos com 
respectivas cargas horárias, con-
forme apresentado no Quadro 1.

O protótipo do curso foi es-
truturado em telas estáticas com 
acesso direto a links para textos e 
vídeos, proporcionando interati-
vidade na apresentação dos con-
teúdos. As telas iniciais incluem 
a introdução ao curso, com cré-
ditos e referências bibliográficas 
gerais. Em cada módulo, as telas 
finais apresentam uma avaliação 
formativa seguida do referencial 
teórico específico do módulo. Ao 
término do curso, há uma ava-
liação somativa, que serve como 

critério para a aprovação dos par-
ticipantes.

Após a conclusão de todas 
as etapas de desenvolvimento, o 
protótipo final do curso foi en-
viado ao Núcleo de EaD da Fa-
culdade Pernambucana de Saúde, 
em formato Microsoft Office 365 
Personal®, contendo todas as 
instruções para sua implemen-
tação na modalidade EaD. Este 
curso será executado e ofertado 
pela Instituição de Ensino Supe-
rior (IES).

4 DISCUSSÃO
Muitos docentes da área 

de saúde que atuam no ensino 
remoto ainda enfrentam lacunas 
em relação ao conhecimento, à 
atitude e à prática no uso de fer-
ramentas tecnológicas educacio-
nais aplicadas ao ensino superior 
remoto. A transição rápida para 
essa modalidade trouxe desafios 
diversos, incluindo a integração 
de novas tecnologias ao ambien-
te educacional, a falta de acesso 
a recursos técnicos adequados e 
as comparações sobre a qualida-
de e confiabilidade entre o ensi-
no remoto e o ensino presencial. 
Essa realidade intensificou a ne-
cessidade de capacitação específi-
ca para que os docentes possam 
utilizar ferramentas tecnológicas 
de maneira eficaz, enriquecendo 
o processo de ensino-aprendiza-
gem (ZAYABALARADJANE, 
2020; SÁ, 2020; MORGAN, 
2020; LUNARDI et al., 2021).

Diante desse cenário, o 
ensino remoto estimulou os do-
centes a explorar novas formas 
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de ensinar, ajustando suas me-
todologias e ampliando o uso de 
tecnologias digitais para trans-
mitir conhecimento. Embora 
tanto o ensino remoto quanto o 
Ensino a Distância (EaD) façam 
uso de tecnologias digitais, eles 
se diferenciam em alguns aspec-
tos fundamentais. O EaD é uma 
modalidade educacional planeja-
da e estruturada, com materiais 
e metodologias desenvolvidos 
especificamente para o ambiente 
virtual e com atividades intei-
ramente a distância. Já o ensino 
remoto emergencial surgiu como 
uma solução temporária para a 
continuidade do ensino em con-
textos excepcionais, como a pan-
demia de COVID-19, utilizando 
ferramentas e plataformas digi-
tais inicialmente voltadas para 
outros fins (CHARCZUK, 2020; 
BRASIL, 2017).

A adaptação dos docentes 
ao ensino remoto despertou um 
interesse crescente pela capacita-
ção em tecnologias educacionais 
aplicadas ao ensino superior, vis-
to que o uso estratégico dessas 
ferramentas pode trazer melho-
rias significativas às práticas pe-
dagógicas. O curso de capacita-
ção em EaD desenvolvido neste 

estudo atende a essa necessidade, 
abordando o uso de ferramen-
tas tecnológicas educacionais e 
oferecendo uma formação estru-
turada para docentes da área de 
saúde (ZAYABALARADJANE, 
2020; ROSEMAR, 2013).

O avanço contínuo das tec-
nologias digitais e o uso crescen-
te de mídias sociais e atividades 
de e-learning exigem que os edu-
cadores desenvolvam habilidades 
digitais adaptativas. Essa trans-
formação pedagógica permite 
que as ferramentas tecnológicas 
aprimorem a construção do co-
nhecimento na área de saúde, 
criando um ambiente de aprendi-
zagem mais dinâmico e interativo 
(ZAYABALARADJANE, 2020).

No entanto, o curso de-
senvolvido foi apresentado ape-
nas no formato de protótipo, e 
esta é uma limitação do estudo, 
pois não foi possível avaliar sua 
aplicação prática. Essa limitação 
aponta para a necessidade de es-
tudos futuros que explorem a 
implementação e avaliação desse 
curso com docentes de saúde, de 
modo a identificar sua eficácia no 
aprimoramento das práticas de 
ensino.

Apesar dessa limitação, o 

estudo é relevante ao descrever 
a metodologia de desenvolvi-
mento do curso e ao adaptar o 
modelo de Desenho Instrucional 
de Morrison, Ross e Kemp, ofe-
recendo um modelo que pode ser 
replicado e ajustado em outros 
contextos educacionais. O uso do 
modelo adaptado proporcionou 
uma abordagem prática e dinâ-
mica que pode servir de referên-
cia para estudos futuros sobre 
capacitação docente e desenvol-
vimento de cursos focados em 
tecnologias educacionais.

Espera-se que o curso em 
EaD contribua para o aprimora-
mento do conhecimento, da atitu-
de e da prática dos docentes no 
uso de ferramentas tecnológicas, 
incentivando também a adoção 
de práticas pedagógicas inovado-
ras e autônomas. Recomenda-se 
que futuros estudos explorem ca-
pacitações sobre tecnologias edu-
cacionais para docentes do ensino 
superior, reforçando a relevância 
de tais iniciativas em contextos 
de educação continuada.

Quadro1. Estrutura dos Módulos do Curso: Ferramentas Tecnológicas Educacionais e Cargas Horárias Correspondentes.
Módulo Carga horária Ferramenta tecnológica educacional

Módulo Introdutório 2 minutos Boas-vindas e apresenta-
ção do plano de ensino

Módulo 1 35 minutos Mentimeter

Módulo 2 40 minutos Canva

Módulo 3 15 minutos Kahoot

Módulo 4 40 minutos Jamboard

Módulo 5 40 minutos Genially

Avaliação e considerações finais 8 minutos Avaliação Somativa e mensagem final
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Artigo Original

RESUMO

Elaborar e validar um jogo educativo sobre hipertensão arterial sistêmica 
para estudantes da área de saúde, buscando reduzir as taxas de prevalência 
na região Nordeste do Brasil. O estudo foi desenvolvido com o modelo 
de desenho instrucional ADDIE, baseado em uma revisão integrativa da 
literatura e etapas de análise, design e desenvolvimento. A amostra foi 
composta por graduandos selecionados por conveniência na Faculdade 
Pernambucana de Saúde. Como instrumento de coleta de dados foi apli-
cado um questionário para avaliar o perfil sociodemográfico dos partici-
pantes, a usabilidade, a jogabilidade e o design do jogo. O estudo obteve 
um coeficiente Alpha de Cronbach de 0.871, indicando confiabilidade no 
instrumento e boa aceitação do jogo. O jogo “Arterial” ratificou o potencial 
de jogos educativos no ensino de saúde.

Palavras-chave: hipertensão; prevalência; teste de usabilidade; inquéritos 
e questionários.

1 INTRODUÇÃO
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica 

não transmissível (DCNT) definida por níveis pressóricos, em que os 
benefícios do tratamento (não medicamentoso e/ ou medicamentoso) 
superam os riscos. Trata-se de uma condição multifatorial, que depen-
de de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais1, sendo con-
siderada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) quando a Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) aferida corretamente e em duas ocasiões dis-
tintas for acima de 140 mmHg e/ou Pressão Arterial Diastólica (PAD) 
igual ou superior a 90 mmHg, enquanto outros estudos consideram a 
medida aferida igual ou acima de 140 mmHg/90 mmHg, ou mediante 
o uso atual de medicação anti-hipertensiva2. 

 A HAS tem alta prevalência e é um dos principais fatores de 
risco para as Doenças Cardiovasculares (DCV) e renais. Mostra-se 
de fácil diagnóstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um arse-
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nal terapêutico diversificado, 
bastante eficiente e com poucos 
efeitos adversos. Mesmo assim, 
seu controle em todo o mundo é 
pífio mesmo com o uso de diver-
sas modalidades de tratamento, 
por se tratar de doença frequen-
temente assintomática e de baixa 
consciência pelos indivíduos afe-
tados, o que dificulta a adesão aos 
cuidados1,2.  

Nesse sentido, a HAS cos-
tuma evoluir com alterações es-
truturais e/ou funcionais em ór-
gãos-alvo, como coração, cérebro, 
rins e vasos, havendo uma maior 
associação quanto mais jovem a 
idade de início da HAS1,3-6. Des-
sa maneira, a HAS é um dos prin-
cipais contribuintes para a carga 
global de doenças e responsável 
por até 10 milhões de mortes em 
todo o mundo, tornando-se de 
extrema importância o seu reco-
nhecimento e devido controle6. 

Em escala global, a HAS 
afeta mais de 1,4 bilhão de pes-
soas, de forma que mais de um 
quarto da população é considera-
da hipertensa6, 7. Contudo, essa 
prevalência tem crescido em 60% 
desde 2005 até 2025 devido ao 
envelhecimento populacional so-
mado à adoção de estilos de vida 
não saudáveis, como a prioriza-
ção de alimentos ultra processa-
dos e sedentarismo6-8. Entre-
tanto, esse aumento não ocorre 
de forma uniforme entre as eco-
nomias já que países de média 
e baixa renda têm apresentado 
um crescimento mais expressivo 
(31,5%) do que os países de alta 
renda (28,5%)8. 

espaços digitais oferecem afetam 
vários aspectos da vida das pes-
soas, afinal a sociedade atual tem 
vivenciado a revolução dos re-
cursos tecnológicos em todos os 
seus campos, entre eles o da edu-
cação como uma forma de torná-
-la mais inclusiva e eficiente11. 
Assim, a área educacional tem 
sido constantemente cobrada em 
realizar mudanças no processo 
de ensino e aprendizagem, e um 
dos meios utilizados, são os jogos 
sérios ou serious games12. 

Os jogos digitais educa-
cionais permitem apresentar 
situações novas, discutir melho-
res formas de resolução, além 
de possibilitar a construção de 
conhecimentos e treinamento, 
isso porque possuem propósitos, 
conteúdos específicos e uma fi-
nalidade pedagógica13-15. Além 
disso, os serious games são mais 
vantajosos em comparação ao 
método tradicional, uma vez que 
este é baseado em palestras de 
forma que enfatiza a transmissão 
de informações e a memória. Em 
contrapartida, os jogos são dife-
rentes, pois confrontam os alunos 
com um problema envolvente e 
oferecem maneiras possíveis de 
explorar a situação problemática 
para desenvolver níveis mais ele-
vados de aprendizagem16, 17.  

Esse tipo de tecnologia 
tem crescido significativamente 
nos últimos anos e criado novos 
espaços de construção de conhe-
cimento e novas estratégias de 
ensino e aprendizagem, amplian-
do o tempo de estudo18. Entre-
tanto, há um déficit quando se 

No âmbito nacional, o Mi-
nistério da Saúde (MS) reitera 
que o número de adultos com 
diagnóstico médico de HAS au-
mentou 3,7% em 15 anos, uma 
vez que os índices saíram de 
22,6% em 2006 a 26,3% em 2021. 
Somado a isso, o DataSUS estima 
a região do Nordeste como uma 
das com maiores taxas, sendo 
Recife, Maceió e Natal as capitais 
de destaque8,9. Ademais, maio-
res prevalências são encontra-
das entre os indivíduos do sexo 
masculino, aqueles que se auto-
declararam pretos e com menor 
nível de escolaridade, reiterando 
a interferência de fatores socioe-
conômicos e educacionais para a 
alta prevalência da HAS8.  

Por ser de caráter multi-
fatorial, a HAS possui diversos 
fatores de risco para o seu desen-
volvimento, podendo ser dividi-
dos em 2 grupos: modificáveis, 
como sedentarismo, tabagismo, 
etilismo, hábitos alimentares, e 
não modificáveis, a exemplo de 
sexo, idade e história familiar1. 
Nesse sentido, torna-se impor-
tante um tratamento de caráter 
misto, por meio da adição de um 
eixo farmacológico às mudanças 
dos hábitos de vida para maiores 
chances do correto manejo da 
doença7. Porém, o controle da 
pressão arterial para os níveis-al-
vo recomendados frequentemen-
te não é alcançado e a prevenção 
continua a ser a melhor opção em 
termos de custo-benefício deven-
do, portanto, ser o grande foco do 
sistema de saúde1, 5, 11. 

As possibilidades que os 
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observa o tema base das platafor-
mas digitais direcionadas para as 
áreas da saúde, visto que há uma 
escassez de jogos e aplicativos di-
recionados para a educação sobre 
as doenças mais prevalentes na 
atualidade, como a hipertensão 
arterial sistêmica15, 19, 20. 

Em decorrência disso, a 
instituição educacional terá que 
adaptar-se a essa nova demanda 
fazendo uso das tecnologias edu-
cacionais por ser compreendida 
como uma opção de educação 
contextualizada para a inserção 
crítica do homem no mundo em 
que vive e inovação das práticas 
pedagógicas, já que as perspec-
tivas para a sociedade hodierna 
apontam a educação como o pilar 
que alicerça os ideais de justiça, 
paz, solidariedade e liberdade13. 

2 MÉTODOS E 
DESENVOLVIMENTO

Foi elaborado e validado 
um jogo educativo autoinstru-
cional interprofissional na mo-
dalidade de Educação à Distân-
cia (EAD), para construção de 
conhecimentos sobre Hiperten-
são Arterial Sistêmica (HAS), 
utilizando o modelo de desenho 
instrucional ADDIE. Este mo-
delo é amplamente aplicado no 
arquétipo instrucional clássico e 
compreende cinco passos: Aná-
lise, Desenho, Desenvolvimento, 
Implementação e Avaliação.

O estudo foi iniciado em 
Agosto de 2023 e desenvolvido 
até Setembro de 2024. Foi reali-
zado na FPS, localizada no bairro 

da Imbiribeira, Recife-Pernam-
buco. A instituição foi escolhida 
por ser especializada em cursos 
de graduação em saúde e cursos 
de Mestrado utilizando a meto-
dologia de aprendizagem baseada 
em problemas (ABP) para ensino, 
por ter o Instituto de Medicina 
Integral Professor Fernando Fi-
gueira (IMIP) como hospital de 
ensino, o qual possui uma equipe 
interprofissional de excelência 
na prevenção e cuidado da HAS, 
favorecendo o intercâmbio de in-
formações e discussões acerca do 
assunto.

O percurso metodológico 
foi composto por dois momentos. 
No primeiro momento, o estudo 
foi iniciado a partir da formu-
lação do plano de conteúdo do 
jogo através da investigação da 
literatura associada à construção 
dos objetivos a partir do modelo 
ADDIE, o qual permite o plane-
jamento e o desenvolvimento de 
processos de aprendizagem. 

Nesta etapa de análise, foi 
realizada uma investigação em 
literatura de saúde e nas bases 
de dados BVS, Scielo, Pubmed 
e Cochrane através da busca de 
pesquisas com anos de publicação 
entre 2001-2022, utilizando as 
palavras-chave diagnóstico pre-
coce, educação interprofissional, 
hipertensão, jogo experimental, 
prevenção primária. A partir des-
sa revisão integrativa, ocorreu a 
listagem das necessidades educa-
cionais do público-alvo quanto à 
temática da Hipertensão Arterial 
Sistêmica. 

Na fase de desenho, foram 

definidos objetivos de aprendiza-
gem a serem alcançados durante 
o jogo, seguindo a taxonomia de 
Bloom revisada como guia21. Na 
fase de desenvolvimento, foram 
elaboradas as questões do jogo 
com base nas informações levan-
tadas durante a fase do desenho, 
bem como todo o conteúdo do 
jogo, seguindo os pressupostos 
da linguagem dialógica para ma-
teriais autoinstrucionais, suas 
atividades e avaliações. 

No segundo momento, 
ocorreu ainda a validação do con-
teúdo do jogo com os orientado-
res deste trabalho, composto por 
docentes da FPS, os quais são 
especialistas na temática central 
do estudo: Gilliatt Hanois Fal-
bo Neto (Doutor em Medicina 
Materno Infantile, Coordenador 
acadêmico da FPS) e Márcia Lins 
Cirne de Azevêdo (Cardiolo-
gista docente da FPS). O grupo 
de pesquisadores e especialistas 
se reuniu de forma remota, por 
meio da plataforma Cisco Webex 
Meetings.

O jogo foi desenvolvido na 
plataforma Unity em 2D, cuja 
produção técnica foi realizada 
pela empresa de produção de ga-
mes Mangroove, pelo seguinte 
grupo de especialistas da Tecno-
logia da Informação (TI): Char-
les Arthur Nazário Guedes da 
Silva (Motion designer), Douglas 
Adelino de Lima (Filmmaker e 
Motion designer), Rafael Nasper 
da Silva (Game designer), Deyw-
son Johnny Mendes Cavalcante 
(Diretor de Artes), Carlos Alber-
to Patrício dos Anjos (Progra-
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mador), Juan Arthur Cavalcanti 
dos Santos (Game designer), Da-
nielle Silva de Carvalho Brandão 
(Gerente de projeto) e Bruno Hi-
pólito da Silva (coordenador).

 Após a elaboração do jogo, 
foi realizada a fase de implemen-
tação e posterior validação da 
usabilidade em dois momentos: 
O primeiro, os participantes res-
ponderam a um questionário com 
informações sociodemográficas e 
acadêmicas; no segundo momen-
to foi utilizado o instrumento 
para avaliação da usabilidade de 
jogos sérios (MSGUI) 22 com 
perguntas em escala tipo Likert, 
em 5 pontos:  sendo discordo to-
talmente e concordo totalmente 
a pontuação mínima e máxima, 
respectivamente. Assim, os es-
tudantes selecionados puderam 
opinar acerca da experiência pe-
dagógica proporcionada, da usa-
bilidade, jogabilidade e design do 
jogo.

Após aprovação do estudo 
pelo Comitê de Ética da Facul-
dade Pernambucana de Saúde 
(CEP-FPS), através do CAEE 
75586423.6.0000.5569, os pes-
quisadores iniciaram a busca pe-
los estudantes que preenchiam 
os critérios de inclusão do traba-
lho, e que tinham disponibilidade 
para participar da validação de 
usabilidade do jogo. Dessa forma, 
foram escolhidos por conveniên-
cia dezesseis estudantes, sendo 
dois de cada curso de saúde da 
FPS (Enfermagem, Nutrição, 
Fisioterapia, Odontologia, Psi-
cologia, Farmácia, Educação Fí-
sica e Medicina), dentre os quais 

oito avaliavam o jogo utilizando 
smartphone e os demais utilizan-
do computadores. A captação dos 
estudantes ocorreu de forma re-
mota por meio do WhatsApp e 
do envio de questionário online 
cadastrado na plataforma Google 
forms, formulado pelos próprios 
autores deste trabalho.

Após aplicação da lista de 
checagem, utilizada para avaliar 
a elegibilidade dos graduandos, 
os selecionados foram informa-
dos acerca dos objetivos do pro-
jeto, dos instrumentos utilizados, 
do caráter voluntário da parti-
cipação e do sigilo das informa-
ções e do anonimato, seguindo 
os princípios éticos da Resolução 
510/16 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS). Além disso, leram 
e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) para dar continuidade à 
pesquisa, com a aplicação do ins-
trumento de validação da usabili-
dade do jogo (MSGUI).

Os dados coletados foram 
transcritos e armazenados em 
planilha Excel®. O programa 
utilizado para a análise estatística 
foi o Jamovi versão 2.3.28. Foram 
feitas as análises descritivas das 
variáveis do estudo, apresenta-
das em distribuição de frequên-
cia, através das medidas de rank 
médio, média, desvio padrão e 
valores máximos e mínimos para 
cada componente do questioná-
rio, bem como para cada domí-
nio e o resultado geral. Também 
foram elaboradas tabelas com as 
frequências absolutas e relativas 
para cada grau da escala de Likert 
utilizada. Posteriormente, foi 
submetida à aplicação do cálculo 
analítico Alpha de Cronbach para 
cada domínio individualmente 
e para o instrumento como um 
todo, considerando como critério 
para confiabilidade das respostas 
um RM entre 0,70 e 0,90.

► Figura 1: Tela inicial do serious game “Arterial”
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3 RESULTADOS
O jogo “Arterial” foi for-

mulado com base em objetivos 
de aprendizagem contextuali-
zados e inseridos em um cená-
rio fictício simulando atividades 
práticas futuras dos estudantes 
de saúde. Assim, os fundamen-
tos acerca do manejo da Hiper-
tensão Arterial poderão ser mais 
bem aplicados pelos estudantes 
e o aconselhamento populacio-
nal será mais efetivo.

O jogo é iniciado a partir 
da tela inicial. Em seguida, é 
exibido um vídeo apresentando 
o conteúdo do jogo e enfatizan-
do, primeiramente, o contexto 
histórico do tema. Dessa manei-
ra, é ressaltada a importância do 
assunto e do jogo como uma fer-
ramenta para capacitar futuros 
profissionais de saúde no mane-
jo adequado da doença.

Logo após a exibição do 
vídeo, o jogo é iniciado. Nele, os 
jogadores precisarão superar de-
safios para avançar de fase. O de-
sign do jogo foi criado de manei-
ra lúdica com vasos sanguíneos 
apresentando placas calcificadas, 
enquanto o personagem princi-
pal, representado por um glóbulo 
vermelho, enfrentará as calcifica-
ções e ateromas como lentificação 
do fluxo sanguíneo e, portanto, 
representando um aumento pres-
sórico e suas importantes etio-
logias. Caso o jogador encoste 
nas placas de gordura que caem 
como formação de depósitos ate-
romatosos durante sua jornada, 
ele retornará para o início da fase

Após o término do desafio, 

uma animação narrada é exibida 
apresentando um cenário fictício 
relacionado ao tema, que reflete 
situações vivenciadas na prática 
por profissionais e estudantes de 

► Figura 2: Tela da gamificação do jogo “Arterial” com placas calcificadas e ateromatosas

► Figura 3: Tela com questão a respeito do conteúdo previamente apresentado

saúde. Em seguida, os jogadores 
são encaminhados para as ques-
tões referentes a primeira fase do 
jogo, visando reforçar o conheci-
mento apresentado no vídeo e al-
cançar o objetivo do módulo.

O jogo é dividido em oito mó-
dulos, cada um alinhado aos objetivos 
específicos de aprendizagem e orga-
nizados nos seguintes temas: con-
texto histórico da pressão arterial e 
sua aferição; definição, epidemiolo-
gia, fatores de risco e de prevenção; 

vídeo explicativo referente ao tema 
correspondente. Quanto a acessibi-
lidade, os vídeos utilizam linguagem 
acessível ao público em geral e con-
tam com uma janela de tradução em 
Língua Brasileiras de Sinais (Libras) 
através da imagem de um intérprete 
traduzindo o conteúdo falado, além 
das legendas. 

As assertivas do jogo seguem 
um formato padronizado, composto 
por um enunciado com uma pergun-
ta e um conjunto de quatro alterna-

manifestações clínicas, diagnóstico, 
complicações; e tratamento. Grava-
do pelos próprios participantes do 
projeto, cada módulo contém um 
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tivas, sendo três incorretas e apenas 
uma correta. Após a escolha de uma 
assertiva, o jogador é direcionado a 
uma página que indica se a resposta 
foi correta ou incorreta, recebendo 
feedback imediato. 

Caso o estudante de saúde 
acerte a questão, ele poderá optar por 
acessar a lista de referências relacio-
nadas ao tema antes de continuar o 
jogo ou seguir diretamente para a 
próxima fase. Caso erre, será infor-
mado sobre o equívoco e terá acesso 
às referências disponibilizadas, per-
manecendo no centro do processo de 
aprendizagem para responder corre-
tamente à questão. Após a conclusão 
de todos o conteúdo e finalizar o jogo, 
o participante responde um questio-
nário enviado como instrumento de 
avaliação para validar a usabilidade, 
jogabilidade e design do jogo, além 
de um feedback para os autores e 
criadores do jogo “Arterial”.

A amostra do estudo foi cons-
tituída por 16 estudantes dos dife-
rentes cursos de saúde da Faculdade 
Pernambucana de Saúde (Farmácia, 
Medicina, Nutrição, Educação Físi-
ca, Psicologia, Enfermagem, Fisio-
terapia e Odontologia), sendo dois 
de cada curso. (Tabela 1)

Além das questões sociode-
mográficas, foram adquiridas infor-
mações a respeito da experiência e 
usabilidade do jogo no processo de 
aprendizagem do tema abordado 
para sua validação. Desta maneira, 
as respostas obtiveram uma análise 
estatística descritiva com referência 
no coeficiente Alpha de Cronbach 
como instrumento, sendo o seu valor 
médio de 0,871 como representante 
de uma confiabilidade adequada das 
respostas e, portanto, um reflexo da 

Variável analisada Amostra (n) – 16 máximo Percentual (%) – 100%
Sexo

Masculino 5 31,25%
Feminino 11 68,75%

Curso
Farmácia 2 12,5%
Nutrição 2 12,5%

Educação Física 2 12,5%
Enfermagem 2 12,5%
Psicologia 2 12,5%

Fisioterapia 2 12,5%
Odontologia 2 12,5%

Medicina 2 12,5%
Idade Média (anos) Idade Mínima Idade Máxima

21,4 19 25

Tabela 1: Demonstração descritiva acerca de dados sociodemográficos dos par-
ticipantes

Tabela 2: Coeficiente Alpha de Cronbach para os tópicos questionados sobre a 
experiência dos participantes.

Tópicos
Avaliação de usa-
bilidade do jogo

Alpha de 
Cronbach
(Alpha 
domínio: 
0.605)

Pontuação 
mínima

Pontuação 
máxima

Pontuação 
média

Eu acho que 
gostaria de usar 
este jogo com 
frequência

0.8681 1 5 2.94

Eu acho o jogo 
desnecessaria-
mente complexo

0.8924 1 4 1.75

Eu achei o jogo 
fácil de usar

0.8641 1 5 3.63

Eu acho que pre-
cisaria da ajuda 
de uma pessoa 
com conheci-
mentos técnicos 
para usar o jogo

0.8757 1 3 1.56

Eu acho que as 
funções do jogo 
estão muito bem 
integradas

0.8532 1 5 3.69

Eu acho que o 
jogo apresenta 
muitos problemas

0.8918 1 5 2.25

Eu imagino 
que as pessoas 
aprenderão como 
usar este jogo 
rapidamente

0.8623 2 5 4.13
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qualidade do trabalho realizado e 
da possibilidade de validação de sua 
usabilidade. (Tabela 2)

4 CONCLUSÃO
A partir da análise dos da-

dos, infere-se que o uso de serious 
games no ensino foi bem aceita pe-
los participantes de modo que rati-
fica a sua relevância no processo de 
aprendizado mais dinâmico e eficaz. 
Isso porque, o jogo permitiu que os 
estudantes obtivessem contato com 
o conteúdo teórico e fossem vir-
tualmente expostos a situações da 
rotina profissional futura na área da 
saúde, possibilitando responder as 
questões e aplicar o material apren-
dido, tornando-se mais bem capa-
citados para promoção à saúde da 
população.
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RESUMO
 Objetivo: Elaborar e validar um curso a distância sobre o descarte racional 
de medicamentos. Métodos: Trata-se de um estudo metodológico quali-
tativo, que seguiu o desenho instrucional ADDIE que se refere às etapas: 
análise, projeto, desenvolvimento, implementação e avaliação, elaborado 
em uma instituição de ensino especializada em saúde, do Nordeste do Bra-
sil, entre março de 2020 a novembro de 2021. Para o desenvolvimento 
do curso foi elaborado o plano de ensino com as unidades temáticas, as 
avaliações, o guia dos módulos e o roteiro do curso. Para a validação, os 
participantes após assinatura do termo de consentimento, receberam o 
link de acesso ao curso e, após fazer o curso, reuniram-se para a validação 
de conteúdo. O painel de experts foi selecionado por conveniência; já a va-
lidação semântica foi composta por um grupo de profissionais de saúde, 
público-alvo do curso. As alterações sugeridas de inclusão, exclusão ou 
melhoria, aconteceram por consenso que aconteceu em formato remoto. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da instituição, com o parecer 
nº 3.851.795. Resultados: Foi elaborado e validado um curso autoinstru-
cional na modalidade de ensino à distância contendo os conteúdos: O que 
é o descarte racional de medicamentos? Resíduos sólidos de saúde e as Le-
gislações federais e estaduais vigentes, Logística reversa de medicamentos 
e Promoção de informações sobre o descarte racional de medicamentos. 
Conclusão: O curso é um produto técnico educacional de fácil acesso na 
modalidade a distância, que visa multiplicar os conhecimentos sobre o des-
carte correto de medicamentos para os profissionais de saúde.

Palavras-chave: educação a distância; resíduos dos serviços de saúde; me-
dicamentos; validação.

1 INTRODUÇÃO
Em 2 de agosto de 2010, foi instituída no Brasil a Lei nº 12.305 

que fala sobre a Política Nacional de Resíduos Sólidos, nesta lei, os re-
síduos sólidos são “todo material, substância, objeto ou bem descartado 
resultante de atividades humanas em sociedade, cujas particularidades 
não viabilizem o seu lançamento na rede pública de esgotos ou em cor-
pos d’água, ou exijam para isso soluções técnica ou economicamente 
inviáveis diante da melhor tecnologia disponível”. São considerados 
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Resíduos de Sólidos de Saúde 
(RSS) aqueles gerados nos esta-
belecimentos de saúde, como os 
medicamentos vencidos e resí-
duos químicos (BRASIL, 2010).

Os profissionais de saúde 
e a população devem ter acesso 
a informações sobre o descarte 
racional de (RSS), dentre eles os 
medicamentos vencidos e as so-
bras de tratamento, no entanto, 
estudos realizados em comuni-
dades brasileiras demonstram 
que a maioria da população rela-
ta não ter conhecimento sobre a 
maneira correta de descartá-los e 
utilizam o lixo comum (domésti-
co) como local de descarte (FER-
REIRA et al., 2015).

O descarte de medicamen-
tos vencidos ou as sobras de tra-
tamento quando realizados dire-
tamente na pia, no vaso sanitário 
ou no lixo comum trata-se de um 
problema ambiental e de saúde 
pública.  Nestes tipos de descarte, 
o fármaco e/ou seus metabólitos 
não são submetidos a nenhum 
processo químico, o que conse-
quentemente, leva uma grande 
quantidade de substâncias a atin-
gir as estações de tratamento e o 
meio ambiente (COLAÇO et al., 
2014).

O tratamento inadequa-
do dos RSS pode gerar riscos 
ambientais que ultrapassam os 
limites dos estabelecimentos de 
saúde, podendo acarretar doen-
ças, além da perda da qualida-
de de vida da população que, de 
forma direta ou indireta, possa 
ter contato com o material des-
cartado, seja no momento do seu 

transporte para fora do estabe-
lecimento, durante o seu trata-
mento ou destinação final. Os 
impactos ambientais provenien-
tes do gerenciamento inadequa-
do dos resíduos hospitalares po-
dem atingir grandes proporções, 
levando a contaminações e altos 
índices de infecção hospitalar, 
podendo até mesmo levar à ge-
ração de epidemias por conta das 
contaminações do lençol freático 
causadas pelos vários tipos de re-
síduos provenientes dos serviços 
de saúde (CAFURE; PATRIAR-
CHA-GRACIOLLI, 2015).

A contaminação gerada 
pelo descarte irracional de me-
dicamentos representa um im-
portante alerta para as escassas 
reservas de água limpa que ain-
da existem no mundo, diante de 
uma população em constante 
crescimento. Os possíveis efeitos 
tóxicos sobre os ecossistemas e 
o ser humano são reais, notórios 
e objetos de estudo em todo o 
mundo (MEDEIROS; MOREI-
RA; LOPES, 2014).

A promoção e a divulgação 
do conhecimento acerca desse as-
sunto são o ponto de partida para 
que muitos estabelecimentos ini-
ciem o seu processo de adequa-
ção e para que se intensifiquem 
a fiscalização e a cobrança por 
medidas que minimizem a dis-
posição inadequada de resíduos 
provenientes de medicamentos. 
Observa-se assim uma carência 
de orientação técnico-científica 
que tenham como base os apa-
ratos legais em vigor no Brasil, 
caracterizada por uma escassa 

disponibilidade de dados e infor-
mações com rigor científico no 
que concerne às possibilidades 
de manejo e tratamento corretos 
desses resíduos (FALQUETO; 
KLIGERMAN; ASSUMPÇÃO, 
2010).

A educação a distância 
pode utilizar uma série de re-
cursos, dentre eles, o uso de re-
cursos audiovisuais utilizado na 
área da saúde ganhou uma no-
toriedade especial na última dé-
cada por conta da incorporação 
de diversas estratégias de ensino 
nas quais se busca aumentar o 
realismo frente às situações que 
os estudantes enfrentarão no am-
biente de trabalho, aspectos estes 
que podem ser reproduzidos com 
maiores detalhes naqueles trei-
namentos que utilizam material 
audiovisual (AGAMA-SARA-
BIA et al., 2017).

Os materiais didáticos 
também são recursos que mere-
cem uma atenção especial quan-
do se trata de EaD e da qualidade 
desta, pois nessa modalidade de 
ensino, os materiais didáticos, em 
seus mais diversos formatos, são 
responsáveis pela organização, 
desenvolvimento e dinâmica de 
todo o processo educativo (CÔR-
REA, 2013).

Outro ponto essencial para 
um bom aproveitamento da mo-
dalidade de ensino a distância é a 
qualidade do conteúdo proposto 
aos participantes. Os recursos 
que otimizam a qualidade do 
conteúdo disponibilizado englo-
bam: ser interativo com áudio, 
imagens, animação, suporte mul-
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timídia, simulação e animação 
de cursos, além de atividades de 
aprendizagem para acrescentar 
ao trabalho, perguntas e testes. 
Sendo assim, acredita-se que o 
uso da modalidade EaD pode ser 
bastante produtivo quando alia-
do aos programas de educação 
em saúde. (YILDIZ e ISMAN, 
2016).

Desta forma, as estratégias 
do ensino a distância nos pro-
gramas de educação permanente 
em saúde demonstram a possi-
bilidade de ampliação do saber 
profissional, auxiliando o desen-
volvimento da aprendizagem, 
seja dentro ou fora da instituição 
de saúde. Essa modalidade de 
ensino e aprendizagem também 
possibilita que, ainda que não es-
tejam em espaços e tempos não 
compartilhados, exista uma troca 
de experiências que contribuam 
para a construção do conheci-
mento (SILVA et al., 2015).

 O modelo ADDIE é bas-
tante utilizado no arquétipo ins-
trucional clássico, por isto sendo 
escolhido para ser fazer parte 
deste projeto e está dividido nas 
seguintes etapas: (1) Analysis – 
Análise, (2) Design – Projeto, (3) 
Development – Desenvolvimento, 
(4) Implementation – Implementa-
ção e (5) Evaluation – Avaliação. 
Essas etapas estão distribuídas 
em dois grandes momentos co-
nhecidos como: Concepção e 
Execução. A Concepção com-
preende as fases da análise, pro-
jeto e desenvolvimento, enquanto 
a Execução diz respeito às fases 
de implementação e avaliação. As 

fases do modelo se integram e se 
complementam (GAVA, NOBRE 
e SONDERMANN, 2014)

Diante da necessidade de 
uma maior propagação de infor-
mações acerca do descarte racio-
nal de medicamentos, a elabora-
ção de um curso de atualização 
em EaD com esta temática de-
monstra uma relevante estraté-
gia a ser seguida. Em seus cam-
pos de atuação, espera-se que os 
profissionais de saúde que parti-
cipem do curso se tornem pro-
pagadores de informações para 
a comunidade em geral, contri-
buindo para uma maior conscien-
tização sobre o descarte racional 
de medicamentos.

2 MÉTODOS
Estudo metodológico qua-

litativo de elaboração e validação 
de um curso na modalidade de 
Ensino a Distância, utilizando 
o desenho instrucional ADDIE 
(GAVA, NOBRE e SONDER-
MANN, 2014). O tema do curso 
é o descarte racional de medica-
mentos e é voltado para os pro-
fissionais da área da saúde.  

Na primeira fase, para de-
senvolvimento do curso foi rea-
lizado um diagnóstico do nível 
de conhecimento de profissionais 
e discentes de saúde acerca do 
tema: descarte correto de me-
dicamentos. Para a constatação 
deste diagnóstico foram utiliza-
dos estudos anteriores abordan-
do a temática e que estão dispo-
níveis na literatura, bem como foi 
avaliado também os resultados 
de pesquisa, orientada pela mes-

ma equipe de pesquisadores deste 
projeto. Foram pesquisados arti-
gos científicos em bases de dados 
eletrônicas Biblioteca Virtual da 
Saúde (BVS) e Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), utilizando 
os descritores educação em saúde 
ambiental, educação a distância, 
resíduos de serviços de saúde e 
medicamentos. Os artigos deve-
riam ter sua publicação entre os 
anos de 2014 a 2019, estar dispo-
níveis na íntegra de forma gra-
tuita e nos idiomas inglês e por-
tuguês. Com base no diagnóstico 
da situação foram determinados 
os objetivos de aprendizagem, 
bem como o conteúdo programá-
tico a partir do qual o curso foi 
desenvolvido. 

Durante a realização da 
pesquisa, elaborou-se o plano de 
ensino do curso e este foi desen-
volvido, baseando-se nas teorias 
de aprendizagem, nas pesqui-
sas realizadas e nos objetivos de 
aprendizagem definidos. O curso 
foi elaborado para ser totalmente 
na modalidade do Ensino a Dis-
tância (EaD), na instituição de 
ensino, sendo um curso autoins-
trucional. Foram selecionadas as 
mídias e ferramentas mais apro-
priadas para utilização no curso, 
a elaboração dos conteúdos pro-
gramáticos, a definição das ava-
liações que acontecerão ao final 
de cada módulo e a escolha do 
ambiente virtual de aprendiza-
gem no qual o curso estará dis-
ponível.

A pesquisa foi avaliada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição de ensino e seguiu as 
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recomendações da resolução nº 
510/16 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo aprovada através do 
parecer nº 3.851.795.

3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Como um dos resultados, 
foi elaborado o plano de ensino, 
o qual contém informações perti-
nentes ao curso como o perfil de 
formação do egresso, o tempo de 
duração do curso, ementa, obje-
tivos de aprendizagem e formato 
de avaliações. O plano de ensino 

na íntegra pode ser observado no 
quadro 1.

Após definição do plano de 
ensino foi construído o Guia de 
roteiro para o curso. O Guia de-
talha os módulos e suas unidades 
pedagógicas e as competências es-
peradas a cada etapa do curso que 
venha ser concluída (quadro 2).

O painel para a validação 
de conteúdo, foi composto por 
especialista em ambiente virtual 
de aprendizagem e em processos 
de ensino a distância, um espe-
cialista em vigilância sanitária, 

um especialista em resíduos de 
serviços de saúde e uma letró-
loga, todos deveriam ter expe-
riência na área da pesquisa de, 
no mínimo, dois anos. O curso foi 
disponibilizado em um link para 
ser assistido, individualmente. A 
reunião foi agendada e aconteceu 
na Plataforma Webex Meeting®, 
durou cerca de três horas e os ex-
perts sugeriram mudanças na in-
terface, disposição e duração dos 
vídeos e instrumentos de avalia-
ções, as sugestões foram consen-
so de 100% dos participantes e 

PLANO DE ENSINO
CURSO: DESCARTE RACIO-
NAL DE MEDICAMENTOS

ÁREA TEMÁTICA: EDUCAÇÃO EM SAÚDE

PERÍODO DO CURSO: 01 SEMANA/ 8 HORAS 
PÚBLICO-ALVO: PROFISSIONAIS DE SAÚDE
PERFIL DE FORMAÇÃO
Profissionais de saúde com conhecimento consolidado acerca dos principais conceitos sobre o descar-
te racional de medicamentos, sua importância e as legislações em vigor pertinentes ao tema. 
EMENTA
Conceitos e importância do descarte racional de medicamentos, tipos de resíduos, legislações em vigor sobre o tema fede-
rais e estaduais (RDC N. 306/2004 – ANVISA, Resolução CONAMA 275/2001) e logística reversa (Decreto nº 10.388 
de 05 de junho de 2020). Educação em saúde e promoção de informações sobre o descarte racional de medicamentos.  
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 
Compreender os conceitos sobre descarte racional de medicamentos a partir do conhecimento das legis-
lações (federais e estaduais) que regularizam os resíduos de medicamentos vigentes no Brasil.
Identificar quais são os resíduos obtidos a partir dos medicamentos.
Conhecer o que é logística reversa e como se dá o descarte racional de me-
dicamentos (Decreto nº 10.388 de 05 de junho de 2020).
Reconhecer a importância da orientação pelo profissional e estudante de saúde para a popula-
ção e para a saúde pública e ambiental sobre o descarte racional de medicamentos.
Comunicar-se com diferentes públicos acerca do tema, utilizando diferentes estratégias e ferramentas de comunica-
ção. Conhecer as diferentes estratégias e ferramentas para uma comunicação efetiva com diferentes públicos.
ESTRATÉGIA
Curso autoinstrucional em EaD, com o uso de linguagem dialógica, avaliações formativas, jogos e animações.
RECURSOS
Recurso multimídia: internet, computador
Recurso pessoal: profissionais de saúde, web designer
AVALIAÇÃO DO CURSO
O curso contará com 4 avaliações objetivas, sendo 1 ao final de cada módulo. Para que o cursista seja aprovado no 
curso, ele deverá obter nota igual ou superior a 7,0 em todas as avaliações realizadas. Caso ele não atinja o míni-
mo de 7,0 pontos em alguma das avaliações, poderá repetir a mesma por até 2 vezes, refazendo o módulo.

Quadro 1: Plano de ensino do Curso de Descarte de Medicamentos em EaD
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GUIA DOS MÓDULOS

Módulo 1 O que é o descarte racional de medicamentos.

Carga horária do módulo 2h

Competências do módulo

Habilidades/Atitudes (objetivos) Conhecimentos Unidades pedagógicas

Demonstrar com linguagem clara e 
acessível o conceito de uso racional de 
medicamentos para diferentes públicos, 
utilizando diferentes estratégias de 
comunicação (fluxo, figuras, mídias).

Conhecer sobre o descarte ra-
cional de medicamentos
Reconhecer suas consequências 
à saúde pública e ambiental.
Definir exemplificando o descar-
te racional de medicamentos.

Unidade 1 – Parte 1: Uso racional 
de medicamentos; Parte 2: Políti-
ca nacional de medicamentos; Parte 3: 
Uso irracional de medicamentos.
Unidade 2 – Descarte racio-
nal de medicamentos

Módulo 2 Resíduos sólidos de saúde e as legisla-
ções federais e estaduais vigentes

Carga horária do módulo 2h

Competências do módulo

Habilidades/Atitudes (objetivos) Conhecimentos Unidades pedagógicas

Construir um cronograma com as 
legislações federais e estaduais vigen-
tes e que regularizam os resíduos.
Construir um manual com os picto-
gramas que representam os diferen-
tes tipos de resíduos e suas cores

Conhecer a legislação federal e esta-
dual em vigor referente aos resíduos.
Compreender o que são re-
síduos sólidos de saúde.

Unidade 1 – Resíduos sólidos de saúde
Unidade 2 – Legislações fede-
ral e estadual vigentes.

Módulo 3 Logística reversa de medicamentos

Carga horária do módulo 2h

Competências do módulo

Habilidades/Atitudes (objetivos) Conhecimentos Unidades pedagógicas

Elaborar um fluxograma de como 
se dará a logística reversa de me-
dicamentos, contemplando suas 
etapas e responsabilidades.

Definir a logística rever-
sa de medicamentos,
Identificar suas etapas 
Conhecer a legislação per-
tinente em vigor.

Unidade 1 – A logística reversa de 
medicamentos e suas etapas
Unidade 2 – Decreto n° 10.388/2020 - Lo-
gística reversa de medicamentos domiciliares.

Módulo 4 Promoção de informações sobre o des-
carte racional de medicamentos

Carga horária do módulo: 2h

Competências do módulo:

Habilidades/Atitudes (objetivos) Conhecimentos Unidades pedagógicas

Criar material educativo (folder, car-
tilha, quadrinhos, entre outros) sobre 
a importância do descarte racional de 
medicamentos para empresa, escolas, 
instituições públicas e privadas utili-
zando diferentes estratégias de comu-
nicação dependendo do público-alvo.

Planejar atividades sobre des-
carte racional de saúde para 
os estudantes, profissionais de 
saúde e população em geral.
Reconhecer o uso da educa-
ção em saúde como ferramenta 
para difundir o conhecimento 
sobre descarte racional de me-
dicamentos para a população.

Unidade 1 – A educação em saúde como 
ferramenta para a promoção do des-
carte racional de medicamentos.
Unidade 2 – Estudantes e profissionais de 
saúde como multiplicadores do conhecimento.

Quadro 2: Guia do Roteiro de ensino para elaboração do Curso de Descarte de Medicamentos em EaD
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devidamente acatadas pelos pes-
quisadores. Após a reunião de 
consenso da validação, o curso 
retornou para o setor de Educa-
ção a Distância da instituição de 
ensino, onde foram realizadas as 
alterações sugeridas e realizada 
nova edição. 

As alterações realizadas fo-
ram validadas e o curso foi dispo-
nibilizado para o painel de profis-
sionais de saúde que analisaram, 
correspondendo a validação se-
mântica. O curso utilizou uma 
série de recursos tecnológicos na 
sua elaboração, como animações, 
entrevistas, vídeos e storytelling. 
O público-alvo irá também ava-
liar os recursos utilizados. Foram 
08 profissionais de saúde para a 
validação semântica, que também 
receberam o link do curso valida-
do no conteúdo. Essa reunião de 
validação durou duas horas, foi 
realizada na Plataforma Google 
Meet. Foram avaliados aspectos 
como a relevância do tema, a dis-
posição dos módulos e foram su-
geridas alterações no processo de 
avaliação e disponibilização das 
notas obtidas, após a avaliação de 
cada módulo (MELO, 2019). 

O curso autoinstrucional 
foi elaborado e validado conten-
do os conteúdos: O que é o des-
carte racional de medicamentos?; 
Resíduos sólidos de saúde e as 
Legislações federais e estaduais 
vigentes, Logística reversa de 
medicamentos e Promoção de 
informações sobre o descarte ra-
cional de medicamentos. Segue a 
figura 01, com a apresentação da 
tela do Módulo 03.

Os processos de validação 
de cursos, tecnologias educacio-
nais são baseadas no princípio 
de que é fundamental avaliar a 
legitimidade e a credibilidade do 
curso/instrumento elaborado 
e produzido antes que este seja 
difundido e/ou distribuído ao 
público-alvo. Da mesma forma, 
o estudo de validação de conteú-
do é primordial para avaliar a 
representatividade e clareza de 
cada item proposto, para que seja 
aplicável àquela população alvo. 
É necessária validação por meio 
de instrumentos que considerem 
aspectos de conteúdo, estrutura 
e organização (GIGANTE et al., 
2021).

Elaborar um curso e vali-
dar na modalidade EaD faz cum-
prir a definição de validar que é 
um processo de investigação que 
inicia na construção e subsiste 
durante as etapas de elaboração, 
aplicação, correção e interpre-
tação dos resultados. Os instru-
mentos de coleta de dados devem 
apresentar validade, confiabilida-
de, praticabilidade, sensibilidade 
e responsividade. A validação de 

conteúdo determina a represen-
tatividade de itens que demons-
tram um conteúdo, firmado no 
julgamento de especialistas em 
uma área específica. Já a valida-
ção semântica checa se os itens 
são inteligíveis para o estrato da 
população alvo que apresenta me-
nor grau de habilidade (CRUZ, 
2017; OSANAN, 2019).

4 CONCLUSÃO
O descarte racional de 

medicamentos é uma realidade 
observada em todo o mundo e 
nas mais diversas classes sociais 
e os prejuízos causados por essa 
conduta são reais e preocupantes 
para a saúde pública. A falta de 
conhecimento é um dos fatores 
mais relevantes para essa prática 
indiscriminada do descarte irra-
cional de medicamentos e seus 
impactos ambientais. A propa-
gação de informações e conheci-
mento acerca da forma correta do 
descarte é o melhor caminho para 
combater o descarte irracional e 
consequentemente, os prejuízos à 
saúde pública e ambiental. 

Foi desenvolvido e vali-

► Figura 01: Tela da unidade 1 do Módulo 3, intitulado Logística reversa de medicamentos, com a 
descrição do objetivo do módulo.
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dado um curso autoinstrucional 
em Educação a Distância para 
profissionais de saúde se apro-
priarem do conhecimento sobre 
descarte de medicamentos e se 
tornarem multiplicadores desses 
conhecimentos junto à socieda-
de. A implementação do curso 
em ambiente virtual de educação 
continuada da instituição de ensi-
no, torna possível a realização do 
curso, bem como a propagação 
desses conhecimentos.
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Artigo Original

RESUMO

A empatia é essencial na prática médica, promovendo melhor relação 
médico-paciente e maior adesão ao tratamento. Contudo, a falta de pre-
paro dos profissionais para lidar com pacientes complexos, como os com 
fibromialgia, pode comprometer a eficácia do atendimento. Pacientes com 
fibromialgia frequentemente relatam dores crônicas e sintomas psicológi-
cos, sendo muitas vezes desacreditados e mal compreendidos pelos pro-
fissionais de saúde. Analisar a percepção de preceptores e residentes da 
residência médica em reumatologia sobre a prática de empatia no aten-
dimento a pacientes com fibromialgia. Trata-se de um estudo qualitati-
vo exploratório, envolvendo quatro residentes e quatro preceptores em 
reumatologia. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, analisadas 
através da técnica de Análise de Conteúdo, conforme Bardin, categorizan-
do as percepções dos participantes. Três categorias temáticas emergiram: 
(1) o conhecimento dos residentes sobre a fibromialgia e a complexidade 
no atendimento, (2) a importância da atuação em equipe multiprofissional 
e (3) a influência da personalidade dos residentes na prática da empatia. 
Os participantes destacaram a complexidade do atendimento a pacientes 
com fibromialgia, a necessidade de uma abordagem holística e a impor-
tância de habilidades interpessoais e de comunicação não verbal. A prática 
da empatia facilita uma abordagem integral ao paciente com fibromialgia, 
valorizando aspectos emocionais e sociais da doença. Essa prática é apri-
morada ao longo da residência e reforçada por uma equipe multiprofis-
sional, integrando habilidades técnicas e traços pessoais como paciência e 
capacidade de escuta.

Palavras-chave: empatia; relação médico-paciente; fibromialgia; residên-
cia médica; equipe multiprofissional.

1 INTRODUÇÃO
No contexto dos cuidados em saúde, define-se “empatia” como 

um atributo cognitivo que envolve a compreensão das experiências e 
perspectivas internas do paciente enquanto indivíduo separado, com-
binada à capacidade de comunicar essa compreensão ao paciente (HO-
JAT, M. et al., 2004).

A empatia na área médica é uma habilidade importante e neces-
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sária para se estabelecer uma boa 
relação médico-paciente, sendo 
definida através da compreen-
são do comportamento humano 
e um olhar voltado para o outro, 
possibilitando a identificação dos 
sentimentos do doente através 
da sua perspectiva sobre o pro-
blema apresentado. É essencial 
que os profissionais responsáveis 
pelo primeiro contato com o pa-
ciente possuam esta habilidade 
e estejam preparados, a fim de 
compreender, diagnosticar, lidar 
e tratar o paciente (HOJAT, M. 
et al., 2004; MAEDA, A. M. C. et 
al., 2009).

Os pacientes com fibro-
mialgia em grande parte sofrem 
de transtorno de ansiedade e de-
pressão, sendo que a depressão 
se apresenta 7% maior do que 
na população em geral, além de 
dor crônica generalizada, rigi-
dez, fadiga, distúrbios do sono, 
disfunção cognitiva, ansiedade e 
depressão (GELVES-OSPINA, 
M. et al., 2017).

Esses pacientes diagnosti-
cados não possuem nenhum sinal 
externo, físico, de todo o sofri-
mento e ao relatarem suas dores, 
em diversas partes do corpo, são 
frequentemente desacredita-
dos pelos médicos residentes, os 
quais atuam no primeiro contato 
e atendimento, mas também pela 
equipe multiprofissional, muitas 
vezes sendo encaminhados para 
a psiquiatria sem o diagnóstico 
correto (PLUTCHIK, R., 2001; 
PORGES, S. W., 2011).

Devido a isto, é nítida a 
falta de empatia entre os profis-

tor que domina a prática clínica 
e educacional sendo responsá-
vel pela orientação, supervisão e 
exemplo na formação dos médi-
cos residentes (TEIXEIRA, P. R. 
et al., 2017).

Buscando entender a ex-
tensão dessa problemática, esse 
trabalho tem como objetivo ana-
lisar a percepção dos preceptores 
e residentes em relação à prática 
de empatia no atendimento dos 
pacientes com fibromialgia

2 MÉTODO
Este estudo caracteriza-se 

como uma pesquisa qualitativa 
exploratória, com o objetivo de 
compreender as percepções e prá-
ticas de empatia de preceptores e 
residentes da residência médica 
em reumatologia no atendimento 
a pacientes com fibromialgia. A 
abordagem qualitativa foi esco-
lhida por permitir uma explora-
ção aprofundada do tema, captu-
rando as nuances das interações 
e subjetividades envolvidas no 
atendimento médico-paciente.

A amostra foi composta 
por oito participantes: quatro re-
sidentes e quatro preceptores do 
programa de residência médica 
em Reumatologia. Os residentes 
foram selecionados de acordo 
com o ano de residência, sendo 
dois do primeiro ano (R1) e dois 
do segundo ano (R2), enquanto a 
participação dos preceptores foi 
essencial para garantir uma visão 
ampla sobre o desenvolvimento 
da empatia durante a formação 
médica. Todos os participantes 

sionais da saúde, o que além de 
postergar ainda mais o diagnósti-
co correto, contribui com a piora 
nos quadros de depressão e me-
nor adesão ao tratamento. Em-
bora as causas da doença perma-
neçam desconhecidas, os médicos 
residentes devem estar cientes da 
complexidade e do que se sabe 
atualmente sobre a sua patogêne-
se (BOTTI, S. H. & REGO, S. T., 
2011; MEC, Ministério da Edu-
cação, 2018).

Nesse contexto, a residên-
cia médica é fundamental para 
promover a articulação teórico-
-prática da formação, a fim de 
preparar e aprimorar os profis-
sionais para os desafios da profis-
são. Haja vista que, é considerada 
uma modalidade de desenvolvi-
mento profissional baseada na 
aprendizagem pela prática coti-
diana, sendo marcada pela aquisi-
ção progressiva de conhecimento 
técnico e habilidades, como a em-
patia e a humanização no aten-
dimento, as quais são essenciais 
para o desenvolvimento comple-
to do profissional (GELVES-OS-
PINA, M. et al., 2017; RIBEIRO, 
M. A., 2011; BOTTI, S. H. & 
REGO, S. T., 2011).

O conhecimento e o desen-
volvimento do perfil profissional 
são produtos da interação entre o 
indivíduo e o meio educacional, 
onde as experiências adquiridas 
na prática médica, com o pacien-
te e os preceptores com os quais 
se relacionam, são de extrema 
importância para a sua formação 
completa. Por isso, tem-se como 
pilar dessa formação, o precep-
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eram do gênero feminino, refle-
tindo o perfil do corpo de resi-
dentes e preceptores da institui-
ção no período estudado.

Para a coleta de dados, fo-
ram realizadas entrevistas se-
miestruturadas, escolhidas por 
oferecerem flexibilidade ao pes-
quisador, que pôde adaptar o ro-
teiro de acordo com as respostas 
dos participantes, aprofundando-
-se em tópicos relevantes confor-
me a conversa se desenrolava. O 
roteiro de perguntas foi previa-
mente testado em uma entrevista 
piloto, com o objetivo de verificar 
sua clareza e adequação ao ob-
jetivo da pesquisa. As entrevis-
tas incluíram perguntas abertas, 
abordando as experiências e per-
cepções dos participantes sobre a 
prática de empatia no atendimen-
to a pacientes com fibromialgia.

As entrevistas foram con-
duzidas em ambientes reserva-
dos, garantindo a privacidade 
dos participantes. Cada sessão 
foi registrada em áudio e vídeo, 
com o consentimento informado 
dos envolvidos, para assegurar 
a fidelidade das transcrições e 
permitir a análise de expressões 
faciais e corporais, complemen-
tando o conteúdo verbal. Com 
duração média de 45 minutos, as 
entrevistas foram realizadas em 
horários previamente agendados, 
respeitando a disponibilidade dos 
participantes.

Os dados coletados foram 
analisados segundo a Análise de 
Conteúdo proposta por Bardin 
(SOUSA; SANTOS, 2020), se-
guindo três etapas principais. Na 

fase de pró-análise, as entrevistas 
foram transcritas integralmente 
e submetidas a uma leitura flu-
tuante, permitindo ao pesquisa-
dor familiarizar-se com o mate-
rial e identificar preliminarmente 
temas relevantes. Em seguida, 
na etapa de exploração do ma-
terial, procedeu-se à codificação 
das falas, identificando unidades 
de sentido relacionadas à prática 
de empatia. As respostas foram 
agrupadas em categorias temáti-
cas emergentes, que representa-
vam aspectos específicos da em-
patia no atendimento a pacientes 
com fibromialgia. Para facilitar 
essa organização, foram utiliza-
das ferramentas qualitativas de 
codificação.

Na fase final, de tratamento 
dos resultados e interpretação, as 
categorias foram analisadas e dis-
cutidas em relação aos objetivos 
do estudo e à literatura existente. 
A análise considerou tanto a ex-
periência clínica dos preceptores 
quanto o processo de aprendiza-
gem dos residentes, destacando 
como cada grupo percebe e pra-
tica a empatia no atendimento. 
Três categorias temáticas prin-
cipais emergiram dessa análise: o 
conhecimento sobre a complexi-
dade do atendimento a pacientes 
com fibromialgia, a importância 
de uma equipe multiprofissional 
e a influência da personalidade 
dos residentes na prática da em-
patia.

Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade Per-
nambucana de Saúde (FPS) sob 

nº 5.405.010, sendo conduzido 
respeitando os princípios éticos 
de pesquisa com seres humanos. 
Todos os participantes assina-
ram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e foram 
informados sobre o direito de 
retirar-se da pesquisa a qualquer 
momento. A confidencialidade 
das informações foi garantida 
pela anonimização dos dados du-
rante a análise e na apresentação 
dos resultados.

3 RESULTADOS
A análise das entrevistas 

permitiu a identificação de três 
categorias temáticas principais: 
(1) o conhecimento dos residen-
tes sobre a fibromialgia e a com-
plexidade do atendimento, (2) a 
necessidade de uma equipe mul-
tiprofissional e (3) a influência da 
personalidade dos residentes na 
prática da empatia.

1.Conhecimento dos re-
sidentes sobre a fibromialgia e 
a complexidade do atendimen-
to

Os residentes demonstra-
ram uma percepção abrangente 
sobre a complexidade de lidar 
com pacientes com fibromialgia. 
A condição é descrita por eles 
como uma das mais desafiado-
ras no âmbito da reumatologia, 
em função da multiplicidade de 
sintomas e comorbidades que 
frequentemente acompanham 
a fibromialgia, como artrose e 
doenças autoimunes. R1 desta-
cou: 

“É um paciente cheio de sinto-
mas, onde além da fibromialgia; tem 
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artrose, doenças autoimunes, é uma 
das mais difíceis de se tratar porque 
abarca componente social e psicoló-
gico. Falta de apoio familiar, sem 
condições de comprar os medicamen-
tos e traumas familiares”

Outros participantes refor-
çaram a dificuldade em lidar com 
as diversas queixas e a frustração, 
tanto dos pacientes quanto dos 
próprios profissionais, quando 
os tratamentos convencionais fa-
lham em trazer alívio significati-
vo. R2 observou que:

 “É cansativo, são muitas 
queixas, tentar caracterizar o que 
está incomodando mais, [...] tam-
bém tem um pouco de frustração que 
não responde aos medicamentos e 
não faz as outras terapias”.

Além disso, os residentes 
mencionaram a dificuldade de 
avaliação objetiva da dor e do 
desconforto relatado pelos pa-
cientes, que depende exclusiva-
mente dos relatos subjetivos dos 
próprios pacientes. Isso gera uma 
situação em que o paciente, mui-
tas vezes, teme que seu sofrimen-
to não seja legitimado, conforme 
descrito por R3: 

“Faltam dados objetivos para 
avaliar a melhora ou piora, não é 
algo que a gente possa medir, é só o 
que o paciente conta. Tem pacien-
tes que chegam ao ambulatório com 
tanta dor que pensam se a gente está 
acreditando neles...”. 

O impacto emocional dessa 
experiência foi igualmente rele-
vante para os profissionais, uma 
vez que, como R4 mencionou:

"É um ambulatório que você 
sai pesado no fim do dia", devido à 

complexidade emocional e ao envol-
vimento necessário para atender a 
essa população.”

2.Necessidade de traba-
lhar com uma equipe multi-
profissional

Os residentes e precepto-
res ressaltaram a importância de 
uma abordagem multiprofissio-
nal para o tratamento eficaz de 
pacientes com fibromialgia. Esse 
atendimento envolve não apenas 
a prescrição de medicamentos, 
mas também a colaboração de 
psicólogos, fisioterapeutas e psi-
quiatras, cujo apoio se mostrou 
essencial para melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes. R1 
observou que:

 “Só medicação não traz os 
resultados desejados, necessitam de 
outros profissionais [...]”. 

R2 reforçou a relevância do 
apoio psicológico e a necessidade 
de tratar aspectos como ansieda-
de e depressão, enquanto R3 afir-
mou que:

 “O acompanhamento psicoló-
gico e fisioterápico é importante nos 
casos de fibromialgia [...]. Atender 
e tratar o paciente fibromiálgico de-
pende de toda equipe multiprofissio-
nal”.

Esse enfoque multiprofis-
sional não apenas oferece um su-
porte mais amplo e eficaz ao pa-
ciente, mas também alivia a carga 
emocional dos residentes, que 
muitas vezes sentem-se exauri-
dos diante das limitações do tra-
tamento medicamentoso isolado. 
R4 destacou o valor da equipe 
integrada, afirmando que:

 “A equipe multiprofissional 

traz uma resposta positiva ao trata-
mento [...]”.

Reforçando que o traba-
lho conjunto permite melhor 
gerenciamento dos sintomas e 
promove um atendimento mais 
completo, especialmente em uma 
condição complexa como a fibro-
mialgia.

3.Influência da persona-
lidade dos residentes na práti-
ca da empatia

A prática da empatia, es-
sencial no atendimento a pacien-
tes com fibromialgia, foi aponta-
da pelos preceptores como uma 
competência que se desenvolve 
não apenas pela formação técni-
ca, mas também por caracterís-
ticas pessoais dos residentes. P1 
observou que:

"Esse olhar é algo intrínseco 
da personalidade de cada residente 
que [...] vai ser aprimorado ao lon-
go da formação". 

O processo de desenvolvi-
mento da empatia ao longo da re-
sidência envolve o aprimoramen-
to de habilidades como a escuta 
ativa, a paciência e a capacidade 
de lidar com as expressões emo-
cionais dos pacientes.

Durante o atendimento, os 
residentes manifestaram aten-
ção à linguagem não verbal e aos 
sinais de sofrimento emocional 
dos pacientes, algo essencial na 
construção da confiança e no for-
talecimento da relação médico-
-paciente. P4 mencionou que, ao 
longo da formação, os residentes:

“Passam a entender que a 
qualidade de vida do paciente pode 
ser mais importante que a cura nestes 
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casos de fibromialgia”.
Evidenciando a compreen-

são dos aspectos emocionais en-
volvidos e a necessidade de um 
cuidado que vá além do aspecto 
técnico. Além disso, os precepto-
res destacaram que essa habilida-
de é aprimorada pela exposição 
constante aos pacientes, permi-
tindo que os residentes desenvol-
vam uma sensibilidade mais refi-
nada ao longo do tempo.

4 DISCUSSÃO
Os resultados deste estu-

do apontam que os residentes 
reconhecem a complexidade do 
atendimento a pacientes com 
fibromialgia, uma condição ca-
racterizada por dores crônicas 
intensas e frequentemente as-
sociada a transtornos psicológi-
cos como ansiedade e depressão. 
Essa condição apresenta fatores 
desencadeantes e mantenedores 
de origem somática, ambiental 
e psicológica (BOTTI, S. H. & 
REGO, S. T., 2011; KIRCHNER, 
L. D. et al., 2019; SETO, A. et al., 
2019; ROSSI-BARBOSA, L. A. 
R. et al., 2010), incluindo trau-
mas de infância relatados por 
96,5% dos pacientes18. Estudos 
indicam que a fibromialgia pode 
coexistir com outras doenças 
reumatológicas, e o diagnóstico 
depende de critérios subjetivos, 
pois exames físicos e laborato-
riais não revelam inflamações 
evidentes (SETO, A. et al., 2019; 
ROSSI-BARBOSA, L. A. R. et 
al., 2010). Essa subjetividade tor-
na o diagnóstico e o tratamento 
desafiadores, especialmente para 

profissionais em formação, como 
os residentes.

Um aspecto essencial des-
tacado nas falas dos participantes 
foi a necessidade de uma rede de 
apoio familiar para o sucesso do 
tratamento. Esse apoio pode in-
cluir desde a ajuda nas atividades 
diárias e o acompanhamento nas 
consultas até o incentivo à práti-
ca de atividades físicas e suporte 
emocional em crises. Esse supor-
te tem sido identificado como 
crucial em outros estudos (RA-
MOS, A. P. & BORTAGARAI, F. 
M., 2011; GALVEZ-SÁNCHEZ, 
C. M. et al., 2019). No entanto, o 
isolamento de muitos pacientes, 
que relutam em sobrecarregar 
suas famílias, compromete a efe-
tividade desse apoio, aumentan-
do a vulnerabilidade do paciente 
e dificultando a adesão ao trata-
mento.

Outro fator identificado 
foi a postura de indiferença de 
alguns profissionais de saúde 
em relação à dor dos pacientes 
com fibromialgia, uma percep-
ção apontada pelos próprios pa-
cientes e atribuída ao desconhe-
cimento sobre o sofrimento que 
essa condição provoca (RAMOS, 
A. P. & BORTAGARAI, F. M., 
2011; RODRIGUES, K. da S. et 
al., 2022; ROSSI, P. S. & BATIS-
TA, N. A., 2006). Os residentes, 
por outro lado, relataram exaus-
tão emocional após o atendimen-
to desses pacientes, o que reforça 
a carga emocional e a complexi-
dade do atendimento. Estudos 
demonstram que os profissionais 
frequentemente se sentem sobre-

carregados devido às altas expec-
tativas dos pacientes em relação 
ao tratamento e à cura, o que tor-
na esse atendimento ainda mais 
desafiador (MAEDA, A. M. C. et 
al., 2009; RODRIGUES, K. da S. 
et al., 2022; ROCHA, S. R. et al., 
2019).

O tratamento da fibro-
mialgia requer uma abordagem 
combinada de terapias não me-
dicamentosas e medicamentosas, 
com uma participação ativa do 
paciente. Essa combinação é fun-
damental para o sucesso terapêu-
tico, pois permite que o paciente 
compreenda melhor a doença, 
suas limitações e a importância 
de aderir ao plano proposto pelo 
profissional (MAEDA, A. M. C. 
et al., 2009; ROCHA, S. R. et al., 
2019). A atuação conjunta com 
uma equipe multiprofissional foi 
também apontada pelos residen-
tes e preceptores como crucial 
para o sucesso do tratamento, 
corroborando a literatura sobre 
a importância de uma abordagem 
integrada. O apoio de profissio-
nais como psicólogos, fisiotera-
peutas e psiquiatras é essencial 
para o tratamento eficaz da fibro-
mialgia (BOTTI, S. H. & REGO, 
S. T., 2011; RODRIGUES, K. 
da S. et al., 2022; ALVES, B. O. 
O-M., 2023), pois ajuda a aliviar a 
carga emocional, gerenciar a dor 
e preservar a funcionalidade dos 
pacientes. Estudos realizados no 
Brasil, por exemplo, indicam que 
a prevalência de depressão e an-
siedade em pacientes com fibro-
mialgia é alta, com 30% exibindo 
depressão grave e 34% depressão 
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Na própria formação médica, al-
guns residentes podem ter mais 
experiência ou interesse em lidar 
com pacientes com fibromialgia, 
o que aumenta sua sensibilidade 
às necessidades desses pacientes, 
enquanto outros podem precisar 
de mais treinamento para desen-
volver essas habilidades (RO-
DRIGUES, K. da S. et al., 2022).

É importante ressaltar que 
as especialidades clínicas, em ge-
ral, demandam um contato mais 
próximo com o paciente, o que 
facilita o desenvolvimento da em-
patia. A literatura mostra que mé-
dicas tendem a demonstrar maior 
grau de empatia em comparação 
aos médicos, especialmente em 
áreas clínicas onde o vínculo com 
o paciente é fundamental. Em 
contrapartida, homens preferem 
especialidades cirúrgicas, onde a 
relação empática é menos enfati-
zada (RAMOS, A. P. & BORTA-
GARAI, F. M., 2011). A empatia 
e a atenção no atendimento a pa-
cientes com fibromialgia são es-
senciais para aliviar a sensação de 
desespero, desamparo e descon-
fiança no tratamento, ajudando 
os pacientes a gerenciar sua con-
dição e a melhorar sua qualidade 
de vida (RODRIGUES, K. da S. 
et al., 2022).

Os preceptores também 
destacaram que existe uma troca 
significativa entre os residentes 
e os pacientes com fibromialgia 
em relação às necessidades des-
ses pacientes no sistema de saú-
de. Os residentes demonstraram 
sensibilidade ao reconhecer que 
esses pacientes necessitam de 

um atendimento integrado com 
outros profissionais, buscando 
auxílio e encaminhamentos para 
a fisioterapia, psiquiatria e outras 
especialidades quando possível. 
Essa postura mostra uma com-
preensão da importância do tra-
balho em equipe para um atendi-
mento mais eficaz, mesmo que, 
em algumas situações, a falta de 
estrutura e equipe adequada nos 
serviços de saúde seja uma limi-
tação significativa (ROCHA, S. 
R. et al., 2019).

Essa compreensão sobre o 
papel da equipe multiprofissio-
nal é reforçada pela literatura, 
que define o trabalho em equipe 
como uma colaboração entre pro-
fissionais de diversas expertises, 
permitindo o compartilhamento 
de informações e o aprendizado 
mútuo6,23. Esse olhar holísti-
co não apenas promove ações de 
saúde preventiva e diagnósticos 
mais precoces, mas também oti-
miza o tratamento de novos sin-
tomas, previne complicações e 
incentiva um estilo de vida mais 
saudável, ao mesmo tempo em 
que considera a individualidade 
de cada paciente (BOTTI, S. H. 
& REGO, S. T., 2011; ROCHA, S. 
R. et al., 2019).

Estudos realizados pelo 
Ministério da Saúde no Brasil 
revelam que uma grande parcela 
da população brasileira (71,1%) 
depende dos serviços públicos de 
saúde, com as Unidades Básicas 
de Saúde sendo a principal porta 
de entrada para esses serviços14. 
No entanto, a dificuldade de aces-
so a diversos profissionais da 

moderada24. Além disso, 70% 
dos pacientes com fibromialgia 
apresentam níveis significativos 
de ansiedade, exigindo um su-
porte psicológico contínuo para 
manejar os sintomas (SILVA, C. 
R. et al., 2017).

Esses transtornos psico-
lógicos estão frequentemente 
associados a traços como per-
feccionismo, autocrítica seve-
ra, sentimentos de culpa, baixa 
autoestima e vitimização, o que 
reforça a necessidade de apoio 
psiquiátrico para diagnóstico e 
prevenção eficaz (SILVA, C. R. 
et al., 2017). A integração dos 
cuidados e a atuação multiprofis-
sional são fundamentais para evi-
tar a incapacidade dos pacientes 
com fibromialgia, especialmente 
aqueles em idade produtiva, onde 
a perda de funcionalidade impac-
ta diretamente a vida laboral e a 
renda familiar (SILVA, C. R. et 
al., 2017).

No que tange à empatia, os 
preceptores enfatizaram que essa 
habilidade envolve componentes 
cognitivos, afetivos e comporta-
mentais, e vai além do conheci-
mento técnico, sendo influencia-
da por características pessoais 
do residente. Estudos indicam 
que essa competência pode ser 
desenvolvida ao longo da forma-
ção médica por meio de práticas 
como a literatura, o teatro, o cine-
ma e outras formas de expressão 
artística, permitindo que a empa-
tia se torne uma habilidade que 
pode ser aprimorada por meio de 
treinamento e prática (ROSSI, 
P. S. & BATISTA, N. A., 2006). 
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equipe multiprofissional nos ser-
viços públicos limita o tratamen-
to adequado de pacientes com dor 
crônica, atrasando o diagnóstico 
e o cuidado integral (GALVEZ-
-SÁNCHEZ, C. M. et al., 2019). 
A continuidade e o aumento de 
recursos para promover a im-
plementação de equipes multi-
profissionais têm sido discutidos 
em políticas de saúde, visando 
melhorar a qualidade do aten-
dimento aos pacientes no Brasil 
(RODRIGUES, K. da S. et al., 
2022; ROSSI, P. S. & BATISTA, 
N. A., 2006). Esse tipo de abor-
dagem integrada é essencial para 
o sucesso do tratamento de fibro-
mialgia, mas, como apontaram 
os preceptores, muitas vezes não 
é viável na prática devido à falta 
de profissionais e à alta demanda. 
“A construção da integralidade 
no acompanhamento desse pa-
ciente é um compromisso de toda 
equipe de saúde, isso seria ideal 
em qualquer serviço, entretanto 
infelizmente isso muitas vezes é 
difícil na prática” (P1, P2).

Outro ponto discutido foi 
a relação entre o tempo de con-
sulta e a prática da empatia. Os 
preceptores afirmaram que, no 
serviço, a quantidade máxima de 
atendimentos para cada residente 
é seguida conforme a norma do 
MEC, o que normalmente per-
mite um tempo adequado para 
cada consulta. Entretanto, ressal-
taram que o tempo, por si só, não 
determina a qualidade do atendi-
mento e a relação médico-pacien-
te, sendo a comunicação eficaz, 
a competência técnica e a escuta 

ativa fatores essenciais para que 
o residente ofereça um atendi-
mento de qualidade e desenvolva 
suas habilidades (ROCHA, S. R. 
et al., 2019; SILVA, C. R. et al., 
2017). Quando o número de pa-
cientes ultrapassa o preconiza-
do, a qualidade do atendimento 
é afetada pela fadiga e o estresse, 
comprometendo a comunicação e 
a tomada de decisões.

Por fim, os residentes de-
monstraram atenção à comuni-
cação não verbal e à linguagem 
corporal dos pacientes, o que é 
essencial para entender melhor 
os fatores emocionais que podem 
afetar a condição do paciente e 
planejar um tratamento mais ade-
quado. Estudos mostram que na 
medicina a linguagem não verbal 
pode ser usada pelos profissio-
nais para comunicar-se de manei-
ra mais eficaz e avaliar o estado 
emocional dos pacientes23. Esti-
ma-se que 55% dos sentimentos 
são expressos pela comunicação 
não verbal, enquanto 38% são 
representados pela voz e apenas 
7% pelas palavras15. A harmo-
nia entre as comunicações verbal 
e não verbal é fundamental para 
o estabelecimento de vínculos de 
confiança, especialmente em con-
dições complexas como a fibro-
mialgia (BOTTI, S. H. & REGO, 
S. T., 2011).

Portanto, a abordagem ho-
lística e integrada dos residentes, 
que inclui a prática da empatia 
e o trabalho com equipes multi-
profissionais, emergiu como um 
aspecto central e essencial para a 
eficácia do atendimento a pacien-

tes com fibromialgia, ressaltando 
a importância de preparar profis-
sionais para lidar com os desafios 
emocionais e físicos de maneira 
humanizada e integrada (RO-
DRIGUES, K. da S. et al., 2022).

Em síntese, a prática da 
empatia no atendimento a pa-
cientes com fibromialgia permite 
aos residentes desenvolver uma 
abordagem holística, que consi-
dera aspectos sociais, emocionais 
e ambientais da doença. Essa vi-
são ampliada, aprimorada ao lon-
go da residência médica, fortalece 
a relação médico-paciente e des-
taca a relevância de habilidades 
como a comunicação não verbal 
e a atuação em equipe multidisci-
plinar para um cuidado integral. 
Os preceptores ressaltam que a 
empatia envolve mais do que o 
aprendizado técnico, integrando 
traços pessoais como paciência, 
compaixão e capacidade de es-
cuta ativa, que se desenvolvem 
com a experiência clínica. Assim, 
uma equipe integrada torna-se 
fundamental para proporcionar 
um atendimento individualizado, 
beneficiando o paciente e promo-
vendo uma prática de saúde mais 
humanizada.
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RESUMO
A utilização de metodologias ativas de ensino tem demonstrado poten-
cial nos programas de residência médica, por se caracterizar como uma 
estratégia de ensino capaz de proporcionar uma educação crítico-reflexi-
va na atenção à saúde. Analisar as potencialidades e fragilidades do uso 
de metodologias ativas de ensino na formação acadêmica na perspectiva 
dos médicos residentes em Ginecologia e Obstetrícia. Estudo de nature-
za qualitativa realizado com residentes de um programa de residência no 
nordeste do Brasil. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se um 
questionário com dados sociodemográficos e acadêmicos, bem como ro-
teiro de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados através da 
técnica de Análise Temática de Conteúdo proposta por Minayo. A pesqui-
sa foi aprovada sob o CAAE número 45242721.9.0000.5569. Participaram 
onze residentes, com idade variando entre 23 e 40 anos. A maior parte dos 
entrevistados encontrava-se no primeiro e segundo anos de residência e 
pertencia ao gênero feminino. Os residentes apontam para a força das me-
todologias ativas nos processos formativos dentro da área da saúde e cha-
mam a atenção que tais metodologias precisam ser inseridas nos cursos de 
graduação. Por outro lado, ressaltam que é necessário quebrar paradigmas 
para abraçar o novo, uma vez que todos os entrevistados vieram de uma 
formação com método tradicional de ensino. Há uma necessidade em con-
siderar a mudança das metodologias tradicionais, visando potencializar 
a formação prática, humanizada, crítica, capaz de atuar sobre princípios 
éticos e compromissado com a cidadania.

Palavras-chave: educação médica; aprendizagem ativa; residência médica; 
metodologias de ensino; preceptoria.

1 INTRODUÇÃO
De acordo com Machado, Wuo e Heinzle (2018), a formação de 

profissionais em saúde está cada vez mais associada à necessidade de 
promover uma assistência integral para tomar decisões fundamentadas 
em pensamentos crítico-reflexivos. Almeida Filho (2010), acrescenta, 
ainda, que o desafio se encontra nas fragilidades de uma educação for-
mativa considerada tradicional e fragmentada.

Meireles, Fernandes e Silva (2019) sinalizam que ocorreram 
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mudanças nas Diretrizes Curri-
culares objetivando desenvolver 
habilidades e proporcionar a as-
sociação entre sala de aula e prá-
tica. De acordo com Krug et. al 
(2016), apesar de ainda estrutura-
do a partir do modelo tradicional, 
o ensino médico brasileiro vem 
passando por transformações e 
discussões, adequando-se às ne-
cessidades vivenciadas atualmen-
te formando profissionais éticos, 
reflexivos e humanistas. Orien-
tando esse processo, a Federação 
Brasileira das Associações de 
Ginecologia e Obstetrícia (FE-
BRASGO) desenvolveu uma ma-
triz de competências para os pro-
gramas de residência envolvendo 
preceptores e residentes.

O programa de residência 
médica é uma modalidade de en-
sino de pós-graduação na forma-
ção de profissionais especialistas, 
buscando qualificar trabalha-
dores voltados para o SUS. Sua 
principal função é atuar como 
uma estratégia de ensino capaz 
de capacitar profissionais e de-
senvolver habilidades (Chemello, 
Manfrói e Machado, 2009)

Nunes et. al (2011) ressalta 
que a utilização de metodologias 
ativas de ensino surge como uma 
forma de garantir a construção 
de conhecimento, habilidades e 
atitudes utilizando problemas 
reais como fonte de aprendizagem 
atuando como um instrumento 
de transformação. Lima (2014) 
reforça, ainda, que a utilização da 
problematização é caracterizada 
como uma tática de ensino que 
promove a integração do conhe-

cimento e a construção da atitude 
crítico-reflexiva sobre a sua prá-
xis. Por fim, Marin et. al (2010) 
acrescentam que as potencialida-
des envolvem uma aproximação 
com a prática, mas ainda podem 
ser fragilizadas pela dificuldade 
do discente, que está habituado 
com metodologias de ensino tra-
dicionais fazendo com que se sin-
tam perdidos e inseguros.

Diante do exposto, a pes-
quisa teve como objetivo analisar 
as potencialidades e fragilidades 
do uso de metodologias ativas na 
formação acadêmica na perspec-
tiva dos médicos residentes em 
Ginecologia e Obstetrícia.

2 MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa 

qualitativa realizada com médi-
cos residentes em Ginecologia 
e Obstetrícia, em um serviço 
do Programa Nacional de Resi-
dência Médica desenvolvido em 
uma cidade do nordeste do Bra-
sil. Os dados foram coletados 
entre os meses de junho a agos-
to de 2021. A coleta teve início 
após aprovação do projeto pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Facul-
dade Pernambucana de Saúde 
(CEP/FPS) sob o CAAE número 
45242721.9.0000.5569.

Foram incluídos neste es-
tudo residentes de ambos os se-
xos que estivessem no primeiro, 
segundo e terceiros anos. Foram 
excluídos da pesquisa os residen-
tes que no momento da coleta es-
tivessem afastados por motivo de 
saúde e/ou licença de gestação, 

férias, ou residentes de outros 
serviços que estivessem realizan-
do rodízio optativo na instituição. 

A população do estudo foi 
composta por um grupo de re-
sidentes do primeiro ano (R1), 
segundo ano (R2) e terceiro ano 
(R3). Para a coleta de dados uti-
lizou-se um questionário com 
dados sociodemográficos e aca-
dêmicos (gênero, idade, estado ci-
vil, situação conjugal, se possuía 
filhos, vínculo empregatício, local 
de formação acadêmica, meto-
dologias de ensino utilizadas na 
graduação, se possuía residência 
anterior e religião) para traçar 
o perfil da população estudada, 
assim como uma entrevista com 
roteiro semiestruturado. As en-
trevistas foram realizadas indivi-
dualmente, através da plataforma 
Google Meet e tiveram um tempo 
médio de duração de 25 minutos. 
Ressalta-se que todos os nomes 
utilizados são fictícios e foram 
escolhidos pelos pesquisadores, 
de modo a salvaguardar o sigilo 
e anonimato de cada participante.

Os dados foram analisa-
dos através da técnica de Análise 
Temática de Conteúdo proposta 
por Minayo (2024). Cronologi-
camente, a análise de conteúdos 
pode abranger as seguintes fases: 
pré-análise, exploração do mate-
rial, tratamento dos resultados 
obtidos e interpretação.

3 RESULTADOS E 
DISCUSSÃO

Participaram da pesquisa 
onze residentes sendo assim re-
presentados: quatro residentes 
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do primeiro ano (R1), quatro re-
sidentes do segundo ano (R2) e 
três residentes do terceiro ano 
(R3). Do total, nove pertenciam 
ao gênero feminino. A idade va-
riou entre 23 e 40 anos. Em rela-
ção ao estado civil, seis se decla-
raram como solteiro(a) e apenas 
dois participantes possuem fi-
lhos. Nenhum participante pos-
suía residência anterior. Quanto 
à existência de vínculos empre-
gatícios, seis residentes possuíam 
vínculo além da residência, sendo 
quatro deles com um vínculo, um 
com dois vínculos e um com três. 
Quanto ao local de formação, oito 
vieram de instituições particula-
res. Em relação ao tipo de meto-
dologia utilizado na graduação 
do curso médico, os residentes 
foram unânimes em afirmar que 
o método foi estritamente tradi-
cional. No quesito religião, seis 
denominaram-se católicos, qua-
tro espíritas e um ateu. 

O relato das falas dos en-
trevistados aponta que a prática 
do uso de metodologias ativas 
de ensino ainda é desconhecida 
por alguns residentes, conforme 
pode-se observar nas narrativas 
de Dendera, Cairo, El Alamein, 
Hurghada e Alexandria. 

Eu não consigo imaginar o 
que seria metodologia ativa não, aí 
não identifico potencialidades e fra-
gilidades (Dendera, R2, 26 anos)

O fato de eu não saber, pos-
so até ter, mas não sei se isso é [...] 
Eu não sei o que é metodologia ativa 
(Cairo, R2, 38 anos)

Já ouvi falar, mas assim, nem 
sei te dizer o que eu posso comentar 

[...] meu marido ele é professor de di-
reito e aí ele já participou de algumas 
discussões sobre isso, então eu já ouvi 
falar, mas eu não sei dizer nem do que 
se trata (El Alamein, R2, 28 anos)

[...] nunca ouvi falar de me-
todologias ativas [...] eu não tenho a 
menor ideia de potencialidades e fra-
gilidades (Hurghada, R1, 36 anos). 

Assim, só por cima, eu não sei 
nada específico não. O único exemplo 
que eu vi, que o pessoal fala muito, é 
da FPS, que tem essa questão volta-
da para casos clínicos, eles têm essas 
discussões (Alexandria, R3, 26 anos).

Segundo Marques (2020), 
no sentido etimológico da pala-
vra, metodologia significa estudo 
dos métodos, podendo ainda ser 
entendida como a maneira que o 
docente deve dar seguimento ao 
ensino de determinada área do 
conhecimento. Ou seja, a meto-
dologia está intimamente atrela-
da aos métodos de operaciona-
lização do processo de ensino e 
aprendizagem que encontra em-
basamento nas intencionalida-
des e objetivos em determinados 
contextos históricos.

Menezes e Gomes (2017) 
trazem que o conceito pode ser 
dado através de uma concepção 
crítica de educação definida como 
os métodos que possam garantir 
uma reflexão do indivíduo sobre 
a realidade, seja vivida, percebida 
ou ainda concebida. Dito de outro 
modo, que leve a uma consciência 
da realidade, promovendo uma 
transformação dos envolvidos 
no processo, assim como da rea-
lidade que os cerca. Nota-se que 
não existe um consenso em rela-

ção ao conceito de metodologia 
de ensino, uma vez que traduz o 
processo histórico-social, ou seja, 
é produto dos contextos histó-
ricos da sociedade, dos projetos, 
concepções e ideologias vigentes.

Carrijo et. al (2020) aponta 
que, em outros contextos histó-
ricos, sociais, econômicos e cul-
turais, a aplicabilidade de mé-
todos tradicionais de ensino foi 
suficiente para aquele momento, 
porém com as constantes trans-
formações, potencializadas pelo 
avanço tecnológico. Desse modo, 
De-Carli et. al (2019) vê-se a ne-
cessidade de que novos modelos 
de ensino sejam propostos a fim 
de mudar o modelo tradicional de 
ensino

Dentre as potencialidades 
relatadas pelos entrevistados 
Aswan, Esna, Giza e Edfu, o uso 
das metodologias ativas promove 
a fixação e retenção dos conteú-
dos, maior investimento e ener-
gia por parte dos estudantes, es-
tímulo à curiosidade e interesse, 
a busca pelo conhecimento sem 
esperar pela figura do professor, 
a busca pela resolução dos pro-
blemas, despertar para a docência 
pelo lugar de fala que o estudante 
desenvolve.

A potencialidade eu acho que 
é mais fácil de reter o assunto quan-
do é metodologia ativa [...] Eu acho 
que você dispõe de mais energia, 
como eu posso dizer, mais empenho 
do residente quando é metodologia 
ativa. Existe mais desempenho, mais 
despesa de energia para realizar 
aquela atividade, então é mais fácil 
de reter (Aswan, R1, 23 anos)
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Eu acho que o residente de-
senvolve mais essas competências na 
metodologia ativa, apesar de achar 
que a gente tem mais tradicional na 
residência, a gente ainda espera mui-
to dos preceptores [...] você aprende 
muito mais porque você não espera o 
conhecimento vir de cima, você tem 
uma dúvida e vai procurar resolver 
essa questão, procurar solucionar, 
sem ter necessariamente a presença 
do preceptor. (Esna, R3, 40 anos)

Eu acho que na parte de des-
pertar mesmo a curiosidade de quem 
está se propondo a fazer isso né, por-
que a gente tem que correr atrás de 
coisas, curiosidade, interesse mesmo 
né. Você pesquisar aquilo, você ir 
atrás e não pegar uma fonte já pron-
ta enfim, montar alguma coisa, eu 
acho que também desperta muito o 
lado da docência assim, de você ter 
esse lugar de fala, de se envolver e tal 
(Giza, R1, 24 anos)

Eu acredito que a gente aca-
ba fixando melhor né os assuntos, o 
conteúdo quando a gente é mais ati-
vo. E também é na prática, quando 
a gente vai atrás, tem mais atitude 
para fazer os procedimentos também 
(Edfu, R1, 28 anos)

Neste sentido, as metodo-
logias ativas desempenham um 
papel inovador no que se refere 
aos processos formativos dentro 
da área da saúde, visando uma 
formação que seja capaz de su-
perar as situações adversas que 
envolvem a prática profissional, 
a partir do desenvolvimento de 
competências e habilidades que 
vão além da aplicabilidade en-
gessada da teoria. Trata-se, por-
tanto, da capacidade de construir 

uma relação com as demandas 
sociais, distanciando-se dos mo-
delos conservadores e do cará-
ter hegemônico e reducionista 
no qual a formação muitas vezes 
está pautada (Bacich e Moran, 
2020).

As metodologias ativas se 
pautam em um princípio básico 
de construção do conhecimento 
a partir da condução de uma for-
mação crítica, em que o docente 
é um orientador/tutor que está 
presente para auxiliar no desen-
volvimento do aprendizado do 
aluno, mas quem participa ativa-
mente dessa construção é o pró-
prio aluno (Menezes e Gomes, 
2017). Assim, o uso das metodo-
logias ativas como alternativa à 
aprendizagem dos profissionais 
de saúde vem sendo discutida por 
alguns autores. 

Em uma pesquisa sobre as 
potencialidades e fragilidades da 
utilização de metodologias ativas 
no processo de ensino-aprendiza-
gem na área da saúde, observou-
-se que a possibilidade de contato 
precoce com os profissionais das 
unidades de saúde permitiu que 
os estudantes criassem um vín-
culo e responsabilidade, possibili-
dade de lidar com situações com-
plexas, integração entre os ciclos 
básico e clínico, o que os levou 
a uma compreensão mais ampla 
e diversificada das situações co-
tidianas, construindo a própria 
visão sobre as necessidades dos 
pacientes em determinadas si-
tuações. Além disso, ainda desta-
cou que essas situações problema 
vivenciadas levam a estímulos 

constantes para o estudo, inde-
pendência e responsabilidade, 
assim como uma reflexão sobre 
as ações e o compromisso profis-
sional que a equipe de saúde tem 
com os pacientes, gerando novos 
sentidos, reflexão crítica sobre a 
prática, observação dos seus limi-
tes, avanços, capacidade e dificul-
dades. (Marin, 2010)

Ainda sobre as potenciali-
dades, o estudo sobre metodolo-
gias ativas no ensino superior in-
dica que os alunos participantes 
enxergam as metodologias ativas 
de forma positiva, como uma for-
ma de despertar o interesse no 
conteúdo, facilitação na aprendi-
zagem e aumento dos índices de 
concentração. Relataram tam-
bém elementos sobre motivação, 
inovação e prazer contribuindo 
para a fluidez do aprendizado 
(Bernardi et. al., 2018)

No que se refere às fragi-
lidades, os residentes menciona-
ram: dificuldade em aceitar a uti-
lização de metodologias ativas; 
não refletir a realidade de pro-
blemas que possam futuramente 
ser encontrados, disponibilidade 
para pôr em prática as estratégias 
que poderiam encontrar empeci-
lhos devido a carga horária da 
residência. Tais características 
podem ser encontradas nas nar-
rativas de Giza, Edfu, Alexandria 
e El Alamein.

Eu acho que a gente tem mui-
to bloqueio ainda também [...] eu 
acho que é uma fragilidade assim, 
meio que da gente também não se 
adaptar muito a essas coisas, sabe, 
por já estar mais no tradicional, ser 
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passivo (Giza, R1, 24 anos)
Não vejo nenhum ponto ne-

gativo não (Edfu, R1, 28 anos)
[...] na hora desse tipo de me-

todologia, fica muito só naquilo ali 
daquelas palavras, e aí muito se per-
de do conhecimento ali [...] eu acho 
que de fragilidade só o fato de não 
retratar 100% a realidade, porque 
a gente está sempre buscando uma 
forma que fique o mais próximo do 
dia a dia da gente possível e às vezes 
isso não acontece né. Mas, no geral, 
eu acho que tem mais vantagens do 
que fragilidades (Alexandria, R3, 
26 anos)

Na verdade é uma coisa que 
vai variar muito da rotina de cada 
um, de ter disponibilidade de tempo, 
de ir atrás. Depende muito do can-
saço físico que você está também, na 
residência né, tem uns rodízios que 
são mais puxados e é difícil você es-
tar indo estudar, tá indo atrás (El 
Alamein, R2, 28 anos)

Um estudo de Mesquita, 
Meneses e Ramos (2016) sobre 
a utilização das metodologias 
ativas como estratégia pedagó-
gica corrobora com os dados en-
contrados na presente pesquisa, 
quando os autores pontuam que 
uma das dificuldades menciona-
das pelos estudantes foi a ruptu-
ra com o método tradicional, tor-
nando-se um processo mais lento 
e tortuoso. Carrijo et. al (2020) 
sinalizam que a insegurança vem 
da inaptidão de compreender e 
enxergar as suas capacidades, 
além de colocar uma carga de res-
ponsabilidade sobre a construção 
e busca do próprio conhecimen-
to, o que rompe totalmente com a 

idealização de aprendizagem pre-
visto no modelo tradicional.

Algumas fragilidades di-
ferem do observado por outros 
autores, como uma visão de que 
a metodologia leva a falta de se-
riedade para o aprendizado, perca 
do foco no que é mais relevante 
e a sensação de que a aprendiza-
gem é superficial e inconsistente. 
Essa visão está vinculada a ideia 
de que a quantidade de conteú-
do se sobrepõe à qualidade do 
aprendizado e uma visão detur-
pada sobre modelos de ensino. 
(Bernardi, 2021)

4 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

Os achados da pesquisa 
permitem concluir que a utiliza-
ção de metodologias ativas con-
tribui de forma significativa no 
processo de ensino-aprendiza-
gem, promovendo uma partici-
pação ativa dos estudantes no de-
senvolvimento crítico-reflexivo e 
melhoria da atuação profissional. 

Na residência médica, a uti-
lização dessas metodologias con-
tribui para uma formação mais 
integradora com a realidade, 
considerando reflexões sociais e 
individuais sobre as questões dos 
pacientes. Desse modo, promove 
nos estudantes o desenvolvimen-
to de uma formação crítica, refle-
xiva, humanizada e transforma-
dora. 
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Artigo Original

RESUMO

Mudanças curriculares vêm acontecendo dentro das IES com o objetivo 
de promover a formação de profissionais aptos a realizar ações integrais 
de saúde. Essa pesquisa investigou a compreensão de preceptores e estagi-
ários de fisioterapia acerca da vivência da interdisciplinaridade no contex-
to do estágio curricular. O estudo de abordagem qualitativa foi realizado 
em uma instituição de ensino superior do interior de Caruaru-PE, nos 
meses de Outubro e Novembro de 2018.  Um grupo focal foi realizado e os 
dados obtidos foram analisados através da análise de Bardin apresentando 
as seguintes categorias: Percepção de Interdisciplinaridade, Estágio Inter-
disciplinar: motivação e desafios e Desenvolvimento pessoal e profissional. 
Os resultados encontrados demonstram que a vivência interdisciplinar 
estimula uma formação pautada no atendimento integral, desenvolvendo 
uma postura profissional mais humanizada. Sugere-se a continuidade de 
estudos sobre a interdisciplinaridade, devido à escassez de trabalhos que 
investigam a temática.

Palavras-chaves: fisioterapia; comunicação interdisciplinar; estágio clínico 

1 INTRODUÇÃO
Ao longo do tempo o processo de ensino era tido como uma trans-

ferência de informações onde o professor era o ator principal passando 
seus conhecimentos para os alunos a partir de planos de ensino onde 
as disciplinas eram vistas de forma isolada e divididas. A adoção dessa 
metodologia tradicional, com ensino fragmentado, levou a formação de 
profissionais cada vez mais especializados e técnicos (Grave 2019).

A partir dessa concepção, modificações no processo de formação 
profissional se fizeram necessárias e diante disso as mudanças curricu-
lares foram sendo realizadas dentro das Instituições de Ensino Supe-
rior visando a formação de profissionais de saúde aptos para atuar em 
ações integrais de promoção, proteção e recuperação da Saúde basea-
dos nas necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS) (Grave 2019; 
Almeida, Martins, Escalada, 2014).
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Essas necessidades estão 
fundamentadas nos princípios 
doutrinários do SUS, dentre ele a 
integralidade, que se caracteriza 
pelo conjunto de ações e serviços 
de saúde prestados em todos os 
níveis de complexidade e que está 
previsto na Lei Orgânica de Saú-
de ( Lei 8.080) (Brasil, 1990). O 
conceito de integralidade surgiu 
a partir da Reforma Sanitária na 
década 80 diante da necessidade 
de promoção integral à saúde 
do indivíduo com ações de pro-
moção, prevenção, tratamento e 
reabilitação (Kalichaman, Ayres 
2018).

A abordagem do indivíduo 
como um todo, respeitando as 
suas particularidades e oferecen-
do um atendimento que atenda às 
suas necessidades considerando, 
além dos aspectos biológicos, os 
aspectos psicossociais fazem par-
te do contexto da integralidade. 
Para alguns autores a integra-
lidade também está relacionada 
com o desenvolvimento das polí-
ticas de saúde dentro dos arran-
jos organizacionais do SUS com 
o objetivo de fornecer uma me-
lhor maneira para se resolver as 
necessidades de saúde da popula-
ção (Vieira, 2018).

 Historicamente o proces-
so de formação dos profissionais 
de saúde se baseia em um mode-
lo pedagógico voltado para uma 
abordagem de conteúdos de ma-
neira mais isolada levando a for-
mação dos profissionais de saúde 
de maneira especializada (Brasil, 
1990).. Porém, diante das mu-
danças nos sistemas de cuidados 

equipe de forma interdisciplinar 
para que se possa promover uma 
reorganização do processo de 
ensino estimulando práticas que 
busquem a promoção da saúde e 
prevenção de doenças, através de 
uma abordagem mais integral e 
resolutiva (Santos 2014).

Sabe-se que muitas IES 
ainda utilizam currículos tradi-
cionais com a formação de profis-
sionais especialistas, contudo, es-
tudos na área demonstram que a 
utilização de um currículo inova-
dor, cujo objetivo é promover um 
ensino teórico-prático através da 
adoção de um currículo interdis-
ciplinar se faz necessário. Existe 
uma escassez de estudos em re-
lação a contribuição da interdis-
ciplinaridade dentro do processo 
de formação profissional na área 
da saúde. Dessa forma, esta pes-
quisa buscou, refletir sobre a con-
tribuição da interdisciplinaridade 
no processo de formação do estu-
dante em fisioterapia.

2 MÉTODO
O presente trabalho é de 

abordagem qualitativa, com 
amostra intencional e por conve-
niência realizada em uma Insti-
tuição de Ensino Superior, loca-
lizada em Caruru-PE, nos meses 
de Outubro e Novembro de 2018. 
Integraram a pesquisa estudan-
tes da graduação em fisioterapia 
que estavam no último período 
do curso, bem como preceptores 
que estivessem inseridos no ce-
nário de estágio curricular por 
um período de no mínimo de um 

de saúde, os educadores têm tido 
uma maior responsabilidade em 
preparar profissionais aptos para 
atuar e pensar em todas as pers-
pectivas disciplinares e profissio-
nais (McHugh et. Al. 2016).

Alterações curriculares 
estão sendo realizadas nas insti-
tuições de ensino superior para 
que os alunos possam, a partir 
desse novo currículo, desenvol-
ver competências científicas que 
combinem entendimento con-
ceitual, habilidades e estratégias 
de raciocínio e atitudes de várias 
disciplinas (Gouvea et. Al. 2013). 
O uso da interdisciplinaridade 
como ferramenta dentro de um 
processo de formação consegui-
rá estimular o estudante a rela-
cionar as diferentes disciplinas 
vivenciadas contribuindo dessa 
forma para o aprimoramento da 
formação profissional levando a 
construção de uma assistência de 
maneira mais integral (Carvalho, 
2014).

O ambiente propício para a 
realização desse processo de for-
mação é o estágio curricular, uma 
vez que nesse local o estudante 
consegue desenvolver sua auto-
nomia e responsabilidade pro-
fissional, podendo aplicar todos 
os conteúdos teórico-práticos 
vivenciados ao longo do curso, 
através da realização de práticas 
voltadas para a integralidade por 
meio do contato desse estudante 
junto à equipe multidisciplinar 
(Brasil 1977, Rodrigues et. Al. 
2014, Gaiad, SantiAna 2005). 
Dessa maneira é de fundamen-
tal importância um trabalho em 
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ano.
A escolha dos participantes 

foi de forma intencional, totali-
zando 16 indivíduos participan-
tes do grupo focal pelo critério 
de saturação teórica. O critério 
de saturação é um processo onde 
os pesquisadores a partir da aná-
lise contínua dos dados observam 
quem em certo ponto da fala do 
participante poucas informações 
novas surgem, repetindo-se ou-
tras já relatadas. Dessa maneira o 
resultado amostral será dado em 
decorrência das informações si-
milares e diferentes nas falas dos 
participantes (De Souza Minayo 
2017). Os participantes foram 
identificados pelas letras E e P e 
algarismos arábicos consecutivos 
de 1 a 10 garantindo dessa ma-
neira o seu anonimato. 

A técnica utilizada na pes-
quisa foi a realização de um gru-
po focal, guiado por um roteiro 
estruturado contendo questões 
referentes a interdisciplinari-
dade e o estágio curricular no 
processo de formação acadêmica 
em fisioterapia. Antes de iniciar 
o grupo focal, os estudantes e 
preceptores, assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e 
Esclarecido – TCLE, de acordo 
com a Resolução CNS 510/16 e 
a discussão criada pelos compo-
nentes do grupo foram gravadas 
pelo autor através do uso de um 
gravador de voz digital. As falas 
foram transcritas na íntegra e 
analisadas através da análise de 
conteúdo de Bardin (2009)14.

 A análise de conteúdo, 
enquanto método, se caracteri-

za por um conjunto de técnicas 
de análise das comunicações que 
utiliza procedimentos sistemá-
ticos e objetivos de descrição 
do conteúdo das mensagens. A 
análise do conteúdo das falas foi 
realizada seguindo os passos me-
todológicos proposto por Bardin 
(2009): A) Pré-analise: após a 
transcrição das falas foi realizado 
a leitura do material e sua organi-
zação compondo o corpus da pes-
quisa. B) Exploração do material: 
finalizada a leitura flutuante dos 
conteúdos das falas, foi realiza-
do o agrupamento em categorias 
considerando a similaridade dos 
dados e C) Tratamento dos Re-
sultados: onde buscou-se estabe-
lecer uma relação entre os dados 
encontrados e os referenciais teó-
ricos. Nessa última fase avaliou-
-se as categorias que surgiram a 
partir da exploração do material 
analisando os dados obtidos de 
diferentes formas e os relacionan-
do dentro ou entre as categorias. 
As categorias foram estabeleci-
das a partir de palavras-chaves 
encontradas nas falas dos partici-
pantes após a análise. A partir da 
definição dessas categorias deu-
-se início a intepretação das falas 
apoiadas no referencial teórico. 
Buscou-se ainda validar os resul-
tados do estudo e por último dis-
cutir os resultados e limitações 
(Bardin, Laurence 2011).

 A pesquisa foi aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Centro de Pesquisa com Se-
res Humanos da FPS, parecer de 
nº 96542418.3.0000.5569.

3 RESULTADOS
Foram realizados dois 

grupos focais envolvendo 10 
estudantes de fisioterapia, com 
média de idade de 20 anos, sen-
do desses 7 do sexo feminino e 6 
preceptores sendo desses apenas 
1 do sexo masculino. Todos os 
estudantes encontravam-se em 
estágio no último ano da gradua-
ção. Em relação aos preceptores 
a média de tempo de atuação na 
preceptoria dos participantes era 
de 5 anos. Dos preceptores par-
ticipantes 4 foram formados na 
instituição pesquisada e apena 2 
em outras instituições de ensino 
superior. Talvez devido a isso, as 
categorias que emergiram após a 
análise das falas foram semelhan-
tes em ambos os grupos. 

 Após a análise das falas 
dos participantes dos dois gru-
pos focais envolvidos na pesqui-
sa, o conteúdo encontrado foi 
dividido em temas e categorias 
de acordo com os grupos estu-
dados. A grande temática abor-
dada pelos dois grupos foi a In-
terdisciplinaridade no Processo 
de Formação e a partir do que 
foi expressado pelos participan-
tes pode-se categorizar suas falas 
da seguinte maneira: Percepção 
de Interdisciplinaridade, Estágio 
Interdisciplinar: motivação e de-
safios e Desenvolvimento pessoal 
e profissional.
1 - Percepção de Interdiscipli-
naridade no Processo de For-
mação.

Mudanças curriculares no 
ensino superior na área da saúde 
vêm ocorrendo devido a necessi-
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dade do cenário atual em forne-
cer atendimento global em todos 
os níveis de complexidade fazen-
do com que as IES utilizem um 
currículo integrado para a for-
mação dos profissionais em saúde 
de acordo com o que se preconiza 
o SUS ( Guedes, Ferreira 2010). 
Partindo do conceito de que a in-
terdisciplinaridade se caracteriza 
como a intercomunicação entre 
disciplinas que resulta na elabo-
ração de novos conhecimentos 
(Carvalho, 2014) permitindo des-
sa maneira a integração de sa-
beres (Carpes AD et. Al. 2016), 
durante a realização do grupo fo-
cal ao serem questionados sobre 
o que é interdisciplinaridade três 
respostas semelhantes surgiram 
das falas dos participantes de 
grupos distintos como pode ser 
observado a seguir: 

E3: “[...] Interdisciplina-
ridade né? Eu entendo que é a 
união de várias disciplinas, a in-
tegração de várias disciplinas do 
curso.”

E2: “[...] complementando 
o que foi dito eu acredito que a 
interdisciplinaridade é deixar de 
lado a visão mais dividida, a visão 
segmentada de conhecimento, de 
áreas e começar a ter uma visão 
mais completa de tudo aquilo, de 
todo conhecimento que é apre-
sentado durante a graduação.”

P5: “[...] é interdiscipli-
naridade seria um diálogo entre 
diversas áreas do conhecimento, 
por exemplo, puxando para a fi-
sioterapia, você como preceptor 
de traumato-ortopedia também 
tem que se relacionar algumas 

vezes com outras áreas da fisio-
terapia, por exemplo a reumato-
logia.”

Um estudo realizado cor-
robora com os achados nas falas 
citadas pois, a maiorias dos par-
ticipantes conceituavam a inter-
disciplinaridade como a ligação 
entre disciplinas (Shaw, Da Ro-
cha, 2018). Porém no discurso de 
outro participante é possível per-
ceber que muitas vezes a questão 
da interdisciplinaridade é con-
fundida com a integralidade. 

E8: “[...] é como foi falado. 
É a questão da integralidade, é 
tentar não ver só de uma forma 
fragmentada o paciente, mas ten-
tar integrar ele de forma geral 
atendendo a todas as necessida-
des.”

Nessa fala percebe-se os 
conceitos de interdisciplinarida-
de e integralidade se confundem. 
Embora as duas temáticas este-
jam interligadas elas apresentam 
conceitos diferentes. O conceito 
de interdisciplinaridade surge a 
partir de uma assistência ao pa-
ciente evolvendo duas ou mais 
disciplinas de uma mesma área de 
conhecimento, que se relacionam 
entre si culminando na formação 
de um conhecimento mais abran-
gente ( Linard, De Castro Da 
Cruz, 2011). Já a integralidade 
configura um dos princípios do 
SUS constituindo um conjunto 
de ações de promoção, prevenção 
e recuperação da saúde, ações es-
sas que ocorrem a partir de uma 
atuação multiprofissional, onde 
cada profissional exerce suas ha-
bilidades na sua área de especifi-

cidade permitindo a comunicação 
dos conhecimentos entre os pro-
fissionais da equipe multidiscipli-
nar (Almeida, Martins, Escalada, 
201; Linard, De Castro Da Cruz, 
2011).

Diferentemente dos con-
ceitos relatados anteriormente, 
um dos participantes demons-
trou identificar a diferença entre 
a integralidade e a interdiscipli-
naridade:

P3: “[...] talvez o que deli-
mite interdisciplinaridade de ou-
tros conceitos como integralida-
de por exemplo é que no campo 
da interdisciplinaridade apesar 
de você trabalhar com outras 
áreas tanto da fisioterapia quanto 
de outra profissão você trabalha 
junto, mas sem intervir, sem en-
trar na outra área especificada-
mente.”

É importante ressaltar que 
a integralidade não é apenas a 
atuação profissional individua-
lizada, onde cada profissional se 
responsabiliza por uma parte do 
atendimento. Para que ações de 
integrais possam ser realizadas, é 
necessário a interdisciplinaridade 
nos atendimentos, haja visto que 
a junção de conhecimento das 
diversas áreas leva à construção 
de um novo saber, saber este que 
surge também a partir da troca 
de conhecimento entre profissio-
nais de diferentes formações em 
busca de um atendimento globa-
lizado voltado para as necessida-
des do indivíduo (Santos et. Al., 
2015).

Sendo assim a integralida-
de está diretamente relacionada 
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a interdisciplinaridade no que se 
refere a formação de profissionais 
em saúde uma vez que ambos os 
conceitos culminam ao entendi-
mento do sujeito na sua totali-
dade Dessa maneira é possível 
considerar a interdisciplinarida-
de como um aspecto metodoló-
gico da integralidade permitindo 
através dessa relação a resolução 
de problemas de maneira mais 
acertada e de acordo com a reali-
dade onde esses profissionais es-
tão inseridos (Girard et. Al. 2019; 
Hartz, Contandriopoulos 2004).
2 - Estágio Interdisciplinar: 
motivações e desafios

Para que a vivência da in-
terdisciplinaridade no estágio 
curricular ocorra é necessário co-
nhecer as disciplinas envolvidas 
bem como de que maneira elas 
podem se articular entre si. Além 
do conhecimento teórico o tra-
balho interdisciplinar estimula a 
criatividade do estudante o de-
safiando a executar na prática o 
que foi visto na teoria (Shaw, Da 
Rocha 2018).

Uma das questões apresen-
tadas aos participantes nessa pes-
quisa era sobre como eles viven-
ciavam a interdisciplinaridade no 
estágio curricular sendo possível 
perceber a partir das falas como 
eles se sentiram com a implemen-
tação de um currículo interdisci-
plinar no último ano do curso, 
relatando ter sido algo desafiador 
e motivacional. Dentre as razões 
motivacionais relatadas, houve 
algumas dominantes por parte 
dos estudantes como por exem-
plo a necessidade de saírem da 

zona de conforto para proporcio-
nar o melhor atendimento para o 
paciente, como é possível verifi-
car nas falas a seguir.

E1: “[...] no começo é di-
fícil você juntar o que você antes 
via só em uma disciplina e depois 
você começa a ver todos, tem que 
relembrar aquelas outras que 
você já viu, mas você vê um re-
sultado muito mais rápido e sa-
tisfatório do paciente.”

E6: “[...] é como se fosse 
um jogo de quebra-cabeça. Cada 
período que a gente passa vai pe-
gando uma pecinha e vai guar-
dando até chegar onde a gente 
tem que montar o quebra-cabe-
ça que é no estágio. A gente tem 
aquela bagagem de outras pato-
logias individualizadas fica mais 
fácil de a gente atender o pacien-
te, montar o tratamento e o re-
sultado é gratificante.”

E8: “[...] nos anos ante-
riores a gente trata uma área 
uma área específica, uma queixa 
específica ai, quando vai para o 
estágio é um paciente com uma 
complexidade maior e integrar 
tudo isso é complicado... mas des-
sa forma contribui muito para a 
nossa formação profissional.”

Mudanças no processo 
de formação profissional se faz 
necessário para que se possa es-
timular o desenvolvimento do 
profissional em formação. Dessa 
maneira um dos desafios encon-
trados na utilização do currículo 
interdisciplinar é fazer com que 
o profissional esteja munido de 
conhecimentos das mais diversas 
áreas para que o mesmo possa 

desenvolver competências e habi-
lidades gerais para o atendimen-
to em saúde levando em conside-
ração a importância do processo 
de aprendizagem contínua (Gra-
ve et. Al. 2019). Diferentemente 
dos relatos acima, um outro par-
ticipante relatou alguns desafios 
em se tratando de vivenciar ações 
interdisciplinares no ambiente de 
estágio onde estava inserido:

E8: “[...] por exemplo, em 
um paciente neurológico de AVE 
que também tem uma queixa 
respiratória, então você tem que 
encaixar e tentar tratar os dois 
ao mesmo tempo é complicado. 
A questão do tempo para aten-
dimento que no estágio é mais 
reduzido, diferente de quando 
você tá na disciplina, torna tudo 
um pouco difícil, mas, esse tipo de 
atendimento vai contribuir muito 
na nossa formação profissional.”

Um estudo realizado apon-
ta que profissionais de saúde que 
vivenciam experiências curri-
culares que promove a associa-
ção de conceitos e saberes entre 
campos disciplinares diferentes 
levam a uma formação especia-
lizada, levando em considera-
ção as necessidades de saúde da 
população na hora da realização 
do atendimento (Cecim, Cecim, 
Feuerwerker, 2004). Um outro 
discurso agora por parte do pre-
ceptor aponta os medos e receios 
que os estudantes têm de realizar 
uma prática interdisciplinar em 
um ambiente onde se predomina 
o modelo biomédico de atuação 
em saúde.

P1: “[...] eu acho que um 
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3 - Desenvolvimento Pessoal e 
Profissional

A vivência em um estágio 
interdisciplinar é de grande valia 
para os estudantes e preceptores 
contribuindo para o seu processo 
de ensino-aprendizagem e per-
mitindo que haja um desenvol-
vimento e crescimento pessoal e 
profissional pois, a partir da inte-
gração de conhecimentos se am-
plia a capacidade de compreensão 
e resolução de problemas para a 
promoção de saúde no seu con-
texto integral (Steil 2011). Em 
se tratando do desenvolvimento 
pessoal dos participantes foi pos-
sível perceber que mesmo com a 
dificuldade inicial de sair de um 
modelo de ensino segmentado 
para um modelo de ensino mais 
dinâmico, essa transição permitiu 
o amadurecimento dos estudan-
tes a partir das vivências obtidas 
dentro desse cenário de prática 
como observado nas falas a se-
guir:

E2: “[...] em um ano que 
estou vivenciando essa questão 
da interdisciplinaridade no aten-
dimento ao paciente, a minha 
conduta hoje em dia é muito me-
lhor do que a do primeiro pacien-
te que eu peguei.”

E6: “[...] é um amadureci-
mento muito grande que a gente 
tem durante o estágio curricular. 
Porque você chega na parte dos 
atendimentos com o paciente e a 
perspectiva é totalmente outra.”

E4: “[...] acho que com 
o passar do tempo, do início de 
quando a gente começou a aten-
der até agora, a gente evoluiu 

muito, nessa questão da dinâmi-
ca, de olhar o paciente não só a 
sua patologia, mas o todo.”

No cenário atual em edu-
cação em saúde, formar profis-
sionais aptos para atuar nos mais 
diversos níveis da saúde, significa 
permitir o desenvolvimento não 
só de conhecimentos científicos 
mais também de conhecimentos 
gerados a partir da resolução de 
problemas através da atuação 
desses estudantes em cenários 
que estimulem sua inteligência 
diante dos desafios das situações 
cotidianas (Rigobello, 2018). 
Nesse período as experiências vi-
vidas estimulam o raciocínio crí-
tico, uma vez que sua atuação não 
depende apenas da teoria, mas 
também das experiencias que ele 
experimenta ao longo desse pe-
ríodo, expandindo seus conheci-
mentos e alinhando teoria e prá-
tica (Rigobello, 2018).

Durante esse período de 
estágio o estudante consegue de-
senvolver habilidades importan-
tes para a vivência clínica quan-
to profissional de saúde como a 
proatividade, a objetividade e a 
resolutividade como relatado nas 
falas a seguir:

E8: “[...] acho que ajudou 
a desenvolver proatividade que 
é uma coisa importante quando 
se atende um paciente integrado. 
Buscar uma conduta que atenda a 
todas as necessidades do paciente 
e apresentar agilidade no atendi-
mento porque aqui a gente tem 
cerca de 50 minutos para atender 
o paciente.”

E2: “[...] eu acho que a 

outro desafio para a interdiscipli-
naridade no ambiente hospitalar 
é, por exemplo, a ideia de hierar-
quia das categorias profissionais. 
Uma vez que se entende que o 
médico é o chefe do plantão até 
a forma de chegar e falar com 
ele sobre determinado paciente 
causa nos estudantes e até mes-
mo em outros profissionais uma 
certa repulsa. As vezes o estagiá-
rio tem até medo de falar com o 
próprio preceptor fisioterapeu-
ta, imagina com o médico? Tem 
medo de uma pergunta, se ele me 
perguntar eu vou dizer o que? Eu 
acho que a comunicação é muito 
prejudicada por causa desse con-
ceito de hierarquia vivenciado 
dentro do ambiente hospitalar.”

Um estudo concluiu que 
a utilização de um modelo de 
atendimento em saúde centrado 
no médico dificulta a interação 
entre diferentes categorias pro-
fissionais. A centralidade do mo-
delo biomédico leva à dificulda-
de em realizar ação em saúde de 
maneira mais integrada (Bispo, 
Tavares, Tomaz 2014).

Um fator importante para 
que as ações em saúde voltadas 
para a integralidade possam ser 
desenvolvidas é a utilização de 
uma prática comunicativa entre 
os grupos atuantes nos serviços 
de saúde com o objetivo de des-
fazer estruturas de hierarquia 
entre os profissionais e permitin-
do que cada indivíduo envolvido 
nesse processo desenvolva seu 
trabalho com autonomia.  (Gue-
des, Ferreira 2010).
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gente aprende a ser muito objeti-
vo. Como a gente tem um tempo 
menor, a gente tem um paciente 
cheio de coisa, eu preciso ser di-
nâmico e objetivo com relação ao 
que vou fazer por ele no tempo 
que eu tenho.”

 Dentro desse processo 
a participação do preceptor in-
fluência de maneira direta no 
desenvolvimento dos estudantes 
uma vez que ele é o interlocutor 
do saber com essa perspectiva 
interdisciplinar. Dessa maneira 
é importante entender a impor-
tância da formação desse precep-
tor de maneira interdisciplinar já 
que muitas vezes essa formação 
ocorre de maneira fragmentada 
(Rigobello, 2018) como relatado 
nos discursos abaixo:

P1: “[...] na minha época de 
estágio também não existia uma 
interdisciplinaridade bem funda-
mentada na fisioterapia porque 
nosso modelo de grade curricu-
lar é diferente do de hoje. Então 
não existia estágio integrado.

P4: “[...]na minha época 
de graduação eu realmente não 
me lembro de nada de interdis-
ciplinaridade. Não me lembro 
de nenhum momento durante a 
formação antes de entrar no es-
tágio nem quando entramos no 
estágio. Realmente eu não tive 
essa experiencia na época da gra-
duação.

É possível perceber que 
a maioria dos preceptores par-
ticipantes teve uma formação 
acadêmico-profissional pautada 
no currículo tradicional e frag-
mentado. Uma pesquisa realiza-

da aponta que uma das maiores 
dificuldades na implementação 
do trabalho interdisciplinar em 
um ambiente de estágio ocorre 
devido à escassez de profissionais 
capacitados para atuar dentro da 
perspectiva interdisciplinar obje-
tivando ampliar o acesso e a co-
bertura da atenção à saúde, atra-
vés da integração de disciplinas 
(Oliveira, 2018). Diferentemente 
dos outros entrevistados uma 
preceptora vivenciou o currículo 
interdisciplinar no seu período 
de estágio relatando a importân-
cia desse tipo de currículo no seu 
processo de formação.

P2: “[...] na minha época 
essa questão de interdisciplinari-
dade já era muito bem discutida 
pois já vinha sendo implantada 
ao longo da graduação. Então 
essa ideia da fisioterapia, da in-
terdisciplinaridade entre as áreas 
da fisioterapia era muito forte e 
essa vivência me engrandeceu 
bastante no que diz respeito a 
minha formação.

 A vivência de um currí-
culo interdisciplinar consegue 
estimular o crescimento pessoal e 
profissional do estudante, levan-
do a formação de um profissional 
para o mercado de trabalho apto 
a desenvolver ações críticas e re-
flexivas à cerca da saúde do pa-
ciente. O estágio curricular per-
mite aos estudantes aperfeiçoar 
seus conhecimentos, a partir das 
experiências clínicas estimulando 
a aprendizagem do conteúdo de 
acordo com o contexto de aten-
dimento do paciente (Rigobello, 
2018).

4 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS

A partir dos resultados 
obtidos é possível perceber que 
a utilização de um currículo in-
terdisciplinar na disciplina do 
estágio supervisionado parece 
proporcionar aos estudantes uma 
melhor capacitação na área da fi-
sioterapia.

Na percepção dos estudan-
tes a vivência interdisciplinar no 
ambiente de estágio desenvolveu 
habilidades como raciocínio crí-
tico, objetividade e proatividade, 
otimizando a atuação desse estu-
dante junto ao paciente. Para os 
preceptores, a utilização do currí-
culo interdisciplinar no ambien-
te de estágio torna o estudante 
mais atuante no seu processo de 
formação contribuindo para o 
seu desenvolvimento profissional 
através da vivência prática a par-
tir da possibilidade de uma atua-
ção voltada para o atendimento 
integral do paciente. 

A partir desse estudo foi 
possível identificar que a adoção 
de um currículo interdiscipli-
nar desde o início da graduação 
proporcionaria ao discente uma 
formação pauta do atendimento 
integral desde o primeiro con-
tato com o ambiente de estágio, 
minimizando as dificuldades en-
contradas por eles ao chegar no 
estágio curricular obrigatório. 
Dessa forma sugere-se que mu-
danças curriculares possam ser 
implementadas para aprimorar 
a formação do estudante a partir 
das noções de integralidade e a 
vivência da interdisciplinaridade 



Nayara Bezerra Cavalcanti de Siqueira, Juliany Silveira Braglia Cesar Vieira, Thalita Menezes
97

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 90-98, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

desde o início da sua graduação.
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RESUMO
O teste com consulta, (TC) é uma estratégia de avaliação que permite 
ao estudante a consulta a fontes de estudo durante a sua realização. 
Avaliar a utilização do teste com consulta online em cursos da área 
da saúde. estudo de avaliação sobre a utilização de testes online com 
consulta com estudantes e docentes da área da saúde entre fevereiro 
de 2023 a março de 2024. Aplicado formulário online com assertivas 
relacionadas ao teste em escala de Likert de 5 pontos. Realizada pelos 
docentes  análise de 60 questões previamente aplicadas, em relação à 
taxonomia e método socrático. Utilizado o  pacote estatístico R versão 
4.0. para análise O critério de consenso para assertivas  Ranking 
médio acima de 3 e para a análise das questões a concordância de 
mais de 50% dos avaliadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Instituição  sob o número: 6.260.105. 
Participaram 148 estudantes e 24 docentes que concordaram com 
instruções prévias esclarecedoras sobre o teste .Consideraram  o 
tempo do teste satisfatório e seguro o método com relação a fraude. Na 
análise das questões,40% estavam de acordo com o método socrático; 
32%  cobravam memorização, 41% compreender/aplicar  e 27%  de  
resolução de problemas. Os docentes concordaram que o TC é uma 
boa forma de avaliar conhecimento, o que não fi cou ainda evidente 
na opinião dos estudantes. Estudantes e docentes não identifi caram 
difi culdades com utilização e aplicação dos testes, sendo reconhecido 
por estes últimos como um bom modelo na avaliação do conhecimento. 

Palavras-chave (DeCS): aprendizagem; avaliação educacional; desempe-
nho acadêmico.

1 INTRODUÇÃO
A avaliação da dimensão conhecimento é realizada de forma mais 

frequente através dos testes escritos, sejam impressos ou em ambiente 
digital. Os testes escritos, quanto ao modelo de resposta exigido po-
dem ser aplicados com questões de múltipla escolha, questões abertas, 
dissertativas, ensaios; e quanto à natureza do teste são considerados fe-
chados, quando as respostas são individuais, sem utilização de nenhum 
material de estudo e testes abertos ou testes com consulta   quando é 
permitida a consulta a fontes de estudos de acordo com pactuação pré-
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via, e   tem no ambiente digital 
importante facilitador.(Panúncio-
-Pinto;Troncon,2014;Davies DJ 
et al, 2022; Ashri; Sahoo, 2021).

Procura-se com o teste 
com consulta produzir reflexão, 
análise, crítica e uma compreen-
são mais ampla por parte do alu-
no, com conclusões, aplicações de 
conceitos, senso crítico e reco-
nhecimento do tema por diferen-
tes perspectivas. Os princípios 
das perguntas Socráticas, são re-
feridos como uma boa orientação 
na elaboração de questões para 
este tipo de teste. Estes princípios  
fazem alusão a Sócrates, que se 
passava por leigo na Grécia An-
tiga, e utilizava com isso a prática 
disciplinada do questionamento, 
estimulando o raciocínio inde-
pendente e a aprendizagem. No 
método socrático as categorias 
das perguntas exploram: escla-
recimento; suposições, origem, 
ponto de vista, implicações e evi-
dências (Mohanan,2004; Elder; 
Paul,1998; Durning et al, 2016).

Os testes com consulta 
permitem apresentar um cená-
rio complexo, contextualizado, 
atualizado e significativo. Com 
perguntas de alto nível cogniti-
vo, oferece ao educando a possi-
bilidade de desenvolver habilida-
des para  realizar pesquisas em 
fontes atualizadas e idôneas, que 
associado ao  seu conhecimen-
to prévio, irão auxiliar a formar 
sua opinião para a tomada de de-
cisões(Durning et al, 2016). A 
tomada de decisão, por sua vez, 
é um processo de elevada impor-
tância, dentro da formação de 

profissionais de saúde, na qual 
envolve conhecimento, habilida-
des cognitivas, ações lógicas, afe-
tivas, atitudes, fator, fenômeno e 
valores, na busca de alcançar um 
objetivo traçado, a partir de sele-
ção ou escolha de alternativa mais 
adequada(Durning et al, 2016; 
Sarkar; Mishra; Nayak,2019; Da-
vies DJ et al, 2022).

Os testes com consulta não 
constituem uma abordagem nova 
na avaliação, mas a necessidade 
de rápida incorporação de tecno-
logias e novas estratégias educa-
cionais estimuladas no período 
da pandemia, as trouxeram de 
volta ao cenário das avaliações, 
mantendo-se após o retorno das 
atividades presenciais onde novas 
tecnologias surgem a cada dia, 
ainda mais desafiadores(Sarkar;-
Mishra;Nayak,2019;Chadha et 
al,2020).

Os desafios apontados nes-
ta modalidade de avaliação são 
muitos e vão desde a infraestru-
tura digital das IES, currículo 
dos cursos, a adaptação e com-
preensão dos estudantes sendo 
o seu acompanhamento e trei-
namento dos docentes destaca-
dos como aspectos importantes 
de aprimoramento(Chadha et 
al,2020;Carvalho,2023;Bross-
man. et al,2017).

Este estudo teve por ob-
jetivo avaliar a implantação da 
aplicação do teste com consulta 
online como estratégia de avalia-
ção de conhecimento em cursos 
da área da saúde.

2 MÉTODO 
Estudo de avaliação de in-

tervenção educacional sobre os 
testes com consulta aplicados 
em formato online com questões 
discursivas curtas, em uma ins-
tituição de ensino superior (IES) 
de saúde durante o período de fe-
vereiro de 2023 a março de 2024. 

Foram aplicados formulá-
rios de pesquisa aos estudantes 
e docentes e coordenadores de 
períodos que ficam responsáveis 
pelo planejamento dos testes,  
sobre elaboração e realização de 
testes com consulta. Os formu-
lários eram compostos de uma 
primeira sessão com perguntas 
sobre dados sociodemográficos 
e acadêmicos, e a segunda ses-
são, com 15 assertivas organi-
zadas em escala Likert de cinco 
pontos relacionadas a instruções 
prévias e adaptação, organização 
e segurança da avaliação, prepa-
ração para o teste e desempenho 
(exclusivo para o formulário dos 
estudantes) e opinião global so-
bre a avaliação de aprendizagem 
através do teste com consulta. 

Além da aplicação dos for-
mulários, foram avaliadas pelos 
docentes 60 questões, de testes 
com consulta previamente apli-
cadas nos testes de cada curso, 
distribuídas de forma aleatória 
para análise; cada docente rece-
beu um bloco de 10 questões, po-
dendo haver repetição de ques-
tões entre os docentes ou não. 
As questões foram avaliadas por 
quatro critérios: se está de acor-
do com os modelos de perguntas 
socráticas; se está no nível de ta-
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xonomia lembrar; se está no nível 
de taxonomia compreender/apli-
car; se está no nível de taxonomia 
de resolução de problemas. Foi 
utilizado o modelo da taxonomia 
resumida  proposto por Halady-
na. (Haladyna;Rodriguez,2013)

Os formulários inicialmen-
te elaborados foram submetidos 
a  5 estudantes e  5 docentes, que 
avaliaram se estava compreensí-
vel, com assertivas e instruções 
bem elaboradas . O formulário 
final de pesquisa, com os ajus-
tes realizados, foi encaminhado 
pelas pesquisadoras por e-mail 
simultaneamente para todos os 
participantes do estudo através 
da plataforma de pesquisa Lime-
Survey 2.0, juntamente com   uma 
carta convite para participação 
na pesquisa, incluindo orienta-
ções quanto ao preenchimento 
do questionário. Os participantes 
receberam mensagens lembretes 
a cada 7 dias e tiveram um perío-
do de 30 dias para devolução. Os 
e-mails dos participantes foram 
obtidos na base de dados de re-
gistros acadêmicos. Para garantir 
o sigilo dos dados, os pesquisado-
res não tiveram acesso à relação 
de e-mails obtidos. 

O processamento e aná-
lise dos dados foram realizados 
através do pacote estatístico R 
versão 4.0. Para a análise dos da-
dos, foram obtidas inicialmente 
as medidas de tendência central 
e dispersão para as variáveis con-
tínuas e medidas de distribuição 
de frequência para as categóri-
cas. Para a análise da opinião dos 
estudantes e docentes na escala 

Likert foi adotado como critério 
de consenso o valor do Ranking 
Médio (RM) acima de 3,0. Para a 
análise das questões pelos docen-
tes foi utilizado como critério de 
consenso a concordância de mais 
de 50% dos avaliadores para cada 
critério avaliado. O estudo foi 
conduzido pelos padrões exigi-
dos na Declaração de Helsinque 
e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da IES, sob o núme-
ro 6.260.105.

3 RESULTADOS
Participaram do estudo 

148 estudantes, dos cursos de: 
enfermagem, odontologia, medi-
cina, fisioterapia, educação física, 
psicologia e farmácia. A idade 
dos estudantes variou de 18 anos 
a 59 anos sendo a média de 23.8 
anos (DP 8.18). A maior parte 
dos estudantes era do sexo femi-
nino (77%), e quanto ao período 
em que se encontravam no cur-
so, 107 estudantes (72%) encon-
travam-se a partir do 3º período. 
Houve maior participação na 
pesquisa do curso de medicina, 
com 62 estudantes (42%).  

Os 148 estudantes respon-
deram ao formulário em escala 
Likert com 15 afirmativas agru-
padas em 04 áreas: instruções 
prévias e adaptação, organização 
e segurança da avaliação, prepa-
ração para os testes e desempe-
nho e uma afirmativa de opinião 
global sobre a avaliação. A dis-
tribuição dos RM das respostas 
dos estudantes a cada assertiva é 
apresentada na Tabela 1.

Foi obtida também a opi-

nião de docentes sobre a utiliza-
ção de testes com consulta e a 
análise dos mesmos sobre ques-
tões aplicadas  no semestre ante-
rior (2023.2). Concordaram em 
participar 24 docentes dos cur-
sos de enfermagem, odontologia, 
medicina, fisioterapia, educação 
física, psicologia e farmácia. Na 
análise dos dados dos docentes 
observou-se a média de idade de 
42,5 anos (DP 9,7), sendo 79% 
do sexo feminino. Quanto à titu-
lação, 42% possuíam mestrado e 
29% com doutorado.  

Os 24 docentes participa-
ram de dois blocos de análises, no 
primeiro bloco, responderam um 
formulário contento 15 afirmati-
vas, que foram agrupados em três 
áreas: instruções prévias e adap-
tação sobre o teste com consulta, 
organização e segurança da ava-
liação e uma assertiva referente à 
opinião global sobre o teste com 
consulta. A distribuição do RM 
das respostas dadas pelos docen-
tes é apresentada na Tabela 2.

Na análise das questões, os 
docentes opinaram inicialmente 
se identificavam na sua formula-
ção as características de uma per-
gunta socrática como: esclareci-
mento; suposições, origem, ponto 
de vista, implicações e evidências 
e na sequência, avaliaram o nível 
de taxonomia segundo o modelo 
resumido proposto por Haladyna 
( Haladyna;Rodrigues,2013).  

Os resultados desta análise 
são apresentados na Tabela 3.
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4 DISCUSSÃO 
A maioria dos estudantes 

que participou do estudo já havia 
cursado mais de um ano de sua 
graduação na instituição, tendo 
sido, portanto, expostos a várias 
avaliações no modelo de testes 
com consulta. Não apresentaram 
dificuldades com a realização do 
teste, fato que atribuímos ao re-
conhecimento das instruções re-
cebidas, que é importante para a 

utilização do ambiente online es-
pecialmente em avaliação(Han;-
Sa,2021;Aguilera-Hermida, 
2020). Não foi identificada tam-
bém dificuldade com as fontes 
para consulta. É importante res-
saltar os benefícios desta avalia-
ção com utilização de consultas 
a fontes externas (como artigos, 
livros e web) por ser considerada 
mais próxima da prática profis-
sional futura destes estudantes16. 

Os estudantes desta pesquisa uti-
lizaram como fontes externas de 
consulta a biblioteca virtual, ar-
tigos e fontes da web (Duque et 
al, 2020). Os testes inicialmente 
aplicados de forma remota foram 
progressivamente sendo aplica-
dos no formato on-line presen-
cial, no campus da faculdade.

Embora reconhecendo ter 
recebido boas instruções, os estu-
dantes não se consideraram bem 

Afirmativas RM (DP)

Instruções prévias e adaptação

Eu recebi instruções prévias para responder as avaliações do tipo teste com consulta 4.1 (1.3)

Os materiais de instruções disponibilizados foram esclarecedores 3.5 (1.6

Eu encontrei dificuldades para realizar as avaliações na plataforma disponibilizada 2.4 (1.9)

Eu encontrei dificuldades para realizar as avaliações devido à fal-
ta de experiência com esse tipo de avaliação

2.1 (1.7)

Eu estou bem adaptado à avaliação do teste com consulta 2.5 (1.7)

Organização e segurança da avaliação

Durante a realização do teste com consulta tive acesso às fontes sem dificuldades 2.6 (1.8)

O tempo oferecido para a realização das avaliações com consulta é justo e suficiente 3.1 (1.8)

Eu considero que o teste com consulta presencial é mais adequado que o remoto 2.1 (1.8)

As possibilidades de fila são maiores na avaliação com consulta re-
mota em comparação à avaliação com consulta presencial

2.5 (1.8)

O meio de avaliação online utilizado é seguro com relação às pos-
sibilidades de fila durante a realização das avaliações

3.2 (1.5)

Preparação para o Teste e Desempenho 

Considero que meu desempenho nos testes com consulta é equivalen-
te ao meu desempenho nos testes sem consulta de múltipla escolha.

2.4 (1.7)

O meu desempenho nos testes com consulta é melhor do que o meu de-
sempenho nos testes sem consulta de múltipla escolha.

2.1 (1.5)

Eu estudo da mesma forma para o teste com consulta e para o teste de múltipla escolha. 2.9 (1.9

Eu encontrei dificuldades para realizar as avaliações com consul-
ta devido não conseguir fontes confiáveis de consulta.

1.6 (1.6)

Opinião Global sobre a avaliação

Considero o teste com consulta um bom modelo de teste para avaliar o conhecimento 3.0 (1.7)

Tabela 1. Opinião de estudantes da área da saúde sobre a realização de testes com 
consulta– 2024.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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 Critérios N (60) %

Avaliadas como de acordo com os modelos de perguntas socráticas 24 40

Avaliadas como no nível de   taxonomia lembrar 16 32

Avaliadas como no nível de   taxonomia compreender/ aplicar 25 41

Avaliadas como no nível de   taxonomia de resolução de problemas 19 27

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 3- Análise das questões elaboradas para os testes com consulta em cursos da área da saúde - 2024

Afirmativas RM  (DP)

Instruções prévias e adaptação

Eu recebi instruções prévias para elaboração das avaliações do tipo teste com consulta 4.5 (0.5)

Os materiais de instruções disponibilizados foram esclarecedores 3.7 (1.5)

A linguagem utilizada no material de instrução para o teste com consulta foi de fácil compreensão 3.9 (1.2)

Eu estou bem adaptado a formular as avaliações do teste com consulta online. 3.4 (1.2)

Eu encontrei dificuldades para produzir as avaliações devido à fal-
ta de experiência com esse tipo de avaliação 

2.9 (1.9)

Eu encontrei dificuldades para produzir as avaliações por não sa-
ber realizar questões pelo método socrático

2.4 (1.6)

Organização e segurança da avaliação

O tempo oferecido para a realização das avaliações com consulta é justo e suficiente 4.5 (0.5)

Considero que a fila é um problema para os testes com consulta mesmo no formato online presencial 1.5 (1.6)

Eu utilizo o método socrático na elaboração de minhas questões dos testes com consulta 3.5 (1.2)

Eu elaboro questões de a taxonomia lembrar para os testes com consulta 2.9 (1.7)

Eu elaboro questões com a taxonomia compreender/aplicar para os testes com consulta 3.7 (1.3)

Eu elaboro/aprovo questões para resolução de problemas para os testes com consulta 4.2 (0.8)

Considero positiva a realização dos testes com consulta no forma-
to online presencial em substituição ao formato remoto

4.8 (0.4)

Considero que fiquei mais estimulado (a) em elaborar as avaliações de teste com con-
sulta de formato presencial em comparação aos testes com consulta online remoto

4.2 (1.1)

Opinião Global sobre a avaliação

Considero o teste com consulta um formato eficiente de avaliação do conhecimento 3.7 (1.0)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Tabela 2- Opinião dos docentes sobre a implantação do teste com consulta em cursos da área da saúde - 2024
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adaptados ao teste com consulta. 
Em pesquisa, realizada na Jordâ-
nia, com 730 alunos, observou-se 
uma baixa aceitação desse tipo de 
avaliação online, com 2/3 dos par-
ticipantes expressando insatisfa-
ção. Atribuíram que isso se de-
veu à necessidade de mais tempo 
para preparação, às dificuldades 
na preparação prévia e à inade-
quação das questões em relação 
ao material de estudo fornecido 
(Elsalem et al, 2021) O teste com 
consulta é uma ferramenta rara-
mente usada na educação básica 
dos estudantes que estão hoje em 
cursos de graduação, ganhan-
do popularidade apenas após a 
pandemia de COVID-19(Da-
vies;McLean:Kemp,2022;Ashri;-
Sahoo,2021) especialmente no 
ensino superior. Julgamos que a 
continuidade destes testes possa 
contribuir na adaptação dos estu-
dantes.

O tempo adequado para a 
realização do teste com consulta 
é outro aspecto a ser destacado, 
uma vez que interfere na sua va-
lidade. Estudos que avaliaram o 
tempo de resolução das avalia-
ções concordam que um aumen-
to do tempo é necessário para a 
realização dos testes com consul-
ta.(Carvalho;Esteves,2023;Bros-
sman et al, 2017) Em estudo 
controlado com médicos que 
prestaram prova de certificação 
ou prova de manutenção de cer-
tificação de medicina, com 825 
participantes, o tempo estimado 
para o teste com consulta foi 40% 
maior que o dos testes sem con-
sulta.( Brossman et al, 2017)  Já 

em revisão sistemática  sobre o 
tema constatou-se que esse tem-
po adicional variou entre 10% e 
60%. O tempo extra serve para 
a operacionalização das avalia-
ções com consulta, e, portanto, o 
tempo de realização do teste com 
consulta não é considerado, ao 
final, um ponto negativo para o 
resultado da avaliação.( Duming 
et al, 2016)

Na instituição em que foi 
realizada esta pesquisa, o tempo 
acrescentado foi de 100%, pois o 
exame é realizado com questões 
abertas.  Esta prática busca asse-
gurar que os estudantes possam 
aproveitar adequadamente as 
fontes de consulta, refletindo nas 
respostas sobre a concordância 
com a duração do teste.

Em relação à fraude, os es-
tudantes concordam que o meio 
online utilizado para os testes 
com consulta é seguro. Em pes-
quisa com estudantes de ciên-
cias da saúde, 63,36% dos estu-
dantes que preferiram o exame 
com consulta eletrônico remoto, 
afirmaram não terem usado de 
nenhuma forma de deslealdade 
para respondê-los. Nesta mesma 
pesquisa, os autores relataram 
que os estudantes consideraram 
que as questões do exame eram 
apropriadas em relação ao mate-
rial de estudo e, portanto, foram 
menos propensos a comportar-se 
de forma desonesta ao responder 
às questões(Elsame et al, 2021)
Além disso, em uma pesquisa 
realizada na Índia, com alunos 
do sexto semestre de medicina, 
72,2% dos alunos relataram não 

ter consultado colegas de turma, 
respondendo de forma indepen-
dente.(Ashire;Sahoo,2021) No 
entanto, não há como identificar 
no presente estudo se os estu-
dantes se sentiam confortáveis ao 
responder sobre a fraude.

Houve discordância sobre 
preparar-se da mesma forma 
para testes com consulta e testes 
fechados. Acredita-se que o for-
mato dos testes pode potencial-
mente influenciar a preparação 
dos estudantes.  Alguns argu-
mentam que os testes fechados 
levam a maior tempo de estudo 
uma vez que não teriam oportu-
nidade de consulta. Os  resulta-
dos  são ainda inconsistentes e  os 
estudos não confirmam essa dife-
rença (Duming et al, 2016; Bros-
sman et al, 2017)

Nas assertivas sobre o de-
sempenho, os estudantes não con-
cordaram ser melhor nos testes 
com consulta comparando com 
as avaliações fechadas com ques-
tões de múltipla escolha. Acredi-
ta-se haver uma preferência dos 
estudantes por testes de múltipla 
escolha18, que   pode estar relacio-
nada a se sentirem melhor adap-
tados a este modelo e apesar de 
relatos de redução da ansiedade 
com testes com consulta, os estu-
dos são inconclusivos em relação 
a este aspecto. A comparação de 
desempenho entre os testes, por-
tanto, é desafiadora, pois, deve 
levar em consideração aspectos 
como dificuldade dos itens, ansie-
dade e   adaptação dos estudantes 
(Duming et al, 2016;Brossman et 
al, 2017; Carvalho;Esteves,2023).
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Trata-se, portanto de uma área 
de investigação ainda a ser apro-
fundada.  

A neutralidade na análise 
global do teste pelos estudantes 
como um bom modelo de ava-
liação de conhecimento pode 
estar relacionada à necessida-
de de adaptação e a expectativa 
de maior complexidade com o 
esse tipo de teste (Duming et al, 
2016;Chadha,2020) O não predo-
mínio de concordância ou discor-
dância com esta assertiva pode 
ser visto como um dado positivo, 
podendo ser modificado com a 
permanência e aprimoramento 
deste modelo.

Os  docentes  ao respon-
derem  o formulário concorda-
ram que utilizam na elaboração 
de questões o método socrático . 
Este comportamento foi parcial-
mente confirmado com a análise 
das questões, onde  identifica-
ram que menos da metade delas 
apresentaram características  de 
questões socráticas. Considera-se 
que o teste com consulta busca  
a apresentação de cenários com-
plexos e contextualizados, sendo 
o método de perguntas socráticas 
adequado  para  a elaboração de 
questões para este fim. (Duming 
et al, 2016;Brossman et al, 2017; 
Carvalho;Esteves,2023).

Apesar do  acesso  dos do-
centes a Ebook com orientação 
sobre esse  modelo de perguntas 
socráticas, (Duque et al, 2020) 
esta  não é uma prática habitual 
,tendo iniciado após a implanta-
ção dos testes com consulta, o 
que pode ser aprimorado com a  

sua continuidade. 
Considerando a taxonomia 

resumida, (Haladyna; Rodriguez, 
2013) destaca-se  ainda na análise 
das questões o percentual eleva-
do no nível  lembrar, taxonomia 
que não é adequada a esse tipo 
de teste, pois, pode limitar a pro-
fundidade da avaliação, uma vez 
que o objetivo de um teste com 
consulta deve ser avaliar a capa-
cidade de aplicar o conhecimento 
em contextos mais complexos, 
com a utilização de questões no 
nível de resolução de problemas 
e compreensão, este último  sen-
do o nível  predominante entre as 
questões analisadas.  

 Os docentes concorda-
ram que o teste com consulta é 
uma estratégia importante para 
a avaliação do conhecimento. 
Essa modalidade de avaliação 
não apenas facilita a aferição do 
conhecimento, mas, também pro-
move um ambiente que estimula 
a reflexão crítica e a aplicação de 
conceitos. Por enfatizar os re-
sultados de aprendizagem rela-
cionados com a ordem superior 
de habilidades cognitivas, como 
aprendizagem profunda e pensa-
mento crítico e uso de referências 
relevantes e verificadas, associar 
a aplicação dos testes com con-
sulta aos testes fechados é consi-
derada uma boa prática na avalia-
ção de conhecimento (Durning 
et al, 2016; Brossman et al 2017; 
Han; As, 2021)

5 CONSIDERAÇÕES 
FINAIS 

Este estudo avaliou a im-

plantação de testes com consulta 
em ambiente online em cursos da 
área de saúde, no qual estudantes 
e docentes não identificaram difi-
culdades com utilização e aplica-
ção dos testes, sendo reconhecido 
por estes últimos como um bom 
modelo na avaliação do conheci-
mento. A pesquisa também mos-
trou que o formato online dos tes-
tes com consulta foi considerado 
viável e seguro. Na análise das 
questões, a utilização de modelos 
de perguntas socráticas foi reco-
nhecida pelos docentes e a taxo-
nomia compreender foi predomi-
nante nas questões avaliadas.

Os testes com consulta no 
formato estudado se aproximam 
da realidade da  prática profissio-
nal, estimulando o pensamento 
crítico e resolução de situações 
complexas, buscando fontes con-
fiáveis para consulta. Estratégias 
para adaptação dos estudantes e 
desenvolvimento docente podem 
aprimorar   a utilização   deste 
modelo de avaliação na   forma-
ção de profissionais de saúde.
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