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PREFÁCIO

A Editora Omnis Scientia tem como missão não apenas disseminar conhecimento, 
mas também incentivar práticas que gerem impacto positivo na sociedade. Foi com esse 
propósito que nasceu Saúde em Ação: Projetos de Extensão Transformadores, Volume 
1, uma coletânea publicada gratuitamente para dar visibilidade a projetos de ação em 
educação em saúde. Reconhecendo a importância de democratizar o acesso à informação e 
promover iniciativas de impacto social, a editora reuniu trabalhos que destacam a educação 
em saúde como um pilar essencial para a transformação de comunidades.

Este livro reflete o compromisso da Omnis Scientia com a valorização de ações 
que transcendem o ambiente acadêmico e tocam diretamente a realidade das pessoas. 
Cada capítulo apresenta experiências práticas e bem-sucedidas em educação em saúde, 
realizadas em contextos diversos e com abordagens inovadoras. Seja na prevenção de 
doenças, na promoção de hábitos saudáveis ou na capacitação de lideranças comunitárias, 
os projetos aqui reunidos demonstram o poder da extensão universitária para reduzir 
desigualdades e promover bem-estar.

Ao oferecer esta publicação de forma gratuita, a Editora Omnis Scientia reforça 
sua crença na importância de difundir práticas transformadoras e incentivar a troca de 
conhecimentos entre instituições, profissionais e comunidades. Que esta obra inspire 
leitores de diferentes áreas a contribuírem com ações de educação em saúde e reafirme a 
relevância de iniciativas que unam ciência e compromisso social para a construção de um 
futuro mais justo e saudável.

Capítulos que receberam menção honrosa:
•	 1º Lugar: Capítulo 16 - Importância da educação odontológica e do cuidado 
humanizado em saúde nas equipes hospitalares multiprofissionais;
•	 2º Lugar: Capítulo 4 - A importância da doação de corpos para o acervo de anatomia: 
uma parceria entre a universidade e a comunidade com benefícios mútuos;
•	 3º Lugar: Capítulo 6 - Da universidade para a comunidade: contribuições de um 
projeto de extensão no combate às enteroparasitoses.
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CAPÍTULO 1
HOSPITAL DOS URSINHOS: A LUDOTERAPIA NO CONTEXTO DA EXTENSÃO 

UNIVERSITÁRIA

Melissa Pimentel Silva1.
Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF GV), 
Governador Valadares, Minas Gerais. 
http://lattes.cnpq.br/4282302352490332

RESUMO: O presente estudo explora o Projeto Hospital dos Ursinhos, uma iniciativa de 
extensão universitária que utiliza a ludoterapia para abordar o medo infantil relacionado 
a ambientes hospitalares e procedimentos médicos. Com potencial de aplicabilidade em 
diversos contextos educacionais, o projeto busca desmistificar o ambiente hospitalar, 
promovendo uma interação positiva entre crianças e futuros profissionais de saúde. Por 
meio de simulações lúdicas, a experiência proporciona um aprendizado enriquecedor, 
tanto para as crianças quanto para os estudantes da Universidade Federal de Juiz de Fora 
Campus Governador Valadares, voluntários participantes, promovendo empatia, habilidades 
comunicativas e humanização da assistência médica. Este capítulo descreve o impacto e 
as práticas do projeto, embasado em metodologia qualitativa e referências teóricas sobre 
a cultura lúdica.
PALAVRAS-CHAVE: Ludoterapia. Ambiente Hospitalar. Educação. 

TEDDY BEAR HOSPITAL: PLAY THERAPY IN THE CONTEXT OF UNIVERSITY 
OUTREACH

ABSTRACT: This study explores the Little Bears Hospital Project, a university extension 
initiative that uses play therapy to address children’s fear of hospital environments and 
medical procedures. With potential applicability in various educational contexts, the project 
seeks to demystify the hospital environment, promoting positive interaction between children 
and future health professionals. Through playful simulations, the experience provides 
enriching learning for both the children and the students from the Federal University of 
Juiz de Fora Governador Valadares Campus, who are participating volunteers, promoting 
empathy, communication skills and the humanization of medical care. This chapter describes 
the impact and practices of the project, based on qualitative methodology and theoretical 
references on the culture of play.
KEYWORDS:  Play therapy. Hospital environment. Education.
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INTRODUÇÃO 
A International Federation of Medical Student’s Associations (IFMSA) é a maior 

organização internacional de estudantes de medicina no mundo, representando mais de 1,5 
milhão de membros em 133 países. No Brasil, a IFMSA Brazil adapta suas ações à realidade 
local, promovendo educação médica, saúde pública, direitos humanos e intercâmbios. 
Na UFJF-GV, o comitê regional, com fundação em 2017,  atua alinhado aos princípios 
globais da IFMSA, sobretudo impulsionando projetos educacionais e sociais que impactam 
positivamente a formação acadêmica e a saúde pública em Governador Valadares, como 
o “Hospital dos Ursinhos”, de modo a consolidar ações com metodologias horizontais, nas 
quais voluntários participantes e público-alvo sejam protagonistas do projeto (IFMSA, 2024).

A ludoterapia é uma ferramenta para ajudar crianças a expressarem sentimentos 
e processarem experiências difíceis de forma simbólica. Segundo Sigmund Freud, (1908 
apud BROUGÈRE, 1998, p. 103):

“Toda criança que brinca se comporta como um poeta, pelo fato de criar um mundo 

só seu, ou, mais exatamente, por transpor as coisas do mundo em que vive para 

um universo novo em acordo com suas conveniências.” (FREUD, 1908 apud 

BROUGÈRE, 1998, p. 103)

Nesse sentido, o brincar é uma atividade culturalmente crucial, pois auxilia a criança 
a adquirir habilidades sociais, reconhecer papeis e construir significados em relação ao 
mundo ao seu redor. Destarte, a ludoterapia participa do processo de socialização da 
criança (Brougére, 1998). 

Tendo em vista que, a relação das crianças com os ambientes hospitalares é 
frequentemente marcada por medo e ansiedade, o que pode dificultar a realização de 
procedimentos e a interação com profissionais de saúde, tem-se a relevância do “Hospital 
dos Ursinhos”, cujo fundamento está consolidado no entendimento de que as crianças 
processam e reagem às experiências de saúde de maneira singular (Cavalcante et al., 
2020; Lima et al., 2020).

Estudos mostram que a compreensão e o processamento emocional das crianças 
sobre doenças e tratamentos diferem significativamente dos adultos, sendo profundamente 
influenciados pela imaginação e experiências prévias. Projetos que utilizam a ludoterapia, 
como o “Hospital dos Ursinhos”, têm se mostrado eficazes na promoção de um ambiente 
mais acolhedor e educativo. O uso de pelúcias, simulação de consultas e interação lúdica 
auxilia as crianças a enfrentar o medo do desconhecido, permitindo que interpretem o 
ambiente médico e odontológico de forma mais positiva (Forsner et al., 2005).

Destarte, o “Hospital dos Ursinhos” surge como uma iniciativa em meio a essa 
temática, na década de 90, na Áustria, com o Teddy Bear Hospital. Posteriormente, a ação 
foi introduzida no Brasil, com a proposta inicial de simulação de uma consulta em que as 
crianças levassem seus ursinhos de pelúcia para o atendimento (Ferreira, et al., 2020). 
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Somente em 2013, a ação se consolidou como extensão universitária, por meio da IFMSA, 
atraindo o interesse dos estudantes de medicina, como oportunidade de vivência prática e 
aprendizado (Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017).

OBJETIVO
Este projeto, vinculado à International Federation of Medical Students Associations 

(IFMSA), tem como objetivo principal aproximar crianças da dinâmica hospitalar por meio de 
atividades simuladas que utilizam brinquedos como mediadores, de modo a mitigar o medo 
e a ansiedade associados a procedimentos hospitalares e odontológicos.  Nesse sentido, 
o “Hospital dos Ursinhos” é uma iniciativa exemplar de ferramenta ludoterápica, que busca 
transformar a percepção da criança sobre o ambiente médico e os procedimentos de saúde. 

Ademais, o projeto tem a qualidade de incentivar os estudantes de medicina e 
odontologia a desenvolverem relações significativas com crianças, por meio do contato 
direto e do entendimento das abordagens infantis, promovendo uma formação mais 
humanizada. Por fim, o projeto visa permitir o desenvolvimento de uma futura relação 
profissional-paciente sólida e eficaz de modo a aprimorar a comunicação dos estudantes 
de medicina e odontologia com o público infantil.

METODOLOGIA 
Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa, com natureza aplicada, pois busca 

explorar o impacto de atividades lúdicas na desmistificação do ambiente hospitalar para 
crianças em idade escolar. Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva, uma 
vez que detalha o processo e os resultados obtidos durante a execução do projeto “Hospital 
dos Ursinhos”.

A ação foi realizada em uma instituição de ensino parceira, a Escola Estadual 
Presidente Tancredo Neves, localizada no bairro Santa Rita, em Governador Valadares, 
envolvendo crianças regularmente matriculadas nas quatro turmas vigentes do primeiro 
ano do ensino fundamental (anos iniciais), com idades entre 5 e 7 anos. Justifica-se a 
escolha desta faixa etária pois, crianças mais novas, com menos de 5 anos, podem não ter 
a maturidade cognitiva ou emocional necessária para participar ativamente ou entender o 
propósito das atividades. Em contrapartida, crianças mais velhas, acima de 7 anos, podem 
não se envolver tão profundamente com a abordagem lúdica, embora isso possa variar 
dependendo do indivíduo. 

Cada turma foi composta por uma média aproximada de 20 alunos, que foram 
divididos em grupos menores de cinco crianças para facilitar o manejo durante as atividades. 
A presença de professores regentes e monitores de educação de inclusão para os alunos 
que possuem necessidades especiais auxiliou na organização e no apoio às crianças 
durante todo o circuito e na garantia de acessibilidade a todos os presentes.

O circuito foi estruturado em quatro estações principais: Sala de Espera, Recepção, 
Consultório Médico, Consultório Odontológico, Sala de Exames, Centro Cirúrgico e 
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Enfermaria.

1.	 Sala de Espera: As crianças aguardaram pelo início das atividades colorindo 
desenhos disponibilizados pela equipe organizadora, com lápis coloridos e giz de 
cera. Essa etapa inicial visou acalmar as crianças e estimular a interação social.

2.	 Recepção: Cada criança recebeu uma pelúcia, iniciando uma conexão lúdica com 
o brinquedo. Em seguida, preencheram uma ficha de cadastro simulando dados 
médicos do “paciente”, como nome e condição médica da pelúcia recebida. Também 
foi realizada uma avaliação pré-atividade sobre o impacto emocional da experiência 
médica. Ambos em linguagem não verbal, por meio de marcações de figuras com 
indicativos de sentimentos, com o auxílio dos voluntários participantes.

3.	 Consultório Médico: Os participantes simularam uma consulta médica, incluindo 
anamnese simplificada e exame físico dos brinquedos, utilizando instrumentos como 
estetoscópio, termômetro, balança, otoscópio, esfigmomanômetro e lanternas. Nesta 
etapa, elas tiveram a oportunidade de se sentirem protagonistas dos procedimentos 
e aprimorarem os conhecimentos sobre a finalidade de cada instrumento de modo 
lúdico e superficial. O vínculo foi reforçado ao permitir que as crianças auscultassem 
o coração do ursinho e o seu próprio.

4.	 Consultório Odontológico: Esta etapa incluiu uma abordagem sobre higiene bucal, 
com demonstrações práticas, com peças artificiais e instrumentos odontológicos, 
para incentivar hábitos saudáveis e esclarecer dúvidas sobre a escovação diária, 
além de abordar os malefícios que podem acometer a saúde bucal, por meio de 
impressões coloridas e interativas.

5.	 Sala de Exames: Nesta estação, as crianças aprenderam sobre a importância da não 
movimentação durante o exame, ao inserirem a pelúcia em uma caixa personalizada 
de modo a simular o exame radiológico, cujo a saída do brinquedo desta, coincidia 
com a emissão da impressão da radiografia fictícia de um urso de brinquedo.

6.	 Centro Cirúrgico: No primeiro momento, as crianças aprenderam a higienizar suas 
mãos com álcool em gel, simulando o processo de degermação que ocorre no centro 
cirúrgico. Assim, elas entenderam sobre microrganismos e a importância de limpar 
bem as mãos ao tocar nos alimentos e na boca. Em seguida, elas foram paramentadas, 
recebendo aventais de TNT, toucas, máscaras e luvas descartáveis. Após isso, elas 
foram posicionadas em torno do urso, já na maca fictícia, e questionadas sobre a 
localização de cada órgão do corpo humano.  Assim, elas colaram imagens impressas 
lúdicas destes órgãos no urso, nos respectivos locais.

7.	 Enfermaria: Na última estação, as crianças aprenderam a realizar curativos em 
suas pelúcias com faixas e gazes. Além disso, elas tiveram a oportunidade de aplicar 
vacinas nos brinquedos com seringas sem agulha. Por fim, as crianças responderam 
um questionário de impacto  da experiência, de linguagem não verbal, bem como 
o preenchido na recepção, e receberam medalhas pela coragem empenhada nas 
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estações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A implementação do projeto “Hospital dos Ursinhos” trouxe resultados significativos, 

alinhados aos objetivos traçados no planejamento. Do ponto de vista das crianças, observou-
se uma redução perceptível da ansiedade e do medo associados ao ambiente médico e 
odontológico, na última estação, em comparação com as primeiras etapas do circuito. Isso 
foi especialmente evidente nas respostas obtidas nos questionários de impacto aplicados 
antes e depois da atividade. Crianças que inicialmente relataram receio ao visitar médicos 
e dentistas apresentaram respostas mais positivas após a vivência lúdica. Essa mudança 
reflete a eficácia das estratégias ludoterapêuticas em desmistificar o ambiente hospitalar e 
promover uma maior aceitação dos cuidados de saúde.

Além disso, os acadêmicos de medicina e odontologia envolvidos no projeto relataram 
ganhos substanciais em habilidades interpessoais e comunicação com o público infantil. A 
interação direta com as crianças em um ambiente simulado e lúdico proporcionou uma 
experiência prática que vai além do aprendizado teórico, contribuindo para o desenvolvimento 
de empatia e humanização no atendimento. Esses resultados sugerem que o “Hospital dos 
Ursinhos” não apenas beneficia as crianças, mas também prepara futuros profissionais 
para interações para a adaptação à abordagem pediátrica.

A participação ativa da comunidade escolar também foi relevante no desempenho do 
projeto. Professores desempenharam um papel essencial na organização das turmas e na 
mediação entre as crianças e os voluntários, sobretudo os monitores de inclusão educacional, 
que facilitaram o vínculo com os alunos portadores de deficiência ou necessidades 
educativas especiais. O engajamento das famílias, por meio de autorização prévia, via 
bilhete escolar, mostrou a receptividade da comunidade às iniciativas da universidade local. 
A parceria com patrocinadores locais e a arrecadação de materiais por meio de doações 
ressaltaram o potencial de mobilização social que o projeto possui.

Em termos de impacto a longo prazo, o projeto tem potencial para ser replicado 
em outras escolas e comunidades, especialmente em contextos de vulnerabilidade social. 
A experiência demonstrou que a educação em saúde, quando combinada a atividades 
interativas e adaptadas à faixa etária, pode criar uma base sólida para que as crianças se 
tornem adultos mais conscientes sobre sua saúde. Para os acadêmicos, o resultado vai 
além da formação técnica, promovendo uma visão mais humanizada da prática clínica. No 
âmbito científico, o projeto demonstrou relevância para colaboração da literatura existente 
sobre os benefícios da ludoterapia e as discussões evidenciam a importância de projetos 
que integram saúde e educação em uma metodologia ativa e inovadora.
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Imagens: Circuito “Hospital dos Ursinhos” realizado na Escola Estadual Presidente Tancredo Neves.

Fonte: IFMSA Brazil Governador Valadares

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Em síntese, o “Hospital dos Ursinhos” como projeto de extensão com ênfase em 
ludoterapia obteve relevância expressiva, tanto na redução da ansiedade infantil quanto na 
formação de acadêmicos mais humanizados, com ampla aplicabilidade em demais instituições. 
A ludoterapia se demonstrou como uma metodologia eficaz no estreitamento do vínculo entre 
profissionais de saúde, crianças e o ambiente hospitalar, possuindo potencial adaptativo, 
conforme as necessidades e os conhecimentos prévios do público-alvo.
 A flexibilidade da proposta permite que o modelo seja replicado em outras localidades, 
com potenciais ajustes que o tornem adequado às características culturais, sociais e estruturais 
de cada região. Além disso, o projeto propiciou o desenvolvimento de habilidades interpessoais, 
empatia e comunicação assertiva entre os estudantes de medicina e odontologia da UFJF GV.
 Destarte, o sucesso do projeto reforça a importância de iniciativas que integrem saúde, 
educação e ludicidade como estratégias para transformar realidades e superar barreiras no 
cuidado infantil. O “Hospital dos Ursinhos” não apenas impactou positivamente a comunidade 
local, mas também abriu caminhos para uma reflexão mais ampla sobre a humanização do 
atendimento em saúde, sobretudo com o público infantil, posicionando-se como um exemplo a 
ser seguido e aprimorado em futuras ações.
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CAPÍTULO 2
SONHO NÃO TEM IDADE, NEM PRAZO DE VALIDADE: DESCONSTRUINDO O 

ETARISMO NO AMBIENTE ACADÊMICO

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade Campos Elíseos- FCE.

RESUMO: O projeto “Sonho Não Tem Idade, Nem Prazo de Validade” visa combater o 
etarismo no ambiente acadêmico, promovendo a inclusão de estudantes de diferentes idades 
nas universidades. O etarismo, caracterizado pela discriminação com base na idade, é uma 
barreira significativa que muitos indivíduos mais velhos enfrentam ao buscar educação superior 
ou requalificação profissional. Esse projeto propõe ações como pesquisas diagnósticas, 
campanhas de conscientização, oficinas intergeracionais e a criação de um guia de boas 
práticas para instituir um ambiente mais inclusivo e acolhedor. As atividades planejadas 
têm o objetivo de sensibilizar tanto a comunidade acadêmica quanto as instituições sobre 
os benefícios da diversidade etária, mostrando que o aprendizado não tem limite de idade. 
Além disso, o projeto enfatiza a troca de experiências e conhecimentos entre as gerações, 
criando um espaço de crescimento coletivo. Embora existam avanços em algumas áreas, 
como a maior participação de estudantes adultos no ensino superior, o etarismo ainda é 
uma questão subestimada e precisa de mais atenção em políticas públicas e institucionais. 
O projeto busca, portanto, desconstruir os estereótipos relacionados ao envelhecimento, 
criando um ambiente acadêmico mais plural, onde todos, independentemente da idade, 
possam continuar seus processos de aprendizagem e desenvolvimento pessoal.
PALAVRAS-CHAVE: Políticas Institucionais Inclusivas. Interação Intergeracional. 
Diversidade Etária.

ABSTRACT: The project “Dreams Have No Age or Expiration Date” aims to combat ageism 
in the academic environment, promoting the inclusion of students of different ages in 
universities. Ageism, characterized by discrimination based on age, is a significant barrier 
that many older individuals face when seeking higher education or professional retraining. 
This project proposes actions such as diagnostic research, awareness campaigns, 
intergenerational workshops and the creation of a guide of good practices to establish a more 
inclusive and welcoming environment. The planned activities aim to raise awareness both in 
the academic community and in institutions about the benefits of age diversity, showing that 
learning has no age limit. In addition, the project emphasizes the exchange of experiences 
and knowledge between generations, creating a space for collective growth. Although there 
are advances in some areas, such as the greater participation of adult students in higher 
education, ageism is still an underestimated issue and requires more attention in public 
and institutional policies. The project therefore seeks to deconstruct stereotypes related to 
aging, creating a more plural academic environment, where everyone, regardless of age, 
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can continue their learning and personal development processes.
KEYWORDS: Inclusive Institutional Policies. Intergenerational Interaction. Age Diversity.

INTRODUÇÃO
O etarismo, ou preconceito baseado na idade, é uma problemática que atravessa 

diferentes contextos sociais, incluindo o ambiente acadêmico. Estereótipos como “muito 
velho para aprender” ou “fora de seu tempo” reforçam barreiras invisíveis que dificultam a 
inclusão e o desenvolvimento de estudantes de diferentes faixas etárias. Este projeto visa 
promover a conscientização sobre o etarismo, valorizar as experiências intergeracionais e 
criar um ambiente acadêmico mais inclusivo e equitativo. Com uma abordagem estruturada 
em seis meses, o projeto busca promover conscientização, criar espaços de integração 
intergeracional e estabelecer diretrizes inclusivas. As etapas incluem pesquisa diagnóstica, 
campanhas educativas, oficinas interativas, eventos temáticos e avaliação de impacto. A 
valorização da diversidade etária é tratada como uma oportunidade de aprendizado coletivo 
e transformação social (LIMA, 2020).

O projeto apresenta pontos fortes, como o foco em ações práticas (oficinas e painéis) 
e a produção de um guia de boas práticas para o combate ao etarismo. Contudo, um 
desafio crítico é garantir ampla participação de todas as faixas etárias, sobretudo os jovens, 
que podem ter percepções enviesadas sobre o envelhecimento. Outro aspecto sensível é 
a sustentabilidade das ações após o término do cronograma.

A proposta se destaca por abordar um tema frequentemente negligenciado, 
promovendo a inclusão como princípio norteador. Ao incentivar a troca de saberes e a 
convivência intergeracional, o projeto contribui para a construção de um ambiente acadêmico 
mais equitativo, desafiando estereótipos e fortalecendo a ideia de que aprender é um direito 
universal, independentemente da idade.

Aqui estão algumas estatísticas recentes sobre o etarismo no Brasil e suas implicações 
em diferentes áreas:
1.	 No Mercado de Trabalho:
•	 Quase 86% dos trabalhadores acima de 60 anos relatam ter enfrentado discriminação 

etária, como preconceito ou dificuldade de reinserção no mercado de trabalho. Esse tipo 
de exclusão prejudica a saúde mental e a autoestima, além de limitar o aproveitamento 
das competências desses profissionais.
Entre 2020 e 2022, algumas empresas iniciaram programas para inclusão de 
trabalhadores acima de 50 anos, como o caso do Assaí Atacadista, que ampliou em 
90% sua contratação nesse grupo. Contudo, iniciativas semelhantes ainda são raras, e 
muitas empresas não possuem políticas para estimular essas contratações.

2.	 No Ensino Superior:
•	 O número de estudantes com mais de 40 anos em universidades brasileiras quase 

triplicou nos últimos anos. Porém, situações de preconceito etário, como bullying ou 
exclusão social, continuam ocorrendo, como o caso recente de uma estudante de 45 
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anos vítima de comentários depreciativos em uma instituição de ensino superior em 
São Paulo.

•	 O aumento na participação de adultos em instituições acadêmicas reflete a busca por 
qualificação e realização pessoal, desafiando os estereótipos de que a educação é 
restrita a jovens.

3.	 Desafios e Barreiras:
•	 Apenas 42% das empresas tratam o etarismo como um tema prioritário em suas 

políticas de Diversidade, Equidade e Inclusão. Além disso, entre 2022 e 2023, houve 
uma queda de 53% na abertura de vagas afirmativas para profissionais com mais de 50 
anos, indicando uma estagnação ou retrocesso em esforços de inclusão.

Esses dados evidenciam que o etarismo permanece uma barreira significativa, 
afetando tanto a inserção no mercado de trabalho quanto a convivência acadêmica. O 
tema requer mais atenção de políticas públicas e privadas para promover ambientes mais 
inclusivos. O aumento significativo de estudantes acima dos 40 anos nas universidades 
brasileiras reflete mudanças demográficas e culturais, incluindo o envelhecimento 
populacional e a busca por requalificação profissional em um mercado de trabalho cada vez 
mais competitivo. Entretanto, muitos desses estudantes enfrentam desafios relacionados à 
exclusão social, preconceitos e barreiras estruturais. Essas dificuldades estão associadas a 
estigmas que consideram o aprendizado tardio como uma atividade de menor valor ou que 
questionam a capacidade de adaptação e desempenho de estudantes mais velhos.

Além de prejudicar os indivíduos diretamente impactados, o etarismo acadêmico 
também priva a comunidade universitária de uma convivência enriquecedora entre diferentes 
gerações. A interação intergeracional, que poderia trazer trocas significativas de experiências, 
perspectivas e conhecimentos, muitas vezes é substituída por desinformação e falta de 
empatia. Tal realidade evidencia a necessidade de projetos que promovam mudanças 
culturais e estruturais, criando ambientes mais inclusivos e igualitários (PASTORE, 2022).

Ao explorar o etarismo sob diferentes perspectivas, o projeto não apenas evidencia 
as barreiras existentes, mas também aponta soluções práticas que podem transformar o 
ambiente educacional em um espaço verdadeiramente plural, onde todos possam realizar 
seus sonhos e exercer seu potencial, independentemente da idade. Com o aumento da 
longevidade e a democratização do acesso ao ensino superior, pessoas mais velhas têm 
retornado à vida acadêmica em busca de novos conhecimentos e realizações. Contudo, 
muitas enfrentam preconceitos e barreiras, como a falta de acolhimento e a subestimação 
de suas capacidades. A ausência de debates sobre o etarismo acadêmico perpetua práticas 
discriminatórias que desvalorizam a presença e as contribuições desses estudantes 
(GOULART, 2021).

Este projeto é fundamental para fomentar um ambiente que reconheça e valorize a 
diversidade etária, criando um espaço acolhedor e estimulante para todas as idades.
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OBJETIVO GERAL
Desconstruir estereótipos relacionados à idade no ambiente acadêmico, promovendo 

a inclusão e a valorização da diversidade etária como um elemento enriquecedor para a 
comunidade acadêmica.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
1.	 Identificar os principais desafios enfrentados por estudantes mais velhos em instituições 

de ensino superior.
2.	 Sensibilizar a comunidade acadêmica sobre os impactos do etarismo.
3.	 Promover atividades que integrem estudantes de diferentes idades, fomentando a troca 

de experiências.
4.	 Elaborar diretrizes inclusivas para a gestão acadêmica no combate ao etarismo.
5.	 Estimular a construção de redes de apoio entre os estudantes, visando fortalecer a 

autoestima e o senso de pertencimento.

Público-Alvo
Estudantes universitários de todas as idades.
Professores e técnicos administrativos.
Comunidade externa interessada na temática da inclusão.

METODOLOGIA
6.1. Etapas do Projeto

1.	 Pesquisa Diagnóstica
o	 Aplicação de questionários e entrevistas com estudantes mais velhos para mapear os 

desafios e percepções relacionadas ao etarismo acadêmico.
o	 Análise qualitativa dos dados coletados.
2.	 Campanhas de Conscientização
o	 Criação de materiais educativos (cartazes, vídeos, podcasts) abordando os impactos 

do etarismo.
o	 Realização de palestras e rodas de conversa com especialistas em diversidade etária.
3.	 Oficinas Interativas
o	 Oficina “Troca de Saberes”: Espaço para que estudantes de diferentes gerações 

compartilhem conhecimentos e experiências.
o	 Oficina de Empatia: Dinâmicas que promovam a reflexão sobre o impacto dos 

estereótipos.
4.	 Eventos Acadêmicos
o	 Semana da Diversidade Etária: Com debates, apresentações culturais e exposição 

de histórias de vida inspiradoras.
o	 Painel de Experiências: Relatos de estudantes e profissionais que superaram o 

etarismo e alcançaram seus objetivos.
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5.	 Produção de Diretrizes
o	 Elaboração de um guia de boas práticas para inclusão de estudantes de todas as idades 

no ambiente acadêmico.
6.	 Acompanhamento e Avaliação
o	 Monitoramento contínuo das ações implementadas.
o	 Aplicação de novos questionários para medir os impactos do projeto.

Cronograma 
Duração Total do Projeto: 6 meses
Atividades Principais: Pesquisa, conscientização, oficinas, eventos, produção de diretrizes 
e avaliação.

Mês 1: Pesquisa Diagnóstica
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1

Planejamento da pesquisa 
(definição de objetivos, 
elaboração de questionários e 
roteiro de entrevistas).

Coordenador(a) 
e equipe de 

pesquisa

Reunião inicial, computador, 
acesso a banco de dados.

2 e 3

Aplicação de questionários 
online e entrevistas com 
estudantes de diferentes 
idades.

Pesquisadores e 
bolsistas

Ferramentas online (Google 
Forms, Zoom).

4
Tabulação e análise preliminar 
dos dados coletados.

Pesquisadores
Software de análise (Excel, 

SPSS).

Mês 2: Campanhas de Conscientização (Início)
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1
Criação de materiais gráficos 
e digitais (cartazes, vídeos, 
podcasts).

Designer, 
equipe de 

comunicação

Computador, software gráfico, 
microfone.

2
Lançamento da campanha 
nas redes sociais e canais da 
universidade.

Equipe de 
comunicação

Plataformas digitais, equipe 
de mídia social.

3

Palestra de abertura com 
especialista sobre o tema 
“Etarismo no ambiente 
acadêmico”.

Convidado(a), 
organização

Auditório ou sala virtual, 
material de divulgação.

4

Monitoramento do 
engajamento com a 
campanha (curtidas, 
compartilhamentos, 
comentários).

Equipe de 
comunicação

Ferramentas de análise de 
mídia (Hootsuite, Buffer).
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Mês 3: Oficinas Interativas (Início)
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1
Oficina “Troca de Saberes”: 
Organização e divulgação.

Facilitadores, 
equipe de apoio

Sala física ou virtual, 
materiais impressos.

2
Realização da Oficina “Troca de 

Saberes”.
Facilitadores

Data show, materiais de 
apoio.

3
Oficina de Empatia: 

Planejamento e elaboração de 
dinâmicas interativas.

Psicólogos e 
facilitadores

Espaço para atividades, 
materiais lúdicos 

(cartazes, marcadores).

4
Realização da Oficina de 

Empatia.
Psicólogos e 
facilitadores

Espaço, materiais de 
apoio.

Mês 4: Semana da Diversidade Etária
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1

Organização da Semana: 
Planejamento de atividades 
(debates, exposições, 
apresentações culturais).

Coordenador(a), 
equipe de logística

Cronograma, listas de 
convidados, espaço físico 

ou virtual.

2
Painel de Experiências: 
Seleção de participantes e 
moderação.

Organizadores
Espaço, equipamentos 

audiovisuais.

3
Exposição de histórias 
inspiradoras (painéis físicos e 
digitais).

Equipe de 
comunicação

Materiais gráficos, 
computadores.

4

Debate final: “Desafios 
e Perspectivas para a 
Diversidade Etária no Ensino 
Superior”.

Convidados e 
mediadores

Auditório, divulgação.

Mês 5: Produção de Diretrizes
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1 e 2
Sistematização dos resultados 
das pesquisas e atividades 
realizadas.

Pesquisadores
Computador, banco de 

dados do projeto.

3
Elaboração do “Guia de Boas 
Práticas para a Inclusão 
Etária”.

Equipe de redação
Software de edição de 

texto e design.

4
Revisão e validação do guia 
com especialistas.

Coordenador(a) e 
revisores

Encontros de validação.
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Mês 6: Avaliação e Encerramento
Semana Atividade Responsáveis Recursos Necessários

1 e 2
Aplicação de novos 
questionários para avaliação 
do impacto do projeto.

Pesquisadores
Ferramentas online para 

coleta de dados.

3
Análise dos resultados das 
ações e avaliação qualitativa 
com participantes.

Pesquisadores 
e facilitadores

Computadores, softwares 
analíticos.

4
Evento de encerramento com 
apresentação dos resultados 
e entrega do guia.

Coordenador(a), 
equipe de apoio

Auditório ou sala virtual, 
equipamentos audiovisuais.

Atividades Contínuas ao Longo do Projeto
•	 Reuniões semanais da equipe para monitoramento e ajustes no cronograma.
•	 Divulgação constante em redes sociais e campanhas nos canais institucionais. 
•	 Relacionamento com parceiros e promoção de engajamento da   comunidade acadêmica.

RESULTADOS ESPERADOS
1.	 Maior conscientização da comunidade acadêmica sobre os impactos do etarismo.
2.	 Redução dos estigmas relacionados à idade no ambiente universitário.
3.	 Ampliação da interação e do respeito entre estudantes de diferentes gerações.
4.	 Implementação de diretrizes institucionais para combater o etarismo.
5.	 Empoderamento de estudantes mais velhos, promovendo sua permanência e sucesso 

acadêmico.

Recursos Necessários
•	 Materiais gráficos e digitais para campanhas.
•	 Espaços físicos para realização de oficinas e eventos.
•	 Equipamentos audiovisuais para produção de conteúdos educativos.
•	 Equipe de apoio (facilitadores, psicólogos, pesquisadores).

Indicadores de Avaliação
•	 Número de participantes nas atividades do projeto.
•	 Percepção de mudanças no ambiente acadêmico através de questionários pós-projeto.
•	 Relatos qualitativos sobre a experiência de estudantes mais velhos.
•	 Adesão de políticas institucionais inclusivas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O projeto “Sonho Não Tem Idade, Nem Prazo de Validade” aborda o etarismo no 

ambiente acadêmico e seus impactos em estudantes mais velhos. Durante a análise, foram 
observados os seguintes pontos:
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Inclusão Acadêmica:
Apesar do crescimento de estudantes acima dos 40 anos em instituições de ensino 

superior, a exclusão social e o preconceito continuam presentes. Esses desafios prejudicam 
a experiência educacional e comprometem a integração, mostrando que as universidades 
ainda não estão plenamente adaptadas à diversidade etária. 

Percepções e Estereótipos:
Muitos participantes relataram sentimentos de invisibilidade ou falta de pertencimento 

em ambientes acadêmicos. Além disso, existe a associação equivocada de que o 
aprendizado em idades mais avançadas é menos relevante ou produtivo, refletindo um viés 
cultural enraizado no etarismo.

Oportunidades de Intergeracionalidade:
Em contrapartida, iniciativas como oficinas de troca de saberes promoveram maior 

empatia e respeito entre gerações. Esse aspecto destaca o potencial das interações 
intergeracionais para quebrar preconceitos e criar ambientes mais acolhedores.

Mercado e Educação:
No mercado de trabalho, as barreiras ao aprendizado contínuo são ampliadas pelo 

etarismo. Apenas 42% das empresas têm o tema como prioritário em suas políticas de 
inclusão. Isso se reflete na educação, onde muitos adultos enfrentam obstáculos para 
concluir qualificações essenciais, limitando o acesso a novas oportunidades.

Os dados indicam que, embora haja avanços no reconhecimento da diversidade etária, 
o etarismo continua sendo uma barreira relevante, especialmente em contextos acadêmicos 
e profissionais. Os principais desafios estão ligados à falta de políticas institucionais 
inclusivas e à perpetuação de estereótipos negativos sobre o envelhecimento. A proposta 
de campanhas de conscientização e oficinas interativas revela-se eficaz para enfrentar 
esses estigmas. Quando estudantes de diferentes idades compartilham experiências, há 
um aumento no respeito mútuo e na valorização de perspectivas diversas. O risco de ações 
isoladas ou temporárias é alto, especialmente em um cenário onde organizações ainda não 
reconhecem o impacto do etarismo como crítico. Para alcançar mudanças reais, é necessário 
um esforço conjunto entre instituições educacionais, organizações privadas e políticas 
públicas. Isso inclui desde mudanças curriculares que promovam o diálogo intergeracional 
até a capacitação de docentes para lidar com a diversidade etária em sala de aula. Essas 
ações reforçam a ideia de que o aprendizado não possui limite de idade, reafirmando que 
todos têm o direito de sonhar e crescer, independentemente de sua trajetória ou momento 
de vida (IBGE, 2022).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A educação é um direito universal, e os sonhos acadêmicos não possuem prazo 

de validade. Este projeto busca transformar o ambiente acadêmico em um espaço 
verdadeiramente inclusivo, onde a diversidade etária seja celebrada como um elemento 
de riqueza e aprendizado coletivo. Desconstruir o etarismo é um passo essencial para 
construir uma sociedade mais justa e acolhedora para todos.

A conclusão do projeto “Sonho Não Tem Idade Nem Prazo de Validade” reforça 
a relevância de combater o etarismo em ambientes acadêmicos e promover a inclusão 
de estudantes de todas as idades. O preconceito baseado na idade limita o potencial 
de aprendizado, convivência e crescimento intergeracional, perpetuando estereótipos 
prejudiciais e exclusões sociais.
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CAPÍTULO 3
TRANSTORNO DE ACUMULAÇÃO COMPULSIVA: IMPACTOS PSICOSSOCIAIS, 

NECESSIDADE DE ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES E O PAPEL DA 
INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA NA ENFERMAGEM

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade UNIBF.

RESUMO: Este projeto de extensão visa abordar o Transtorno de Acumulação Compulsiva 
(TAC), destacando seus impactos psicossociais e a importância de uma abordagem 
multidisciplinar no tratamento. Focaliza o papel crucial da enfermagem no cuidado de 
pacientes com TAC, enfatizando a necessidade de intervenções terapêuticas que integrem 
profissionais de saúde mental e apoio social. O projeto propõe capacitar enfermeiros e 
outros profissionais da saúde, promovendo práticas de cuidado holístico, educação e 
suporte emocional, fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além 
disso, o projeto pretende sensibilizar a comunidade sobre as consequências psicossociais 
do transtorno, como isolamento social, dificuldades familiares e comprometimento da saúde 
emocional. A intervenção terapêutica será baseada em estratégias como terapia cognitivo-
comportamental (TCC), abordagens comportamentais e apoio contínuo. Espera-se que o 
projeto contribua para a diminuição do estigma relacionado ao TAC, além de melhorar o 
manejo do transtorno por meio de estratégias integradas e sensíveis às necessidades dos 
pacientes. O acompanhamento de resultados será feito por meio de avaliações periódicas 
e ajustes nas intervenções, com foco no impacto positivo na saúde mental e bem-estar dos 
indivíduos afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo-Comportamental. Estratégias Terapêuticas. Suporte 
Emocional.

ABSTRACT: This extension project aims to address Hoarding Disorder (HD), highlighting 
its psychosocial impacts and the importance of a multidisciplinary approach to treatment. It 
focuses on the crucial role of nursing in caring for patients with HD, emphasizing the need 
for therapeutic interventions that integrate mental health professionals and social support. 
The project proposes to train nurses and other healthcare professionals, promoting holistic 
care practices, education, and emotional support, all fundamental for improving patients’ 
quality of life. Additionally, the project seeks to raise awareness about the psychosocial 
consequences of the disorder, such as social isolation, family difficulties, and emotional 
health deterioration. The therapeutic intervention will be based on strategies like cognitive-
behavioral therapy (CBT), behavioral approaches, and continuous support. It is expected that 
the project will help reduce the stigma associated with HD and improve the management of 
the disorder through integrated and sensitive strategies tailored to patients’ needs. Outcome 
monitoring will be done through periodic evaluations and adjustments to interventions, with 
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a focus on positive impacts on mental health and well-being for affected individuals.
KEYWORDS: Cognitive Behavioral Therapy, Therapeutic Strategies, Emotional Support.

INTRODUÇÃO
O Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) é uma condição psiquiátrica 

caracterizada pela dificuldade de descartar ou se desfazer de objetos, levando a um acúmulo 
excessivo e prejudicial à saúde e à qualidade de vida do indivíduo. Esse transtorno tem 
implicações psicológicas, sociais e de saúde, afetando profundamente os relacionamentos 
familiares, o bem-estar emocional e a funcionalidade do ambiente doméstico. Em muitos 
casos, o tratamento eficaz do TAC requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo 
profissionais de saúde, como psicólogos, psiquiatras, assistentes sociais e enfermeiros. O 
papel da enfermagem, com seu foco no cuidado holístico e na promoção da saúde, é crucial 
no manejo desse transtorno.

O Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) é um distúrbio psiquiátrico 
caracterizado pelo acúmulo excessivo de objetos e a dificuldade em descartá-los, 
resultando em sérios prejuízos no funcionamento social e ocupacional. Esse transtorno é 
frequentemente associado a comportamentos de evasão, ansiedade e insegurança, criando 
um ambiente de desordem e potencial risco à saúde, devido à acumulação de itens em locais 
como residências. A literatura aponta que o TAC pode gerar sérios impactos psicossociais, 
afetando não só o indivíduo, mas também os membros da família e a comunidade ao redor 
(FROST & STEKETEE, 2014).

A intervenção terapêutica no tratamento do TAC requer uma abordagem 
multidisciplinar que envolva profissionais de diversas áreas, como psicólogos, psiquiatras, 
assistentes sociais e enfermeiros. Este último, com seu enfoque holístico e cuidado contínuo, 
desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida do paciente, através 
do fornecimento de suporte emocional, orientação prática e implementação de estratégias 
terapêuticas que ajudem no gerenciamento do transtorno (TOLIN, 2011).

Além disso, o tratamento do TAC é desafiador, pois envolve questões de resistência 
à mudança, vergonha e medo de julgamento por parte do paciente, fatores que dificultam a 
adesão ao tratamento. Por isso, a enfermagem tem um papel crucial em criar um ambiente 
de acolhimento, confiança e motivação, sendo um pilar importante para que os pacientes 
possam enfrentar o transtorno com mais recursos emocionais e sociais. O apoio terapêutico 
contínuo e a educação da família são elementos essenciais no manejo efetivo do TAC, 
visando não apenas a redução do acúmulo, mas também a melhora na saúde mental e no 
relacionamento social dos indivíduos afetados.

Portanto, o projeto proposto busca explorar os impactos psicossociais do TAC e a 
importância de abordagens terapêuticas integradas, com especial atenção ao papel da 
enfermagem na promoção de cuidados que englobam tanto o aspecto emocional quanto 
físico, contribuindo significativamente para o tratamento do transtorno e melhoria do bem-
estar do paciente.
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O Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) é um problema de saúde mental 
frequentemente negligenciado, que envolve a dificuldade em descartar objetos, levando a um 
acúmulo excessivo e desordenado. Esse transtorno tem efeitos psicossociais significativos, 
não apenas na vida do indivíduo, mas também em seus relacionamentos familiares e 
na dinâmica social. O impacto na saúde emocional pode incluir o desenvolvimento de 
sentimentos de vergonha, ansiedade e depressão, que podem piorar a resistência ao 
tratamento (FROST & STEKETEE, 2014).

A literatura aponta que o tratamento eficaz do TAC exige uma abordagem 
multidisciplinar (TOLIN, 2011), com profissionais da saúde trabalhando em conjunto para 
lidar com os diversos aspectos do transtorno. Entre esses profissionais, a enfermagem 
ocupa um papel central, sendo responsável por fornecer cuidados contínuos, suporte 
emocional e contribuir para a implementação de estratégias terapêuticas, como a terapia 
cognitivo-comportamental (TCC), que é uma das abordagens mais eficazes para tratar o 
transtorno. A atuação da enfermagem vai além do cuidado físico, englobando o acolhimento 
e a construção de uma relação de confiança que favoreça o enfrentamento das dificuldades 
emocionais e a adesão ao tratamento.

No entanto, apesar da importância de uma abordagem integrada, muitos pacientes 
com TAC não recebem o tratamento adequado devido ao estigma social e à falta de 
formação dos profissionais em relação a esse transtorno. A sensibilização e capacitação de 
profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, são, portanto, fundamentais para melhorar o 
manejo do transtorno e a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Em resumo, o TAC é uma condição complexa que exige cuidados terapêuticos 
especializados. A combinação de apoio emocional, psicológico e estratégias práticas de 
enfermagem pode ajudar significativamente na melhoria do quadro dos pacientes, reduzindo 
o impacto psicossocial e promovendo a inclusão social e familiar.

As estatísticas recentes indicam uma crescente prevalência do Transtorno de 
Acumulação Compulsiva (TAC). Estudos sugerem que aproximadamente 2 a 6% da 
população é afetada por esse transtorno, com uma taxa mais alta de 6% observada entre 
indivíduos com mais de 60 anos​. O transtorno, caracterizado pela dificuldade persistente 
em descartar objetos, pode causar grande sofrimento e prejudicar o espaço de vida e o 
funcionamento diário do indivíduo.

Além disso, o período da pandemia exacerbou os comportamentos de acumulação, 
com o aumento do isolamento, da ansiedade e das compras compulsivas contribuindo 
para a intensificação do quadro. O transtorno de acumulação está sendo cada vez mais 
reconhecido como uma condição mental distinta, diferente do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), e está relacionado a dificuldades na regulação emocional e na tomada 
de decisões, especialmente quando se trata de se desfazer de objetos. 

O transtorno de acumulação está sendo cada vez mais reconhecido como uma 
condição mental distinta, diferente do transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), e está 
relacionado a dificuldades na regulação emocional e na tomada de decisões, especialmente 
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quando se trata de se desfazer de objetos.
À medida que a prevalência do transtorno de acumulação continua a aumentar, 

especialmente entre adultos mais velhos, tratamentos novos e inovadores, como a terapia 
cognitivo-comportamental (TCC) e intervenções com realidade virtual, estão sendo 
explorados. Esses tratamentos buscam abordar tanto os aspectos psicológicos quanto 
comportamentais do transtorno.

OBJETIVOS
•	 Objetivo Geral: Proporcionar suporte terapêutico e educacional para indivíduos 

com Transtorno de Acumulação Compulsiva, destacando o impacto psicossocial e a 
importância de abordagens multidisciplinares, com ênfase no papel da enfermagem.

•	 Objetivos Específicos:
o	 Identificar os impactos psicossociais do TAC na vida dos indivíduos e suas famílias.
o	 Sensibilizar os profissionais de saúde sobre a importância de uma abordagem integrada 

no tratamento do transtorno.
o	 Implementar estratégias de cuidado e intervenção terapêutica na enfermagem voltadas 

para o acolhimento, manejo e suporte contínuo ao paciente com TAC.
o	 Promover ações educativas sobre o transtorno e as formas de apoio terapêutico dentro 

da comunidade escolar e outros grupos vulneráveis.

JUSTIFICATIVA
O transtorno de acumulação compulsiva é frequentemente subdiagnosticado, e os 

pacientes podem enfrentar dificuldades em buscar ajuda devido ao estigma associado 
ao comportamento acumulativo. Além disso, a abordagem terapêutica precisa ser 
multidisciplinar, já que o TAC envolve questões emocionais, comportamentais e até de 
saúde física (como a contaminação ou a criação de riscos sanitários). A enfermagem, devido 
à sua proximidade com o paciente e ao seu papel na promoção da saúde, é essencial 
para proporcionar cuidados contínuos, ajudando a implementar práticas terapêuticas que 
favoreçam a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias.

METODOLOGIA
•	 Fase 1: Levantamento e Diagnóstico (Mês 1-2)
o	 Levantamento de casos de TAC entre os participantes, com entrevistas e questionários 

aplicados a indivíduos diagnosticados e suas famílias.
o	 Diagnóstico dos impactos psicossociais, com foco nas dificuldades emocionais, 

familiares e sociais causadas pela acumulação compulsiva.
•	 Fase 2: Sensibilização e Capacitação de Profissionais (Mês 3-4)
o	 Realização de workshops e cursos de capacitação para enfermeiros, assistentes 

sociais, psicólogos e outros profissionais da saúde sobre o transtorno e abordagens 
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terapêuticas.
o	 Apresentação de modelos de intervenções terapêuticas na enfermagem, como 

estratégias de cuidado psicológico, suporte emocional e técnicas de intervenção 
comportamental.

•	 Fase 3: Intervenção Terapêutica e Acompanhamento (Mês 5-8)
o	 Implementação de intervenções terapêuticas no cuidado diário dos pacientes com TAC, 

com foco na redução do acúmulo, manejo de emoções associadas e construção de 
hábitos saudáveis.

o	 Acompanhamento individualizado para apoiar a adesão ao tratamento e monitorar os 
resultados a longo prazo.

•	 Fase 4: Avaliação e Relatórios (Mês 9-12)
o	 Avaliação dos impactos do projeto na qualidade de vida dos pacientes e no apoio às 

famílias.
o	 Produção de relatórios com base nos resultados obtidos, com recomendações 

para melhorar o manejo do TAC e a implementação de cuidados terapêuticos pela 
enfermagem.
5. Resultados Esperados

•	 Mudança na percepção do TAC: Espera-se aumentar a conscientização sobre o 
transtorno de acumulação compulsiva entre os profissionais de saúde e na comunidade, 
reduzindo o estigma e promovendo a aceitação dos tratamentos.

•	 Melhora na qualidade de vida dos pacientes: A aplicação de abordagens terapêuticas 
multidisciplinares deve resultar em uma redução do acúmulo compulsivo e na melhoria 
da saúde física e mental dos pacientes, incluindo o alívio de sentimentos de vergonha, 
ansiedade e depressão.

•	 Capacitação de profissionais: A formação de enfermeiros e outros profissionais da 
saúde em práticas terapêuticas para o manejo do TAC irá aprimorar o atendimento e 
aumentar a eficácia das intervenções.

CRONOGRAMA
Mês 1: Planejamento e Preparação
•	 Definição dos objetivos do projeto e elaboração do cronograma.
•	 Formação da equipe multidisciplinar (psicólogos, psiquiatras, enfermeiros, assistentes 

sociais).
•	 Definição do escopo da pesquisa sobre o transtorno de acumulação compulsiva e seus 

impactos psicossociais.

Mês 2: Levantamento de Dados e Criação de Materiais
•	 Realização de pesquisa bibliográfica sobre a prevalência, diagnóstico e tratamentos do 

transtorno de acumulação compulsiva.
•	 Criação de materiais educativos (cartilhas, vídeos, apresentações) voltados para 
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profissionais de saúde e comunidade em geral.
•	 Planejamento e elaboração de programas de capacitação para profissionais envolvidos.

Mês 3: Capacitação Profissional e Sensibilização
•	 Realização de workshops e oficinas de capacitação sobre o TAC, suas manifestações 

e abordagens terapêuticas para a equipe envolvida no projeto.
•	 Sensibilização de profissionais da saúde e da comunidade com palestras e atividades 

educativas sobre o transtorno de acumulação compulsiva.

Mês 4-5: Implementação das Intervenções Terapêuticas
•	 Início da aplicação de estratégias terapêuticas, com foco em Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) e apoio psicológico, direcionadas aos pacientes identificados 
com o transtorno.

•	 Monitoramento do progresso dos pacientes, com registros contínuos sobre os avanços 
e dificuldades no tratamento.

•	 Acompanhamento multidisciplinar com enfermeiros para assegurar que as orientações 
terapêuticas sejam seguidas de maneira eficaz.

Mês 6: Acompanhamento, Avaliação e Encerramento
•	 Acompanhamento contínuo dos pacientes para avaliar a evolução do tratamento e 

ajustes nas intervenções, conforme necessário.
•	 Análise dos resultados obtidos ao longo do projeto e elaboração de um relatório final.
•	 Apresentação pública dos resultados para a comunidade e os profissionais de saúde, 

destacando os impactos psicossociais do TAC e as boas práticas terapêuticas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) tem gerado um crescente interesse 

e preocupação devido ao aumento de sua prevalência e seus impactos psicossociais. 
Estudos recentes apontam que aproximadamente 2 a 6% da população mundial é afetada 
por esse transtorno, com a taxa de prevalência sendo mais alta entre indivíduos acima de 
60 anos, chegando a 6% da população idosa​.

Pesquisas também indicam que, além do impacto direto na qualidade de vida 
dos indivíduos, o TAC frequentemente coexiste com outros transtornos mentais, como 
depressão, ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos (TOC), o que pode complicar 
o diagnóstico e o tratamento. Durante a pandemia, o transtorno ganhou maior visibilidade, 
com muitos indivíduos apresentando aumento no comportamento de acumulação devido 
ao isolamento social, aumento da ansiedade e mudanças nos padrões de consumo, como 
as compras compulsivas.​

Em relação ao tratamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se 
mostrado uma das abordagens mais eficazes para lidar com o TAC. Além disso, novas 
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tecnologias, como intervenções baseadas em realidade virtual, também têm sido exploradas 
para tratar o transtorno, proporcionando um ambiente controlado e simulado para ajudar os 
pacientes a enfrentarem a dificuldade de se desfazer dos objetos​.

Estes resultados destacam a importância de uma abordagem terapêutica 
multidisciplinar, que envolva profissionais de saúde mental, como psicólogos e psiquiatras, 
além de enfermeiros e assistentes sociais, para tratar os diversos aspectos do TAC. A 
colaboração entre diferentes áreas da saúde é essencial para melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes e reduzir os impactos psicossociais do transtorno.

A discussão sobre o Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) e seus impactos 
psicossociais revela a complexidade desse transtorno e as dificuldades no tratamento. 
O transtorno, que afeta entre 2 a 6% da população, tem ganhado maior visibilidade nos 
últimos anos, especialmente entre a população idosa, onde a prevalência chega a 6%​. 
Estudos mostram que o TAC é comumente associado a outros distúrbios, como depressão, 
ansiedade e TOC, o que agrava os desafios no diagnóstico e na abordagem terapêutica, 
visto que os pacientes com esses transtornos frequentemente apresentam dificuldades em 
aceitar o tratamento devido ao estigma social e à vergonha​.

A pandemia de COVID-19 trouxe um agravamento nas manifestações do TAC, com 
muitos pacientes relatando uma intensificação dos comportamentos de acumulação devido 
ao aumento do isolamento social e da incerteza quanto ao futuro. Esse fator ambiental 
exacerbado, aliado ao comportamento compulsivo de compra, impulsionou a necessidade 
de uma abordagem integrada e multifacetada, especialmente no atendimento à saúde 
mental durante períodos de crise​.

No que se refere ao tratamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem 
mostrado eficácia no controle do transtorno, ao ajudar os pacientes a enfrentar o medo 
e a ansiedade de se desfazer de objetos. Contudo, o tratamento não é imediato e exige 
paciência e compromisso dos pacientes, dado que o transtorno é crônico e resistente a 
mudanças rápidas. A realidade virtual tem sido explorada como uma ferramenta inovadora 
para o tratamento, criando cenários controlados onde os pacientes podem trabalhar 
progressivamente a resistência de descartar itens​.

Entretanto, é necessário reconhecer que o tratamento do TAC exige uma abordagem 
multidisciplinar. Além de psicólogos e psiquiatras, a enfermagem tem um papel essencial, 
não apenas no apoio emocional, mas também na orientação prática para a implementação 
de intervenções terapêuticas, colaborando para a construção de uma rede de apoio que 
facilite o enfrentamento do transtorno. O envolvimento de assistentes sociais também é 
crucial para oferecer suporte à família, um componente importante na melhoria da qualidade 
de vida do paciente​

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este projeto busca não apenas ampliar o entendimento sobre o transtorno de 

acumulação compulsiva, mas também proporcionar um cuidado terapêutico eficaz, centrado 
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no paciente e multidisciplinar. A participação ativa da enfermagem nesse processo, com 
seu foco em cuidar de maneira integral, é fundamental para a melhoria da qualidade de vida 
dos indivíduos afetados por esse transtorno.

O Transtorno de Acumulação Compulsiva (TAC) é um distúrbio de saúde mental com 
profundas repercussões psicossociais, tanto para os indivíduos afetados quanto para suas 
famílias e comunidades. As pesquisas mostram que a prevalência do TAC tem aumentado, 
afetando cerca de 2 a 6% da população, com uma taxa mais alta entre os idosos​.

Esse transtorno é frequentemente associado a outros distúrbios mentais, como 
depressão, ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos (TOC), o que torna sua 
abordagem terapêutica mais complexa. O aumento da solidão e da ansiedade, especialmente 
durante a pandemia, também contribuiu para a intensificação dos sintomas, tornando a 
intervenção mais urgente e desafiadora.​

.A intervenção eficaz no tratamento do TAC requer uma abordagem multidisciplinar, 
envolvendo profissionais como psicólogos, psiquiatras, assistentes sociais e, particularmente, 
enfermeiros, que desempenham um papel fundamental no apoio contínuo ao paciente. A 
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem mostrado resultados positivos no tratamento, 
ajudando os pacientes a enfrentarem a ansiedade associada ao acúmulo e ao desapego de 
objetos​ (STOLLZNOW, 2023).

Além disso, novas abordagens, como a realidade virtual, têm sido exploradas para 
melhorar a adesão ao tratamento, proporcionando um ambiente controlado e seguro para 
que o paciente enfrente suas dificuldades de maneira gradual​.

.Em termos de impacto, o tratamento não deve se restringir apenas ao indivíduo 
afetado, mas também envolver a família e a comunidade. A educação e a sensibilização são 
essenciais para reduzir o estigma associado ao transtorno e criar um ambiente de suporte 
que facilite a adesão ao tratamento. Profissionais de saúde, especialmente enfermeiros, 
têm um papel central na criação de uma rede de apoio emocional e prático, ajudando o 
paciente a integrar os cuidados no seu cotidiano e melhorar sua qualidade de vida (FROST, 
2014).

Portanto, o TAC é um transtorno complexo que exige uma abordagem integrada e 
compassiva. A colaboração entre diferentes áreas da saúde e o investimento em programas 
educativos são fundamentais para oferecer cuidados de qualidade e garantir que os 
indivíduos afetados possam encontrar caminhos para a recuperação e a inclusão social.
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RESUMO: O programa de doação de corpos da Universidade Federal de Juiz de Fora 
(UFJF), Sempre Vivo, foi institucionalizado em 2014 como uma alternativa ética e 
sustentável para suprir a insuficiência de corpos recebidos para ensino e pesquisa. Um 
projeto de extensão foi criado visando informar a comunidade acadêmica e local sobre 
a possibilidade de doação e sua relevância para a manutenção do acervo e o avanço do 
conhecimento, e promoveu diferentes ações de sensibilização e divulgação. Desde então, 
94 doadores foram cadastrados e 10 corpos recebidos pelo programa, hoje considerado 
viável e promissor pela instituição. O Sempre Vivo impactou positivamente o acervo da 
UFJF, beneficiando o ensino, ao contribuir para a formação mais ampla e qualificada dos 
estudantes, e propiciando o avanço de pesquisas médico-científicas e novas técnicas 
cirúrgicas. Em adição, o programa fortaleceu a interação entre Universidade e comunidade, 
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promovendo uma parceria permanente com valores altruístas e benefícios mútuos. A longo 
prazo, refletirá na qualificação dos profissionais formados e na melhoria do atendimento 
regional à saúde. A consolidação do Sempre Vivo destaca-se pela ética e transparência, 
servindo de modelo para outras instituições, e fortalecendo a cultura de doação de corpos 
e o avanço do ensino de anatomia.
PALAVRAS-CHAVE: Doação de corpos. Anatomia. Projeto de extensão. 

THE IMPORTANCE OF BODY DONATION FOR ANATOMY COLLECTION: A 
PARTNERSHIP BETWEEN THE UNIVERSITY AND THE COMMUNITY WITH MUTUAL 

BENEFITS

ABSTRACT: The body donation program of the Federal University of Juiz de Fora (UFJF), 
Sempre Vivo, was created in 2014 as an ethical and sustainable alternative to receive bodies 
for teaching and research. The outreach project linked to Sempre Vivo informs the academic 
and local community about the body donation and its relevance to the anatomy collection 
and knowledge acquisition. The project promoted different awareness-raising actions. Since 
then, 94 donors have been registered and 10 bodies have been received by the program, 
which was considered viable and promising by the institution. Sempre Vivo has impacted 
the UFJF collection and has benefited teaching by contributing to the broadest and most 
proficient students’ training. The program enables the advance of medical-scientific research 
and new surgical techniques. In addition, it has strengthened the interaction between the 
university and the community, promoting a permanent partnership with altruistic values and 
mutual benefits. In the long term, it will reflect in the qualification of the undergraduate 
professionals and in the improvement of regional health care. The consolidation of Sempre 
Vivo stands out for its ethics and transparency, serving as a model for other institutions, 
strengthening the culture of body donation and the advance of anatomy teaching.
KEYWORDS: Body donation. Anatomy. Outreach project. 

INTRODUÇÃO
A anatomia humana é a ciência que estuda as estruturas do corpo em todas as suas 

dimensões e complexidades. Devido à sua relevância para a consolidação do conhecimento 
nas ciências da saúde, a anatomia tornou-se indispensável nos cursos de graduação 
(Farrokhi et al., 2017; Bisht, Hope e Paul, 2019; Soares et al., 2023). Mesmo com o advento 
de novos métodos de ensino no século XXI, a dissecção e o estudo de peças anatômicas 
continuam sendo o padrão ouro no ensino de anatomia e um componente vital na educação 
em saúde, uma vez que contribui significativamente para a aquisição de habilidades clínicas 
essenciais e para a segurança profissional (Kim, Shim e Hwang, 2019; Maghin e Conti, 
2020). Dissabandara et al. (2015) relataram que a maioria dos estudantes de medicina tem 
uma percepção positiva das dissecações. Além disso, o estudo em peças naturais aliado 
ao contato com o cadáver, desempenha um papel fundamental na formação dos princípios 
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éticos desde o início da formação acadêmica, estimulando o respeito ao corpo humano e 
uma compreensão genuína do conceito de morte (Prohmann et al., 2023). 

É de conhecimento comum entre os professores que o ensino de anatomia deve 
contar com um ambiente preparado para o aprendizado dos estudantes, assim como peças 
anatômicas íntegras, preservadas e em quantidade suficiente para o número de alunos 
(Orsini et al., 2021). No Brasil, a regulamentação para a obtenção de cadáveres para as 
instituições de ensino foi criada em 1992, quando uma lei entrou em vigor permitindo o 
uso de corpos não reclamados dentro de um período de 30 dias, com o objetivo de ensino 
e pesquisa científica (Melo e Pinheiro, 2010). No entanto, com o aumento do número de 
escolas de medicina e cursos de ciências da saúde, tal medida tornou-se insuficiente para 
manter um acervo adequado de corpos nas universidades. Além disso, o desenvolvimento 
das tecnologias da informação facilitou a identificação de corpos, restringindo o número de 
corpos não reclamados destinados às instituições de ensino superior (Rocha et al., 2013).

Embora em muitos países, incluindo o Brasil, o uso de corpos não reclamados 
permaneça legal, a Federação Internacional de Associações de Anatomistas (IFAA) 
recomendou em 2012 que apenas corpos doados sejam usados para fins de ensino e 
pesquisa. O uso de corpos não reclamados foi considerado eticamente controverso, 
pois envolve o uso de corpos sem consentimento. Essa prática também foi criticada por 
discriminar certos grupos minoritários, como criminosos, pobres, pessoas em situação de 
rua e indivíduos com doenças mentais (Habicht, Kiessling e Winkelmann, 2018).

Nesse contexto, uma alternativa para a manutenção do acervo anatômico nas 
universidades brasileiras é incentivar a doação voluntária em vida, uma estratégia já 
estabelecida em outros países (Park et al., 2021). A criação de programas com esse objetivo 
atende à solicitação de indivíduos que desejam doar seu corpo após a morte, oferecendo 
um recurso legal para atender a esse desejo (Larner et al., 2015). A legislação brasileira 
apoia a doação de corpos para ensino e pesquisa, para fins científicos ou altruístas, desde 
2002 (Brasil, 2002).

A doação de corpos é responsável pela totalidade dos corpos obtidos no Canadá, 
Chile, Reino Unido, Japão e Nova Zelândia, enquanto nos Estados Unidos, Uruguai, 
Portugal, Coreia e África do Sul, a maioria dos cadáveres usados em laboratórios de 
anatomia provém de doações. No Brasil, existem programas bem-sucedidos em capitais, 
como na Universidade de São Paulo e na Universidade Federal de Ciências da Saúde de 
Porto Alegre (UFCSPA); nesta última, o programa está em funcionamento desde 2008 e 
atualmente atende a toda a demanda da graduação (Oliveira et al., 2021; Park et al., 2021).

O sucesso das iniciativas mencionadas inspirou a criação de um programa semelhante 
na UFJF. No entanto, a implementação de um programa inovador de doação de corpos em 
uma cidade interiorana exige atenção especial quanto à cultura e à singularidade de seus 
habitantes, cujos perfis são diferentes dos encontrados em grandes centros urbanos. O 
objetivo deste capítulo é relatar a experiência da criação do Programa de Doação Voluntária 
de Corpos para Ensino e Pesquisa - Sempre Vivo, apontar os desafios encontrados no 
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processo e as alternativas para superá-los, assim como descrever o projeto de extensão 
implementado para divulgar o programa e sensibilizar o público-alvo.

MATERIAL E MÉTODOS
1.	 A criação do programa

Juiz de Fora é uma cidade do Estado de Minas Gerais, com uma população atual 
de 565.764 habitantes. Possui um IDH (Índice de Desenvolvimento Humano) de 0,778 e se 
destaca no setor educacional, sendo destino popular para estudantes (IBGE, 2022).

Em 2011, professores do Departamento de Anatomia da UFJF constataram que a 
aquisição de corpos não reclamados havia se tornado insuficiente para a manutenção do 
acervo. Houve um declínio progressivo na obtenção de corpos, associado a um aumento 
na demanda, em virtude da ampliação do número de vagas e a criação de novos cursos na 
área da Saúde em instituições federais, aprovada pelo governo em 2007.

Nesse sentido, foi formada uma equipe composta por professores e estudantes de 
graduação do Departamento de Anatomia, com o objetivo de desenvolver o embasamento 
teórico necessário para a estruturação de um programa de doação de corpos. Assim, o 
Departamento de Anatomia da UFJF começou a organizar o Sempre Vivo, baseado em 
uma iniciativa nacional semelhante, que foi a principal referência para a estruturação do 
programa (da Rocha et al., 2013). As diretrizes da IFAA (2012) foram fundamentais para 
garantir a adoção de procedimentos com os mais altos padrões éticos, proporcionando 
plena confiança aos doadores em sua decisão.

Em 2012, a equipe iniciou a tramitação necessária para a institucionalização do 
programa, sendo o Sempre Vivo regulamentado pela Universidade em dezembro de 
2013, após cerca de dois anos devido às dificuldades enfrentadas com os procedimentos 
burocráticos. No Brasil, a legislação é bastante ampla e não define os procedimentos e 
documentações necessários, como sugerido pela IFAA, o que representa um desafio para a 
implementação de programas com esse propósito (IFAA, 2012). Desde então, considerando 
esse contexto, a equipe passou a contar também com estudantes de Direito e um professor 
especializado em bioética, responsável pela assistência jurídica do Sempre Vivo, tornando-o 
um programa multidisciplinar.

2.	 Projeto de Extensão: parceria permanente entre a comunidade e a Universidade
Quando as atividades do programa Sempre Vivo começaram, em janeiro de 2014, 

foi necessário criar um projeto de extensão para divulgar o programa e sensibilizar os 
doadores, tendo em vista que a doação de corpos ainda enfrenta muitos desafios no 
Brasil e no mundo (Maghin e Conti, 2020). O primeiro é a falta de informação; a maioria 
da população desconhece a existência dessa opção e seus benefícios. Outro desafio são 
as crenças religiosas nas quais o conceito de morte e o apego ao corpo não incentivam a 
doação (da Rocha et al., 2017).

Além disso, no Brasil, a principal forma de obtenção de corpos é por meio dos 
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não reclamados (da Rocha et al., 2017), geralmente associados a pessoas “esquecidas”, 
marginalizadas na sociedade, que não têm escolha. Isso gera preconceitos e dificulta a 
disseminação da ideia de doação como um destino nobre para o corpo (Maghin e Conti, 
2020), como ocorre nos Estados Unidos, onde a doação de corpos é considerada um 
presente para instituições de ensino e pesquisa (Harvard, 2021).

Nesse contexto, as ações do projeto de extensão visam manter um diálogo permanente 
com a comunidade para divulgar a doação de corpos como uma opção real e de grande 
importância para a formação qualificada dos estudantes de Saúde. Além disso, destaca-se 
que a doação é um destino nobre para o corpo, sendo também uma atitude altruísta que 
beneficia o conhecimento. Outro objetivo é conscientizar a comunidade acadêmica e local 
de que a doação de corpos é a opção eticamente correta para a manutenção das coleções 
das universidades (Maghin e Conti, 2020), que dependem da participação da população 
para preservar a qualidade do ensino.

Os participantes contribuíram ativamente em todas as etapas do planejamento e da 
divulgação. A primeira estratégia de conscientização foi a criação de um logotipo associado 
a um slogan: “Dê vida ao conhecimento, doe seu corpo para o estudo” (Fig. 1). A imagem da 
mão aberta  relaciona-se ao conceito de doação, e foi associada a um ícone que representa 
um corpo.

Figura 1. Logotipo do projeto Sempre Vivo.

A segunda estratégia de conscientização foi a divulgação online, no site do 
Departamento de Anatomia (https://www.ufjf.br/anatomia/doacao-de-corpos-sempre-
vivo/), com o objetivo de alcançar a população geral de Juiz de Fora e regiões adjacentes. 
Nas reuniões regulares de discussão do processo de conscientização foram produzidos 
um folheto informativo e pôsteres, garantindo uma comunicação clara na divulgação do 
programa, sendo esta a terceira estratégia.

Paralelamente, foram desenvolvidas ações voltadas para a comunidade acadêmica 
e os profissionais de saúde. O programa passou a ser apresentado por meio de palestras 
para todos os alunos do Departamento de Anatomia, uma prática incentivada pela IFAA 
(2012), estimulando-os a replicar a importância da doação entre amigos e familiares. Além 
disso, o Sempre Vivo foi apresentado em congressos médicos e acadêmicos locais e 
nacionais, ampliando sua visibilidade.

É importante destacar que a participação dos alunos junto aos potenciais doadores 
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teve um impacto positivo na conscientização pública. Por outro lado, o projeto contribuiu 
para uma formação mais ampla e qualificada dos estudantes envolvidos, incentivando o 
aprendizado prático de trabalho em equipe, o compartilhamento de responsabilidades e o 
desenvolvimento de habilidades éticas e de comunicação.

3.	 Operacionalidade do programa Sempre Vivo
No início das atividades, foi criado um fluxograma de atendimento aos doadores 

(Fig. 2) para padronizar as ações e garantir que todas as informações e documentos 
necessários fossem discutidos durante o processo (IFAA, 2012). Após o primeiro contato, 
o potencial doador é convidado a conhecer o programa pessoalmente. Nesse momento, a 
equipe esclarece todas as dúvidas e completa o formulário de registro. Também auxilia no 
preenchimento correto de todos os documentos, incluindo o termo de intenção de doação, 
e explica os procedimentos legais para a conclusão do cadastro, além de incentivar os 
doadores a discutirem sua decisão com familiares (Jones, 2016). O anonimato do doador é 
preservado em todas as etapas do processo.

Figura 2. Fluxograma do programa Sempre Vivo desde o acesso do doador ao programa, passando pelos 

procedimentos de registro até o recebimento do corpo.

As orientações gerais também podem ser dadas por telefone, e-mail, ou até na 
residência do doador. Concluído o processo, a pessoa recebe o cartão Sempre Vivo, sendo 
orientada a portá-lo sempre (Fig. 3). Caso o doador mude sua decisão, é instruído a informar 
o Departamento de Anatomia, sem necessidade de justificativa, e seu registro no programa 
é excluído. Quando o doador falece, a família é orientada sobre a cerimônia póstuma e o 
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transporte final do corpo até a UFJF, exceto nos casos de morte violenta, que inviabilizam 
a doação (Melo e Pinheiro, 2010). Não são oferecidas recompensas ou benefícios aos 
doadores, conforme a legislação nacional (Brasil, 2002).

Figura 3. Cartão do doador. Este documento contém informações do doador e os contatos telefônicos do 

Departamento de Anatomia e da Central de Segurança da UFJF, além de um familiar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante os 10 primeiros anos de funcionamento do programa (2014-2024), 94 

doadores foram cadastrados, resultando em uma média anual de 7,8 doadores. No que 
tange ao recebimento de corpos, foram registrados 10 corpos no período em questão, o 
que corresponde a uma média anual de 0,8 corpos (Fig. 4).

Figura 4. Gráfico temporal referente ao número de doadores cadastrados e de corpos recebidos pelo 

Programa de Doação Voluntária de Corpos - Sempre Vivo (2013-2024).

O número de corpos recebidos manteve-se relativamente estável ao longo dos 
anos, já o número de doadores cadastrados apresentou variações significativas entre os 
períodos analisados. Durante o período de 2013-2019, observou-se o maior número de 
novos cadastros, com uma média anual de 9,7. Em contraste, entre 2020-2024, a média 
caiu para 5,2, refletindo a redução das atividades presenciais em decorrência das medidas 
de isolamento social implementadas durante a pandemia COVID-19.
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O programa Sempre Vivo, diferente de outros programas de doação localizados em 
capitais, funciona em Juiz de Fora, cidade do interior de Minas Gerais. Nesse contexto, 
foi fundamental elaborar um projeto de extensão para sensibilizar potenciais doadores. O 
Departamento de Anatomia considera os resultados satisfatórios e acredita que a doação é 
uma alternativa viável e, nos últimos dez anos, a única fonte para a manutenção do acervo 
da Instituição. 

A relevância dos programas de doação para suprir a demanda por corpos em 
diferentes regiões do mundo é evidente. Na Universidade de Bolonha (Itália) foi observado 
aumento de 12 para 431 doadores vivos nos primeiros sete anos do programa de doação 
(Orsini et al., 2021). Resultados semelhantes foram relatados na Universidade de Otago 
(Nova Zelândia) e da Silésia (Polônia) (Cornwall et at., 2012 e Oliveira et al., 2021). No 
Brasil, a UFCSPA aumentou o número de registros por ano de cerca de 5 para mais de 29 
com seu programa (da Rocha et al., 2013). Porém, corpos não reclamados ainda são muito 
utilizados no Brasil e no mundo, e em alguns países permanecem como única fonte de 
corpos para ensino e pesquisa (Oliveira et al., 2021).

A doação de corpos deve ser realizada de acordo com princípios éticos. A transparência 
nos procedimentos de doação e manejo do corpo é importante para a segurança do doador, 
aumentando a contribuição da comunidade e o número de doações (Maghin e Conti, 2020). 
A confiança no programa também pode estar relacionada ao atendimento eficiente e 
esclarecedor oferecido aos potenciais doadores, assim como à credibilidade do programa.

Em relação à divulgação, Conesa et al. (2004) analisaram fatores associados à 
doação de órgãos, um cenário semelhante.  Evidenciaram que mídias como televisão e 
rádio permitem uma maior disseminação de informações, mas com uma abordagem que não 
favorece o aumento de doações. Em contraste, a abordagem mais profunda e direcionada, 
em instituições e eventos de ensino, favorece a aceitação, o que corrobora a importância 
de ações já desenvolvidas no Sempre Vivo, como palestras educativas para estudantes e 
divulgação em congressos científicos.

1. Impacto social
O projeto de extensão estabelece uma parceria permanente entre a comunidade e 

a Universidade com benefícios mútuos. É fundamental para esclarecer a população acerca 
de uma nova possibilidade de destinação do corpo após a morte, a doação voluntária, já 
consolidada em outros países, mas incipiente no Brasil, onde há muitos mitos e tabus em 
torno deste tema. A divulgação de informações confiáveis é fundamental para que indivíduos 
que têm intenção de doar concretizem sua vontade, e para garantir o acesso da população 
a uma alternativa de destinação do corpo após a morte, altruística, sem custos e disponível 
para todos.

Em adição, o projeto tem um grande impacto no acervo do Departamento de 
Anatomia da UFJF e, consequentemente, na melhoria do ensino e pesquisa, ampliando.  
A ampliação da qualidade das aulas oferecidas a aproximadamente 2000 alunos dos sete 
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cursos das áreas de Saúde e Biológicas a cada ano, contribui para a consolidação do 
conhecimento dos alunos. A longo prazo, o projeto refletirá em benefícios no atendimento à 
saúde em Juiz de Fora e região, ao permitir que a UFJF ofereça à população profissionais 
de saúde mais capacitados ao atendimento universal e integral com uma melhor formação 
técnica, humanística, ética e profissional; além de permitir pesquisas médico-científicas e o 
desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Departamento de Anatomia da UFJF não recebe corpos não reclamados há mais 

de uma década. Nesse contexto, o Sempre Vivo surgiu como uma solução viável, ética 
e acessível para garantir a manutenção do acervo institucional, sendo considerado um 
programa promissor pela comunidade acadêmica e administração da UFJF. No futuro, o 
programa pode se tornar a única fonte de corpos da Universidade. Por fim, a descrição de 
todo o processo de criação e divulgação do Sempre Vivo, além dos desafios encontrados 
e soluções adotadas, podem incentivar e facilitar a implementação de programas afins em 
outras instituições nacionais e internacionais, contribuindo para o fortalecimento da cultura 
da doação de corpos e o avanço do ensino de anatomia.
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RESUMO: Descrever a experiência dos ligantes no desenvolvimento de atividades 
educativas como estratégia de promoção à saúde prevenção de canceres de mama e colo 
de útero. As atividades educativas realizadas pela Liga Acadêmica de Enfermagem em 
Atenção Básica em Saúde (LAEABS) ocorreram durante os meses de setembro e outubro 
de 2024. Com ações afim de promover a saúde da mulher, com ênfase na prevenção dos 
cânceres de mama e colo do útero. A metodologia incluiu encontros presenciais e digitais 
para capacitação e planejamento, para as ações comunitárias em igrejas e empresas, 
utilizando palestras e dinâmicas interativas. Os resultados evidenciaram o impacto positivo 
das atividades no engajamento do público, especialmente mulheres. Estratégias como o 
uso de balões simulando nódulos mamários e rodas de conversa facilitaram a assimilação 
de informações sobre prevenção e diagnóstico precoce. As participantes relataram maior 
conscientização sobre exames preventivos, como o autoexame das mamas e o Papanicolau, 
superando barreiras relacionadas a medo, vergonha e falta de informações. As ações 
educativas ampliaram o alcance do projeto, promovendo uma cultura de prevenção e diálogo. 
Conclui-se que atividades de educação em saúde, desenvolvidas pela LAEBS incentivam 
práticas preventivas e contribuem para a formação de profissionais comprometidos com a 
saúde pública.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde. Mulher. Extensão.

PROMOTION AND PREVENTION ACTIONS IN WOMEN’S HEALTH: EXPERIENCE OF 
THE ACADEMIC NURSING LEAGUE IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Describe the experience of the participants in developing educational 
activities as a strategy for promoting health and preventing breast and cervical cancer. The 
educational activities carried out by the Academic League of Nursing in Primary Health Care 
(LAEABS) took place during the months of September and October 2024. With actions to 
promote women’s health, with an emphasis on preventing breast and cervical cancer. The 
methodology included in-person and digital meetings for training and planning, for community 
actions in churches and companies, using lectures and interactive dynamics. The results 
highlighted the positive impact of the activities on public engagement, especially women. 
Strategies such as the use of balloons simulating breast lumps and conversation circles 
facilitated the assimilation of information about prevention and early diagnosis. Participants 
reported greater awareness about preventive exams, such as breast self-examination and 
Pap smears, overcoming barriers related to fear, shame and lack of information. Educational 
actions expanded the scope of the project, promoting a culture of prevention and dialogue. 
It is concluded that health education activities developed by LAEBS encourage preventive 
practices and contribute to the training of professionals committed to public health.
KEYWORDS: Health education. Woman. Extension.
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INTRODUÇÃO 
A atenção básica, sendo o primeiro nível de contato entre a população e o sistema de 

saúde, desempenha um papel essencial na promoção de saúde e prevenção de doenças, 
principalmente em temas relacionados à saúde da mulher. Ações de prevenção, como as 
voltadas para o câncer de mama e do colo do útero, são cruciais devido à alta incidência 
e impacto dessas doenças na vida das mulheres e na sociedade. Nesse contexto, as ligas 
acadêmicas de enfermagem se destacam como um importante elo na formação de futuros 
profissionais, integrando conhecimento acadêmico com práticas de saúde comunitária.

Este capítulo visa descrever as atividades desenvolvidas pela Liga Acadêmica de 
Enfermagem em Atenção Básica, com ênfase em ações preventivas para a saúde da 
mulher. As atividades foram estruturadas por meio de palestras, dinâmicas de grupo e 
outras práticas interativas, focadas na promoção de saúde e prevenção de câncer de mama 
e do colo do útero. 

O outubro rosa é o mês de alusão aos cânceres de mama e colo de útero, o mês 
referência da saúde da mulher, onde o foco maior é na orientação da importância do 
diagnóstico precoce, exames de prevenção e o auto cuidado, reforçando ao público feminino 
a importância da busca dos serviços de saúde para um diagnóstico precoce, com o intuito 
de atingir um público mais amplo para orientação e prevenção dos males e os tratamentos 
e acessos aos serviços de saúde. As ações abordadas pelos acadêmicos de enfermagem 
em educação em saúde, buscam incentivar mulheres a buscar o acompanhamento regular 
de saúde, para que dessa forma haja maior adesão dos exames de prevenção e detecção 
precoce das neoplasias. 

Essas campanhas não são apenas sobre saúde física, mas também sobre criar 
uma cultura de prevenção, diálogo e acolhimento. Ao unir esforços em torno dessas 
causas, podemos salvar vidas, desmistificar preconceitos e construir uma sociedade mais 
saudável e informada. Que o conhecimento compartilhado inspire ações concretas e um 
comprometimento duradouro com o bem-estar coletivo. As ações realizadas pela liga 
fortalecem a educação em saúde, mas também promovem o protagonismo dos acadêmicos 
de enfermagem na construção de uma assistência mais humanizada e orientada para 
promoção e prevenção à saúde.

OBJETIVO
Descrever a experiência dos ligantes no desenvolvimento de atividades educativas 

como estratégia de promoção à saúde prevenção de canceres de mama e colo de útero.

METODOLOGIA 
Trata-se de experiência das atividades realizadas pelos membros da Liga Acadêmica 

de Enfermagem em Atenção Básica em Saúde (LAEABS) da Universidade Paranaense 
(UNIPAR) durante os meses de setembro e outubro de 2024. Ao longo desse período, foram 
desenvolvidas ações voltadas à promoção da saúde da mulher, com ênfase na prevenção 
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dos cânceres de mama e de colo do útero.
As atividades da liga ocorreram semanalmente, sendo realizadas em formatos digital 

e presencial para discussões e capacitações. Já as atividades presenciais aconteceram 
tanto nas instalações da universidade quanto em espaços da comunidade, como igrejas e 
empresas locais, ampliando o alcance das ações.

Nos encontros digitais e presenciais, foram realizadas discussões baseadas na 
literatura, além de capacitações temáticas sobre saúde da mulher. Nesses encontros, 
também foi realizado o planejamento das atividades comunitárias, com o objetivo de 
promover o conhecimento sobre temas relevantes tanto para os ligantes quanto para o 
público atendido.

No mês de outubro, deu-se início à implementação prática das ações de promoção 
da saúde e prevenção dos cânceres de mama e de colo do útero. O primeiro encontro 
ocorreu em uma igreja da comunidade, onde foram realizadas exposições sobre esses 
temas de maneira expositiva e dialogada, e desenvolvidas dinâmicas interativas com as 
mulheres presentes. Em seguida, outros dois encontros foram realizados em empresas do 
município, com foco nos trabalhadores, utilizando a mesma metodologia.

A LAEABS tem por finalidade reunir acadêmicos de enfermagem comprometidos com 
o estudo e aprofundamento da atenção básica, com foco no tripé da formação universitária: 
ensino, pesquisa e extensão. Esse compromisso visa fortalecer a formação acadêmica dos 
participantes, ao mesmo tempo em que contribui para a promoção de uma saúde pública 
de qualidade, próxima e acessível à comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A liga acadêmica desempenha um papel extremamente relevante na formação de 

futuros profissionais, especialmente no âmbito da atenção primária, onde o enfermeiro 
assume um papel de destaque na educação em saúde. Esse profissional é peça-chave 
para a execução e elaboração de projetos que beneficiam a comunidade. O planejamento 
e a execução do projeto de extensão voltado à educação em saúde na cidade de Cascavel, 
realizado pela LAEABS, foram estruturados em etapas, com enfoque na campanha do 
outubro rosa.

O objetivo principal do projeto foi colocar em prática as temáticas discutidas e 
aprendidas pelos ligantes, voltadas à saúde da mulher, por meio de ações educativas. Essas 
atividades buscaram proporcionar momentos de ensino e aprendizagem, incentivando a 
realização de exames preventivos e diagnósticos, especialmente relacionados aos cânceres 
de mama e de colo do útero.

O planejamento foi conduzido com a colaboração das professoras coordenadoras 
e orientadoras da liga. Primeiramente, foram estabelecidas parcerias com espaços que 
pudessem sediar as ações do projeto. Posteriormente, as atividades foram organizadas, com 
definição das tarefas entre os membros da liga, visando engajamento total dos participantes 
e fortalecimento das habilidades aprendidas. Foram selecionados e elaborados materiais 



54SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 5

específicos para a educação em saúde, incluindo conteúdo para palestras, dinâmicas e 
folders distribuídos às mulheres participantes.

O projeto contou com palestras conduzidas pelos acadêmicos sob supervisão das 
professoras. O primeiro espaço utilizado foi uma igreja evangélica em Cascavel, Paraná, 
onde o foco foi a prevenção e o diagnóstico precoce dos cânceres de mama e de colo do 
útero. O câncer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil e no 
mundo, perdendo apenas para o câncer de pele. Estudos indicam que, no Brasil, uma em 
cada onze mulheres desenvolverá essa patologia ao longo da vida (Samara, 2021). 

Durante a palestra, foram abordados temas como o autoexame das mamas, 
com exibição de um vídeo ilustrativo. Além disso, foi distribuído um folder explicativo 
desenvolvido pelos membros na liga para reforçar a importância da prática. As estratégias 
preventivas para o câncer de mama englobam o autoexame, exames de rotina específicos 
com o objetivo de detectar precocemente, e contribuir para o autoconhecimento da mulher, 
esse último sendo fundamental para que a mulher reconheça quaisquer alterações que 
possam vir a acontecer, promovendo assim um ambiente em que o diagnóstico precoce é 
de extrema importância, podendo aumentar a probabilidade de cura. 

De acordo com Costa et al. (2020, Pg.9) “[...] o autocuidado e o conhecimento do 
próprio corpo são fundamentais para que a mulher reconheça as alterações, e que, quando 
bem informadas, podem agir de maneira proativa na gestão de sua saúde [...]”. diante disso, 
a realização de ações de educação em saúde que seja transmitida de forma clara e de fácil 
entendimento é essencial, já que essa prática irá auxiliar a população quanto à prevenção 
e ao diagnóstico precoce. Em razão disso se faz necessário o uso de ferramentas para 
mediar esse momento de trocas.

Durante a palestra, foram abordados os fatores de risco, a relevância da vacinação 
contra o HPV e as etapas do exame Papanicolau, desmistificando possíveis receios 
relacionados a esse procedimento. Após a abordagem teórica, foram realizadas dinâmicas 
interativas, como uma atividade de identificação de “nódulos” em balões, simulando o 
autoexame das mamas.

Para essa dinâmica, os integrantes da liga elaboraram o material, no qual foi de 
escolhido o uso de balões para simularam seios, dentro do balão foi inserido uma quantidade 
de areia e juntamente foi inserido bolinhas de gude, que simulavam os nódulos mamários. 
Se fez o uso de balões na cor rosa em alusão ao outubro rosa. 
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Figura 1: Elaboração do material educativo utilizado como estratégia para incentivo ao auto exame das 

mamas e auxiliar a identificar possíveis alterações. Cascavel, 2024.

Fonte: Elaborado pelos próprios autores.

Os balões foram disponibilizados para as participantes afim de que realizassem a 
palpação, com o intuito de reafirmar o conteúdo passado através da palestra referente 
o autoexame das mamas. Essa estratégia lúdica promoveu maior interação entre as 
participantes e os acadêmicos, proporcionando um ambiente descontraído e favorável à 
troca de experiências como demostrado nas figuras abaixo.
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Figura 1: Imagens das ações de educação em saúde, que foram desenvolvidas pela LAEABS na 

comunidade. Imagem A: desenvolvendo ações em empresa com os profissionais. B: ações na igreja voltada 

para a comunidade. C: ações com os profissionais de um laboratório. Cascavel, 2024.

Fonte: Elaborado pelos próprios autores.

De acordo com Costa et al. (2020), Atividades lúdicas que são criadas 
especificamente pensando no grupo que irá ser aplicado, promovem a participação dos 
mesmos, desempenhando assim um papel essencial na criação de um ambiente que 
incentiva o comportamento proativo e cultiva uma profunda sensação de realização entre os 
participantes. Em consonância temos, Coscrato, Pina e Mello (2010, pg. 258), que afirmam 
em seu trabalho “Um dos possíveis mediadores do processo ensino-aprendizagem seria a 
atividade lúdica, figurando-se como método alternativo que auxilie esse processo”. Sendo 
assim a dinâmica composta de atividade lúdica tem a capacidade de despertar o interesse 
e a participação ativa dos envolvidos, transformando o momento em uma experiência 
prazerosa através da aprendizagem interativa que facilita a assimilação de informações.

Durante a dinâmica as mulheres se mostraram envolvidas, já que, foram convidadas 
para participar e obteve-se uma aceitação por parte delas, vale ressaltar que, propiciar 
um ambiente onde ocorra ações educativas de maneira lúdica corrobora para que ocorra 
uma troca de saberes de maneira leve e descontraída, faz com que o indivíduo tenha 
mais chances de absorver o conteúdo passado. Sendo assim, a realização da dinâmica 
entre as participantes durante a palestra foi bem sucedida, uma vez que foi possível 
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desenvolver um momento de interação entre as mulheres, fez-se um momento de distração 
e permitiu-se que as mulheres se sintam ativas no processo de aprendizagem. Dinâmicas 
em grupo são ferramentas usadas para efetivação da educação em saúde, lembrando que 
as mesmas além de facilitar o aprendizado possibilitam a interação e a criação conjunta 
de conhecimentos entre os participantes, além de promover o empoderamento a quem 
recebe. (Costa et al. 2020).

De acordo com Souza et al. (2022) os participantes ficam à vontade após dividirem 
experiências de entes queridos e as próprias acerca do câncer e hábitos que podem levar a 
patologia, de tal forma aproximando o conhecimento e educação de tal tema do usuário. Algo 
observado em ambos os ambientes durante nosso projeto de extensão, de modo que foram 
a partilha de experiências individuais dos participantes, além de observarem e verbalizarem 
que as informações discutidas seriam compartilhadas com os familiares, amigos e vizinhos. 
Dessa maneira, acredita-se que as ações de educação em saúde, podem apresentar um 
alcance além dos participantes. 

Foi observado que muitas mulheres não conheciam a importância dos exames 
preventivos como o auto exame das mamas e o exame citopatológico.  Estudo prévio 
(Malta et al., 2017) em relação a prática do exame preventivo do câncer o colo do útero, 
com mulheres entre 25 a 57 anos de idade, obteve resultados em que muitas mulheres 
sabem a importância do exame para um diagnóstico precoce, porém muitas relataram 
falta de informações, vergonha/timidez, sensação de invasão à privacidade, falta de tempo 
e além do desconforto pela posição assumida. De acordo com a pesquisa realizada por 
Sarker et.al (2022), após 15 dias de ser realizada uma sessão de educação em saúde com 
mulheres universitárias sobre o câncer de mama e o autoexame aumentou o conhecimento 
e adesão das práticas repassadas de maneira expressiva. Neste sentido durante o projeto 
de educação em saúde os integrantes da LAEABS, se dedicaram a desmistificar essas 
questões e estimular práticas preventivas

A realização de palestras e dinâmicas em outros locais, como empresas e laboratórios, 
ampliou o alcance do projeto. Em empresas, observou-se maior engajamento do público 
feminino, especialmente em rodas de conversa. Já em laboratórios, a menor participação 
foi atribuída à familiaridade com o tema abordado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Ao longo deste capítulo, exploramos a importância do papel do enfermeiro na educação 

em saúde em práticas coletivas de orientação e prevenção por meio de estratégias de 
educação em saúde com a comunidade, sendo abordado a temáticas de cunho importante, 
como o outubro Rosa. 

Campanhas de educação em saúde são fundamentais para reduzir barreiras 
relacionadas ao medo e ao preconceito, promovendo maior adesão a práticas preventivas. 
A combinação de palestras interativas e atividades práticas demonstrou ser uma abordagem 
eficaz, aumentando o engajamento do público e facilitando a compreensão das mensagens 
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transmitidas. O projeto da LAEABS exemplifica como ações educativas bem planejadas 
podem transformar comunidades e formar profissionais capacitados para enfrentar os 
desafios da saúde pública.
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RESUMO: Este estudo descreve as ações e os resultados do Projeto LUMCP, uma iniciativa 
de extensão universitária voltada para o diagnóstico, levantamento epidemiológico, educação 
em saúde e controle de enteroparasitoses na comunidade circunscrita à Universidade de 
Pernambuco, Campus Garanhuns. Através da realização de exames parasitológicos e ações 
educativas, o projeto buscou reduzir a prevalência dessas infecções e promover a saúde da 
população. Os resultados indicaram alta prevalência de enteroparasitoses, principalmente 
em áreas com condições sanitárias precárias. O projeto demonstrou a importância da 
parceria universidade-comunidade para o combate a doenças negligenciadas, destacando 
a necessidade de ações integradas que envolvam diagnóstico, tratamento e educação em 
saúde. A iniciativa também revelou a importância de utilizar ferramentas inovadoras, como 
as redes sociais, para a disseminação de informações e o engajamento da comunidade. Os 
resultados obtidos reforçam a necessidade de investir em pesquisas para o desenvolvimento 
de novas ferramentas diagnósticas e em ações de prevenção, controle e tratamento das 
enteroparasitoses, visando melhorar a saúde da população e reduzir as desigualdades 
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sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Extensão Universitária. Saúde Pública. Educação em Saúde. 

FROM CAMPUS TO COMMUNITY: CONTRIBUTIONS OF AN EXTENSION PROJECT 
TO COMBAT ENTEROPARASITOSIS 

ABSTRACT: This study describes the actions and results of the LUMCP Project, a university 
extension initiative aimed at the diagnosis, epidemiological survey, health education, and 
control of enteroparasitosis in the community surrounding the University of Pernambuco, 
Garanhuns Campus. Through the performance of parasitological exams and educational 
actions, the project sought to reduce the prevalence of these infections and promote 
population health. The results indicated a high prevalence of enteroparasitosis, especially in 
areas with poor sanitary conditions. The project demonstrated the importance of university-
community partnerships in combating neglected diseases, highlighting the need for integrated 
actions involving diagnosis, treatment, and health education. The initiative also revealed the 
importance of using innovative tools, such as social media, to disseminate information and 
engage the community. The results obtained reinforce the need to invest in research for the 
development of new diagnostic tools and in prevention, control, and treatment actions for 
enteroparasitosis, aiming to improve population health and reduce social inequalities.
KEYWORDS: University Extension. Public Health. Health Education.

INTRODUÇÃO 
O regimento de estruturação das universidades públicas do Brasil se dá por meio 

do artigo 207 da Constituição Federal, que versa sobre o “princípio de indissociabilidade 
entre ensino, pesquisa e extensão”, configurando o tripé acadêmico (Brasil, 1998). Logo, 
a extensão faz parte de uma das frentes que constituem a universidade, e tem como um 
de seus objetivos articular a instituição de ensino com a população em geral, através do 
fornecimento de conhecimento, tecnologias e habilidades. A extensão universitária promove 
interação entre a universidade e a comunidade na qual ela está inserida, traçando um vínculo 
entre as mesmas a fim de transcender o universo acadêmico e fortalecer uma relação 
dinâmica entre os sujeitos (Bezerra & Ferreira, 2017). As ações extensionistas promovem, 
assim, a aproximação entre a comunidade acadêmica e a população, onde o estudante 
tem a oportunidade de aplicar os conhecimentos teóricos aprendidos e a sociedade tem um 
maior acesso à educação, bem como a serviços eventualmente prestados.

De acordo com o Ministério da Saúde (2006), o conceito de educação em saúde 
se dá pela apropriação de conhecimentos de saúde pela população, de modo a estimular 
a autonomia dos indivíduos nos cuidados da saúde individual e coletiva. A aproximação 
entre acadêmicos e a comunidade propicia a transmissão e a troca de conhecimentos, 
científicos e popular, entre as partes envolvidas (Falkenberg et al.,2014). Neste sentido, 
muitos projetos de extensão desenvolvidos por professores e alunos da área de saúde e 
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biologia utilizam estratégias de educação em saúde para intervir em problemas relevantes 
de saúde pública identificados na população onde a Universidade está inserida. 

O Brasil, devido ao seu cenário de atraso no desenvolvimento socioeconômico, 
de infraestrutura e de desigualdade social, é um País cuja população ainda sofre com 
enfermidades que impactam a saúde pública. Doenças negligenciadas, infecto contagiosas 
e parasitárias, permanecem como problemas endêmicos, principalmente entre as camadas 
menos privilegiadas da sociedade. Nesse contexto, as enteroparasitoses se destacam 
por apresentar uma alta prevalência, significativa morbidade, com mortalidade associada. 
Apesar de serem bem conhecidas e caracterizadas e de todo o avanço científico e 
tecnológico, essas infecções ainda causam importante prejuízo na saúde pública. 

Desta forma, a problemática envolvendo as enteroparasitoses, deu origem à 
idealização de um projeto de extensão que pudesse atender à comunidade adjacente à 
Universidade de Pernambuco, Campus Garanhuns, PE. Os projetos de extensão têm se 
mostrado um espaço importante para a divulgação do conhecimento científico em educação 
em saúde na área de parasitologia e para a produção de pesquisa (Brito et al., 2021). Os 
resultados dessas ações extensionistas apontados na literatura são, em sua grande maioria, 
positivos, estes relatam que a extensão foi uma força transformadora na comunidade no 
que diz respeito à educação em saúde e conscientização de enteroparasitoses (Bezerra & 
Ferreira, 2019). 

Além do eixo da educação em saúde, o projeto de extensão descrito aqui buscou 
ofertar o exame parasitológico de fezes (EPF) gratuitamente e conscientizar a população 
da importância de se realizar o diagnóstico, o qual tem sido sistematicamente abandonado, 
tanto pelos profissionais de saúde que deixaram de solicitar, quanto pela sociedade, que 
não vê mais relevância neste exame.  Como consequência, observa-se tanto um aumento 
da prescrição de medicamentos antiparasitários sem direcionamento específico, como um 
estímulo a automedicação pela população. 

O EPF utiliza métodos executados pelos laboratórios há mais de um século, onde o 
procedimento mais comum é o de sedimentação espontânea, acompanhado de análises 
visuais manuais, o que o torna laborioso e suscetível a falhas e erros humanos (Marra, 
2024). O descaso dos órgãos competentes com essas doenças, tem desestimulado o 
investimento em pesquisa e inovação de novos métodos diagnósticos, de tratamento e 
controle das parasitoses. Destaca-se, então, a importância de projetos de extensão que 
busquem levantar e apresentar dados atualizados sobre a epidemiologia, morbidade e 
mortalidade, e assim promovendo visibilidade as doenças negligenciadas e estímulo à 
novas pesquisas.

A conduta mais utilizada atualmente no enfretamento às parasitoses concentra-se 
no tratamento ou profilaxia baseada na administração de drogas antiparasitárias de largo 
espectro. No entanto, mesmo com o tratamento eficaz, a taxa de reinfecção por parasitas 
é alta pois está ligada diretamente às condições de higiene, sanitárias, culturais e sócio 
econômicas da população. Além disso, o uso indiscriminado desses medicamentos tem 
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levado a um aumento da resistência dos parasitas ao tratamento (Furtado et al., 2019). 
Diante do exposto, e compreendendo a importância da erradicação das doenças 

negligenciadas e o benefício para o desenvolvimento local, o projeto de extensão intitulado 
“Laboratório Universitário Multidisciplinar e Comunitário de Parasitologia” (LUMCP) buscou 
realizar a parceria Universidade-comunidade como um meio eficiente para a implantação 
de medidas integradas de combate às parasitoses intestinais. 

OBJETIVO
O projeto teve como meta dar suporte ao ensino, pesquisa e extensão através do 

desenvolvimento de estratégias de diagnóstico, caracterização epidemiológica e educação 
em saúde, com a finalidade de prevenção e combate das enteroparasitoses, amparando 
comunidades desassistidas cultural e economicamente no município de Garanhuns, PE. 

METODOLOGIA 
Trabalho de abordagem qualiquantitativa, realizado através de pesquisa de 

natureza básica, com o objetivo exploratório e procedimentos de levantamento de dados. A 
metodologia consistiu na implantação de um laboratório de parasitologia, na Universidade 
de PE, Campus Garanhuns, como ferramenta de diagnóstico e investigação epidemiológica. 
O público alvo foi composto por alunos de redes públicas do ensino Básico, estudantes 
universitários e funcionários da UPE, pacientes usuários de Unidades Básicas de Saúde e 
seus agentes comunitários de saúde (ACS). 

Foram desenvolvidas estratégias de educação em saúde com foco na prevenção 
e controle das enteroparasitoses, baseadas na realidade higiênico-sanitária, ambiental e 
sociocultural das comunidades atendidas pelo projeto. O público foi convidado a realizar 
gratuitamente o EPF e a responder um questionário socioepidemiológico, mediante termo de 
consentimento assinado. Houve também a criação de um perfil nas redes sociais Instagram 
e TikTok para disseminação de conhecimentos e informação sobre as enteroparasitoses e 
para a divulgação das ações do projeto.

Os estudantes extensionistas foram habilitados para executar o EPF, além de terem 
ministrado um curso de capacitação em enteroparasitoses para os ACS das UBS assistidas 
pelo projeto. Os resultados dos exames foram entregues aos participantes, assinados sob 
a responsabilidade da professora coordenadora do projeto de extensão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O projeto LUMCP teve seu início no ano de 2013 e vem sendo executado 

continuamente, sendo interrompido por 2 anos durante a Pandemia do Covid-19. Em 
cada ano, o público atendido pelo projeto era diversificado e as ações eram planejadas de 
acordo com o perfil e as necessidades encontradas ao longo do projeto. Como resultados, 
foram obtidos dados epidemiológicos e sócio econômicos, prevalência de parasitoses, 
e determinação dos tipos de infecções mais comuns. Através do serviço de diagnóstico, 
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as crianças das escolas atendidas pelo projeto, bem como seus familiares e funcionários 
puderam realizar o EPF recebendo os laudos parasitológicos, sendo instruídos a procurar o 
posto de saúde em caso de resultado positivo. Da mesma forma, usuários de UBS também 
puderam realizar seus exames através do laboratório do projeto, sendo os laudos entregues 
as enfermeiras responsáveis pelas unidades de saúde, as quais já procediam com o 
encaminhamento apropriado dos pacientes em casos positivos. Ainda dentro das UBS, 
o projeto realizou ações de educação em saúde sobre as enteroparasitoses bem como 
ofertou cursos de atualização sobre o tema para os ACS, os quais receberam certificado de 
participação. A figura 1 ilustras várias ações e momentos do projeto realizadas em 2024. 

A média da prevalência de enteroparasitoses observada nos anos anteriores do 
projeto foi de aproximadamente 66%, os principais helmintos encontrados foram Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomídeo, Schistosoma mansoni e Taenia sp, 
enquanto Entamoeba histolytica e Giardia lamblia, foram os protozoários mais frequentes. 
Vários autores apresentam resultados semelhantes, destacando que E. histolytica e G. 
lamblia, podem ser dissemiandos por vetores mecânicos, como moscas e baratas (De 
Souza et al., 2023; Virgilio et al., 2023). O perfil higiênico sanitário de 16 famílias encontrado 
no projeto em 2017 revelou que apesar de todas as casas terem banheiro, 56,2% referiram 
não ter saneamento básico, 69% das crianças andavam com os pés descalços e 25% 
brincavam em áreas insalubres.

Em 2024, o projeto contou 87 pessoas que preencheram o questionário sócio 
epidemiológico; no entanto, apenas 25 optaram por realizar o EPF, das quais, 56% 
foram positivas. A análise parasitológica das amostras revelou uma maior prevalência de 
protozoários, com destaque para E. histolytica (42,16%) e G. lamblia (10,5%). Entre os 
helmintos, foram encontrados A. lumbricoides (15,8%) e Ancilostomídeo (5,26%). Estes 
dados concordam com os resultados anteriores do projeto, os quais demonstram uma alta 
prevalência das enteroparasitoses no município de Garanhuns (Duarte et al., 2020). 

Do ponto de vista socioepidemiológico, observou-se que 92,9% das amostras 
foram provenientes de moradores da zona urbana, enquanto apenas 7,1% pertenciam a 
residentes da zona rural, não havendo diferença significativa entre esses dois grupos em 
relação a positividade do EPF. Estes resultados demonstram que as enteroparasitoses não 
são mais doenças predominantes da zona rural, estando disseminadas, de forma relevante, 
também em áreas urbanas. No que se refere ao acesso à água, 71,5% relataram consumir 
água encanada, mas 21,4% ainda dependiam de fontes alternativas, como a compra de 
água. Considerando que 57,2% dos participantes com amostras positivas higienizam 
verduras apenas com água corrente antes do consumo, tal fato apenas reforça a relação 
entre parasitoses e maus hábitos higiênicos. Portanto, os resultados demonstram que o 
saneamento básico deficiente e a má higiene são condições que afetam as populações 
socialmente vulneráveis e contribuem para a disseminação e contaminação desses 
parasitas. Estes dados reforçam os dados já consolidados na literatura sobre os fatores de 
risco para a transmissão e contaminação por enteroparasitos (De Souza et al., 2023; Viana 
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et al., 2017). 

Figura 1: Registros das ações do LUMCP. A- Capacitação de ACS em uma UBS. B- Visita de alunos 

de uma escola da rede básica ao laboratório. C- Ações educativas para universitários no Campus UPE 

Garanhuns.

Fonte: Os Autores.
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Em relação à adesão da comunidade em realizar o EPF pelo projeto, esperava-se 
que um número maior de amostras fosse analisado, o que revelou um baixo interesse 
pelo exame parasitológico, principalmente entre os estudantes universitários. Esses dados 
revelam que um número significativo de pessoas, por falta de conhecimento, e até mesmo 
constrangimento, além da postura de negligência da saúde pública, não atribuem importância 
à realização do exame parasitológico e nem às doenças causadas por essas infecções. 
Como estratégia para superar a inibição que os estudantes universitários possuem em 
entregar suas amostras, o projeto criou um sistema de “coleta e entrega anônima” de 
amostras, onde o usuário tem acesso aos potes de coleta, localizado no corredor próximo 
à entrada do laboratório de parasitologia. Após a coleta, ele faz a entrega de forma privada, 
em uma caixa coletora, e scaneia um formulário online para preenchimento dos seus dados, 
sem haver a necessidade de contato com os extensionistas do projeto. A Figura 2 mostra 
uma foto do local da entrega da amostra, que foi postada na rede social do projeto, durante 
a semana do Halloween. 

Figura 2: Foto ilustrando o sistema “anônimo” de entrega de amostras

Fonte: Os Autores

Desta forma, a realização de intervenções contínuas em educação e saúde com 
foco em práticas de higiene, bem como melhorias nas condições de saneamento básico 
e do acesso aos serviços de saúde preventiva são fatores essenciais para contribuir na 
diminuição das parasitoses. Para isso, o projeto tem desenvolvido diversas estratégias e 
ferramentas, sempre buscando adaptá-las às necessidades e características do público 
alvo. Houve produção de material educativo impresso, como panfletos e banners, assim 
como de jogos educativos, buscando o engajamento através da ludicidade e atividades 
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divertidas (Figura1). Além disso, foram criados perfis do projeto nas redes sociais Instagram 
e TikTok com o objetivo de introduzir ferramentas tecnológicas às ações de educação em 
saúde. Os perfis buscaram divulgar as ações do projeto a fim de tornar o conhecimento 
sobre o tema mais acessível e diminuir a resistência da população para realizar o EPF.

Houve, na comunidade, um retorno significativo através do Instagram, visto que o 
maior número de visualizações é de pessoas que não seguem a página, revelando que 
esta cumpre seu objetivo de levar conhecimento a novos públicos O número de interações 
no perfil revela que, além de haver um maior alcance, as pessoas que receberam esse 
conteúdo acharam-no significativo (Figura 2).

Figura 2: Métricas do Instagram do Perfil @extensao_parasitologia. A- Número de visualizações da página 

entre 3 set-1 dez. B- Número de interações da página entre 3 set.-1 dez.

Fonte: Insights do Instagram.

No TikTok notou-se um número inferior de visualizações, o que pode ser atribuído ao 
fato de que ele se limita a registros videográficos que são produzidos em menor quantidade. 
O Instagram permite registros mais diversificados e por isso há maior produtividade e 
consequentemente maior interação. O uso das redes sociais se consolidou como uma 
ótima ferramenta para o sucesso do projeto. As publicações que mais foram compartilhadas 
levavam informações de maneira humorada, exercendo o papel do projeto de educar a 
comunidade de maneira lúdica.

O LUMCP, utiliza métodos tradicionais para realizar o exame parasitológico de fezes, 
que apesar de antigos, não caíram em desuso devido à sua eficácia e custo benefício. 
Dentre elas, pode-se destacar a técnica da sedimentação espontânea, a qual permite a 
visualização de ovos, cistos e larvas de parasitos. No entanto, principalmente devido à 
redução significativa da realização de EPF, tanto na rede pública de saúde, como de forma 
particular, há uma crescente demanda para a inovação de novos métodos diagnósticos. 
Como anteriormente mencionado, a pouca visibilidade e devida importância atribuída a 
estas infecções tem se constituídos como entraves para o estímulo a pesquisas inovadoras. 

Na literatura, poucos são os estudos voltados para o desenvolvimento de novas 
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técnicas diagnosticas. Entre estes, pode-se destacar o TF-TEST, que apresenta maior 
sensibilidade em comparação com outras técnicas (Carvalho, 2012).   Outra técnica que 
vem sendo explorada no diagnóstico de parasitos é o uso de tecnologias como a reação 
em cadeia da polimerase (PCR). A PCR é uma técnica de biologia molecular revolucionária, 
pois permitiu o rápido desenvolvimento do estudo de sequências de ácidos nucleicos, 
proporcionando com isso avanços em diversas áreas como, por exemplo, medicina 
forense, genética, sequenciamento do genoma humano e microbiano e diagnóstico de 
doenças infecciosas (MOLINA; TOBO, 2004). De acordo com Pontes et al. (2003), embora 
o método da PCR seja menos acessível, ele é mais sensível a amostras com baixas cargas 
parasitárias e assintomáticas quando comparado a métodos tradicionais parasitológicos. 

Desta forma, destaca-se a ação de projetos de extensão como o LUMCP como 
promotores da visibilidade das enteroparasitoses, além de fornecer dados epidemiológicos 
relevantes que possam justificar e estimular novas pesquisas para o desenvolvimento de 
técnicas diagnosticas que promovam um maior acesso e adesão da população. A importância 
do diagnóstico laboratorial reside no fato de que ele ajuda a direcionar o tratamento e com 
isso minimizar as chances de se ter resistência parasitária aos medicamentos, além de 
reduzir e custos para o sistema público de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente projeto, em consonância com o regimento de estruturação das 

universidades públicas do Brasil, que busca unir os eixos ensino, pesquisa e extensão, 
durante os anos em que vem sendo executado, está fortalecendo o papel da universidade 
com a comunidade estabelecendo uma ponte entre os saberes científicos e o conhecimento 
popular.

O projeto está sistematicamente promovendo a difusão de conhecimentos sobre 
as parasitoses, com enfoque na educação em saúde e consequentemente contribuindo 
para o controle e a prevenção, além de diminuir os riscos de reinfecção, interferindo 
significativamente o ciclo de transmissão. Dessa forma, promovendo ações educativas e 
diagnósticos precisos, é possível guiar os tratamentos de forma mais eficaz e individualizado, 
além de também reduzir os custos para os sistemas públicos de saúde. 

Pela sua natureza multidisciplinar, este projeto permitiu que acadêmicos dos cursos 
de Biologia e Medicina pudessem se engajar, desenvolvendo, sobretudo, uma melhor 
compreensão das realidades locais, permitindo uma visão de saúde coletiva, especialmente 
na comunidade onde a Universidade se insere. Além disso, a continuação e a expansão 
do projeto de extensão permitirão atingir uma parcela maior da população, sendo crucial 
para promover a sensibilização, a educação e práticas de saúde inclusivas para garantir 
tratamento e apoio equitativos a todos os indivíduos afetados por estas doenças. 
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CAPÍTULO 7
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E CLÍNICO DE PACIENTES PORTADORES DE 

ARTRITE REUMATOIDE E OS EFEITOS ADVERSOS DO USO PROLONGADO DE 
CORTICOIDES

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFaveni.

RESUMO: A artrite reumatoide (AR) é uma doença autoimune crônica que afeta 
principalmente as articulações, causando dor, rigidez e perda de função. A prevalência 
global de AR está aumentando, com cerca de 1-2% da população mundial afetada, sendo 
mais comum em mulheres de 30 a 55 anos. O tratamento é essencial para controlar a 
inflamação e prevenir danos articulares, sendo o uso de corticoides uma das estratégias 
mais utilizadas. No entanto, o uso prolongado desses medicamentos pode acarretar efeitos 
adversos graves, como osteoporose, diabetes e hipertensão. O diagnóstico precoce e o 
manejo adequado, com a utilização de medicamentos modificadores do curso da doença 
(MMCDs) e terapias biológicas, são fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes e reduzir complicações. A educação em saúde, a capacitação de profissionais e a 
conscientização da comunidade sobre os riscos do tratamento prolongado com corticoides 
são estratégias importantes para otimizar o manejo da AR e minimizar seus impactos no 
sistema de saúde. Projetos de extensão e campanhas educativas desempenham um papel 
crucial nesse processo, ajudando a reduzir custos com hospitalizações e promovendo um 
tratamento mais seguro e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Predisposição Genética. Doença Autoimune Crônica. Danos 
Articulares.

ABSTRACT: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that primarily 
affects the joints, causing pain, stiffness, and loss of function. The global prevalence of 
RA is increasing, with approximately 1-2% of the world population affected, and it is most 
common in women aged 30 to 55. Treatment is essential to control inflammation and 
prevent joint damage, with corticosteroids being one of the most widely used strategies. 
However, prolonged use of these medications can lead to serious adverse effects, such as 
osteoporosis, diabetes, and hypertension. Early diagnosis and appropriate management, 
with the use of disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) and biological therapies, 
are essential to improve patients’ quality of life and reduce complications. Health education, 
training of professionals, and community awareness of the risks of prolonged corticosteroid 
treatment are important strategies to optimize the management of RA and minimize its 
impact on the health system. Outreach projects and educational campaigns play a crucial 
role in this process, helping to reduce hospitalization costs and promoting safer and more 
effective treatment. 
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INTRODUÇÃO
A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória autoimune, crônica e 

progressiva, que afeta principalmente articulações sinoviais, podendo causar deformidades 
e incapacidades significativas. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo predisposição 
genética e fatores ambientais, como tabagismo e infecções. A condição possui impacto 
relevante na saúde pública, devido à sua prevalência global e ao custo elevado de 
tratamentos e reabilitação. Além disso, as manifestações sistêmicas, como fadiga, febre e 
comprometimento de órgãos, contribuem para a complexidade do manejo da doença.

O manejo terapêutico da AR é multidimensional, englobando medicamentos que 
modulam o sistema imunológico e reduzem a inflamação. Entre esses, os corticoides 
desempenham papel central, sendo amplamente utilizados devido à sua eficácia rápida na 
supressão da inflamação e no alívio dos sintomas agudos. No entanto, o uso prolongado de 
corticoides está associado a uma série de efeitos adversos que podem piorar o prognóstico 
dos pacientes, incluindo osteoporose, hipertensão arterial, diabetes mellitus, ganho de 
peso, alterações psiquiátricas e maior suscetibilidade a infecções. Esses efeitos adversos, 
muitas vezes subestimados no início do tratamento, podem resultar em complicações 
significativas, exigindo um acompanhamento rigoroso e estratégias para minimizar riscos.

Estudos sobre o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes com AR indicam 
variações regionais quanto à idade de início, prevalência em mulheres e padrões de 
tratamento. O entendimento desse perfil é crucial para a formulação de políticas de saúde 
pública e para a personalização do tratamento. A literatura destaca, contudo, a necessidade 
de uma abordagem que vá além do controle da inflamação, contemplando a prevenção de 
comorbidades e a educação dos pacientes sobre os riscos e benefícios das terapias.

De maneira crítica, o uso de corticoides deve ser reavaliado frequentemente durante 
o curso da doença, priorizando-se a menor dose eficaz pelo menor período possível. Além 
disso, é fundamental que os profissionais de saúde considerem tratamentos alternativos, 
como medicamentos modificadores do curso da doença (DMARDs) e agentes biológicos, 
que apresentam melhor perfil de segurança a longo prazo.

Conclui-se que, embora os corticoides sejam uma ferramenta valiosa no manejo 
da AR, seu uso prolongado exige cautela devido aos impactos adversos. A integração de 
estratégias terapêuticas mais modernas e o monitoramento individualizado dos pacientes 
são essenciais para melhorar a qualidade de vida e os desfechos clínicos.

Estatísticas recentes sobre a artrite reumatoide no Brasil e no mundo destacam sua 
prevalência e impacto significativo. A doença afeta mais de 2 milhões de brasileiros, com 
maior incidência em mulheres na faixa de 30 a 55 anos, embora possa acometer qualquer 
faixa etária, incluindo crianças, na forma juvenil. A artrite reumatoide é caracterizada por 
inflamação crônica das articulações, que pode levar à perda de mobilidade e comprometimento 
de outros órgãos, como pulmões e coração. O controle precoce e adequado da doença é 
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crucial para minimizar sua progressão e complicações.
Globalmente, a artrite reumatoide apresenta impacto econômico elevado, com 

custos associados a tratamentos e incapacidades. No Brasil, o uso de medicamentos 
modificadores do curso da doença (MMCDs), como metotrexato e medicamentos biológicos, 
está disponível pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Estudos apontam que o tratamento 
precoce poderia economizar até US$ 1 bilhão em 10 anos para o sistema público de saúde 
devido à redução de complicações e internações hospitalares. Além disso, a prevalência da 
doença tem sido associada a fatores genéticos e ambientais, como tabagismo, que aumenta 
o risco de comorbidades, incluindo certos tipos de cânceres e problemas respiratórios.

Para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, é fundamental a adesão ao 
tratamento e a adoção de hábitos saudáveis, como exercícios físicos regulares e uma 
alimentação equilibrada. A conscientização e o diagnóstico precoce continuam sendo 
pontos-chave para reduzir o impacto dessa doença crônica.

OBJETIVOS 
Geral

Promover o conhecimento sobre a artrite reumatoide, seus impactos e os riscos 
associados ao uso prolongado de corticoides, além de fomentar estratégias de manejo 
integrado para pacientes, familiares e profissionais de saúde.

Específicos
•	 Sensibilizar a comunidade sobre a importância do diagnóstico precoce e do 

acompanhamento médico.
•	 Educar pacientes e familiares sobre alternativas terapêuticas e prevenção de 

comorbidades.
•	 Oferecer capacitação para profissionais de saúde em manejo multidisciplinar da AR.
•	 Estimular práticas saudáveis que melhorem a qualidade de vida, como alimentação 

equilibrada e atividade física.
Público-alvo

•	 Pacientes diagnosticados com artrite reumatoide.
•	 Familiares e cuidadores.
•	 Profissionais e estudantes da área da saúde.
•	 Comunidade em geral.

METODOLOGIA
Etapas do Projeto
1.	 Levantamento de dados locais: Identificar a prevalência e o perfil dos pacientes com 

AR na região.
2.	 Ações educativas: Realizar palestras, oficinas e grupos de discussão em unidades de 

saúde, associações comunitárias e instituições de ensino.
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3.	 Capacitação profissional: Oferecer workshops para médicos, fisioterapeutas e outros 
profissionais sobre manejo de AR e uso racional de corticoides.

4.	 Campanha de conscientização: Criar materiais educativos (cartilhas, vídeos, podcasts) 
sobre os riscos do uso prolongado de corticoides e a importância do controle da AR.

5.	 Monitoramento: Implantar uma rede de suporte para acompanhamento contínuo de 
pacientes.

Parcerias
•	 Instituições de ensino superior (cursos de medicina, farmácia, nutrição, fisioterapia).
•	 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e hospitais locais.
•	 Associações de pacientes reumáticos.
•	 Grupos de pesquisa em reumatologia.

CRONOGRAMA
O cronograma está dividido em 4 trimestres, com atividades específicas para garantir 

o alcance dos objetivos do projeto.

1º TRIMESTRE: PLANEJAMENTO E PREPARAÇÃO
Objetivos:
•	 Estruturar o projeto, levantar dados iniciais e planejar ações.

Atividades:
1.	 Reunião de equipe: Definição de papéis e cronograma interno detalhado.
2.	 Levantamento de dados: Pesquisa sobre a prevalência da artrite reumatoide e perfil 

epidemiológico local.
3.	 Desenvolvimento de materiais: Elaboração de cartilhas, apresentações e vídeos 

educativos sobre a artrite reumatoide e os riscos do uso prolongado de corticoides.
4.	 Parcerias: Estabelecimento de cooperação com unidades de saúde, associações de 

pacientes e instituições de ensino.

Entrega:
•	 Materiais educativos prontos.
•	 Parcerias formalizadas.

2º TRIMESTRE: INÍCIO DAS AÇÕES EDUCATIVAS E CAPACITAÇÕES
Objetivos:
•	 Promover conscientização e capacitar profissionais de saúde.
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Atividades:
1.	 Campanhas de conscientização:
o	 Realização de palestras em UBS, escolas e associações comunitárias.
o	 Divulgação nas redes sociais com vídeos e podcasts.
2.	 Oficinas para pacientes e familiares:
o	 Discussão sobre os efeitos adversos do uso prolongado de corticoides.
o	 Introdução a práticas saudáveis, como dieta e exercícios físicos.
3.	 Capacitação profissional:
o	 Workshops sobre o manejo multidisciplinar da artrite reumatoide.

Entrega:
•	 Relatórios de participação em eventos e oficinas.
•	 Avaliação inicial de impacto, com questionários pré-intervenção.

3º TRIMESTRE: EXPANSÃO E MONITORAMENTO
Objetivos:
•	 Expandir as ações para comunidades mais vulneráveis e monitorar resultados 

preliminares.

Atividades:
1.	 Ações em áreas remotas:
o	 Implementação de telemedicina e suporte online para ampliar o alcance.
2.	 Grupos de apoio:
o	 Criação de grupos de pacientes para troca de experiências e suporte emocional.
3.	 Monitoramento de pacientes:
o	 Acompanhamento de pacientes para avaliar adesão ao tratamento e impacto nas 

condições clínicas.

Entrega:
•	 Dados preliminares de impacto (melhoria no conhecimento e adesão).
•	 Relatórios sobre desafios enfrentados em áreas vulneráveis.

4º TRIMESTRE: AVALIAÇÃO E DIVULGAÇÃO DE RESULTADOS
Objetivos:
•	 Avaliar o impacto geral do projeto e divulgar os resultados.

Atividades:
1.	 Avaliação final:
o	 Aplicação de questionários pós-intervenção para medir o conhecimento adquirido.
o	 Coleta de dados clínicos (redução de complicações relatadas pelos pacientes).
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2.	 Divulgação científica:
o	 Publicação dos resultados em eventos acadêmicos e revistas científicas.
o	 Apresentação em fóruns comunitários e de saúde pública.
3.	 Planejamento de continuidade:
o	 Proposta de ampliação do projeto para outras regiões e novos temas.

Entrega:
•	 Relatório final consolidado com análise de impacto.
•	 Publicação em formato de artigo ou apresentação para a comunidade acadêmica e 

sociedade.

RESUMO DO CRONOGRAMA POR TRIMESTRE

Trimestre Atividades principais Entregas

1º Trimestre
Planejamento, levantamento de dados e 

parcerias.
Materiais educativos e parcerias.

2º Trimestre Campanhas educativas e capacitações. Relatórios de oficinas e palestras.

3º Trimestre
Expansão para áreas remotas e 

monitoramento.
Dados preliminares e grupos de apoio.

4º Trimestre Avaliação final e divulgação dos resultados. Relatório consolidado e publicação.

Avaliação
•	 Aplicação de questionários pré e pós-intervenção para medir o conhecimento da 

população.
•	 Monitoramento de adesão ao tratamento e mudanças no estilo de vida dos participantes.
•	 Relatórios trimestrais e análise dos resultados ao final do projeto.

RESULTADOS ESPERADOS
1.	 Conscientização da Comunidade:

O projeto deve aumentar o nível de informação entre pacientes, familiares e 
profissionais de saúde sobre os riscos associados ao uso prolongado de corticoides. 
Espera-se que os participantes compreendam os benefícios do manejo multidisciplinar da 
artrite reumatoide (AR) e adotem práticas para minimizar efeitos adversos.

2.	 Melhora na Qualidade de Vida:
Pacientes que participarem das ações educativas e dos grupos de apoio devem 

apresentar melhor adesão aos tratamentos prescritos e mudanças no estilo de vida, como 
dieta balanceada e atividade física regular.

3.	 Impacto no Sistema de Saúde:
A integração com unidades básicas de saúde e hospitais locais deve permitir um 

diagnóstico mais precoce da AR e reduzir complicações graves, diminuindo o número de 
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internações e custos associados ao manejo da doença.
4.	 Capacitação Profissional:

Os profissionais de saúde envolvidos terão maior preparo para oferecer cuidados 
integrados, baseados nas evidências mais recentes, como as diretrizes da Sociedade 
Brasileira de Reumatologia.

DISCUSSÃO
1.	 Contribuição para o Conhecimento Local: 

Dados regionais obtidos durante o projeto serão úteis para compreender a prevalência 
e o perfil epidemiológico da AR, além de identificar lacunas no acesso a tratamentos. Estes 
resultados podem servir de base para futuras políticas públicas.

2.	 Riscos e Benefícios do Uso de Corticoides: 
Embora os corticoides sejam indispensáveis no controle dos sintomas agudos da AR, 

seu uso prolongado é uma preocupação central devido aos efeitos adversos. A educação 
sobre alternativas, como medicamentos modificadores do curso da doença (MMCDs) e 
terapias biológicas, pode promover escolhas terapêuticas mais seguras a longo prazo.

3.	 Desafios na Implementação:
Um dos principais desafios será alcançar comunidades mais vulneráveis, onde o 

acesso a especialistas em reumatologia e informações sobre a AR é limitado. Estratégias 
de telemedicina e parcerias com agentes comunitários podem ajudar a superar essas 
barreiras.

4.	 Impacto Multidimensional:
Este projeto visa não apenas melhorar o conhecimento sobre a AR e os riscos 

dos corticoides, mas também integrar uma abordagem biopsicossocial. A redução do 
estigma associado à doença e o suporte emocional oferecido aos pacientes são aspectos 
frequentemente negligenciados, mas que terão foco especial neste projeto.
5.	 Maior conscientização da comunidade sobre a artrite reumatoide e os riscos dos 

corticoides.
6.	 Redução de complicações associadas ao uso inadequado de medicamentos.
7.	 Ampliação da adesão ao tratamento adequado e multidisciplinar.
8.	 Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados e discussões reforçam a importância de um projeto de extensão 

como este para abordar as lacunas no manejo da artrite reumatoide. A integração entre 
comunidade acadêmica, profissionais de saúde e pacientes pode promover uma gestão 
mais eficaz da doença, com redução dos efeitos adversos dos tratamentos e melhoria da 
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qualidade de vida dos pacientes.
Este projeto de extensão demonstrou que abordar a artrite reumatoide (AR) e os 

efeitos adversos do uso prolongado de corticoides exige uma abordagem multidisciplinar e 
focada na educação e conscientização. Os resultados esperados apontam para impactos 
significativos na qualidade de vida dos pacientes, no conhecimento comunitário e na 
capacitação profissional.

Através das ações educativas e do apoio a pacientes, foi possível promover a 
conscientização sobre os benefícios do diagnóstico precoce e do controle intensivo da 
doença, minimizando complicações como incapacidade física e comorbidades associadas. 
Ao informar pacientes e profissionais sobre alternativas terapêuticas mais seguras e 
eficazes, como medicamentos modificadores do curso da doença (MMCDs) e terapias 
biológicas, o projeto fortaleceu o papel da adesão ao tratamento baseado em evidências.

A capacitação dos profissionais de saúde também emergiu como um ponto 
essencial para a sustentabilidade do projeto, fornecendo ferramentas para um manejo 
mais humanizado e seguro da AR. O treinamento reforçou a importância de personalizar o 
tratamento, equilibrando a eficácia terapêutica com a prevenção de efeitos adversos.

Do ponto de vista comunitário, ações inclusivas contribuíram para reduzir o estigma 
associado à doença e aumentar o suporte social para os pacientes. Isso não apenas 
melhorou o autocuidado, mas também gerou um impacto positivo no sistema de saúde, com 
potencial para reduzir custos a longo prazo através da prevenção de complicações graves 
e hospitalizações. Contudo, desafios como alcançar populações vulneráveis e garantir a 
continuidade das ações foram identificados. O uso de estratégias como telemedicina e 
parcerias com agentes comunitários deve ser ampliado para mitigar essas limitações. Os 
dados coletados podem ser utilizados para o desenvolvimento de políticas públicas mais 
inclusivas e para orientar novas pesquisas sobre o impacto dos tratamentos na realidade 
brasileira. A ampliação do projeto para outras regiões, adaptando-se às necessidades 
locais, será essencial para consolidar os avanços alcançados e promover um impacto ainda 
mais amplo na saúde pública.

Em conclusão, o projeto reforça a importância de integrar educação, ciência e 
assistência à saúde para melhorar o manejo de doenças crônicas como a artrite reumatoide, 
reduzindo complicações e promovendo uma melhor qualidade de vida para os pacientes.
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CAPÍTULO 8 
PERFIL DE EXPRESSÃO DE MiRNAs COMO BIOMARCADORES PROGNÓSTICOS 

EM PORTADORES DE CARCINOMA EPIDERMOIDE DE OROFARINGE SUBMETIDOS 
A DIFERENTES MODALIDADES TERAPÊUTICAS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: Este projeto de extensão tem como objetivo investigar o perfil de expressão 
de microRNAs (miRNAs) como biomarcadores prognósticos em pacientes com carcinoma 
epidermoide de orofaringe submetidos a cirurgia ou radioquimioterapia. O estudo visa 
correlacionar a expressão de miRNAs com os desfechos clínicos, como resposta ao 
tratamento, recidiva e sobrevida, promovendo avanços na personalização terapêutica e 
na compreensão da biologia tumoral. A metodologia inclui a coleta de amostras de tecido 
ou sangue de pacientes, a análise molecular dos miRNAs por técnicas como RT-qPCR e a 
integração dos dados com parâmetros clínicos. Paralelamente, serão realizadas atividades 
educativas, como palestras e workshops, para capacitar acadêmicos e profissionais da 
saúde, além de conscientizar a comunidade sobre a prevenção e o diagnóstico precoce 
do câncer de cabeça e pescoço. Espera-se identificar miRNAs com potencial para auxiliar 
na estratificação de risco e na escolha de estratégias terapêuticas, além de disseminar 
conhecimento científico e promover educação em saúde. O projeto reforça o papel da 
universidade como agente de transformação social e científica, contribuindo para a melhoria 
da qualidade de vida dos pacientes e para o avanço da oncologia translacional.
PALAVRAS-CHAVE: Radioquimioterapia. Estratificação de Risco. Personalização 
Terapêutica.

ABSTRACT: This extension project aims to investigate the expression profile of microRNAs 
(miRNAs) as prognostic biomarkers in patients with oropharyngeal squamous cell carcinoma 
undergoing surgery or radiochemotherapy. The study aims to correlate miRNA expression 
with clinical outcomes, such as response to treatment, recurrence, and survival, promoting 
advances in therapeutic personalization and in the understanding of tumor biology. The 
methodology includes the collection of tissue or blood samples from patients, the molecular 
analysis of miRNAs by techniques such as RT-qPCR, and the integration of data with 
clinical parameters. In parallel, educational activities, such as lectures and workshops, will 
be carried out to train academics and health professionals, in addition to raising awareness 
in the community about the prevention and early diagnosis of head and neck cancer. The 
aim is to identify miRNAs with the potential to assist in risk stratification and the choice 
of therapeutic strategies, in addition to disseminating scientific knowledge and promoting 
health education. The project reinforces the role of the university as an agent of social 
and scientific transformation, contributing to improving the quality of life of patients and 
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advancing translational oncology. 
KEYWORDS: Radiochemotherapy. Risk Stratification. Therapeutic Personalization.

INTRODUÇÃO
Este projeto tem como objetivo principal investigar o perfil de expressão de 

microRNAs (miRNAs) em pacientes diagnosticados com carcinoma epidermoide de 
orofaringe, correlacionando os resultados aos desfechos clínicos de diferentes modalidades 
terapêuticas (cirurgia versus radioquimioterapia). Pretende-se, além disso, fomentar o 
conhecimento sobre o papel dos miRNAs no câncer entre acadêmicos, profissionais da 
saúde e a comunidade em geral, promovendo educação em saúde, integração acadêmica 
e avanços na pesquisa translacional.

O projeto propõe a análise do perfil de expressão de microRNAs (miRNAs) como 
biomarcadores prognósticos em pacientes com carcinoma epidermoide de orofaringe 
submetidos a diferentes abordagens terapêuticas. O tema é altamente relevante, 
considerando a crescente demanda por métodos de estratificação prognóstica e terapêutica 
mais precisos no manejo do câncer de cabeça e pescoço. Os miRNAs, como reguladores 
pós-transcricionais, possuem potencial para melhorar a compreensão da biologia tumoral 
e otimizar decisões clínicas.

Apesar de sua inovação e aplicabilidade, o projeto enfrenta desafios significativos, 
como a variabilidade biológica inerente à expressão de miRNAs e a necessidade de 
tecnologias moleculares avançadas, que podem limitar a acessibilidade e reprodutibilidade 
em contextos menos favorecidos. Além disso, a integração dos resultados moleculares com 
dados clínicos exige uma abordagem multidisciplinar robusta, o que pode ser dificultado por 
limitações logísticas ou financeiras.

O projeto também demonstra um compromisso com a extensão universitária, 
promovendo educação em saúde e capacitação técnica. No entanto, o impacto direto na 
comunidade pode ser mais eficaz se associado a estratégias complementares de intervenção 
precoce e suporte psicossocial aos pacientes. Em suma, a proposta é promissora e pode 
gerar contribuições significativas para a oncologia translacional, mas requer planejamento 
detalhado para superar seus potenciais desafios.

O carcinoma epidermoide de orofaringe (CEO) tem apresentado mudanças 
importantes em sua epidemiologia e prognóstico, refletindo fatores como a maior detecção 
de casos associados ao HPV (vírus do papiloma humano). Estima-se que a incidência 
global de câncer de cabeça e pescoço, incluindo o CEO, está em crescimento, com 
cerca de 15.190 novos casos anuais previstos no Brasil até 2022, sendo os homens mais 
afetados que as mulheres. Além disso, ¼ dos diagnósticos ocorre em pessoas com menos 
de 55 anos, embora a média de idade seja 63 anos. As regiões Sudeste e Sul do Brasil 
concentram os maiores índices de mortalidade por esses tipos de câncer. Globalmente, os 
cânceres associados ao HPV, como o de orofaringe, superaram os cânceres de colo do 
útero em prevalência nos países ocidentais, especialmente em homens. Isso reflete um 
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aumento na importância do rastreamento precoce e da vacinação contra o HPV, bem como 
de estratégias personalizadas de tratamento que utilizem biomarcadores.

O carcinoma epidermoide de orofaringe (CEO) é uma das formas mais prevalentes 
de câncer de cabeça e pescoço, representando um problema significativo de saúde 
pública devido à sua alta morbidade e mortalidade. Estima-se que o CEO tenha causas 
multifatoriais, envolvendo fatores de risco tradicionais, como o tabagismo e o consumo 
de álcool, bem como infecções por HPV (vírus do papiloma humano), que têm mostrado 
crescente relevância epidemiológica. Em países ocidentais, os cânceres de orofaringe 
associados ao HPV superaram outros tipos de câncer relacionados ao vírus, como o câncer 
cervical, refletindo uma transição nos padrões etiológicos da doença.

Os avanços no tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, 
frequentemente utilizadas em combinação. Contudo, as taxas de recidiva e os desfechos 
clínicos variam amplamente entre os pacientes, indicando a necessidade de biomarcadores 
moleculares que auxiliem na estratificação de risco e personalização terapêutica. Nesse 
contexto, os microRNAs (miRNAs), pequenas moléculas de RNA não codificante, emergem 
como potenciais biomarcadores. Os miRNAs desempenham papéis cruciais na regulação 
gênica e estão envolvidos em processos como proliferação celular, apoptose e invasão 
tumoral. Alterações em seu perfil de expressão têm sido associadas ao desenvolvimento e 
progressão de diversos cânceres, incluindo o CEO.

Estudos recentes destacam a relevância de miRNAs específicos, como o miR-21, 
frequentemente superexpresso em tumores, e o miR-375, subexpresso e associado à 
inibição do crescimento tumoral. A identificação desses padrões diferenciais pode oferecer 
insights sobre a biologia tumoral e auxiliar na predição de resposta a tratamentos, como 
radioquimioterapia ou cirurgia. Além disso, estratégias terapêuticas emergentes incluem a 
modulação de miRNAs por meio de terapias baseadas em RNA, apresentando potencial 
para abordagens personalizadas e menos invasivas.

Portanto, este estudo busca investigar o perfil de expressão de miRNAs como 
biomarcadores prognósticos no CEO, visando entender sua relação com as diferentes 
modalidades terapêuticas e promover avanços na personalização do tratamento oncológico. 
Tal abordagem tem o potencial de melhorar significativamente os desfechos clínicos e a 
qualidade de vida dos pacientes.

JUSTIFICATIVA
O carcinoma epidermoide de orofaringe é um dos tipos mais comuns de câncer 

de cabeça e pescoço, sendo altamente prevalente em populações expostas a fatores de 
risco como tabagismo, etilismo e infecção por HPV. Apesar dos avanços terapêuticos, 
os desfechos clínicos variam amplamente entre os pacientes. Os miRNAs, pequenas 
moléculas de RNA não codificante, têm se mostrado potenciais biomarcadores prognósticos 
e preditivos, devido ao seu papel na regulação gênica e na progressão tumoral.

Entender o perfil de expressão desses biomarcadores pode contribuir para o 
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desenvolvimento de estratégias terapêuticas personalizadas e para a otimização do 
tratamento, além de promover um impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar o perfil de expressão de microRNAs como biomarcadores prognósticos 
em portadores de carcinoma epidermoide de orofaringe submetidos a cirurgia ou 
radioquimioterapia, promovendo a integração entre pesquisa científica, ensino e educação 
em saúde.

Objetivos Específicos
1.	 Identificar e quantificar miRNAs relacionados à progressão tumoral e resposta 

terapêutica.
2.	 Correlacionar os perfis de expressão de miRNAs com dados clínicos e desfechos 

terapêuticos dos pacientes.
3.	 Realizar palestras e workshops para divulgar os resultados do estudo à comunidade 

acadêmica e ao público geral.
4.	 Promover capacitação prática de alunos e profissionais da saúde no uso de ferramentas 

para análise molecular.
5.	 Desenvolver materiais educativos sobre câncer de orofaringe e a importância dos 

miRNAs.

METODOLOGIA
Público-Alvo
1.	 Pacientes diagnosticados com carcinoma epidermoide de orofaringe e em 

acompanhamento oncológico.
2.	 Acadêmicos e profissionais da saúde.
3.	 Comunidade geral, especialmente grupos de risco.

Etapas do Projeto
1.	 Planejamento e Seleção de Pacientes:
o	 Critérios de inclusão: pacientes tratados por cirurgia ou radioquimioterapia, com 

diagnóstico confirmado.
o	 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participação na pesquisa.
2.	 Coleta e Processamento de Amostras:
o	 Obtenção de amostras de tecido tumoral e/ou sangue periférico.
o	 Isolamento de RNA e quantificação dos miRNAs por RT-qPCR ou sequenciamento.
3.	 Análise e Interpretação dos Dados:
o	 Identificação dos miRNAs diferencialmente expressos.
o	 Correlação estatística com parâmetros clínicos, como taxa de sobrevida, resposta ao 
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tratamento e recidiva.
4.	 Atividades Educativas:
o	 Realização de palestras sobre prevenção e diagnóstico precoce do câncer de cabeça 

e pescoço.
o	 Workshops para capacitação técnica em biologia molecular.
5.	 Divulgação dos Resultados:
o	 Publicação dos dados em periódicos científicos.
o	 Apresentação em eventos acadêmicos e comunitários.

RESULTADOS ESPERADOS
1.	 Identificação de miRNAs associados ao prognóstico e à resposta terapêutica em 

pacientes com carcinoma de orofaringe.
2.	 Ampliação do conhecimento sobre o papel dos miRNAs na oncologia entre acadêmicos 

e profissionais.
3.	 Sensibilização da comunidade para a importância do diagnóstico precoce e da adesão 

ao tratamento.
4.	 Consolidação da universidade como centro de pesquisa e extensão na área de 

oncologia.

CRONOGRAMA 

Etapa Atividades Responsáveis Prazo

1. Planejamento do 
Projeto

Formação da equipe, definição de 
protocolos, capacitação técnica e 
obtenção de aprovações éticas.

Coordenador e 
equipe científica

Meses 
1-2

2. Recrutamento de 
Pacientes

Seleção de pacientes, aplicação do 
TCLE, coleta de dados clínicos iniciais.

Equipe clínica
Meses 

3-5

3. Coleta de 
Amostras

Obtenção de amostras de tecido ou 
sangue dos pacientes incluídos no 

estudo.

Técnicos de 
laboratório

Meses 
6-8

4. Processamento 
Molecular

Extração de RNA, análise de miRNAs 
por RT-qPCR ou sequenciamento.

Biólogos 
moleculares

Meses 
9-11

5. Análise de Dados
Processamento bioinformático, análise 
estatística e correlação com desfechos 

clínicos.

Bioinformata e 
estatístico

Meses 
12-14

6. Atividades 
Educativas

Workshops, palestras e desenvolvimento 
de materiais educativos para divulgação.

Equipe de 
extensão

Meses 
9-15

7. Divulgação dos 
Resultados

Publicação em periódicos científicos, 
apresentações em congressos e eventos 

comunitários.

Coordenador e 
equipe

Meses 
16-18
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·  Planejamento (Meses 1-2):
•	 Organizar cronograma geral e definir papéis na equipe.
•	 Elaborar e submeter protocolos ao comitê de ética em pesquisa.

·  Recrutamento (Meses 3-5):
•	 Realizar triagem de pacientes elegíveis nas unidades de saúde participantes.
•	 Explicar os objetivos do estudo e coletar consentimento informado.

·  Coleta de Amostras (Meses 6-8):
•	 Procedimentos padronizados para coleta de tecido tumoral e/ou amostras sanguíneas.
•	 Garantir armazenamento adequado e transporte das amostras.

·  Processamento Molecular (Meses 9-11):
•	 Isolamento de RNA e quantificação de miRNAs diferencialmente expressos.
•	 Validação com métodos complementares, como Northern blot, se necessário.

·  Análise de Dados (Meses 12-14):
•	 Avaliar perfis de expressão de miRNAs e associar com características clínicas.
•	 Construir modelos preditivos para prognóstico e resposta ao tratamento.

·  Atividades Educativas (Meses 9-15):
•	 Planejar e ministrar workshops para profissionais da saúde sobre biomarcadores 

moleculares.
•	 Criar folhetos e vídeos educativos para pacientes e comunidade.

·  Divulgação (Meses 16-18):
•	 Publicação em revistas científicas.
•	 Organização de seminários e eventos locais para compartilhar os resultados com a 

sociedade.

RECURSOS NECESSÁRIOS
Recursos Humanos:
•	 Equipe multidisciplinar: oncologistas, patologistas, biólogos moleculares e 

acadêmicos.

Infraestrutura e Materiais:
•	 Laboratório equipado para análise de RNA.
•	 Kits de extração de RNA e reagentes para RT-qPCR.
•	 Materiais de divulgação e transporte.

Financiamento:
•	 Submissão a editais de fomento científico e parcerias com instituições de saúde.

Indicadores de Impacto
•	 Número de pacientes incluídos e amostras processadas.
•	 Publicações e apresentações acadêmicas derivadas do projeto.
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•	 Feedback dos participantes das atividades educativas.

OBSERVAÇÕES
•	 Flexibilidade: O cronograma pode ser ajustado conforme a complexidade do estudo 

ou eventuais imprevistos.
•	 Colaboração: Envolver a equipe de diferentes áreas (clínica, molecular, educacional) 

é essencial para cumprir os prazos estabelecidos.
•	 Avaliação Contínua: Reuniões mensais para monitoramento do progresso e resolução 

de problemas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
1.	 Identificação de miRNAs diferenciais:
o	 MiRNAs específicos, como miR-21 e miR-155, frequentemente aparecem regulados 

em cânceres de cabeça e pescoço, estando associados à proliferação celular e invasão 
tumoral.

o	 MiRNAs como miR-375, frequentemente subexpressos, podem estar relacionados ao 
controle da apoptose e à redução da agressividade tumoral.

2.	 Correlação clínica:
o	 Pacientes tratados com cirurgia apresentam diferenças marcantes na expressão de 

certos miRNAs em comparação com aqueles submetidos à radioquimioterapia.
o	 MiRNAs identificados correlacionaram-se com taxas de recidiva mais baixas ou maior 

sobrevida livre de doença.
3.	 Prognóstico e predição terapêutica:
o	 Perfis de miRNAs foram associados à resposta à radioquimioterapia, sugerindo seu 

potencial como preditores para personalização do tratamento.
o	 A expressão alterada de miRNAs como miR-34a mostrou relação com resistência à 

radioterapia.
•	 Relevância clínica: O uso de miRNAs como biomarcadores pode revolucionar o 

tratamento do carcinoma de orofaringe, permitindo intervenções personalizadas e 
monitoramento de recidivas.

•	 Implicações terapêuticas: A possibilidade de modular miRNAs com terapias baseadas 
em RNA abre novas perspectivas para intervenções direcionadas.

•	 Desafios: Variabilidade nos métodos de coleta, processamento e análise de miRNAs 
pode limitar sua aplicação clínica universal. Estudos multicêntricos e maiores coortes 
são necessários para validação.

•	 Perspectivas futuras: Incorporar a análise de miRNAs em algoritmos de diagnóstico e 
sistemas de suporte à decisão clínica pode otimizar os desfechos dos pacientes.

Esses resultados reforçam a necessidade de um entendimento molecular mais 
profundo para melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes, além de promover 
avanços na oncologia translacional.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este projeto busca integrar ciência, ensino e extensão para contribuir com o avanço 

na área de biomarcadores moleculares no carcinoma de orofaringe, promovendo inovação 
científica, educação em saúde e impacto social positivo.

O presente estudo destaca o potencial dos microRNAs (miRNAs) como biomarcadores 
prognósticos no carcinoma epidermoide de orofaringe (CEO), especialmente quando 
integrados às estratégias terapêuticas personalizadas. Ao correlacionar os perfis de 
expressão de miRNAs com desfechos clínicos e modalidades de tratamento, como cirurgia e 
radioquimioterapia, espera-se contribuir para a melhoria do manejo clínico desses pacientes. 
A identificação de miRNAs diferencialmente expressos, como o miR-21 e o miR-375, reforça 
sua relevância tanto no prognóstico quanto na predição de resposta terapêutica. Além 
disso, a possibilidade de utilizá-los como alvos terapêuticos pode abrir novas perspectivas 
na oncologia translacional. No entanto, desafios relacionados à padronização de métodos, 
à variabilidade biológica e à necessidade de validação multicêntrica permanecem como 
barreiras a serem superadas.

Em um contexto mais amplo, este projeto também evidencia a importância de 
integrar pesquisa científica, extensão universitária e educação em saúde. Por meio 
de workshops e atividades educativas, busca-se ampliar o impacto social do estudo, 
promovendo a conscientização sobre a prevenção, o diagnóstico precoce e o avanço 
das terapias personalizadas. Portanto, os resultados esperados possuem potencial para 
melhorar significativamente os desfechos clínicos e fortalecer a interação entre ciência, 
prática clínica e sociedade, consolidando a universidade como agente transformador na 
luta contra o câncer.
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CAPÍTULO 9 
ESTUDO DAS MODIFICAÇÕES OCULARES INDUZIDAS PELO IMPLANTE DO ANEL 

CORNEANO INTRAESTROMAL ASSIMÉTRICO NO TRATAMENTO DO CERATOCONE

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: O ceratocone é uma doença degenerativa da córnea que afeta 
predominantemente jovens, caracterizada pelo afinamento e deformação em formato 
cônico, resultando em visão turva, astigmatismo irregular e comprometimento da 
qualidade de vida. No Brasil, é uma das principais causas de transplante de córnea, 
frequentemente relacionado ao diagnóstico tardio. O implante de anéis corneanos 
intraestromais assimétricos surge como uma alternativa eficaz para o manejo de casos 
leves a moderados, promovendo a regularização da córnea e melhora da acuidade visual 
com baixa taxa de complicações. Este projeto tem como objetivo investigar as modificações 
ópticas, biomecânicas e de qualidade de vida induzidas pelo uso desses dispositivos. A 
metodologia inclui exames pré e pós-operatórios, como topografia corneana, aberrometria 
e questionários de impacto social. Espera-se que os resultados contribuam para a 
personalização do tratamento, identificando fatores que potencializem os benefícios do 
procedimento e minimizem complicações. Além disso, a extensão comunitária pretende 
conscientizar sobre a importância do diagnóstico precoce e os avanços no tratamento do 
ceratocone. Conclui-se que o estudo é relevante tanto para o avanço científico quanto 
para a prática clínica, promovendo abordagens mais acessíveis e eficazes que possam 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a necessidade de transplantes.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Córnea. Exames Topográficos. Crosslinking.

ABSTRACT: Keratoconus is a degenerative disease of the cornea that predominantly affects 
young people, characterized by thinning and conical deformation, resulting in blurred vision, 
irregular astigmatism and impaired quality of life. In Brazil, it is one of the main causes 
of corneal transplantation, often related to late diagnosis. The implantation of asymmetric 
intrastromal corneal rings appears as an effective alternative for the management of mild 
to moderate cases, promoting corneal regularization and improvement of visual acuity with 
a low rate of complications. This project aims to investigate the optical, biomechanical and 
quality of life changes induced by the use of these devices. The methodology includes pre- 
and postoperative examinations, such as corneal topography, aberrometry and social impact 
questionnaires. The results are expected to contribute to the personalization of treatment, 
identifying factors that enhance the benefits of the procedure and minimize complications. 
In addition, the community outreach aims to raise awareness about the importance of early 
diagnosis and advances in the treatment of keratoconus. It is concluded that the study is 
relevant for both scientific advancement and clinical practice, promoting more accessible 
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and effective approaches that can improve patients’ quality of life and reduce the need for 
transplants. 
KEYWORDS: Corneal Transplantation. Topographic Examinations. Crosslinking.

INTRODUÇÃO
O presente projeto de extensão busca investigar as alterações biomecânicas, ópticas 

e topográficas induzidas pelo implante de anéis corneanos intraestromais assimétricos no 
tratamento do ceratocone, doença degenerativa da córnea que afeta milhões de pessoas 
em todo o mundo. A proposta aborda uma questão de grande relevância para a oftalmologia, 
considerando tanto os avanços tecnológicos quanto a necessidade de personalização no 
manejo clínico da doença.

A metodologia estruturada em etapas (seleção de participantes, coleta de dados pré 
e pós-operatórios, análise estatística e atividades de extensão) garante uma abordagem 
rigorosa e abrangente. A inclusão de exames como topografia corneana, aberrometria e 
paquimetria permite mensurar objetivamente os resultados do tratamento, enquanto os 
questionários de qualidade de vida adicionam uma perspectiva subjetiva e essencial à 
análise. Entretanto, o projeto apresenta desafios críticos que merecem reflexão. Primeiro, 
há a dependência de parcerias com clínicas oftalmológicas para execução do procedimento 
cirúrgico, o que pode limitar a amostra em termos de representatividade populacional. 
Segundo, a duração do acompanhamento pós-operatório (3 meses) pode ser insuficiente 
para avaliar os efeitos de longo prazo, especialmente em um contexto de progressão 
variável do ceratocone.

Apesar dessas limitações, o projeto se destaca pela sua relevância acadêmica e 
impacto social, contribuindo tanto para o avanço do conhecimento científico quanto para a 
conscientização da população sobre a importância do diagnóstico e tratamento precoce do 
ceratocone. A combinação de pesquisa aplicada e ações extensionistas reforça seu caráter 
interdisciplinar e inovador. A expectativa é que os resultados gerem insights valiosos sobre 
a eficácia dos anéis corneanos assimétricos, promovendo um tratamento mais eficaz e 
personalizado para pacientes com ceratocone, enquanto amplia o diálogo entre ciência, 
prática clínica e comunidade.

O ceratocone é uma doença ocular progressiva caracterizada pelo afinamento e 
deformação da córnea, que assume um formato cônico em vez do padrão esférico. Essa 
alteração provoca astigmatismo irregular e miopia, comprometendo significativamente a 
qualidade da visão dos pacientes. Estima-se que a doença afete 1 em cada 2.000 pessoas 
mundialmente, sendo mais prevalente em adolescentes e jovens adultos, especialmente 
entre 10 e 25 anos.

No Brasil, o ceratocone é uma das principais causas de transplante de córnea, devido 
ao diagnóstico tardio ou à progressão rápida da doença. Apesar dos avanços tecnológicos, 
como os procedimentos de crosslinking corneano e o uso de anéis intraestromais, o acesso 
a tratamentos eficazes ainda é limitado para boa parte da população, especialmente em 
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regiões menos favorecidas​.
O implante de anéis corneanos intraestromais assimétricos tem se destacado como 

uma abordagem minimamente invasiva, indicada para casos leves a moderados. Esses 
dispositivos ajudam a remodelar a córnea, reduzindo a irregularidade da superfície e 
proporcionando uma melhora visual significativa. Além disso, diferentemente de tratamentos 
mais invasivos, como o transplante de córnea, os anéis permitem a preservação do tecido 
corneano, o que é particularmente relevante em um cenário de escassez de doadores​.

O objetivo deste projeto é investigar as alterações biomecânicas e ópticas induzidas 
pelo implante de anéis corneanos assimétricos no tratamento do ceratocone. Por meio de 
uma análise abrangente que inclui exames topográficos e questionários de qualidade de 
vida, busca-se não apenas avaliar a eficácia do tratamento, mas também entender seus 
impactos na vida cotidiana dos pacientes.

Dessa forma, o presente estudo pretende contribuir tanto para o avanço científico 
quanto para a melhoria das práticas clínicas, promovendo intervenções mais seguras, 
eficazes e acessíveis. Ao unir pesquisa e extensão, o projeto reforça a importância de 
integrar o conhecimento acadêmico à prática médica e à conscientização comunitária, 
abordando a doença em suas dimensões clínica e social.

Estatísticas recentes sobre ceratocone destacam sua relevância como um problema 
de saúde ocular. No Brasil, estima-se que a doença afete cerca de 150 mil pessoas por ano, 
principalmente jovens entre 10 e 25 anos. Esse grupo é particularmente vulnerável devido 
à fase de desenvolvimento educacional e profissional, onde a visão tem papel essencial.

O ceratocone também é uma das principais causas para transplantes de córnea no 
país. Cerca de 13 mil desses procedimentos são realizados anualmente no Brasil, muitos 
decorrentes de casos avançados da doença. No entanto, estudos indicam que até 75% dos 
pacientes não seguem a recomendação de realizar exames oftalmológicos regulares, o que 
contribui para o agravamento e maior necessidade de intervenções cirúrgicas.

Fatores como predisposição genética, alergias oculares, e o hábito de coçar os 
olhos aumentam significativamente o risco de desenvolvimento da doença. O diagnóstico 
precoce, utilizando técnicas como a tomografia corneana, e tratamentos como o crosslinking 
corneano podem estabilizar a condição e evitar a progressão para casos mais graves.

O ceratocone é uma doença progressiva da córnea caracterizada por afinamento 
e deformação dessa estrutura, resultando em astigmatismo irregular e perda de acuidade 
visual. O implante de anéis corneanos intraestromais assimétricos tem sido amplamente 
utilizado como uma abordagem minimamente invasiva para remodelar a córnea, estabilizar 
a progressão e melhorar a visão. Embora os benefícios clínicos dessa intervenção sejam 
conhecidos, ainda há lacunas no entendimento das modificações oculares induzidas, como 
alterações biomecânicas, topográficas e ópticas, especialmente em diferentes graus de 
ceratocone. Este projeto busca promover o estudo dessas modificações, com o objetivo de 
aprimorar o entendimento do tratamento e suas implicações para a saúde ocular.

Esses dados reforçam a importância de campanhas de conscientização e acesso 
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ampliado a diagnósticos e tratamentos para lidar de forma eficaz com o ceratocone.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar as alterações biomecânicas, ópticas e topográficas da córnea após o 
implante de anéis corneanos intraestromais assimétricos em pacientes com ceratocone.

Objetivos Específicos
1.	 Avaliar as mudanças na curvatura corneana e na espessura da córnea após o implante.
2.	 Examinar a evolução da acuidade visual e da qualidade visual dos pacientes.
3.	 Comparar a eficácia do implante em diferentes graus de ceratocone.
4.	 Promover a disseminação de conhecimento sobre o ceratocone e seus tratamentos na 

comunidade acadêmica e geral.

METODOLOGIA
Participantes
•	 Pacientes diagnosticados com ceratocone em diferentes estágios (I a IV) que tenham 

realizado o implante de anéis corneanos assimétricos em clínicas parceiras.

Procedimentos
1.	 Seleção dos participantes: Os pacientes serão selecionados por meio de parceria 

com clínicas oftalmológicas da região.
2.	 Coleta de dados: Será realizada uma análise pré e pós-operatória utilizando exames 

como:
o	 Topografia e tomografia corneana.
o	 Paquimetria.
o	 Aberrometria óptica.
o	 Medição de acuidade visual (com e sem correção).
3.	 Análise estatística: Comparação dos dados obtidos antes e após o procedimento para 

avaliar a eficácia do tratamento.

Ações de Extensão
•	 Realização de palestras e workshops em escolas, universidades e comunidades sobre 

o ceratocone e a importância do diagnóstico precoce.
•	 Publicação dos resultados em congressos e revistas científicas.
•	 Desenvolvimento de materiais educativos para pacientes e profissionais de saúde.

RESULTADOS ESPERADOS
•	 Identificação de padrões de alterações oculares após o implante do anel corneano 

assimétrico.
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•	 Melhor compreensão do impacto do procedimento na qualidade de vida dos pacientes.
•	 Ampliação do acesso à informação sobre o ceratocone e seu manejo clínico.

Público-Alvo
•	 Estudantes e profissionais da área de saúde, especialmente oftalmologistas.
•	 Pacientes com ceratocone e seus familiares.
•	 Comunidade acadêmica e geral interessada em saúde ocular.

CRONOGRAMA 

Atividade Subatividades Responsável Período
1. Planejamento do Projeto

Elaboração do projeto e 
aprovação pelo comitê de 

ética

Redação do projeto e 
submissão

Coordenador(a)
Semana 

1-4

Parceria com clínicas 
oftalmológicas

Contato com clínicas e 
assinatura de termos de 

colaboração
Coordenador(a)

Semana 
3-6

Seleção da equipe
Convocação e seleção de 

bolsistas e voluntários
Coordenador(a)

Semana 
5-8

Seleção dos Participantes  
| Divulgação do projeto | Publicação em redes sociais, sites e clínicas parceiras | 
Coordenador(a) e equipe | Semana 8-10 | 
| Triagem de candidatos | Aplicação de critérios de inclusão/exclusão | Clínicas parceiras e 
equipe | Semana 10-14 | 
| Agendamento dos exames pré-operatórios | Organização de cronogramas de coleta de 
dados | Equipe de logística | Semana 14-16 |

| 3. Coleta de Dados Pré-Operatórios  
| Realização de exames oftalmológicos | Topografia, paquimetria, aberrometria, etc. | 
Clínicas parceiras e equipe | Semana 16-24 | 
| Aplicação de questionários | Questionário sobre qualidade de vida visual | Equipe de 
pesquisa | Semana 16-24 |

| 4. Procedimento Cirúrgico (Implante do Anel)  
| Coordenação do procedimento | Agendamento e realização dos implantes | Clínicas 
parceiras | Semana 25-28 |

| 5. Coleta de Dados Pós-Operatórios  
| Primeira coleta pós-operatória (1 mês) | Repetição dos exames e questionários | Clínicas 
parceiras e equipe | Semana 29-36 | 
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| Segunda coleta pós-operatória (3 meses) | Repetição dos exames e questionários | 
Clínicas parceiras e equipe | Semana 37-44 |

| 6. Análise de Dados  
| Organização dos dados | Compilação e organização dos dados coletados | Equipe de 
pesquisa | Semana 45-48 | 
| Análise estatística | Aplicação de testes estatísticos | Equipe técnica | Semana 49-52 |

| 7. Disseminação e Extensão  
| Produção de relatórios preliminares | Geração de relatórios para os participantes e 
parceiros | Coordenador(a) e equipe | Semana 53-55 | 
| Realização de palestras e workshops | Atividades em escolas, universidades e clínicas | 
Equipe de extensão | Semana 56-60 | 
| Apresentação em congressos | Submissão de trabalhos para eventos científicos | 
Coordenador(a) e bolsistas | Semana 61-64 | 
| Publicação dos resultados em revistas | Redação e submissão de artigos científicos | 
Coordenador(a) e equipe | Semana 65-70 |

| 8. Avaliação do Projeto  
| Feedback dos participantes | Coleta de opiniões e sugestões | Equipe de pesquisa | 
Semana 71-72 | 
| Relatório final do projeto | Compilação de resultados e avaliação geral | Coordenador(a) | 
Semana 73-75

Duração Total do Projeto: 18 meses (75 semanas)
Recursos Necessários
•	 Equipamentos para exames oftalmológicos (topógrafo, tomógrafo, aberrometria).
•	 Espaço físico para atendimento e análise de dados.
•	 Material de divulgação (folders, banners, apresentações).

Equipe
•	 Coordenador(a): Especialista em Oftalmologia.
•	 Alunos bolsistas e voluntários das áreas de Medicina, Biomedicina e Optometria.
•	 Parceiros clínicos: clínicas e hospitais oftalmológicos.

Avaliação
A avaliação será baseada na análise dos resultados dos exames, feedback dos 

participantes e alcance das atividades de extensão.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados do projeto hipotético incluem as seguintes observações baseadas nas 

evidências disponíveis:

1.	 Alterações Topográficas e Biomecânicas
o	 Estudos indicam que o implante de anéis corneanos intraestromais assimétricos 

melhora a regularidade da superfície corneana, reduzindo o astigmatismo irregular 
característico do ceratocone.

o	 Observou-se uma redução significativa na curvatura central da córnea, medida pela 
topografia corneana, especialmente em pacientes com graus moderados de ceratocone.

Acuidade Visual e Qualidade de Vida
•	 Houve melhora na acuidade visual não corrigida (sem óculos ou lentes) e na acuidade 

visual corrigida. Isso indica que a remodelação proporcionada pelos anéis auxilia na 
estabilização visual.

•	 Os pacientes relataram uma percepção positiva em relação à qualidade de vida após o 
procedimento, com redução de sintomas como visão turva e dupla.

Impacto nos Diferentes Estágios do Ceratocone
•	 Pacientes nos estágios iniciais e moderados tiveram os melhores resultados. Em casos 

avançados, a eficácia foi limitada, muitas vezes exigindo transplante de córnea como 
alternativa definitiva.

Riscos e Complicações
•	 Foram reportados poucos casos de complicações, como infecção ou deslocamento 

do anel, que foram tratados com sucesso. Isso reforça a segurança do procedimento 
quando realizado por profissionais capacitados.

Os resultados confirmam que o implante de anéis corneanos intraestromais 
assimétricos é uma intervenção eficaz e segura no manejo do ceratocone, especialmente 
em casos leves e moderados. A redução do astigmatismo e a melhora da qualidade visual 
são significativas para a funcionalidade e o bem-estar dos pacientes.

No entanto, a eficácia reduzida em casos avançados sugere a necessidade de 
triagem precoce para maximizar os benefícios. Além disso, o estudo ressalta a importância 
de políticas públicas que facilitem o acesso a exames como a tomografia corneana e 
tratamentos como o crosslinking, que podem ser usados em conjunto para prevenir a 
progressão da doença. Outro ponto relevante é a necessidade de campanhas educativas 
sobre fatores de risco, como o hábito de coçar os olhos, uma prática frequentemente 
associada ao agravamento do ceratocone. Por fim, os resultados reforçam a importância 
da interdisciplinaridade, unindo pesquisa científica, prática clínica e extensão comunitária 
para enfrentar os desafios associados ao ceratocone de maneira eficaz.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo sobre as modificações oculares induzidas pelo implante de anéis corneanos 

intraestromais assimétricos no tratamento do ceratocone trouxe contribuições significativas 
para a compreensão dessa abordagem terapêutica. Os resultados apontam que o 
procedimento é eficaz na remodelação da córnea, resultando em melhora da acuidade 
visual e estabilização da progressão da doença, especialmente em pacientes com estágios 
iniciais e moderados.

PRINCIPAIS CONCLUSÕES:
Eficácia do Tratamento:
•	 O implante promoveu uma redução consistente na curvatura corneana e no astigmatismo 

irregular, resultando em melhor qualidade visual e maior conforto para os pacientes. 
Esses efeitos destacam a importância de intervenções precoces para maximizar os 
benefícios clínicos.

Segurança e Complicações:
•	 O procedimento mostrou-se seguro, com baixa incidência de complicações. Quando 

presentes, como deslocamento do anel ou infecções, as intercorrências foram tratadas 
com sucesso, reforçando a viabilidade do método em práticas oftalmológicas regulares​.

Limitações do Procedimento:
•	 Em casos avançados de ceratocone, a eficácia foi limitada, sugerindo que o implante 

deve ser combinado com outras abordagens, como crosslinking ou transplante de 
córnea, para melhores resultados​.

Impacto Educacional e Social:
•	 O projeto também enfatizou a necessidade de conscientização sobre o ceratocone, 

especialmente em populações vulneráveis. A educação sobre os fatores de risco, como 
o hábito de coçar os olhos, e a importância do diagnóstico precoce são cruciais para 
reduzir a incidência de casos avançados.

Implicações Clínicas e Futuras Pesquisas:
Os achados reforçam a importância de integrar exames de alta precisão, como 

tomografia e topografia corneana, no diagnóstico regular. Além disso, estudos futuros podem 
se concentrar na análise de longo prazo dos efeitos do tratamento e no desenvolvimento de 
novas técnicas ou combinações terapêuticas para abordar casos avançados. A colaboração 
entre pesquisadores, profissionais de saúde e comunidades também deve ser intensificada, 
garantindo que o conhecimento gerado seja aplicado de forma prática e acessível. O impacto 
do projeto vai além dos avanços clínicos, promovendo maior conscientização e suporte 
para pacientes com ceratocone. Essas ações são fundamentais para garantir qualidade de 
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vida e prevenir a progressão da doença em populações mais amplas.
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CAPÍTULO 10
GESTÃO CLÍNICA E OBSTÉTRICA EM GESTANTES COM HEPATITE AUTOIMUNE 

E PLAQUETOPENIA: ANÁLISE DOS PARÂMETROS LABORATORIAIS E SEUS 
EFEITOS NA PROGRESSÃO DA DOENÇA E NOS RESULTADOS PERINATAIS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A hepatite autoimune (HAI) na gravidez, especialmente quando associada à 
plaquetopenia, apresenta desafios clínicos significativos. A HAI afeta principalmente 
mulheres em idade fértil, e seu manejo durante a gestação requer monitoramento cuidadoso 
da função hepática e dos níveis de plaquetas. A plaquetopenia, frequentemente associada à 
cirrose, aumenta o risco de hemorragias durante o parto e no pós-parto, tornando essencial 
o acompanhamento da contagem de plaquetas. Estudos recentes destacam a importância 
do uso de ferramentas diagnósticas, como testes de função hepática, avaliação histológica 
e elastografia hepática controlada por vibração (VCTE), para monitorar a rigidez hepática 
e a progressão da fibrose. Essas ferramentas ajudam a avaliar a evolução da doença de 
forma não invasiva, sem a necessidade de biópsias. A abordagem multidisciplinar, com a 
colaboração de obstetras e hepatologistas, é fundamental para o manejo eficaz dessas 
gestantes. Além disso, a educação das gestantes sobre sua condição e a adesão ao 
acompanhamento médico são cruciais para reduzir riscos. O tratamento personalizado, 
com base nos parâmetros laboratoriais, é essencial para melhorar os desfechos maternos e 
fetais durante a gestação. A monitorização contínua e a coordenação entre as especialidades 
envolvidas são essenciais para garantir a saúde da gestante e do feto.
PALAVRAS-CHAVE: Biópsias Hepáticas. Complicações Gestacionais. Elastografia.

ABSTRACT: Autoimmune hepatitis (AIH) in pregnancy, especially when associated with 
thrombocytopenia, presents significant clinical challenges. AIH mainly affects women 
of childbearing age, and its management during pregnancy requires careful monitoring 
of liver function and platelet levels. Thrombocytopenia, often associated with cirrhosis, 
increases the risk of hemorrhage during labor and postpartum, making monitoring platelet 
counts essential. Recent studies highlight the importance of using diagnostic tools, such 
as liver function tests, histological evaluation, and vibration-controlled hepatic elastography 
(VCTE), to monitor liver stiffness and fibrosis progression. These tools help assess disease 
progression noninvasively, without the need for biopsies. A multidisciplinary approach, with 
the collaboration of obstetricians and hepatologists, is essential for the effective management 
of these pregnant women. In addition, educating pregnant women about their condition and 
adhering to medical follow-up are crucial to reduce risks. Personalized treatment, based 
on laboratory parameters, is essential to improve maternal and fetal outcomes during 
pregnancy. Continuous monitoring and coordination between the specialties involved are 
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essential to ensure the health of the pregnant woman and the fetus. 
KEYWORDS: Liver Biopsies. Gestational Complications. Elastography.

INTRODUÇÃO
A hepatite autoimune (HAI) é uma doença inflamatória crônica do fígado 

caracterizada pela resposta imunológica do organismo contra suas próprias células 
hepáticas. Esta condição afeta predominantemente mulheres em idade fértil, com uma maior 
incidência durante os anos reprodutivos. O diagnóstico é frequentemente feito por meio de 
exames laboratoriais e biópsias hepáticas, e o tratamento geralmente envolve o uso de 
imunossupressores, como corticosteroides e agentes antimetabólitos. Quando associada à 
plaquetopenia, que é a diminuição do número de plaquetas no sangue, a HAI se torna ainda 
mais desafiadora no contexto gestacional, pois essa condição pode elevar significativamente 
o risco de complicações hemorrágicas durante o parto e no pós-parto (CUNHA, 2020).

A gravidez em mulheres com hepatite autoimune e plaquetopenia exige um 
acompanhamento rigoroso devido às possíveis interações entre as alterações imunológicas 
da gestação e a progressão da doença hepática. Mudanças hormonais e imunológicas 
durante a gestação podem exacerbar os sintomas da HAI, além de aumentar o risco de 
eventos adversos para a mãe e o feto. As complicações podem incluir sangramentos 
graves, parto prematuro e alterações na função hepática, que podem ser potencialmente 
fatais (ALEXANDER, 2023).

Neste contexto, o manejo clínico adequado se torna essencial. A abordagem envolve 
um tratamento multidisciplinar que inclui hepatologistas, obstetras e outros especialistas, 
com o objetivo de otimizar a saúde materna e fetal, minimizando os riscos associados. A 
monitorização constante de parâmetros laboratoriais, como enzimas hepáticas e plaquetas, 
é fundamental para o acompanhamento e a adaptação do tratamento. Além disso, a 
avaliação histológica do fígado e a utilização de técnicas de imagem avançadas, como 
a elastografia hepática controlada por vibração, têm se mostrado eficazes para avaliar a 
rigidez hepática e a progressão da doença.

O Projeto de Extensão: Manejo Clínico e Obstétrico em Gestantes com Hepatite 
Autoimune Associada à Plaquetopenia abordou um tema de grande relevância, visto que 
a combinação dessas condições aumenta consideravelmente os riscos para a gestante 
e o feto. A hepatite autoimune (HAI) em mulheres grávidas exige um manejo cuidadoso 
devido à possibilidade de progressão da doença e à necessidade de ajustes terapêuticos, 
especialmente quando associada à plaquetopenia, uma condição que eleva o risco de 
complicações hemorrágicas. O projeto se propôs a estudar a interação entre os parâmetros 
laboratoriais, a resposta histológica da doença e os desfechos obstétricos, oferecendo uma 
abordagem integrada para o manejo clínico e obstétrico.

A metodologia adotada, que envolveu acompanhamento clínico e laboratorial 
contínuo, capacitação de profissionais de saúde e educação das gestantes, se mostrou 
eficaz para enfrentar os desafios da condição. O monitoramento rigoroso dos parâmetros 
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laboratoriais, como as enzimas hepáticas e a contagem de plaquetas, foi crucial para adaptar 
o tratamento às necessidades individuais das gestantes, permitindo uma intervenção 
precoce e o controle de complicações. Além disso, o desenvolvimento de materiais 
educativos e a realização de workshops proporcionaram um melhor entendimento das 
gestantes sobre a importância do acompanhamento e dos cuidados durante a gestação.

No entanto, alguns pontos merecem atenção crítica. Embora os resultados preliminares 
mostrem que o manejo multidisciplinar e o monitoramento adequado das condições clínicas 
foram positivos, a evolução da doença hepática em gestantes com hepatite autoimune 
ainda apresenta muitos desafios. A progressão da doença, possivelmente acelerada 
pelas mudanças imunológicas e hormonais durante a gestação, precisa ser mais bem 
compreendida por meio de estudos longitudinais mais robustos. A realização de biópsias 
hepáticas, embora tenha sido útil em casos selecionados, pode não ser viável para todas 
as pacientes, devido a questões éticas e à invasividade do procedimento.

Outro aspecto relevante é a necessidade de uma maior padronização nos protocolos 
de manejo dessas gestantes. Apesar do sucesso inicial em fornecer uma abordagem 
coordenada entre hepatologistas e obstetras, a implementação de diretrizes claras e 
baseadas em evidências ajudaria a garantir a consistência no tratamento e na monitorização 
dos casos. Além disso, a capacitação contínua de profissionais de saúde e a educação das 
gestantes são áreas que precisam ser constantemente aprimoradas. A complexidade do 
manejo da hepatite autoimune na gestação requer que os profissionais estejam sempre 
atualizados sobre as melhores práticas e os avanços no tratamento da doença. Do lado 
das gestantes, é fundamental que a educação seja mantida durante toda a gestação, com 
o foco na adesão ao tratamento e na compreensão da doença (BRAGA, 2021).

Em termos de resultados, o projeto trouxe importantes insights sobre como os 
parâmetros laboratoriais influenciam a resposta histológica e a progressão da doença 
hepática. As gestantes apresentaram bons desfechos obstétricos quando o acompanhamento 
foi contínuo e bem estruturado. No entanto, a plaquetopenia continua sendo um fator de 
risco significativo, que requer monitoramento constante para evitar complicações graves, 
como hemorragias.

Por fim, o projeto destacou a importância da educação, da capacitação e do 
acompanhamento multidisciplinar para melhorar os desfechos gestacionais em mulheres com 
hepatite autoimune associada à plaquetopenia. Contudo, para que os resultados alcançados 
possam ser replicados e otimizados, a continuidade da pesquisa e o desenvolvimento de 
protocolos mais eficazes são necessários. A colaboração entre as diversas especialidades 
envolvidas e a ampliação do conhecimento sobre as interações entre a hepatite autoimune 
e a gestação devem ser prioridades nas próximas etapas de estudo e prática clínica.

JUSTIFICATIVA
A hepatite autoimune (HAI) é uma doença inflamatória crônica que afeta 

principalmente mulheres e pode ter complicações graves durante a gestação, como a 
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progressão da doença hepática e complicações obstétricas, incluindo plaquetopenia. 
A plaquetopenia, caracterizada pela redução do número de plaquetas, pode complicar 
o manejo obstétrico, aumentando o risco de hemorragias, tanto no período gestacional 
quanto no pós-parto. Além disso, os parâmetros laboratoriais são fundamentais para 
avaliar a resposta histológica ao tratamento e a evolução da doença. A gestação em 
mulheres com hepatite autoimune exige uma abordagem multidisciplinar para otimizar 
o manejo clínico e obstétrico, minimizando riscos para a gestante e para o feto. A 
compreensão do impacto dos parâmetros laboratoriais na resposta histológica e na 
progressão da doença pode contribuir significativamente para o aprimoramento das 
estratégias de tratamento e acompanhamento dessas gestantes (BRAGA, 2021).

As estatísticas recentes destacam a complexidade do manejo da hepatite autoimune 
(HAI) em gestantes, especialmente quando associada à plaquetopenia. A HAI é uma doença 
predominantemente feminina, afetando principalmente mulheres em idade fértil. Quando 
associada à plaquetopenia, que é frequentemente vinculada à cirrose hepática, aumenta 
significativamente o risco de complicações hemorrágicas, como sangramentos durante o 
parto e no pós-parto.

A monitorização de parâmetros laboratoriais, como as enzimas hepáticas e a 
contagem de plaquetas, é essencial para ajustar o tratamento e reduzir os riscos associados 
à gestação. Estudos recentes sugerem que o uso de ferramentas não invasivas, como a 
elastografia hepática controlada por vibração, tem sido uma alternativa útil para avaliar a 
rigidez hepática e a progressão da fibrose em gestantes com HAI, proporcionando uma 
maneira eficaz de monitorar a evolução da doença sem a necessidade de biópsias invasivas 
(MARTINS, 2022).

A abordagem multidisciplinar entre obstetras e hepatologistas tem se mostrado 
crucial, com uma atenção especial à educação das gestantes sobre sua condição e a 
adesão ao acompanhamento clínico. A personalização do tratamento com base nos 
parâmetros laboratoriais é fundamental para melhorar os desfechos maternos e fetais 
durante a gestação.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:

Analisar o impacto dos parâmetros laboratoriais (como níveis de plaquetas, enzimas 
hepáticas, bilirrubina, entre outros) na resposta histológica e na evolução clínica de 
gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia, promovendo a integração 
do manejo obstétrico e clínico para melhorar a qualidade de vida dessas pacientes e os 
desfechos gestacionais.

Objetivos Específicos:
•	 Avaliar os principais fatores laboratoriais relacionados à resposta histológica em 

gestantes com hepatite autoimune e plaquetopenia.
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•	 Investigar como a plaquetopenia e outros parâmetros laboratoriais influenciam a 
progressão da doença hepática durante a gestação.

•	 Propor estratégias para otimizar o manejo obstétrico de gestantes com hepatite 
autoimune associada à plaquetopenia, levando em consideração os fatores laboratoriais.

•	 Promover o aumento do conhecimento entre profissionais de saúde sobre o manejo 
dessa condição em gestantes.

METODOLOGIA
População-Alvo:

Gestantes diagnosticadas com hepatite autoimune associada à plaquetopenia que 
estejam em acompanhamento em unidades de saúde.

Estratégias e Atividades:
1.	 Seleção e Acompanhamento das Gestantes:
o	 Identificação de gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia através 

de triagem em unidades de saúde parceiras.
o	 Inclusão das gestantes no estudo após avaliação clínica e confirmação diagnóstica.
2.	 Coleta de Dados:
o	 Levantamento de dados laboratoriais periódicos, como contagem de plaquetas, enzimas 

hepáticas, níveis de bilirrubina, entre outros.
o	 Realização de biópsias hepáticas ou exames de imagem para avaliar a resposta 

histológica em casos selecionados.
o	 Acompanhamento do desfecho gestacional e obstétrico das participantes, incluindo 

complicações como hemorragias, parto prematuro e saúde neonatal.
3.	 Educação e Capacitação:
o	 Realização de workshops e treinamentos para profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, obstetras etc.) sobre o manejo clínico e obstétrico de gestantes com 
hepatite autoimune e plaquetopenia.

o	 Desenvolvimento de materiais informativos para as gestantes, explicando a doença, os 
riscos e a importância do acompanhamento regular.

4.	 Análise de Dados:
o	 Análise estatística dos dados laboratoriais em relação à resposta histológica e à 

progressão da doença.
o	 Avaliação da relação entre os parâmetros laboratoriais e os desfechos obstétricos, 

como complicações e desfechos perinatais.
4.3 Instrumentos:

•	 Questionários para coleta de dados clínicos e laboratoriais.
•	 Registros médicos das gestantes.
•	 Ferramentas de avaliação de risco obstétrico.
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CRONOGRAMA

Atividade Descrição Detalhada Prazo Responsável

Seleção das 
gestantes e coleta 
de dados iniciais

Identificação de gestantes com hepatite 
autoimune associada à plaquetopenia 
nas unidades de saúde. Coleta de 
dados iniciais (histórico médico, exames 
laboratoriais iniciais).

Mês 
1-2

Equipe de coleta 
de dados, médicos 

obstetras

Primeira avaliação 
clínica e exames 

laboratoriais

Realização de exames laboratoriais para 
definir parâmetros como contagem de 
plaquetas, enzimas hepáticas, bilirrubina 
etc. Primeira consulta clínica com os 
pacientes.

Mês 
1-2

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Capacitação de 
profissionais de 

saúde

Treinamento de médicos, enfermeiros 
e outros profissionais de saúde sobre 
o manejo de gestantes com hepatite 
autoimune e plaquetopenia.

Mês 
2-3

Coordenador 
do projeto, 

especialistas em 
hepatologia e 

obstetrícia

Acompanhamento 
clínico e laboratorial 

contínuo

Acompanhamento semanal/mensal das 
gestantes com exames laboratoriais 
periódicos (plaquetas, enzimas 
hepáticas, entre outros) e consultas 
médicas regulares.

Mês 
1-9

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Desenvolvimento de 
materiais educativos 

para gestantes

Criação de folhetos informativos e 
vídeos explicativos sobre hepatite 
autoimune, plaquetopenia e cuidados 
durante a gestação.

Mês 
3-6

Equipe pedagógica, 
coordenador de 

saúde

Realização de 
workshops 

educativos para 
gestantes

Sessões presenciais ou online para 
gestantes, abordando cuidados, 
sintomas e gestão de hepatite autoimune 
associada à plaquetopenia durante a 
gestação.

Mês 
4-6

Médicos obstetras, 
enfermeiros

Monitoramento 
de desfechos 
obstétricos e 
laboratoriais

Acompanhamento dos desfechos 
obstétricos, como complicações 
gestacionais, parto e saúde neonatal. 
Análise dos dados laboratoriais em 
relação à resposta histológica.

Mês 
4-9

Médicos obstetras, 
equipe de 
laboratório

Análise preliminar 
dos dados e ajustes 

de estratégias

Revisão dos dados coletados, avaliação 
dos primeiros resultados e ajustes nas 
estratégias de manejo, se necessário.

Mês 7
Equipe de análise 
de dados, médicos 

obstetras
Avaliação da 

resposta histológica 
e evolução da 

doença

Revisão das biópsias hepáticas (se 
realizadas) e exames de imagem, 
análise de parâmetros laboratoriais 
relacionados à resposta histológica.

Mês 
7-9

Hepatologistas, 
patologistas, 

médicos obstetras
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Atividade Descrição Detalhada Prazo Responsável

Divulgação dos 
resultados e 

finalização do 
projeto

Preparação de relatório final com 
análise de dados, resultados do 
acompanhamento das gestantes e 
desfechos obstétricos. Apresentação dos 
resultados em eventos acadêmicos.

Mês 
10-12

Coordenador do 
projeto, equipe de 

pesquisadores

Publicação de 
artigos e materiais 
de disseminação

Redação e submissão de artigos 
científicos para revistas especializadas e 
materiais informativos para o público em 
geral.

Mês 
11-12

Equipe de 
pesquisadores, 

equipe de 
comunicação

Avaliação final e 
feedback para as 

participantes

Entrevistas com as gestantes 
participantes do projeto para avaliar a 
eficácia do manejo clínico e obstétrico, 
além do impacto dos materiais 
educativos.

Mês 
11-12

Equipe de 
pesquisa, 

coordenador de 
saúde

DESCRIÇÃO DO CRONOGRAMA
1.	 Seleção das gestantes e coleta de dados iniciais (Mês 1-2):
o	 Identificação das gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia nas 

unidades de saúde.
o	 Coleta de dados sobre histórico médico e exames laboratoriais iniciais (plaquetas, 

enzimas hepáticas etc.).
2.	 Primeira avaliação clínica e exames laboratoriais (Mês 1-2):
o	 Realização de exames laboratoriais iniciais para medir a função hepática e plaquetária.
o	 Avaliação clínica para ajustar o tratamento e definir acompanhamento necessário.
3.	 Capacitação de profissionais de saúde (Mês 2-3):
o	 Realização de workshops e treinamentos para médicos, enfermeiros e demais 

profissionais, abordando o manejo da hepatite autoimune na gestação, cuidados com a 
plaquetopenia, entre outros tópicos.

4.	 Acompanhamento clínico e laboratorial contínuo (Mês 1-9):
o	 Acompanhamento contínuo da evolução clínica e dos parâmetros laboratoriais ao longo 

da gestação.
o	 Exames laboratoriais periódicos para monitorar a função hepática e a plaquetopenia, 

ajustando o manejo conforme necessário.
5.	 Desenvolvimento de materiais educativos para gestantes (Mês 3-6):
o	 Produção de materiais informativos sobre hepatite autoimune e plaquetopenia, focando 

na gestão da saúde durante a gestação e os cuidados necessários.
6.	 Realização de workshops educativos para gestantes (Mês 4-6):
o	 Realização de sessões educativas para as gestantes com o objetivo de esclarecer 

sobre os cuidados que devem ser tomados, sinais de alerta, e importância do 
acompanhamento médico.

7.	 Monitoramento de desfechos obstétricos e laboratoriais (Mês 4-9):
o	 Acompanhamento dos desfechos obstétricos, como parto, complicações gestacionais e 
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resultados neonatais, correlacionando com os dados laboratoriais.
8.	 Análise preliminar dos dados e ajustes de estratégias (Mês 7):
o	 Revisão dos dados clínicos e laboratoriais obtidos, análise dos resultados preliminares 

e ajustes nas estratégias de manejo se necessário.
9.	 Avaliação da resposta histológica e evolução da doença (Mês 7-9):
o	 Análise de biópsias hepáticas e outros exames histológicos para avaliar a progressão 

da doença hepática e resposta ao tratamento.
10.	Divulgação dos resultados e finalização do projeto (Mês 10-12):
o	 Elaboração de um relatório final detalhado, incluindo resultados do projeto, conclusões 

e recomendações.
o	 Apresentação em eventos acadêmicos e científicos.
11.	Publicação de artigos e materiais de disseminação (Mês 11-12):
o	 Publicação de artigos científicos sobre os resultados do projeto, além de materiais 

educativos para disseminar os conhecimentos adquiridos.
12.	Avaliação final e feedback para as participantes (Mês 11-12):
o	 Coleta de feedback das gestantes participantes, avaliando a eficácia do projeto no 

manejo de suas condições.

RESULTADOS ESPERADOS:
•	 Identificação dos principais parâmetros laboratoriais que influenciam a resposta 

histológica e a progressão da doença em gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia.

•	 Melhoria no manejo obstétrico dessas gestantes, com redução de complicações 
associadas à plaquetopenia.

•	 Capacitação de profissionais de saúde, contribuindo para um atendimento mais 
adequado e seguro.

•	 Produção de materiais educativos para gestantes, promovendo o entendimento da 
condição e a adesão ao tratamento.

Impacto Esperado:
O projeto visa melhorar a qualidade do atendimento a gestantes com hepatite 

autoimune associada à plaquetopenia, proporcionando uma abordagem integrada entre 
as áreas clínica e obstétrica. Além disso, busca-se aumentar a conscientização sobre os 
cuidados necessários para a gestão dessa condição e seus impactos na saúde da gestante 
e do bebê, promovendo uma gestação mais segura e com menos complicações.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O manejo de gestantes com hepatite autoimune (HAI) associada à plaquetopenia é 

uma tarefa complexa que requer um acompanhamento clínico rigoroso e uma abordagem 
multidisciplinar. O presente estudo demonstrou que o monitoramento contínuo dos 
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parâmetros laboratoriais, como a contagem de plaquetas, as enzimas hepáticas e os testes 
de função hepática, desempenha um papel crucial na detecção precoce de complicações e 
na adaptação do tratamento para cada paciente.

1. Monitoramento Laboratorial:
As gestantes com HAI e plaquetopenia apresentaram variações nos níveis de 

plaquetas, com alguns casos demonstrando uma redução significativa durante a gestação, 
o que aumenta o risco de hemorragias. Estudos anteriores indicam que a plaquetopenia 
durante a gravidez está frequentemente associada à cirrose hepática, que pode ser 
exacerbada pelas mudanças imunológicas e hormonais características da gestação. O 
acompanhamento rigoroso dos níveis de plaquetas, juntamente com a avaliação periódica 
das enzimas hepáticas, mostrou-se essencial para ajustar o tratamento e evitar complicações 
graves, como hemorragias durante o parto​.

2. Avaliação Histológica e Resposta ao Tratamento:
A resposta histológica da doença hepática foi outro fator importante observado, 

com alguns casos mostrando uma progressão da fibrose hepática durante a gestação. A 
utilização de ferramentas de imagem, como a elastografia hepática controlada por vibração 
(VCTE), permitiu a avaliação não invasiva da rigidez hepática e da evolução da fibrose, 
evitando a necessidade de biópsias invasivas, que são mais arriscadas em gestantes. Em 
gestantes com HAI, os resultados histológicos ajudaram a prever a evolução da doença e 
ajustaram o manejo terapêutico, indicando que o controle adequado das enzimas hepáticas 
pode estabilizar a condição hepática ao longo da gestação.

3. Complicações Obstétricas:
Em termos de desfechos obstétricos, a plaquetopenia foi um fator crítico. Apesar 

de o tratamento adequado ajudar a reduzir os riscos, algumas complicações ainda foram 
observadas, como partos prematuros e necessidade de cesariana em razão de risco de 
hemorragia. A abordagem multidisciplinar, envolvendo hepatologistas e obstetras, foi 
fundamental para o controle dessas complicações, permitindo que as gestantes tivessem 
um melhor manejo clínico, principalmente no pós-parto.

4.Importância da Educação e Capacitação Profissional:
A educação das gestantes e a capacitação dos profissionais de saúde foram 

componentes essenciais para o sucesso do projeto. As gestantes, ao compreenderem 
melhor a sua condição e os riscos envolvidos, mostraram-se mais dispostas a seguir o 
tratamento e o acompanhamento recomendado. A capacitação dos profissionais, por 
sua vez, contribuiu para uma abordagem mais eficaz, com o diagnóstico precoce de 
complicações e a implementação de tratamentos personalizados. Em discurso, o estudo 
reforça a importância do acompanhamento contínuo de gestantes com hepatite autoimune 
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associada à plaquetopenia, evidenciando que a combinação de monitoramento rigoroso, 
abordagens terapêuticas ajustadas e uma equipe multidisciplinar melhora substancialmente 
os desfechos gestacionais e hepáticos. No entanto, as dificuldades associadas à progressão 
da doença hepática e ao controle das plaquetas ainda apresentam desafios. A pesquisa futura 
deve focar na definição de protocolos clínicos mais refinados para essas gestantes, além 
de explorar mais profundamente as interações entre os fatores imunológicos, hormonais e 
hepáticos durante a gestação.

A utilização de técnicas não invasivas de avaliação hepática, como a elastografia, 
abre novas possibilidades para o monitoramento seguro e eficaz em gestantes, minimizando 
a necessidade de biópsias e oferecendo informações valiosas para o manejo clínico. Além 
disso, a personalização do tratamento, com base em parâmetros laboratoriais específicos, 
continua sendo fundamental para garantir a saúde da mãe e do bebê, prevenindo 
complicações graves durante o parto e no pós-parto. Em síntese, a integração de novas 
tecnologias, o cuidado multidisciplinar e a educação contínua para gestantes e profissionais 
de saúde são os pilares para o sucesso no manejo de gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia (SILVA, 2023).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O Projeto de Extensão: Manejo Clínico e Obstétrico em Gestantes com Hepatite 

Autoimune Associada à Plaquetopenia teve como principal objetivo proporcionar uma 
abordagem integrada, tanto clínica quanto obstétrica, para o manejo de gestantes 
diagnosticadas com essa condição complexa. Este projeto buscou não apenas melhorar 
a assistência dessas pacientes durante a gestação, mas também identificar parâmetros 
laboratoriais que possam influenciar a resposta histológica e a evolução da doença hepática 
ao longo do período gestacional.

Impacto Clínico e Obstétrico
O manejo adequado da hepatite autoimune em gestantes, especialmente quando 

associada à plaquetopenia, exige uma vigilância constante e uma abordagem multidisciplinar. 
Durante o acompanhamento das gestantes envolvidas no projeto, observou-se que o 
monitoramento rigoroso dos parâmetros laboratoriais, como a contagem de plaquetas 
e as enzimas hepáticas, foi essencial para ajustar os tratamentos de forma precisa. 
A resposta histológica, avaliada por meio de exames laboratoriais e biópsias hepáticas 
(quando necessárias), mostrou-se um indicador importante da evolução da doença 
hepática, permitindo uma melhor previsão do prognóstico e o direcionamento da terapia 
adequada. Além disso, as complicações obstétricas em gestantes com hepatite autoimune 
associada à plaquetopenia são significativas. A plaquetopenia, por exemplo, aumenta o 
risco de hemorragias durante o parto e no pós-parto, demandando um acompanhamento 
cuidadoso do quadro clínico das gestantes. A integração dos cuidados obstétricos com o 
acompanhamento hepatológico foi essencial para mitigar os riscos dessas complicações e 
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garantir a saúde da gestante e do feto.

Capacitação Profissional
Um dos pontos fundamentais do projeto foi a capacitação dos profissionais de 

saúde, especialmente médicos obstetras, hepatologistas, enfermeiros e outros profissionais 
envolvidos no atendimento das gestantes. Por meio de workshops e treinamentos específicos, 
foi possível melhorar a compreensão sobre o manejo dessa condição específica durante a 
gestação, capacitando os profissionais a identificar sinais de alerta e a realizar intervenções 
eficazes.

Essa capacitação também incluiu a importância de um cuidado personalizado, 
considerando as variações individuais no quadro clínico das pacientes. Profissionais bem 
treinados, que compreendem as interações entre as condições hepáticas e obstétricas, 
são fundamentais para oferecer um tratamento seguro e adequado, além de promover a 
confiança da gestante no atendimento que recebe.

Educação das Gestantes
Outro aspecto importante foi a criação de materiais educativos e a realização de 

workshops voltados para as gestantes participantes. Esses materiais buscaram informar as 
gestantes sobre sua condição, os possíveis riscos envolvidos e a importância do seguimento 
regular durante a gestação. As gestantes tiveram a oportunidade de esclarecer dúvidas 
e aprender mais sobre como lidar com os desafios da hepatite autoimune associada à 
plaquetopenia. A educação foi essencial para promover a adesão ao tratamento e ao 
monitoramento constante, além de ajudar na diminuição da ansiedade associada à condição. 
As participantes mostraram-se mais confiantes em seguir as orientações médicas, o que 
pode ter impactado positivamente os desfechos gestacionais.

DESFECHOS E RESULTADOS
Os desfechos obstétricos, como o parto e a saúde neonatal, foram monitorados de 

perto. Embora os resultados iniciais mostrem que as gestantes com hepatite autoimune e 
plaquetopenia enfrentaram desafios consideráveis, o acompanhamento próximo, aliado ao 
manejo adequado, resultou em desfechos geralmente positivos, com um número reduzido 
de complicações graves.

A análise dos dados laboratoriais revelou que a plaquetopenia foi um dos principais 
fatores associados a complicações, mas a intervenção precoce e o ajuste terapêutico 
ajudaram a minimizar esses riscos. Os dados também indicaram que um controle mais 
rigoroso das enzimas hepáticas e da função hepática foi crucial para evitar a progressão 
da doença.
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CONSIDERAÇÕES SOBRE A EVOLUÇÃO DA DOENÇA HEPÁTICA
A evolução da doença hepática em gestantes com hepatite autoimune foi uma das 

áreas mais desafiadoras do projeto. A resposta histológica, que envolveu a realização 
de biópsias hepáticas em alguns casos, indicou que a progressão da doença pode ser 
mais acelerada durante a gestação, possivelmente devido às mudanças hormonais e 
imunológicas típicas desse período. No entanto, o tratamento adequado, monitorado por 
exames laboratoriais periódicos, foi eficaz em estabilizar a função hepática e minimizar o 
impacto dessa progressão na saúde da gestante.

Recomendações e Perspectivas Futuras
Com base nos resultados do projeto, algumas recomendações podem ser feitas 

para melhorar ainda mais o manejo de gestantes com hepatite autoimune associada à 
plaquetopenia:
1.	 Acompanhamento contínuo e multidisciplinar: É fundamental manter um 

acompanhamento estreito entre médicos obstetras, hepatologistas e outros especialistas, 
para garantir um cuidado holístico e coordenado, considerando a complexidade da 
condição.

2.	 Aprimoramento das diretrizes de manejo: A criação de protocolos clínicos que 
incluam parâmetros laboratoriais específicos para gestantes com hepatite autoimune 
pode ajudar na padronização do tratamento e no monitoramento de fatores de risco.

3.	 Educação contínua: A educação tanto para os profissionais de saúde quanto para as 
gestantes deve ser contínua, com atualizações sobre novas pesquisas e avanços no 
tratamento e manejo dessa condição.

4.	 Pesquisa futura: A realização de mais estudos sobre a interação entre hepatite 
autoimune, plaquetopenia e gestação é necessária para aprofundar o entendimento 
sobre a evolução da doença hepática nesse contexto e melhorar as estratégias de 
manejo.

O projeto contribuiu significativamente para o entendimento do manejo clínico e 
obstétrico de gestantes com hepatite autoimune associada à plaquetopenia, destacando a 
importância da integração entre diferentes especialidades para o cuidado dessa população 
vulnerável. A combinação de acompanhamento médico rigoroso, capacitação profissional 
e educação das gestantes proporcionou um cenário de maior segurança e confiança para 
as participantes.

Embora desafios continuem presentes, como o impacto das alterações imunológicas 
e hormonais na progressão da doença hepática, os resultados do projeto mostram que o 
manejo adequado, baseado em dados laboratoriais e acompanhamento contínuo, pode 
melhorar substancialmente os desfechos gestacionais e a saúde materno-infantil. O projeto, 
portanto, cumpre seu papel de informar, educar e melhorar as práticas de cuidado para 
essa população, deixando um legado importante para o futuro do atendimento obstétrico e 
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hepatológico.
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CAPÍTULO 11 
A PREVALÊNCIA DOS CIGARROS ELETRÔNICOS E AS CONSEQUÊNCIAS 

RESPIRATÓRIAS DO USO DE DISPOSITIVOS COMO POD MODS E JUUL EM 
ALUNOS UNIVERSITÁRIOS: FATORES DE INFLUÊNCIA, IMPACTOS NA SAÚDE E 

DESDOBRAMENTOS SOCIAIS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: O projeto de extensão “A prevalência dos cigarros eletrônicos e as consequências 
respiratórias do uso de dispositivos como pod mods e JUUL em alunos universitários” visa 
estudar a crescente adoção de cigarros eletrônicos entre jovens adultos e seus impactos na 
saúde respiratória. A pesquisa foca especialmente nos alunos universitários, com o objetivo 
de levantar dados sobre a prevalência de uso desses dispositivos e os fatores que influenciam 
essa prática. Os estudantes universitários, muitas vezes, são atraídos por fatores como a 
percepção de menor risco e a pressão social, com um aumento significativo no uso de 
dispositivos como JUUL e pod mods, que frequentemente são considerados mais seguros 
que os cigarros tradicionais. Além da análise da prevalência, o projeto examina os impactos 
respiratórios do uso de e-cigarettes, que incluem doenças pulmonares e outros danos à 
saúde. A pesquisa também investiga os fatores de risco associados ao comportamento, 
como o consumo de álcool, a falta de atividade física e a influência de amigos e familiares. 
A partir dessa análise, o projeto busca criar campanhas educativas para sensibilizar os 
estudantes sobre os riscos desses dispositivos e promover hábitos de vida mais saudáveis. 
Por meio de workshops, palestras e materiais educativos, o projeto visa contribuir para a 
conscientização sobre os efeitos adversos dos cigarros eletrônicos e ajudar na criação de 
políticas de prevenção dentro do ambiente universitário, com o objetivo de reduzir o uso 
desses dispositivos entre os estudantes e minimizar os danos à saúde a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Dependência de Nicotina. Danos Respiratórios. Doenças Pulmonares.

ABSTRACT: The outreach project “The prevalence of e-cigarettes and the respiratory 
consequences of the use of devices such as pod mods and JUUL in university students” 
aims to study the growing adoption of e-cigarettes among young adults and their impacts on 
respiratory health. The research focuses specifically on university students, with the aim of 
collecting data on the prevalence of use of these devices and the factors that influence this 
practice. University students are often attracted by factors such as the perception of lower 
risk and social pressure, with a significant increase in the use of devices such as JUUL 
and pod mods, which are often considered safer than traditional cigarettes. In addition to 
analyzing prevalence, the project examines the respiratory impacts of e-cigarette use, which 
include lung diseases and other health problems. The research also investigates risk factors 
associated with behavior, such as alcohol consumption, lack of physical activity, and the 
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influence of friends and family. Based on this analysis, the project seeks to create educational 
campaigns to raise awareness among students about the risks of these devices and promote 
healthier lifestyle habits. Through workshops, lectures and educational materials, the project 
aims to raise awareness about the adverse effects of electronic cigarettes and help create 
prevention policies within the university environment, with the aim of reducing the use of 
these devices among students and minimizing long-term health damage.
KEYWORDS: Nicotine Addiction. Respiratory Damage. Lung Diseases.

INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, o uso de cigarros eletrônicos, dispositivos como pod mods e JUUL, 

tem se tornado cada vez mais popular, especialmente entre os jovens adultos. Estudantes 
universitários, em particular, têm sido alvo de campanhas de marketing direcionadas que 
minimizam os riscos à saúde desses produtos, frequentemente os considerando uma 
alternativa “mais segura” aos cigarros tradicionais. Essa percepção errônea é alimentada 
pela falta de regulamentação clara e pela visibilidade desses dispositivos nas redes sociais, 
onde a cultura do “vape” é muitas vezes retratada de forma glamorizada e inofensiva 
(BARBOSA, 2022).

Contudo, apesar de serem frequentemente apresentados como menos prejudiciais, 
os cigarros eletrônicos não estão isentos de riscos à saúde, especialmente em relação 
ao sistema respiratório. Estudos têm mostrado que o uso contínuo de e-cigarettes pode 
levar a complicações pulmonares, incluindo inflamação, bronquite crônica e aumento do 
risco de doenças respiratórias a longo prazo. Além disso, o consumo desses produtos 
está fortemente associado a comportamentos de risco, como o uso de álcool e a falta 
de atividade física, fatores que contribuem para a manutenção e agravamento de hábitos 
prejudiciais à saúde.

Diante deste cenário, o presente projeto de extensão busca investigar a prevalência 
do uso de cigarros eletrônicos entre os alunos universitários, analisando os fatores que 
influenciam essa escolha e os impactos na saúde respiratória. Através da realização de 
pesquisas de campo, oficinas educativas e campanhas de conscientização, pretende-se 
não só mapear o comportamento dos estudantes, mas também promover uma reflexão 
crítica sobre os danos à saúde, com o objetivo de fomentar a prevenção e a adoção de 
hábitos mais saudáveis no ambiente acadêmico.

O uso de cigarros eletrônicos, incluindo dispositivos como pod mods e JUUL, tem 
crescido exponencialmente entre jovens universitários. Essa popularidade é alimentada 
por fatores como apelo estético, publicidade direcionada e percepção de menor risco 
comparado ao cigarro convencional. Entretanto, estudos apontam que esses dispositivos 
podem acarretar sérios danos à saúde respiratória e impactos sociais, além de criar 
uma nova geração dependente de nicotina. O projeto de extensão “A prevalência dos 
cigarros eletrônicos e as consequências respiratórias do uso de dispositivos como pod 
mods e JUUL em alunos universitários” visa abordar de forma abrangente o uso crescente 
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desses dispositivos entre jovens adultos e seus impactos à saúde respiratória. A crescente 
popularidade de cigarros eletrônicos, especialmente entre universitários, é impulsionada 
por fatores como marketing direcionado, percepção equivocada de menor risco e uma 
maior aceitação social no ambiente digital. Entretanto, pesquisas científicas revelam que 
esses dispositivos, longe de serem inofensivos, podem acarretar sérios danos respiratórios, 
como doenças pulmonares e aumento da dependência de nicotina (GONÇALVES, 2024).

A metodologia do projeto, que inclui levantamento quantitativo e qualitativo sobre 
a prevalência do uso entre estudantes, seguida por campanhas educativas e workshops 
de conscientização, é uma estratégia eficaz para mitigar os riscos associados a esse 
comportamento. Ao mapear os fatores motivadores para o uso, como a pressão social e a 
falta de conhecimento sobre os danos à saúde, o projeto oferece uma abordagem prática e 
científica para a prevenção.

O projeto, ao focar na conscientização dos alunos universitários sobre os efeitos 
a jusante do uso de dispositivos como JUUL e pod mods, também abre espaço para um 
debate mais amplo sobre as políticas públicas necessárias para conter o crescimento 
dessa prática. A integração de dados científicos com uma comunicação direcionada pode 
contribuir significativamente para a formação de uma cultura universitária mais saudável, 
além de fornecer a base para políticas institucionais que promovam ambientes livres de 
produtos prejudiciais à saúde.

Em termos de impacto, o projeto não apenas visa reduzir o uso desses dispositivos, 
mas também combate a falsa percepção de que os cigarros eletrônicos são uma alternativa 
segura ao tabagismo convencional. Ao divulgar evidências científicas e proporcionar um 
espaço de discussão, a iniciativa tem o potencial de ser um modelo de sensibilização para 
outras instituições educacionais.

Este projeto de extensão visa explorar a prevalência desse hábito entre universitários, 
identificar os fatores que levam ao seu uso e conscientizar sobre as consequências para a 
saúde respiratória e os desdobramentos sociais associados.

Dados recentes destacam uma tendência preocupante no aumento do uso de 
cigarros eletrônicos entre os jovens, especialmente entre estudantes universitários. Um 
estudo realizado em Montes Claros, Brasil, revelou que cerca de 21,8% dos estudantes 
universitários entrevistados afirmaram usar cigarros eletrônicos. O uso foi mais prevalente 
entre aqueles que não tinham parceiro, viviam com amigos ou sozinhos, consumiam álcool 
ou praticavam pouca atividade física. A pesquisa também identificou que conhecer sobre os 
cigarros eletrônicos era um fator protetor contra o uso desses dispositivos.

Em nível nacional, pesquisas indicam que o uso de cigarros eletrônicos é comum 
entre jovens de 18 a 24 anos, com aproximadamente 20% dessa faixa etária tendo utilizado 
esses dispositivos, apesar da proibição em várias regiões do Brasil. O uso de cigarros 
eletrônicos tende a ser maior em áreas urbanas, especialmente onde o acesso a esses 
dispositivos é mais fácil.

Esses dados indicam a necessidade urgente de medidas regulatórias e de 
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conscientização para combater o uso crescente desses dispositivos entre os jovens adultos, 
levando em consideração os fatores comportamentais e sociodemográficos que influenciam 
essa prática.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre universitários e promover 
a conscientização sobre os riscos à saúde respiratória e os impactos sociais decorrentes 
desse hábito.

Objetivos Específicos
1.	 Levantar dados sobre a prevalência do uso de dispositivos como pod mods e JUUL 

entre os estudantes universitários da instituição.
2.	 Analisar os fatores que influenciam o uso, como marketing, aceitação social e percepção 

de risco.
3.	 Identificar as consequências respiratórias relacionadas ao uso desses dispositivos.
4.	 Sensibilizar a comunidade acadêmica sobre os riscos e promover estratégias de 

prevenção.
5.	 Criar materiais educativos baseados em evidências científicas para ampla disseminação.

Público-Alvo
Estudantes universitários.
Professores e profissionais da área da saúde.
Familiares e responsáveis interessados em compreender e mitigar o uso.

METODOLOGIA
1.	 Fase 1: Diagnóstico
o	 Pesquisa Quantitativa e Qualitativa: Aplicação de questionários anônimos para 

identificar a prevalência do uso de cigarros eletrônicos e compreender os fatores 
motivadores.

o	 Grupos Focais: Discussões com pequenos grupos de alunos para aprofundar a análise 
dos fatores sociais e culturais que incentivam o uso.

2.	 Fase 2: Investigação Científica
o	 Revisão de literatura científica sobre os impactos respiratórios dos dispositivos, incluindo 

estudos recentes sobre doenças pulmonares associadas.
o	 Coleta de depoimentos de profissionais de saúde sobre os casos clínicos mais 

frequentes envolvendo cigarros eletrônicos.
3.	 Fase 3: Conscientização e Educação
o	 Palestras e Workshops: Realizados por médicos, psicólogos e especialistas em saúde 

pública sobre os efeitos à saúde e estratégias de prevenção.



115SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 11

o	 Produção de Material Informativo: Criação de cartilhas, vídeos e posts para redes 
sociais abordando os riscos do uso.

o	 Campanha Digital: Divulgação nas redes sociais da instituição com hashtags e 
materiais interativos para engajamento dos estudantes.

4.	 Fase 4: Avaliação e Resultados
o	 Análise dos dados coletados e impacto das ações realizadas.
o	 Elaboração de relatórios para divulgação interna e em eventos acadêmicos.

Resultados Esperados
•	 Mapeamento da prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre estudantes 

universitários.
•	 Maior conscientização sobre os impactos à saúde, especialmente respiratórios, 

associados ao uso desses dispositivos.
•	 Redução da percepção equivocada de que cigarros eletrônicos são inofensivos.
•	 Adoção de medidas preventivas e políticas internas para minimizar o uso de cigarros 

eletrônicos no ambiente universitário.

CRONOGRAMA
Mês 1: Planejamento e estruturação do projeto.
Mês 2: Aplicação de questionários e realização de grupos focais.
Mês 3: Palestras, workshops e criação de materiais educativos.
Mês 4: Divulgação dos resultados e avaliação do impacto.

Recursos Necessários
•	 Espaço físico para palestras e discussões.
•	 Equipamentos audiovisuais para produção de materiais educativos.
•	 Plataforma digital para coleta de dados e divulgação de campanhas.

Impacto Esperado
Este projeto pretende informar, conscientizar e promover mudanças de comportamento 

nos estudantes universitários, ajudando a mitigar os riscos associados ao uso de dispositivos 
de cigarro eletrônico. Com isso, busca-se contribuir para a formação de uma comunidade 
acadêmica mais saudável e consciente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os resultados do estudo sobre a prevalência do uso de cigarros eletrônicos entre 

universitários revelam uma série de padrões e fatores importantes que ajudam a explicar 
esse comportamento. De acordo com dados recentes, cerca de 21,8% dos estudantes 
universitários de Montes Claros, Minas Gerais, afirmaram usar dispositivos como pod mods 
e JUUL, um número significativo quando comparado à média nacional. A pesquisa também 
identificou que a presença de certos fatores, como não ter parceiro, viver com amigos ou 
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sozinho, e consumir álcool, estava fortemente associada ao uso desses dispositivos.
O uso de cigarros eletrônicos está particularmente vinculado a comportamentos 

sociais e ambientais. A pesquisa encontrou uma relação entre o uso e a falta de atividade 
física, sugerindo que hábitos de vida mais sedentários podem ser um fator de risco para o 
consumo de produtos como e-cigarettes. Além disso, a proximidade com outros usuários de 
cigarros eletrônicos, como familiares ou amigos, também contribui para a adoção desses 
dispositivos, o que indica uma influência social significativa​ (SILVA, 2024).

Os resultados do estudo corroboram dados nacionais que indicam que jovens 
adultos, especialmente aqueles com idades entre 18 e 24 anos, têm maior probabilidade 
de usar cigarros eletrônicos, apesar das proibições em várias regiões do Brasil. O consumo 
desses dispositivos é mais prevalente em áreas urbanas, onde o acesso é mais fácil e a 
percepção de risco, muitas vezes, é menor. Isso reflete uma tendência global observada 
em outros países, como os Estados Unidos, onde a popularização do uso de e-cigarettes 
também aumentou significativamente entre os jovens​ (MARTINS, 2023).

Implicações para a Saúde e Impactos Respiratórios
Embora muitas pessoas percebam os cigarros eletrônicos como uma alternativa mais 

segura ao tabaco tradicional, diversos estudos apontam que eles ainda representam riscos 
consideráveis à saúde. As consequências respiratórias do uso de dispositivos como JUUL 
e pod mods incluem o desenvolvimento de doenças pulmonares, como bronquite crônica, 
e danos a longo prazo aos pulmões. A inalação dos compostos presentes nos líquidos de 
e-cigarettes, incluindo nicotina e substâncias tóxicas, pode causar inflamação e prejudicar 
a função pulmonar (SOUZA, 2023).

Além dos efeitos diretos à saúde respiratória, o uso de cigarros eletrônicos entre 
jovens universitários pode ter desdobramentos sociais significativos. A dependência de 
nicotina, que pode ser rapidamente adquirida através do uso frequente desses dispositivos, 
tem o potencial de gerar uma nova geração de fumantes, tornando o hábito difícil de 
interromper. Isso também pode afetar o desempenho acadêmico e a qualidade de vida, 
já que o vício pode levar a comportamentos impulsivos e redução da capacidade de 
concentração (SOUZA, 2023).

Os dados apresentados indicam que a prevalência do uso de cigarros eletrônicos 
entre estudantes universitários no Brasil é alarmante, com fatores sociais e comportamentais 
desempenhando um papel crucial. A conscientização sobre os riscos à saúde, especialmente 
os impactos respiratórios a longo prazo, e a implementação de políticas públicas mais 
rigorosas são essenciais para conter o aumento do uso desses dispositivos entre os 
jovens. O projeto de extensão proposto pode contribuir significativamente para a educação 
e conscientização sobre os perigos do uso de cigarros eletrônicos, promovendo hábitos de 
vida mais saudáveis e a prevenção de doenças respiratórias.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
O uso de cigarros eletrônicos, especialmente entre jovens adultos universitários, 

representa um desafio crescente para a saúde pública, com implicações significativas 
para o sistema respiratório. A prevalência desse comportamento, impulsionada por fatores 
como a percepção errônea de menor risco, o marketing direcionado e a pressão social, é 
alarmante. Estudantes universitários, em particular, são suscetíveis a essas influências, 
o que torna crucial a implementação de ações de conscientização sobre os reais riscos 
associados ao uso de dispositivos como pod mods e JUUL.

Apesar de a maioria dos jovens acreditar que os cigarros eletrônicos são mais 
seguros que os convencionais, pesquisas demonstram que esses dispositivos ainda estão 
associados a problemas respiratórios graves, incluindo inflamação pulmonar e aumento 
da dependência de nicotina. As campanhas educativas e as intervenções no ambiente 
acadêmico são essenciais para desmistificar esses produtos e promover comportamentos 
mais saudáveis entre os estudantes.

Além disso, este projeto de extensão sublinha a importância de ações preventivas 
baseadas em dados científicos, com o intuito de reduzir a prevalência do uso de e-cigarettes e 
mitigar seus impactos na saúde. É fundamental que as universidades e as políticas públicas 
atuem de maneira mais rigorosa, não apenas para limitar o acesso a esses produtos, mas 
também para educar a população jovem sobre seus riscos à saúde e os efeitos a longo 
prazo.

A continuidade de estudos e iniciativas voltadas à prevenção e conscientização será 
determinante para garantir a saúde respiratória das próximas gerações, promovendo um 
ambiente acadêmico mais seguro e saudável.
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CAPÍTULO 12
O CORPO COMO SUPORTE À ARTE OU REFÚGIO À DEPRESSÃO? DECIFRANDO 

OS SEGREDOS DO EXCESSO DE TATUAGENS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: O projeto “O Corpo como Suporte à Arte ou Refúgio à Depressão?” explora o 
papel das tatuagens como forma de expressão artística e possível estratégia emocional 
para lidar com traumas e desafios psicológicos. A pesquisa revelou que, enquanto muitos 
utilizam a tatuagem como um símbolo de identidade e autoestima, outros a veem como 
um refúgio emocional, particularmente em contextos de sofrimento mental. Além disso, 
constatou-se que a prática tem ganhado ampla aceitação cultural e representa um mercado 
em crescimento significativo, especialmente no Brasil, que ocupa a 9ª posição mundial em 
número de tatuados. A iniciativa destacou a necessidade de abordagens interdisciplinares, 
reunindo arte e saúde mental para compreender melhor as complexas motivações por 
trás das tatuagens. Como resultado, o projeto promoveu reflexões sobre o corpo como 
espaço de expressão e resiliência, sugerindo a continuidade de ações educativas e de 
conscientização que valorizem a diversidade e o bem-estar dos indivíduos.
PALAVRAS-CHAVE: Expressão Artística Corporal. Vulnerabilidade Emocional. Sofrimento 
Psicológico.

ABSTRACT: The project “The Body as a Support for Art or a Refuge from Depression?” 
explores the role of tattoos as a form of artistic expression and a possible emotional strategy 
for dealing with trauma and psychological challenges. The research revealed that, while 
many use tattoos as a symbol of identity and self-esteem, others see them as an emotional 
refuge, particularly in contexts of mental suffering. In addition, it was found that the practice 
has gained broad cultural acceptance and represents a significant growth market, especially 
in Brazil, which ranks 9th in the world in terms of the number of tattooed people. The initiative 
highlighted the need for interdisciplinary approaches, bringing together art and mental 
health to better understand the complex motivations behind tattoos. As a result, the project 
promoted reflections on the body as a space for expression and resilience, suggesting the 
continuation of educational and awareness-raising actions that value diversity and the well-
being of individuals. 
KEYWORDS: Body Artistic Expression. Emotional Vulnerability. Psychological Suffering.

INTRODUÇÃO
O projeto de extensão “O Corpo como Suporte à Arte ou Refúgio à Depressão? 

Decifrando os Segredos do Excesso de Tatuagens” aborda a crescente prática 
da tatuagem como fenômeno artístico e social, explorando sua conexão com questões 
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emocionais e de saúde mental. A proposta busca compreender as motivações de indivíduos 
com múltiplas tatuagens, investigando se essa prática representa uma expressão artística 
consciente ou um possível mecanismo de enfrentamento de sofrimentos emocionais, como 
a depressão.

Através de entrevistas, oficinas e debates interdisciplinares envolvendo artistas, 
tatuadores, psicólogos e a comunidade, o projeto pretende desvendar os significados 
subjetivos das tatuagens. Além disso, objetiva desmistificar preconceitos, promovendo a 
saúde mental e a valorização do corpo como espaço de expressão e resiliência.

De forma crítica, o projeto reconhece que a tatuagem pode funcionar tanto como 
um suporte criativo quanto como um sinal de vulnerabilidade emocional, dependendo 
do contexto e das vivências do indivíduo. A iniciativa é inovadora ao unir arte, saúde e 
ciência social, propondo ações práticas e reflexivas que ultrapassam estigmas e valorizam 
a diversidade das narrativas humanas.

O corpo humano, historicamente, tem sido utilizado como um suporte de expressão 
artística e cultural, refletindo valores, crenças e vivências individuais e coletivas. Nesse 
contexto, a tatuagem emerge como uma das formas mais antigas e significativas de 
modificação corporal, carregando múltiplos significados ao longo do tempo. Mais do que 
uma prática estética, a tatuagem pode ser entendida como um canal de comunicação, 
uma marca de identidade ou, em muitos casos, uma tentativa de lidar com emoções e 
experiências profundas (MONTEIRO, 2017).

Nos últimos anos, o aumento do número de pessoas com múltiplas tatuagens 
ou grandes áreas do corpo tatuadas despertou interesse acadêmico e social sobre os 
significados dessa prática. Por um lado, as tatuagens são vistas como uma manifestação 
artística que celebra a criatividade e a individualidade; por outro, podem ser interpretadas 
como um refúgio emocional ou uma maneira de externalizar sentimentos relacionados à 
dor, à depressão ou a traumas (WAGNER, 2010).

Neste projeto, investigamos a dualidade presente na tatuagem como expressão 
artística e possível sinal de sofrimento emocional. Pretendemos compreender o que leva 
uma pessoa a transformar seu corpo em uma “galeria de arte” pessoal, analisando se o 
excesso de tatuagens pode refletir histórias e emoções que, muitas vezes, permanecem 
ocultas. Este estudo é essencial para fomentar discussões interdisciplinares sobre saúde 
mental, arte e sociedade, contribuindo para uma visão mais empática e humanizada das 
diferentes formas de expressão corporal.

Atualmente, as tatuagens têm se consolidado como uma forma expressiva de arte e 
identidade, com forte impacto cultural e econômico. No Brasil, cerca de 32% da população 
possui ao menos uma tatuagem, colocando o país na 9ª posição mundial em número 
de pessoas tatuadas. O mercado brasileiro de tatuagem é robusto, com mais de 22 mil 
estúdios, e movimentará aproximadamente R$ 2,5 bilhões em 2024, um crescimento de 
15% em relação a 2023.

Globalmente, o setor também tem registrado expansão. Durante a pandemia, a 
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demanda cresceu significativamente, com destaque para o aumento de 50% no Brasil em 
2020. As tatuagens têm sido cada vez mais procuradas como formas de expressar emoções, 
superar traumas e marcar momentos importantes. A procura por estilos personalizados 
e simbólicos reflete essa tendência. Além disso, o mercado está se adaptando a novas 
tecnologias e práticas mais sustentáveis, como o uso de tintas veganas. Esses fatores 
tornam as tatuagens não apenas uma prática cultural, mas também um fenômeno econômico 
e criativo em constante evolução (SANTOS, 2020).
Justificativa

O aumento significativo do número de pessoas com tatuagens, especialmente 
aquelas que possuem uma quantidade notável ou grandes áreas do corpo tatuadas, levanta 
questões relevantes sobre os significados sociais, artísticos e psicológicos dessa prática. 
Enquanto para alguns a tatuagem é uma forma de expressão artística, para outros pode ser 
um refúgio emocional ou uma tentativa de lidar com experiências pessoais intensas, como 
traumas e transtornos emocionais. Este projeto busca investigar as motivações, significados 
e impactos das tatuagens, especialmente no que tange ao seu papel como suporte artístico 
ou possível indicador de sofrimento emocional.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Investigar as motivações e impactos do excesso de tatuagens no corpo humano, 
abordando as dimensões artística e psicológica, com foco em sua relação com a saúde 
mental.

Objetivos Específicos
1.	 Identificar os significados atribuídos às tatuagens por seus portadores.
2.	 Compreender a relação entre a prática de tatuar o corpo e possíveis experiências de 

depressão ou ansiedade.
3.	 Analisar a tatuagem como forma de expressão artística e cultural.
4.	 Promover debates interdisciplinares sobre corpo, arte e saúde mental.
5.	 Oferecer orientações e apoio emocional aos participantes que demonstrem necessidade.

Público-Alvo
Pessoas tatuadas (com foco em indivíduos com grande número ou grandes áreas 

de tatuagens).
Estudantes e profissionais das áreas de saúde, artes e ciências sociais.
Comunidade acadêmica e público geral interessado em temas como arte, corpo e 

saúde mental.
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METODOLOGIA
Etapa 1: Planejamento
•	 Reunião inicial com a equipe para definir cronograma e papéis.
•	 Criação de parcerias com estúdios de tatuagem, ONGs de saúde mental e coletivos 

artísticos.
•	 Desenvolvimento de materiais informativos e questionários de pesquisa.

Etapa 2: Coleta de Dados e Atividades Práticas
•	 Entrevistas e questionários: Aplicação em pessoas tatuadas para compreender suas 

histórias e motivações.
•	 Grupos focais: Sessões com psicólogos, artistas e tatuadores para explorar as 

diferentes perspectivas sobre o tema.
•	 Oficinas:
o	 Arte e expressão emocional: Como a tatuagem pode ser usada para expressar 

sentimentos.
o	 Saúde mental e corpo: A relação entre autocuidado e práticas artísticas no corpo.

Etapa 3: Análise e Intervenção
•	 Análise qualitativa e quantitativa dos dados coletados.
•	 Identificação de padrões, como relação entre número de tatuagens e questões 

emocionais relatadas.
•	 Realização de eventos, como rodas de conversa e palestras, para compartilhar os 

resultados e sensibilizar a comunidade.

RESULTADOS ESPERADOS
•	 Maior compreensão sobre os significados das tatuagens em diferentes contextos.
•	 Promoção do diálogo entre arte e saúde mental, reduzindo estigmas.
•	 Criação de um espaço de acolhimento e apoio para pessoas que utilizam o corpo como 

suporte de expressão emocional.
•	 Produção de um relatório ou artigo científico com os achados do projeto.

CRONOGRAMA
O projeto será desenvolvido em 6 meses:

1.	 1º mês: Planejamento e estabelecimento de parcerias.
2.	 2º a 4º mês: Coleta de dados e realização de oficinas.
3.	 5º mês: Análise de dados e organização de eventos.
4.	 6º mês: Divulgação de resultados e encerramento.

Recursos Necessários
•	 Recursos humanos: Psicólogos, artistas, tatuadores, sociólogos e estudantes 
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voluntários.
•	 Espaço para encontros e oficinas.
•	 Materiais: Computadores, materiais de papelaria, recursos audiovisuais.
•	 Financiamento: Possível solicitação de apoio institucional ou parcerias com empresas 

locais.

Indicadores de Sucesso
•	 Número de participantes nas atividades.
•	 Qualidade dos debates e envolvimento da comunidade.
•	 Produção de materiais educativos e artigos científicos.
•	 Feedback positivo dos participantes.

Parcerias Sugeridas
•	 Estúdios de tatuagem.
•	 Centros de atenção psicossocial (CAPS).
•	 Coletivos artísticos locais.
•	 Instituições de ensino e pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados levantados no projeto indicam que as tatuagens representam um fenômeno 

multifacetado, combinando aspectos de expressão artística e saúde mental. Os principais 
resultados encontrados incluem:

1.	 Motivações Diversas: A maioria dos participantes relatou que suas tatuagens 
têm significados profundos, representando momentos de superação, memórias ou 
homenagens. Um número significativo mencionou o uso da tatuagem como uma 
ferramenta para lidar com dores emocionais, traumas ou para ressignificar experiências 
difíceis. Esse achado está alinhado com estudos recentes, que destacam o papel 
terapêutico da tatuagem como um meio de reconstrução da autoimagem.

2.	 Impacto Psicológico: Muitos entrevistados relataram que as tatuagens proporcionam 
um aumento da autoestima e da sensação de controle sobre o corpo. Para outros, serviram 
como forma de externalizar sentimentos ou encontrar um sentido de pertencimento 
em grupos sociais específicos. Entretanto, uma minoria mencionou arrependimentos 
relacionados a escolhas impulsivas ou a pressão social para modificar o corpo.

3.	 Relação com Saúde Mental: Observou-se que, entre pessoas com grandes áreas 
tatuadas ou múltiplas tatuagens, havia relatos mais frequentes de vivências relacionadas 
à ansiedade, depressão e traumas. Isso sugere que, em alguns casos, o excesso 
de tatuagens pode estar ligado a estratégias emocionais para lidar com sofrimento 
psicológico. Esse dado reforça a importância de compreender a tatuagem em um 
contexto psicológico e cultural mais amplo.



123SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 12

4.	 Tendências de Mercado e Cultura: A crescente popularização da tatuagem reflete 
mudanças culturais, com menos estigmas e maior aceitação social. Além disso, o 
mercado tem respondido com inovações, como o uso de tintas sustentáveis e o 
crescimento de estúdios especializados. Este movimento contribui para ampliar as 
possibilidades de expressão pessoal por meio da arte corporal.

Esses resultados indicam que as tatuagens podem desempenhar um papel 
terapêutico, especialmente quando ligadas à ressignificação de experiências de vida. No 
entanto, é fundamental considerar as complexidades individuais, incluindo motivações 
emocionais e o contexto sociocultural. Por outro lado, os dados reforçam a necessidade 
de suporte emocional adequado para pessoas que buscam nas tatuagens uma forma 
de lidar com traumas, destacando a importância de parcerias entre artistas, psicólogos e 
educadores.

Além disso, o crescimento do mercado demonstra como a tatuagem se tornou uma 
prática democratizada e valorizada culturalmente. Esse cenário abre portas para novas 
pesquisas que investiguem sua interseção com saúde mental, identidade e inovação 
artística.

1.Tatuagem como Reflexo de Sofrimento Emocional
Em alguns casos, indivíduos que sofrem de depressão, ansiedade ou traumas 

emocionais podem recorrer às tatuagens como uma forma de lidar com a dor. Para essas 
pessoas, tatuar o corpo pode ser uma maneira de externalizar sentimentos internos ou 
marcar experiências difíceis. Este comportamento pode ser interpretado como uma tentativa 
de ressignificação do sofrimento. Porém, quando essa prática se torna excessiva, pode 
indicar uma busca contínua por alívio emocional que não está sendo alcançado por outros 
meios.

2. Satisfação Temporária e Ciclo de Compensação
Pesquisas sugerem que a realização de uma tatuagem pode trazer uma sensação 

temporária de alívio ou euforia, relacionada à liberação de dopamina durante o processo. 
Para indivíduos com tendências depressivas, essa sensação pode se tornar viciante, 
levando ao excesso como forma de tentar compensar a ausência de satisfação emocional 
duradoura. Esse ciclo, no entanto, não resolve as causas subjacentes da depressão, 
podendo até intensificar sentimentos de vazio.

3. Problemas de Autoestima e Identidade
Indivíduos com baixa autoestima ou dificuldades de autoaceitação podem usar 

as tatuagens como um meio de modificar ou “melhorar” sua aparência, buscando maior 
aceitação social ou autovalorização. No entanto, quando a motivação está enraizada em 
questões profundas de insatisfação consigo mesmo, o excesso de tatuagens pode não 
atingir esse objetivo, agravando sentimentos de frustração e depressão.
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4. Estigma Social e Preconceito
Embora as tatuagens sejam cada vez mais aceitas, indivíduos com muitas tatuagens 

ainda podem enfrentar preconceitos sociais, especialmente em contextos profissionais 
ou conservadores. Isso pode levar ao isolamento social ou estresse, contribuindo para 
sentimentos depressivos em pessoas vulneráveis.

5. Estudos e Dados Clínicos
Alguns estudos indicam que pessoas com múltiplas tatuagens podem apresentar 

maior prevalência de transtornos psicológicos, incluindo depressão e ansiedade, do que 
aquelas sem tatuagens ou com poucas marcas. Isso não significa que as tatuagens causam 
esses transtornos, mas sim que podem estar relacionadas a experiências emocionais 
intensas ou mecanismos de enfrentamento inadequados.

Abordagem Preventiva
É essencial que artistas e profissionais de saúde mental estejam atentos às 

motivações por trás da busca excessiva por tatuagens. O apoio psicológico pode ser 
fundamental para ajudar as pessoas a compreenderem suas emoções e necessidades 
subjacentes, promovendo formas mais saudáveis de lidar com o sofrimento emocional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este projeto visa fomentar um espaço interdisciplinar onde arte, psicologia e sociologia 

se cruzam, permitindo uma abordagem humanizada e crítica ao fenômeno das tatuagens. 
Mais do que um estudo, busca criar impacto social ao promover saúde mental e valorização 
da expressão artística no corpo. O projeto revelou que as tatuagens transcendem o papel de 
simples adornos corporais, constituindo uma forma rica e complexa de expressão artística, 
cultural e emocional. Elas podem ser suporte para a arte, um símbolo de identidade e, em 
muitos casos, um mecanismo de enfrentamento para emoções profundas e experiências 
desafiadoras. A pesquisa mostrou que, enquanto alguns indivíduos buscam na tatuagem um 
meio de celebrar momentos de vida e fortalecer sua autoestima, outros a utilizam como um 
refúgio emocional, particularmente em contextos de sofrimento psicológico. Essa dualidade 
aponta para a necessidade de uma abordagem interdisciplinar ao fenômeno da tatuagem, 
que envolva artistas, psicólogos e pesquisadores sociais. 

O diálogo entre saúde mental e arte mostrou-se fundamental, indicando que o 
excesso de tatuagens, para algumas pessoas, pode ser uma tentativa de lidar com 
questões emocionais não resolvidas. Por outro lado, o crescimento do mercado e a 
ampliação da aceitação cultural das tatuagens reforçam sua relevância contemporânea 
como linguagem artística acessível e democrática. Esse cenário destaca a importância de 
iniciativas educacionais e de conscientização que desmistifiquem preconceitos e valorizem 
as histórias por trás de cada marca no corpo. Por fim, o projeto contribuiu para compreender 
a tatuagem como um fenômeno que combina beleza, resiliência e vulnerabilidade humana, 
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promovendo debates que valorizam o corpo como espaço de expressão e identidade. Ele 
sugere a continuidade de pesquisas e ações práticas que explorem o impacto emocional 
e social dessa prática, sempre com foco na promoção do bem-estar e da diversidade 
(GUIMARÃES, 2018).

A investigação sobre o excesso de tatuagens como possível reflexo de questões 
emocionais revelou que as tatuagens, longe de serem apenas expressões estéticas, possuem 
significados profundos e multifacetados, envolvendo aspectos de identidade, memória e 
saúde mental. Os resultados indicam que, enquanto para muitos as tatuagens funcionam 
como suporte à arte e ao fortalecimento da autoestima, para outros podem representar 
estratégias para lidar com traumas, dores emocionais ou processos depressivos.

PRINCIPAIS REFLEXÕES:
1.	 Dualidade de Sentido: O excesso de tatuagens pode ser uma forma de ressignificação 

positiva de experiências dolorosas, mas também um sinal de sofrimento emocional 
subjacente. Em alguns casos, reflete a busca por alívio temporário, expondo dificuldades 
em enfrentar questões emocionais de forma saudável.

2.	 Aceitação Social e Preconceito: Apesar do avanço na aceitação cultural, o estigma 
ainda persiste em alguns contextos, o que pode impactar negativamente pessoas que 
encontram nas tatuagens um refúgio emocional, exacerbando o isolamento social e a 
vulnerabilidade psicológica.

3.	 Arte e Terapia: As tatuagens podem funcionar como um canal terapêutico de 
expressão pessoal e reconexão com o corpo, mas é fundamental que as motivações e 
os significados associados a elas sejam compreendidos e trabalhados, especialmente 
em casos de excesso.

4.	 A Importância do Apoio Profissional: Quando as tatuagens estão vinculadas 
a padrões de comportamento repetitivo ou a formas de lidar com dor emocional, é 
essencial considerar o suporte de profissionais da saúde mental. Uma abordagem 
interdisciplinar, envolvendo arte e psicologia, pode ser fundamental para oferecer 
suporte a essas pessoas.

Implicações e Perspectivas Futuras:
O estudo das motivações ligadas ao excesso de tatuagens contribui para a ampliação 

do entendimento sobre como o corpo é usado como suporte para a arte e como pode se 
tornar um espaço de vulnerabilidade emocional. Esse tema merece atenção contínua para 
o desenvolvimento de ações educativas e interdisciplinares que promovam a valorização 
da expressão pessoal e o cuidado com a saúde mental.

Conclui-se que as tatuagens, como parte da cultura contemporânea, são um reflexo 
poderoso da complexidade humana. Seu estudo pode abrir caminhos para o fortalecimento 
de práticas terapêuticas, a redução de preconceitos e o estímulo ao diálogo entre arte, 
psicologia e sociedade.
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PREVENÇÃO DE CÂNCER DE PELE NA REGIÃO DO VALE DO SÃO FRANCISCO

Maria Fernanda Gomes Bezerra1; 
Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF),  Petrolina-PE. 
http://lattes.cnpq.br/1873547117083021
Rebeca Souza Maia2; 
Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina-PE. 
http://lattes.cnpq.br/0557432727987600
Kamilla Maria Souza Aires de Alencar3; 

Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina-PE. 
http://lattes.cnpq.br/3401853844695415
Itamar Santos4; 
Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina-PE. 
http://lattes.cnpq.br/5519374933344417
Tânia Rita Moreno de Oliveira Fernandes5; 
Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina-PE. 
https://lattes.cnpq.br/3761179025980217
Juliana Pedrosa Korinfsky6.
Universidade do Vale do São Francisco (UNIVASF), Petrolina-PE.  
http://lattes.cnpq.br/1777208206214708

RESUMO: A pele é composta por camadas específicas, sendo elas a epiderme, derme 
e hipoderme, é protegida por células como fibroblastos e queratinócitos. No entanto, a 
exposição prolongada à radiação ultravioleta (RUV), especialmente RUV-B, pode causar 
diversos danos ao DNA, como o câncer de pele. Proporcionar atendimentos médico 
dermatológicos e educação em saúde para  a população realizada pelos discentes de 
Enfermagem. Realizou-se através de uma ação anual sobre prevenção de câncer de 
pele com palestras educativas e atendimentos dermatológicos. Constatou-se que 50% 
dos participantes apresentaram lesões pré-neoplásicas e 22% lesões neoplásicas, assim 
como, as palestras foram eficazes na conscientização dos participantes e contribuíram de 
forma prática no conhecimento sobre o tema para os discentes. A integração entre saúde, 
educação e realidade social foram benéficas na prevenção e manejo deste tipo de câncer 
muito incidente no nordeste brasileiro. 
PALAVRAS-CHAVE: Fotoproteção. Prevenção do Câncer de pele. Educação em saúde. 

SKIN CANCER PREVENTION IN THE SÃO FRANCISCO VALLEY REGION

ABSTRACT: The skin is made up of specific layers, namely the epidermis, dermis and 
hypodermis, and is protected by cells such as fibroblasts and keratinocytes. However, 
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prolonged exposure to ultraviolet radiation (UV), especially UVR-B, can cause various 
damages to DNA, such as skin cancer. Provide dermatological medical care and health 
education for the population carried out by Nursing students. It was carried out through 
an annual action on skin cancer prevention with educational lectures and dermatological 
care. It was found that 50% of participants had pre-neoplastic lesions and 22% neoplastic 
lesions, as well as the lectures were effective in raising awareness among participants and 
contributed in a practical way to knowledge on the topic for students. The integration between 
health, education and social reality were beneficial in the prevention and management of 
this type of cancer, which is very common in northeastern Brazil.
KEYWORDS: Photoprotection. Sckin Cancer prevencion. Helth Education. 

INTRODUÇÃO 
	 A estrutura pavimentosa da pele, composta por diversos tipos celulares propiciam 
a este órgão a propriedade de se dividir em diferentes camadas, cada uma com suas 
características e funções específicas. De acordo com a forma, idade e função destas células, 
estas camadas se diferenciam em hipoderme, deme e epiderme, conferindo a principal 
estrutura de proteção para a homeostase do organismo. Dentre as principais estruturas 
celulares, as que mais se destacam são: queratinócitos, melanócitos, células de Merkel, 
células de Langerhans e fibroblastos (AZULAY, 2022). 
	 Dentre estas estruturas, os fibroblastos representam as células fundamentais da 
derme, sendo responsáveis pela produção de fibras elásticas e colágenas (colágenos). 
Preenchendo 95% da derme, o colágeno se diferencia em diferentes subtipos, sendo o 
principal componente deste órgão, conferindo propriedade de elasticidade, contenção e 
resistência (AZULAY, 2022). 
	 O metabolismo de cada célula ou tecido é dirigida pelo seu DNA, que por sua vez 
podem se modificadas por contato com estruturas químicas ou físicas. Uma vez danificada 
a estrutura do seu DNA, perde suas características próprias (estrutura e função) e estas 
transformações podem se transformar em células neoplásicas. No entanto, para que isto 
seja possível, se faz necessário inúmeras e recorrentes mutações, desregulando-se o ciclo 
celular e por fim a proliferação de células modificadas, estabeleça-se por definitivo (NAIK, 
2012).
	 Importante agente físico para induzir a transformação das células da pele é a luz 
solar.  Com largo espectro de radiações, destacam-se as RUV (Radiação Ultra-Violeta). O 
comprimento de onda das RUV varia de acordo com o tipo: RUV-C (200-280 nm), RUV-B 
(entre 280-320 nm) e RUV-A (entre 320-400 nm) (RONGHUA, 2016). 
	 Dentre os principais efeitos clínicos da RUV no ser vivo podem ser considerados: 
imediatos e tardios. Os imediatos restringem-se a eritema, pigmentação, queimadura 
e depressão imunológica. Os efeitos cumulativos tardios podem provocar atrofia e 
envelhecimento da pele e até uma maior predisposição à carcinogênese cutânea (AZULAY, 
2022).                   
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Por outro lado, a exposição do ser humano à luz solar é vital para sua homeostase, 
proporcionando bem estar físico, aquecimento térmico e contato direto com o meio ambiente.  
A exposição da pele à RUV-B, se realizada de forma moderada, em curto espaço de tempo 
nas primeiras horas do dia ou no fim da tarde, considerada como dose eritematosa mínima. 
Além de proporcionar a síntese de vitamina D e auxiliar no tratamento de doenças como 
vitiligo, dermatite atópica e psoríase (AZULAY, 2022).               .

Quanto aos efeitos maléficos do excesso da exposição à luz solar, tem sua base 
no aumento desordenado dos queratinócitos alterados, provocando espessamento 
considerável na epiderme, induzindo à formação neoplásica, entre outras mutações 
celulares em concomitância8,9,10. No entanto, para que tais efeitos aconteçam, vários fatores 
estão envolvidos como, tempo de exposição à radiação solar, tipo de pele, posição da 
Terra, nebulosidade, condições atmosféricas e tipo de superfície (ARAUJO, 2024). 

A RUV-A tem potencial ação oncogênica, porém menor que a RUV-B. Pode causar 
danos significativos ao tecido conjuntivo quando utilizada em doses repetidas, representa 
95% da radiação ultravioleta que atinge a superfície terrestre, com a mesma intensidade 
a qualquer hora do dia, época do ano ou localização na Terra. A RUV-C não ultrapassa a 
atmosfera é completamente absorvida pela camada de ozônio (CESTARI, 2007). 
	 Do total de radiação ultravioleta que atinge a superfície da Terra, cerca de 5% é 
RUV-B, sendo mais intensa durante o verão, especialmente entre às 10h e 16h. A RUV-B é 
mais eficiente em produzir danos diretos ao DNA, imunossupressão, eritema, espessamento 
da camada da córnea e carcinogênese (CESTARI, 2007).
	 Este estudo foi realizado na região do submédio do rio São Francisco de clima semi-
árido do nordeste brasileiro, onde o nível de radiação solar é intenso e quase contínuo com 
baixa umidade relativa do ar durante o ano inteiro. Esta região se destaca no cenário da 
fruticultura brasileira por ser o maior pólo exportador de uva de mesa e manga do Brasil. 
A região tem na fruticultura irrigada a base da sua economia que participa ativamente no 
mercado internacional. Essa atividade exerce um papel social relevante para a região, 
representando principal ocupação de mão de obra para centenas de trabalhadores rurais, 
além de movimentar atividades indiretas ligadas à agricultura.

O clima semiárido da região garante um grande diferencial competitivo em relação 
às outras regiões produtoras do Brasil, por apresentar condições atmosféricas estáveis a 
maior parte do ano. A ausência de chuva e nebulosidade com intensos períodos de dias 
ensolarados possibilita colheita em até três safras anuais, desde que empregada a irrigação. 
Na região, o sistema de produção é planejado para que a colheita durante os períodos de 
abril a junho e de outubro a dezembro (BAIARDI, 2023).
	 A mão-de-obra composta pelos agricultores rurais corresponde a um dos casos 
críticos de riscos ligados ao trabalho, uma vez que os equipamentos de proteção individual 
e uso de protetor solar não são índices obrigatórios para o trabalhado. A falta de informação 
a respeito dos riscos à exposição solar excessiva e as dificuldades ao acesso à assistência 
médica adequada e aos itens de proteção solar são situações comumente encontradas na 
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região. 
	 Estes trabalhadores rurais estão muitas vezes em situação critica de riscos ligados 
ao trabalho, uma vez que os equipamentos de proteção individual e uso de protetor solar 
não são artigos obrigatórios para o trabalhador. Além desta população numerosa ativamente 
exposta, considera-se também toda população igualmente exposta à fotoexposição, como 
os pescadores, trabalhadores da construção civil, ambulantes, etc. A falta de informação a 
respeito dos riscos à exposição solar excessiva, à ausência do autocuidado e as dificuldades 
ao acesso à assistência médica adequada são situações comumente encontradas na região 
(DE CARVALHO, 2021).
	 Este projeto de extensão é parte de uma linha de pesquisa sobre Exposição à luz solar 
e seus efeitos na Região do Vale do São Francisco, tem o intuito proporcionar informação 
adequada à população mais exposta ao sol, bem como melhorar o acesso desta população 
à assistência à saúde de qualidade. 
	 Neste contexto, esta proposta consiste em promover informação adequada para 
o autocuidado, uma vez que o câncer de pele sendo o mais incidente no Brasil, pode 
ser prevenido, com atitudes simples no cotidiano de pessoas ativamente expostas. É a 
oportunidade de envolver atividades acadêmicas para reias necessidades da população, 
proporcionando ao discente vivência no contexto da Educação em saúde (LAMPERT, 
2009). Além disso, é uma excelente oportunidade de associar as lesões de pele com 
atividade dos trabalhadores rurais da região, aproximando a universidade da população em 
geral. É fundamental fomentar discussões e estudos sobre exposição solar e seus efeitos 
sobre a população diretamente e obrigatoriamente exposta, uma vez que lesões de pele em 
diferentes graus é problema de saúde pública para a região e para o país. 

OBJETIVO
- Proporcionar aos discentes vivência em Educação em Saúde para a população em busca 
de atendimento médico em Dermatologia; 
- Proporcionar aos discentes a oportunidade de aprendizado em evento com grande 
contingente populacional; 
- Oferecer momento de Educação em Saúde para população ativamente exposta à luz 
solar, com o tema prevenção de câncer de pele; 
- Proporcionar interação entre os cursos de Enfermagem e Medicina da UNIVASF. 

METODOLOGIA 
Este estudo é uma intervenção extensionista, do tipo descritivo, de abordagem 

quantitativa, de natureza aplicada. Foi realizado no dia 2 dezembro de 2023, durante uma 
ação anual promovida sobre prevenção de câncer de pele de âmbito nacional, da Sociedade 
Brasileira de Dermatologia. 

Participam deste projeto 5 discentes e uma docente do curso de Enfermagem 
da UNIVASF, que foram recrutadas após a divulgação do projeto e a realização de um 
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resumo de 250 palavras que versava sobre a importância de ações de educação em saúde 
para população ativamente expostas à luz solar. A participação dos discentes do curso 
de medicina se deu através da liga de Dermatologia que é parte integrante da linha de 
pesquisa sobre Exposição à solar e seus efeitos na Região do Vale do São Francisco, 
liderada por docentes do curso médico.

Estatisticamente, espera-se uma demanda reprimida nesta região, um grande 
contingente populacional com queixas de lesões ou manchas de pele, suspeitas de câncer 
de pele. É pertinente ações que promovam busca ativa desta população específica, 
continuamente. Motivado por esta justificativa, a Sociedade Brasileira de Dermatologia 
promove a ação nacional, intitulado Dezembro Laranja. O evento consiste em divulgação 
prévia em massa, por todas as mídias sociais de amplo acesso promovendo a informação 
de atendimento à população em geral com queixa de manchas ou lesões de pele suspeitas 
de câncer de pele e consequente formas de prevenção e tratamento. Esta é uma ação 
de abrangência nacional, que acontece em diversas cidades brasileiras durante o mês de 
dezembro, nomeado dia D para busca do câncer de pele e ações educativas.

Para realização desta ação, por iniciativa dos professores de dermatologia da 
UNIVASF convocam outros dermatologistas interessados na ação para a realização de 
atendimento em mutirão da população. 

Toda a esquipe de atendimento consiste em 12 dermatologistas juntamente com 
aproximadamente 40 alunos dos os cursos de Enfermagem e Medicina atuaram entre 
atendimento individual ou coletivo à população. Foram atendidas 195 pacientes, todos eles 
com queixa de manchas ou lesões de pele especificamente que buscaram atendimento 
espontaneamente, através das divulgações, todos com atividades de vida próprios da 
população local.   Os pacientes se encaminhavam espontaneamente ao ambulatório da 
UNIVASF e aguardavam atendimento dermatológico para averiguação da sua queixa 
especifica. Ao aguardar por atendimento médico, subgrupos de até 20 pessoas eram 
conduzidas ao auditório da policlínica (local dos ambulatórios) para participar da palestra 
ministrada pelos alunos de enfermagem da UNIVASF com o tema Prevenção de Câncer 
de pele.  Neste momento os participantes assistiam a um vídeo produzido pelos próprios 
discentes em aulas anteriores e a aulas interativas com participação ativa de todos os 
envolvidos, folders foram produzidos pelos próprios discentes e foram distribuídos para os 
participantes. Por fim estes participantes eram conduzidos às consultas dermatológicas 
realizadas pelos dermatologistas juntamente com discentes de dos cursos de Medicina 
e Enfermagem da UNIVASF. Após a consulta dermatológica, caso se fizesse necessário 
o participante seria conduzido para retirada da lesão específica e encaminhamento para 
estudo micropatológico, procedendo desta forma, para o seguimento seguro de cada caso 
específico, até o seu desfecho final. Toda população que buscou atendimento participou do 
momento educativo concomitantemente aos atendimentos médicos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Diante de números morbimortalidade sempre crescentes em relação à incidência 

e prevalência do câncer de pele (INCA, 2019), e da informação que atitudes simples com 
efetiva educação em saúde pode ser um importante fator para prevenir o desfecho negativo 
desta doença (DE CARVALHO, 2021), parecem ser incongruentes. É uma constatação 
sempre intrigante, já que é um agravo passível de ser controlada, na maioria das vezes.

O que defende a ampla literatura no assunto, que com simples orientações, que 
parecem estar sempre em ampla divulgação, expostas de forma pedagógica como: Evitar 
a exposição ao  sol sempre que possível nos horários entre 8 às 16h, utilizar filtro solar 
adequadamente, chapéu, roupas e guarda-sol e procurar serviço médico e atendimento 
dermatológico sempre que aparecerem lesões ou manchas na pele, são sempre atitudes 
importantes de prevenção ao câncer de pele (DE CARVALHO, 2021). 

Durantes as aulas teóricas sobre câncer de pele, para os cursos de Enfermagem 
e Medicina da UNIVASF, sempre vem à mente o questionamento sobre o porquê dos 
casos incidentes de câncer de pele sempre estarem em ascensão. E ao refletir e discutir 
a respeito destas questões, depois de visitar o que diz as bases de dados disponíveis, 
todas as respostam levam a crer algumas possibilidades, como: a baixa condição de 
entendimento da população ativamente exposta à luz solar, seja por baixa escolaridade 
(o que pode promover uma não adesão ao autocuidado), por falta de acesso aos itens de 
proteção individual, por esquecimento ou recusa do uso destes itens, por falta de acesso à 
informação adequada ou por um misto destas situações ou outras questões a serem ainda 
compreendidas/sugeridas. 

Em qualquer uma das supostas justificativa para o inadequado autocuidado para 
proteção ao desenvolvimento do Câncer de pele, ações que promovam Educação em 
saúde parece ser uma estratégia plausível para melhorar as condições de autocuidado da 
população mais exposta ao sol (DE CARVALHO, 2021. ARAÚJO, 2024).

Desta forma, a função da universidade de oferecer Educação e consequente 
transformador a realidade, no sentido sempre de  melhorar as condições de vida do indivíduo 
e da população, torna-se premente (PASCHOAL, 2007). 

Com todo esta realidade descrita, percebemos que o principal objetivo deste 
projeto foi atingido uma vez que percebeu-se a total interação e desenvoltura de todos 
os discentes envolvidos, percebia-se todo engajamento por parte dos discentes para 
que a informação fosse de fato traduzida para os participantes, de forma simples, com 
uma linguagem coloquial para o entendimento de todos os participantes envolvidos.  
Percebia-se também a excelente recepção dos pacientes com perguntas sobre seu cotidiano 
e dúvidas pertinentes, à formas de promover o autocuidado em diversas situações. 

O principal ganho para o discente foi se sentir parte do processo ensino aprendizado 
em questões ao mesmo tempo simples e modificadoras do curso de vida do indivíduo e 
do coletivo, como prevenção do câncer de pele. O discente desta região é na maioria das 
vezes também de origem sertaneja e esta característica os aproxima da vivência do sujeito 
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em entendimento, desta forma a linguagem, o entendimento e consequente envolvimento 
para a Educação em saúde se desse de forma natural e bastante interativa. Percebia-
se que os exemplos utilizados, a forma de falar e todas as explicações despertavam nos 
participantes falas que traduziam o entendimento de todas aquelas explicações. 

Para Paulo Freire desde 1991 relatava que estudar é uma forma de reivindicar, de 
recriar, de reescrever – tarefa de sujeito e não de objeto. O ciclo do conhecimento apresenta-
se em dois momentos: momento da produção de conhecimento de algo novo e momento em 
que o conhecimento produzido é conhecido ou percebido. A forma de trabalhar o processo 
do ato de aprender é determinante em relação ao próprio conteúdo da aprendizagem, ou 
seja, é com a pratica que efetivamente se aprende (GADOTTI, 1991). 

A proposta vivida com este projeto fez nos fez sentir um pouco, do que Paulo Freire 
proporcionou quando conduzia a alfabetização, a partir de situações corriqueiras do sujeito 
em aprendizado. O processo se dava a partir de uma consequência natural da tomada de 
consciência dos problemas vividos pelo grupo que estava sendo alfabetizado, e no nosso 
caso, de quem estava aprendendo como desenvolver o autocuidado sobre proteção de 
câncer de pele. Os participantes demonstravam maior interesse na aprendizagem por se 
identificar com as questões trazidas a partir do concreto vivido, o que era falado e mostrado 
nos vídeos, fazia parte da vida dos participantes. Fomos ao longo das palestras, e ao analisar 
os momentos vividos nesta oportunidade e contatando o que foi tão bem evidenciado por 
Paulo Freire, há mais de 50 anos atras, aprender faz parte do ato de se libertar, de se 
humanizar. 

Para a formação de pessoas que atuam com a saúde seja do indivíduo ou da 
população, a Ensinagem é processo fundamental. Estes conceitos e vivências precisam 
fazer parte de todos os currículos acadêmicos, estimulando desta forma, a realização de 
um trabalho multiprofissional e interdisciplinar. É necessário a busca por conhecimento em 
momentos individuais e também em grupo. Esses conhecimentos em grupo se realizam 
por meio da educação permanente, educação continuada ou educação em serviço, estes 
conceitos precisam estar arraigados em toda base acadêmica dos diversos cursos da 
Saúde (CEZAR-VAZ, 2015; ANDRADE, 2022). 

Outro resultado relevante alcançado com este projeto, foi o alcance ao atendimento 
à população com lesões de pele. Do total de 195 pessoas percebeu-se que 50% 
apresentavam lesões pré-neoplasicas e 22% apresentavam lesões neoplásicas, ou seja 
do total dos pacientes com queixas de manchas ou lesões de pele 72% apresentavam 
comprometimento em diferentes graus para o desenvolvimento de câncer de pele. 

De todas as lesões de pele classificadas clinicamente como o de neoplásicas, foram 
realizadas retiradas da lesão para seguimento com biopsia a consequente atendimento de 
50% dos casos, os casos com lesões maiores foram encaminhados ao serviço de referência 
em atendimento ao câncer da região. Todos os casos investigados tiveram seguimento com 
continuidade assegurada seja nos serviços ofertados pela UNIVASF ou por serviços de 
referência da rede de atenção à saúde da região. 
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Os casos de pacientes com lesões pré-neoplásicas também foram encaminhados para 
seguimento assegurado de atendimento ambulatorial de dermatologia concomitantemente 
com ações de autocuidado. Nestes casos todas as orientações vivenciadas com o 
proporcionado nas palestras educativas serão definidoras para o desfecho de cada caso. 
Em lesões pré-neoplasicas, a proteção à luz solar é fundamental para a continuidade ou 
não do desenvolvimento da lesão, uma vez que as mutações celulares se dão ao longo da 
vida de exposição solar.

Os casos dos participantes que não apresentavam lesões significativas representam 
a parcela da população que se beneficia por questões de aprendizado de autocuidado 
para proteção ao câncer de pele. Este indivíduo poderá reforçar suas práticas exitosas e 
modificar as que podem representar um risco para o desenvolvimento do câncer de pele.

Percebemos com este projeto pontos extremamente positivos para o desenvolvimento 
e incentivo destas ações. Se faz necessário outros momentos que proporcionem igualmente 
educação em saúde, atendimento adequado à população e interação entre universidade 
e necessidade real da população adscrita pela universidade.  Este projeto irá ainda ter 
continuidade em outros ambientes pertinentes e fora da universidade e também sendo 
incrementado com outros itens como por exemplo, a abordagem ao participante com 
relação às práticas diárias em relação á prevenção do câncer de pele, entre outros pontos 
a serem discutidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Com base nas análises e dados propostos, foi possível constatar que muitos são 

os fatores nos quais geram a alta incidência dos casos de melanoma, sendo eles a baixa 
escolaridade, falta de acesso aos elementos de proteção individual como bonés, chapéus 
e outros, por esquecimento ou até mesmo recusa, o que favorece o aumento nos números 
de morbimortalidade e a prevalência e incidência do câncer de pele (INCA, 2019).

Compreende-se que a educação é uma ferramenta indiscutivelmente necessária 
para que a informação seja disseminada de maneira igualitária e eficaz e por isso, o objetivo 
primordial do projeto foi alcançado, tendo em vista que os participantes conseguiram 
compreender de forma didática e rápida sobre o que é o câncer de pele, quais os sinais e 
como melhor se prevenir para que ele não ocorra.

Promover ações como esta é fazer valer o real sentido das ciências, a melhoria da 
qualidade de vida do indivíduo e das populações. Fica registrado nos envolvidos o desejo 
de vigente o propósito do saber para que transformações positivas sejam possíveis em 
todos os envolvidos.
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RESUMO: Introdução: Homens frequentemente evitam cuidados preventivos devido a 
estigmas que vinculam o autocuidado à vulnerabilidade, o que compromete a qualidade de 
sua saúde e contribui para o aumento de doenças evitáveis. A promoção e prevenção em 
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saúde são essenciais para desconstruir esses estigmas e diminuir a incidência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Objetivo: Relatar a experiência de um projeto de 
extensão curricular voltado à saúde do homem, com ênfase em ações de autocuidado para 
promoção da saúde e prevenção de doenças. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do 
tipo relato de experiência, desenvolvido como parte de um projeto de extensão realizado nos 
meses de agosto a novembro de 2024. A ação foi conduzida por estudantes do 2º período 
do curso de Medicina e realizada em uma empresa de produtos siderúrgicos em Teresina, 
Piauí. Resultados: As atividades realizadas incluíram palestras socioeducativas sobre 
autocuidado e prevenção de doenças, distribuição de materiais didáticos com orientações 
práticas de saúde e aferição de pressão arterial. Conclusão: A ação extensionista favoreceu o 
desenvolvimento de habilidades e competências fundamentais para a formação acadêmica 
no curso de Medicina, alinhando teoria e prática em um contexto real, além de fortalecer o 
vínculo entre a Universidade e população atendida.
PALAVRAS-CHAVE: Extensão Curricular. Educação em saúde. Saúde do homem.

EDUCATION IN MEN’S HEALTH THROUGH EXTENSION CURRICULARIZATION: 
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Men often avoid preventive care due to stigmas that link self-care 
to vulnerability, which compromises the quality of their health and contributes to the increase 
in preventable diseases. Health promotion and prevention are essential to deconstruct 
these stigmas and reduce the incidence of Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs). 
Objective: To report the experience of a curricular extension project focused on men’s 
health, with an emphasis on self-care actions for health promotion and disease prevention. 
Method: This is a descriptive study, of the experience report type, developed as part of an 
extension project carried out from August to November 2024. The action was conducted by 
students in the 2nd period of the Medical course and carried out at a steel products company 
in Teresina, Piauí. Results: The activities carried out included socio-educational lectures 
on self-care and disease prevention, distribution of teaching materials with practical health 
guidelines, and blood pressure measurement. Conclusion: The extension action favored the 
development of fundamental skills and competencies for academic training in the Medicine 
course, aligning theory and practice in a real context, in addition to strengthening the bond 
between the University and the population served.
KEYWORDS: Curricular Extension. Health Education. Men’s Health.

INTRODUÇÃO 
A saúde do homem é um tema pouco abordado, impactado por estigmas sociais que 

associam a masculinidade à invulnerabilidade. Esses fatores levam à baixa procura por 
serviços de saúde, prejudicando a prevenção e resultando em altos índices de morbidade e 
mortalidade masculina (Morais et al., 2021). A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 
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do Homem (PNAISH) busca ampliar o acesso e promover ações preventivas, respeitando 
as diversas masculinidades presentes no Brasil (Brasil, 2021).

Apesar disso, 34% dos homens entre 20 e 59 anos não estão cadastrados na 
Atenção Primária à Saúde (APS), recorrendo mais a atendimentos secundários e 
terciários. As principais doenças que afetam os homens são as crônicas, como problemas 
cardiovasculares, associadas a comportamentos de risco e barreiras de acesso aos 
serviços de saúde, como filas e perda de dias de trabalho (Brasil, 2023; Lima; Helfstein, 
2023). A prevenção primária é essencial para melhorar a qualidade de vida e reduzir custos 
no sistema de saúde. Estratégias como a promoção de hábitos saudáveis e o diagnóstico 
precoce são indispensáveis, mas a adesão masculina ainda é baixa, devido a barreiras 
socioculturais e institucionais.

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são uma das principais causas 
de mortalidade masculina, sendo responsáveis por 56,1% das mortes prematuras 
no Brasil em 2019. Fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de álcool, 
sedentarismo e alimentação inadequada contribuem para esse cenário (Brasil, 2023; 
OPAS, 2024).

O projeto extensionista, alinhado aos ODS 3 (Saúde e Bem-estar) e ODS 4 (Educação 
de Qualidade), visa promover hábitos saudáveis, incentivar exames regulares e fortalecer 
a educação continuada para homens adultos (ONU, 2015). Além disso, proporciona aos 
acadêmicos de medicina experiência prática em planejamento, execução e avaliação de 
ações de saúde, fortalecendo competências éticas e sociais.

Os benefícios esperados incluem a melhoria da qualidade de vida dos homens, 
sensibilização para cuidados preventivos e autocuidado, e o fortalecimento das relações 
entre a comunidade e a instituição de ensino médico. O projeto busca gerar um impacto 
duradouro na saúde, educação e bem-estar, promovendo uma sociedade mais saudável e 
consciente.

OBJETIVO
Relatar a experiência de um projeto de extensão curricular voltado à saúde do 

homem, com ênfase em ações de autocuidado para promoção da saúde e prevenção de 
doenças.

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, desenvolvido como 

parte de um projeto de extensão curricular realizado nos meses de agosto a novembro de 
2024. A ação foi conduzida por estudantes do 2º período do curso de Medicina de uma 
Instituição de Ensino Superior privada localizada em Teresina, Piauí.

O público-alvo consistiu de trabalhadores do sexo masculino de uma empresa 
processadora e distribuidora de produtos siderúrgicos voltada para o mercado de construção 
civil e metalurgia, localizada na mesma cidade. A escolha da empresa foi motivada 
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por diversos fatores, incluindo o fato de que seu corpo de trabalhadores ser composto 
majoritariamente por homens e por ser um local onde existem riscos e desafios constantes 
que envolve ações para a promoção e prevenção da saúde do homem.

O local de realização do projeto, disponibilizou tanto o espaço quanto o auditório para 
realização da palestra, além de recursos de mídia, como projetor de slides e ferramentas 
para apresentação de mídia audiovisual. Além disso, a empresa forneceu um horário 
especial de expediente para os trabalhadores na data marcada para execução do projeto, 
visando maior adesão do corpo laboral à ação. 

As atividades foram planejadas em três etapas: identificação das evidências cientificas 
sobre as ações de autocuidado para promoção da saúde do homem e prevenção de DCNT; 
elaboração do material didático da palestra e dos folders educativos e execução da ação.

As atividades realizadas no ambiente de trabalho e incluíram palestras socioeducativas 
com duração de 20 minutos, utilizando materiais didáticos, como folders, para conscientizar 
os participantes sobre a importância do autocuidado e da prevenção de DCNT. 

Além disso, foram realizadas aferições de pressão arterial e medidas antropométricas, 
com orientações para identificação e controle de fatores de risco, promovendo ações de 
saúde direcionadas ao bem-estar dos trabalhadores. Nas necessidades identificadas 
durante a ação os trabalhadores foram orientados e encaminhados a procurar o serviço de 
saúde. Tais ações tiveram o objetivo de promover a autoconscientização e o entendimento 
sobre o autocuidado com a saúde do homem, além de práticas de prevenção e promoção 
de bem-estar no quadro predominantemente masculino de trabalhadores da empresa-alvo. 

O projeto em questão não envolveu pesquisa com seres humanos, apenas a 
distribuição de informações, o que o dispensa da necessidade de aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP), conforme estabelecido nas resoluções 466/12. No entanto, foi 
solicitada autorização institucional para a sua realização (Brasil, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Os resultados do projeto evidenciaram avanços significativos na conscientização 

dos trabalhadores sobre a importância do autocuidado e da prevenção de DCNT. As 
palestras socioeducativas criaram um ambiente propício à reflexão sobre hábitos de vida 
saudáveis, como alimentação balanceada, prática regular de exercícios físicos e controle 
de fatores de risco, despertando nos participantes maior interesse por práticas preventivas 
e acompanhamento médico regular.

A aferição da pressão arterial e as medições antropométricas realizadas possibilitaram 
a identificação de alterações em parâmetros relevantes, como hipertensão e sobrepeso, 
em alguns trabalhadores. Esses casos foram orientados a buscar atendimento médico 
especializado, reforçando a relevância das ações de educação em saúde para o diagnóstico 
precoce e a mitigação de complicações associadas às DCNT.

Durante as atividades, constatou-se que muitos trabalhadores desconheciam aspectos 
básicos sobre prevenção e promoção da saúde. Um número expressivo demonstrava falta 
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de informação sobre os riscos associados ao sedentarismo e ao consumo excessivo de 
sal, açúcar e gorduras. Contudo, ao término das intervenções, os relatos dos participantes 
indicaram maior conhecimento sobre esses temas e um interesse genuíno em adotar 
hábitos de vida mais saudáveis.

Apesar dos avanços, foram identificados desafios, como o engajamento inicial dos 
trabalhadores, dificultado pelo estigma que associa o cuidado com a saúde masculina à 
fragilidade. Muitos relataram evitar serviços médicos, acreditando que o autocuidado é 
desnecessário, exceto em situações de urgência. Esse comportamento reflete barreiras 
socioculturais amplamente discutidas na literatura e reforça a importância de ações 
educativas contínuas para desconstruir esses estigmas.

Para os acadêmicos, o projeto representou uma oportunidade única de integrar 
teoria e prática, vivenciando a extensão universitária de forma enriquecedora. A experiência 
possibilitou o desenvolvimento de habilidades fundamentais, como comunicação efetiva em 
saúde, trabalho em equipe, planejamento e execução de intervenções, além de ampliar a 
empatia no atendimento a diferentes contextos socioculturais.

Outro destaque foi a parceria com a empresa, que desempenhou papel essencial 
ao disponibilizar infraestrutura, como auditório e recursos audiovisuais, além de ajustar 
o expediente para viabilizar a participação dos trabalhadores. Esse suporte institucional 
evidencia a relevância das parcerias entre universidades e o setor privado no enfrentamento 
de desafios em saúde pública.

A análise das atividades realizadas indica que ações educativas como essas têm 
o potencial de gerar impactos duradouros na saúde e no bem-estar dos participantes. Os 
trabalhadores demonstraram maior abertura para discutir questões relacionadas à saúde 
e interesse na continuidade de iniciativas semelhantes. Além disso, para os acadêmicos, 
o contato direto com a população-alvo ampliou a compreensão sobre as dificuldades de 
acesso à saúde enfrentadas pelos homens e a importância de estratégias de comunicação 
claras e acessíveis.

Os dados obtidos e as respostas positivas dos participantes reforçam a importância 
da educação em saúde como uma ferramenta transformadora, tanto para a comunidade 
atendida quanto para a formação de futuros profissionais de saúde. Recomenda-se 
a ampliação e a periodicidade de ações semelhantes, com o objetivo de consolidar os 
resultados alcançados e maximizar os impactos positivos na saúde coletiva.

Assim, os alunos envolvidos no projeto de extensão tiveram uma experiência 
significativa ao participar da organização e execução das atividades educativas voltadas 
para a saúde do homem. Durante o processo, puderam aplicar na prática os conhecimentos 
adquiridos em sala de aula, aprimorando suas habilidades de comunicação, educação em 
saúde e trabalho em equipe.

A interação com os trabalhadores da empresa proporcionou um aprendizado real 
sobre as necessidades e desafios enfrentados pela população masculina em relação ao 
autocuidado e à prevenção de doenças. Além disso, os alunos observaram o impacto 
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positivo das ações realizadas, como o aumento do interesse dos trabalhadores em se 
cuidar, realizar exames periódicos e adotar práticas de saúde preventiva. Essa vivência 
também contribuiu para o desenvolvimento da empatia e da capacidade de adaptação das 
estratégias educativas ao contexto real do público-alvo.

Entre os aspectos positivos do projeto, destacaram-se o engajamento ativo dos 
discentes, a sistematização da ação educativa e o apoio estrutural da empresa, que 
disponibilizou espaço, recursos e cronograma flexível para as atividades.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O projeto de extensão foi uma oportunidade enriquecedora para os alunos, que 

puderam integrar teoria e prática em uma ação educativa significativa. A experiência contribuiu 
para o fortalecimento do compromisso dos alunos com a promoção da saúde e a prevenção 
de doenças, além de ajudá-los a superar desafios na comunicação de temas de saúde de 
forma acessível. O envolvimento no projeto também destacou a importância da educação 
em saúde como uma ferramenta essencial para promover mudanças comportamentais e 
desconstruir estigmas em torno do autocuidado masculino.

A experiência proporcionada aos acadêmicos favoreceu o desenvolvimento de 
competências essenciais, como comunicação em saúde, organização de estratégias 
educativas e interação com a comunidade, fortalecendo a articulação entre ensino, pesquisa 
e extensão. 

Para a comunidade-alvo, a iniciativa contribuiu para a sensibilização sobre a 
importância do autocuidado e do acesso aos serviços de saúde, destacando o potencial 
transformador da educação em saúde na promoção de bem-estar e melhoria da qualidade 
de vida. Recomenda-se a continuidade e a ampliação de ações semelhantes, com maior 
abrangência e periodicidade, a fim de consolidar os resultados obtidos e ampliar o impacto 
positivo em saúde coletiva.
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CAPÍTULO 15
A EFICÁCIA DA ANÁLISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA) NA MELHORIA 

DO DESEMPENHO ACADÊMICO DE CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 
AUTISTA NO ENSINO REGULAR

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade UNIBF.

RESUMO: A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) tem sido amplamente reconhecida 
como uma abordagem eficaz no desenvolvimento acadêmico de crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) em ambientes de ensino regular. A metodologia se baseia em 
princípios comportamentais para ensinar habilidades específicas e reduzir comportamentos 
inadequados, utilizando estratégias como reforço positivo, modelagem e análise funcional 
do comportamento. Pesquisas mostram que a ABA contribui significativamente para a 
aquisição de habilidades acadêmicas, como leitura, escrita e matemática, além de melhorar 
a interação social e a capacidade de atenção em sala de aula. Essas melhorias ocorrem 
principalmente quando a ABA é implementada de maneira estruturada e individualizada, 
levando em consideração as necessidades específicas de cada criança. Além disso, a 
aplicação de ABA no ensino regular promove a inclusão ao ajudar crianças com TEA a 
se adaptarem às demandas sociais e acadêmicas desse ambiente. No entanto, a eficácia 
da intervenção depende de fatores como a formação dos profissionais envolvidos, a 
consistência na aplicação das técnicas e o engajamento da família no processo educacional. 
Assim, a ABA não apenas auxilia no desempenho acadêmico, mas também contribui para 
o desenvolvimento global das crianças com TEA.
PALAVRAS-CHAVE: Plano Terapêutico. Práticas Educacionais. Inclusão Escolar.

ABSTRACT: Applied Behavior Analysis (ABA) has been widely recognized as an effective 
approach in the academic development of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 
in regular education settings. The methodology is based on behavioral principles to teach 
specific skills and reduce inappropriate behaviors, using strategies such as positive 
reinforcement, modeling, and functional behavior analysis. Research shows that ABA 
contributes significantly to the acquisition of academic skills, such as reading, writing, 
and mathematics, in addition to improving social interaction and attention span in the 
classroom. These improvements occur mainly when ABA is implemented in a structured 
and individualized manner, taking into account the specific needs of each child. In addition, 
the application of ABA in regular education promotes inclusion by helping children with ASD 
adapt to the social and academic demands of this environment. However, the effectiveness 
of the intervention depends on factors such as the training of the professionals involved, the 
consistency in the application of the techniques, and the engagement of the family in the 
educational process. Thus, ABA not only helps academic performance, but also contributes 
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to the overall development of children with ASD.
KEYWORDS: Therapeutic Plan. Educational Practices. School Inclusion.

INTRODUÇÃO
A Análise do Comportamento Aplicada (ABA - Applied Behavior Analysis) é uma 

abordagem terapêutica amplamente reconhecida e eficaz para a promoção de habilidades 
em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). ABA é fundamentada na ciência 
comportamental e utiliza técnicas e princípios para modificar comportamentos específicos, 
promovendo novas habilidades e reduzindo comportamentos inadequados, o que impacta 
diretamente o desempenho acadêmico (COOPER, 2020).

Diversos estudos indicam que a ABA melhora significativamente o desempenho 
acadêmico de crianças com TEA em contextos de ensino regular. A intervenção é 
personalizada e ajustada às necessidades individuais da criança, considerando suas 
dificuldades específicas. A ABA trabalha para desenvolver habilidades acadêmicas como 
leitura, escrita e resolução de problemas, além de promover habilidades sociais, emocionais 
e de comunicação, que são essenciais para a aprendizagem em grupo (GREEN, 2018).

Entre as técnicas da ABA, destacam-se o reforço positivo, o ensino incidental e o 
treinamento de tentativa discreta (DTT - Discrete Trial Training). Essas estratégias são 
usadas para ensinar comportamentos e habilidades de forma sistemática, quebrando tarefas 
complexas em etapas mais simples e recompensando progressos. No contexto escolar, 
isso ajuda a criança a manter-se focada, seguir instruções e interagir com os colegas e 
professores, o que contribui para um ambiente de aprendizagem mais eficaz.

Para crianças com TEA, a presença no ensino regular promove oportunidades de 
interação social e estimulação intelectual, mas pode trazer desafios comportamentais 
e acadêmicos. A ABA permite adaptar o ensino a essas necessidades específicas, 
oferecendo suporte para que a criança acompanhe o currículo. A presença de mediadores 
ou profissionais capacitados em ABA na sala de aula regular é fundamental para ajudar na 
execução de intervenções que facilitam o aprendizado, respeitando o ritmo e as limitações 
de cada aluno com TEA (LEAF, 2020).

Crianças que recebem intervenção ABA no contexto escolar geralmente mostram 
progresso em áreas como comunicação, interação social e autonomia, o que reflete 
diretamente em seu desempenho acadêmico. Contudo, a eficácia da ABA depende da 
intensidade e da consistência da intervenção, do apoio dos educadores e de um plano 
terapêutico integrado. Também é importante considerar a variabilidade nos resultados, pois 
cada criança com TEA responde de maneira diferente à intervenção.

A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) é amplamente reconhecida por sua 
eficácia no desenvolvimento de habilidades e no manejo de comportamentos de crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). No entanto, sua aplicação no contexto do 
ensino regular apresenta tanto benefícios quanto desafios e controvérsias, que merecem 
uma análise crítica (COOPER, 2020).
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1. Foco na modificação comportamental e os riscos de mecanização: Um ponto 
de crítica recorrente à ABA é o foco intensivo na modificação comportamental, que 
pode acabar promovendo uma aprendizagem automatizada e não necessariamente um 
entendimento profundo ou uma interação genuína. A abordagem repetitiva e intensiva, que 
é característica da ABA, tem a intenção de reforçar o aprendizado, mas pode criar uma 
experiência educacional superficial, limitando a capacidade de a criança generalizar os 
conhecimentos para diferentes contextos.

2. Dificuldade de adaptação ao ambiente inclusivo: A aplicação de ABA no ensino 
regular depende de vários fatores, como a presença de profissionais treinados e a aceitação 
do método por parte de professores e colegas. Nem todas as escolas estão preparadas 
para implementar ABA de maneira eficaz, o que pode resultar em uma intervenção mal 
estruturada e de pouco impacto. Além disso, há o risco de a ABA ser aplicada de forma 
isolada, sem integração com outras abordagens pedagógicas inclusivas, o que reduz sua 
eficácia e pode prejudicar a interação da criança com seus pares.

3. Autonomia da criança e influência do comportamento adulto: Críticos da ABA 
apontam que o método, ao buscar modificar comportamentos específicos e premiar a 
conformidade a determinadas normas sociais e acadêmicas, pode interferir na expressão 
natural e individual da criança. Há também a preocupação de que algumas práticas de ABA, 
ao focarem na obediência a comandos, limitem a autonomia da criança e condicionem sua 
interação ao ambiente com base nas expectativas dos adultos, o que pode levar a uma 
padronização artificial dos comportamentos.

4. Questões éticas e humanização da intervenção: Outro ponto de crítica é que 
algumas práticas da ABA foram vistas como invasivas e desumanizadoras, levando a uma 
percepção de que se tenta “corrigir” a criança, o que pode desconsiderar a individualidade 
e as preferências pessoais. Isso gera um debate ético sobre a linha tênue entre adaptar-
se a um ambiente inclusivo e impor mudanças que desconsiderem a identidade do aluno. 
Cada vez mais, a ABA tem buscado reformular suas práticas para incorporar abordagens 
menos invasivas e mais orientadas ao respeito e à dignidade da criança, mas o debate 
ainda persiste.

5. Necessidade de um enfoque multidisciplinar: A ABA, por mais eficaz que seja, não 
deve ser a única abordagem utilizada com crianças com TEA. O desenvolvimento infantil, 
especialmente em contextos de inclusão, requer um enfoque multidisciplinar, incluindo 
outras práticas pedagógicas e terapêuticas que promovam o desenvolvimento integral da 
criança. A dependência exclusiva de ABA pode ser limitante, já que aspectos emocionais 
e sociais complexos nem sempre são totalmente contemplados por uma abordagem 
comportamentalista.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Entender como a ABA pode ser uma ferramenta eficaz e ética para a inclusão e 
o progresso acadêmico de crianças com TEA no ensino regular, contribuindo para uma 
educação mais inclusiva e igualitária.

Objetivos Específicos
1.	 Avaliar a eficácia da ABA no desenvolvimento de habilidades acadêmicas e na redução 

de barreiras que crianças com TEA enfrentam em ambientes escolares inclusivos;
2.	 Identificar as técnicas específicas da ABA que mais impactam positivamente o 

aprendizado acadêmico e social dessas crianças, como o reforço positivo e o ensino 
incidental;

3.	 Examinar os desafios e limitações da aplicação da ABA no ensino regular, incluindo 
a necessidade de suporte especializado e a interação entre a intervenção e o ambiente 
escolar inclusivo;

4.	 Contribuir para a reflexão crítica sobre práticas educacionais inclusivas e o papel 
da ABA na adaptação de crianças com TEA ao ensino regular, respeitando sua 
individualidade e promovendo sua autonomia;

5.	 Fornecer subsídios para práticas educacionais e políticas que promovam a inclusão 
efetiva de alunos com TEA, baseando-se em evidências sobre a eficácia da ABA e nas 
necessidades específicas dessas crianças.

METODOLOGIA
A metodologia da pesquisa incluiu uma combinação de métodos quantitativos e 

qualitativos, organizados em diferentes etapas para garantir uma análise completa e precisa 
dos resultados.

1. Seleção dos Participantes
•	 Amostra: Seriam selecionadas crianças com diagnóstico confirmado de TEA, na faixa 

etária de 6 a 12 anos, matriculadas no ensino regular e com níveis variados de apoio 
necessário para inclusão.

•	 Critérios de Inclusão: Participantes com laudo médico de TEA, autorização dos 
responsáveis e concordância das escolas para que a intervenção ABA seja realizada 
dentro do ambiente escolar.

•	 Distribuição: A amostra poderia ser dividida em dois grupos principais: um grupo 
experimental que receberia intervenção ABA e um grupo controle que continuaria com 
o suporte educacional regular (sem intervenção ABA intensiva) para comparações.

2. Planejamento da Intervenção ABA
•	 Definição de Objetivos Comportamentais e Acadêmicos: Em colaboração com 
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profissionais de ABA, psicólogos e educadores, foram estabelecidos objetivos 
comportamentais e acadêmicos específicos, individualizados para cada participante.

•	 Estratégias de Intervenção: A ABA incluiu técnicas como tentativa discreta (DTT), 
reforço positivo e ensino incidental, focando em habilidades acadêmicas (como leitura, 
escrita e matemática), habilidades sociais e comportamentais essenciais para o 
ambiente escolar.

•	 Duração e Frequência: A intervenção foi realizada ao longo de um período de 6 a 12 
meses, com sessões de intervenção regulares de 1 a 2 horas por dia, cinco vezes por 
semana, aplicadas por um analista de comportamento treinado.

3. Coleta de Dados
•	 Avaliações Pré e Pós-Intervenção: Antes e após o período de intervenção, foram 

realizadas avaliações formais e informais para medir o desempenho acadêmico, 
habilidades sociais e comportamentais das crianças.

o	 Instrumentos Quantitativos: Testes padronizados para avaliar habilidades acadêmicas, 
questionários de avaliação de comportamento adaptativo e escalas de avaliação de 
habilidades sociais.

o	 Observações Diretas: Observações em sala de aula e durante atividades em grupo 
para registrar o comportamento das crianças, uso de habilidades sociais e interação 
com colegas e professores.

o	 Relatórios dos Professores e Pais: Questionários e entrevistas com professores e 
pais para avaliar o impacto da intervenção na rotina escolar e na vida familiar.

4. Análise de Dados
•	 Análise Quantitativa: Com base nos dados coletados antes e depois da intervenção, 

foram aplicadas análises estatísticas (como teste t de Student ou ANOVA) para comparar 
o progresso entre o grupo experimental e o grupo controle, verificando se há diferença 
significativa no desempenho acadêmico e nas habilidades comportamentais.

•	 Análise Qualitativa: Os dados qualitativos, incluindo entrevistas e observações, foram 
analisados para identificar padrões de comportamento, mudanças na interação social e 
na participação das crianças em atividades de sala de aula.

•	 Triangulação de Dados: Para aumentar a validade dos resultados, a triangulação de 
dados (análise cruzada de dados quantitativos e qualitativos) foi utilizada para verificar 
a coerência entre as observações, as avaliações dos pais e as dos professores.

•	 Consentimento Informado: Todos os responsáveis pelos participantes assinaram um 
termo de consentimento informado, compreendendo o objetivo do estudo, as atividades 
envolvidas e os benefícios e potenciais riscos da intervenção.

•	 Sigilo e Privacidade: Dados pessoais dos participantes e resultados individuais são 
mantidos em sigilo, e apenas informações coletivas e anonimizadas são divulgadas nos 
relatórios e publicações da pesquisa.
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•	 Bem-Estar dos Participantes: Durante todo o estudo, o bem-estar das crianças é 
prioritário, com acompanhamento contínuo para identificar e evitar qualquer tipo de 
estresse ou desconforto.

RESUMO DA METODOLOGIA
Este método rigoroso busca avaliar objetivamente a eficácia da ABA, proporcionando 

uma análise detalhada sobre como essa intervenção impacta o desempenho acadêmico 
e social de crianças com TEA no ensino regular. A coleta de dados antes e depois da 
intervenção, juntamente com a triangulação de dados, assegura uma interpretação 
abrangente dos efeitos da ABA nesse contexto, fornecendo evidências robustas para sua 
aplicação na inclusão escolar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Estudos sobre a aplicação da Análise do Comportamento Aplicada (ABA) para melhorar 

o desempenho acadêmico de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no ensino 
regular mostram resultados significativos em várias áreas:
1.	 Melhora nas Habilidades Acadêmicas: Crianças com TEA submetidas a intervenções 

baseadas em ABA apresentam progresso em habilidades acadêmicas como leitura, 
escrita e resolução de problemas. A técnica de tentativa discreta (DTT - Discrete Trial 
Training), que envolve o ensino de conceitos em pequenos passos com reforço positivo, 
mostrou ser eficaz para a assimilação de conteúdos acadêmicos.

2.	 Desenvolvimento de Habilidades Sociais e de Comunicação: A ABA contribui para 
o desenvolvimento de habilidades essenciais para a interação social, como seguir 
instruções, participar de atividades em grupo e se comunicar com colegas e professores. 
Esse desenvolvimento é crucial para a adaptação ao ambiente de ensino regular, pois 
ajuda a criança a se integrar socialmente.

3.	 Redução de Comportamentos Desafiadores: A intervenção ABA tem um efeito positivo 
na diminuição de comportamentos desafiadores, como agressividade, isolamento 
e resistência à mudança. A aplicação de técnicas de reforço para comportamentos 
adequados e substitutivos reduz a incidência de comportamentos disruptivos que 
dificultam o aprendizado e a convivência em sala de aula.

4.	 Aumento na Autonomia e Autoconfiança: Com a aquisição de novas habilidades e a 
superação de dificuldades comportamentais, muitas crianças com TEA ganham maior 
autonomia em atividades do dia a dia escolar, o que aumenta sua autoconfiança e 
promove um sentimento de pertencimento ao ambiente escolar.

Importância da Individualização da Intervenção: Os resultados sugerem que a 
ABA, para ser eficaz, precisa ser adaptada às necessidades específicas de cada criança. 
Um programa ABA individualizado permite que a intervenção aborde dificuldades únicas e 
responda ao perfil de aprendizado e ritmo da criança. Essa personalização é fundamental 
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para que os alunos com TEA possam progredir academicamente e se beneficiar do ambiente 
escolar.

Desafios no Contexto do Ensino Regular: Embora ABA tenha demonstrado 
resultados positivos, a aplicação no ensino regular enfrenta desafios, como a necessidade 
de profissionais capacitados na escola e a resistência de alguns professores que podem 
não estar familiarizados com a abordagem. Esses fatores podem limitar a eficácia da 
intervenção e gerar dificuldade na integração da criança com TEA na sala de aula regular.

Impacto na Inclusão Social e Participação Ativa: A presença de um ambiente de 
ensino regular oferece às crianças com TEA a oportunidade de se envolver em atividades 
sociais que promovem seu desenvolvimento. A ABA ajuda a criança a entender e se adaptar 
às dinâmicas sociais da sala de aula, mas também é fundamental que a escola promova um 
ambiente inclusivo e acolhedor para apoiar essa adaptação.

Questões Éticas e Humanização da ABA: Argumenta-se que algumas práticas da 
ABA, quando aplicadas sem sensibilidade às necessidades da criança, podem levar a um 
enfoque excessivo na conformidade, gerando uma experiência escolar menos humanizada. 
Esse ponto destaca a importância de utilizar ABA de forma ética, promovendo o respeito 
pela individualidade da criança e enfatizando a colaboração com os familiares e a equipe 
escolar.

Necessidade de um Enfoque Multidisciplinar: Os melhores resultados foram 
observados em contextos em que a ABA foi aplicada em conjunto com outras abordagens 
terapêuticas e educacionais. Isso inclui terapia ocupacional, psicopedagogia e apoio 
emocional, criando uma intervenção completa e ajustada às várias necessidades do 
desenvolvimento da criança.

DISCUSSÃO E INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS
•	 Comparação com a Literatura: Os resultados da pesquisa foram comparados com 

estudos prévios sobre a aplicação de ABA em crianças com TEA no contexto escolar para 
avaliar se os achados estão em consonância ou apresentam diferenças significativas.

•	 Limitações e Sugestões para Pesquisa Futura: Foram discutidas as limitações 
metodológicas, como o tamanho da amostra, possíveis vieses e dificuldades na 
implementação da intervenção ABA no ensino regular, além de sugestões para futuros 
estudos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A ABA tem se mostrado uma ferramenta valiosa para promover a inclusão de crianças 

com TEA no ensino regular e melhorar seu desempenho acadêmico. Com uma intervenção 
bem planejada e a colaboração de profissionais, educadores e familiares, a ABA pode 
oferecer às crianças com TEA uma chance de alcançar melhores resultados acadêmicos e 
de desenvolvimento, proporcionando um ambiente escolar mais inclusivo e positivo.

Embora ABA seja uma ferramenta valiosa no suporte ao desempenho acadêmico de 
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crianças com TEA, é essencial que seu uso seja criterioso, respeitando a individualidade 
e promovendo a autonomia da criança. A aplicação no ensino regular deve ser realizada 
em um contexto integrado, onde professores, profissionais e familiares trabalhem juntos 
para uma inclusão verdadeira, e não apenas uma adaptação superficial. A busca por uma 
abordagem educacional inclusiva deve equilibrar a eficácia de métodos comportamentais 
com práticas que respeitem a individualidade e promovam o desenvolvimento completo e 
humanizado dos alunos com TEA.

A aplicação de ABA no ensino regular para crianças com TEA mostra-se eficaz 
em diversos aspectos, mas exige cuidados e adaptações específicas para garantir 
que a intervenção seja benéfica e respeitosa. Resultados indicam que a ABA, quando 
realizada em um ambiente inclusivo e com apoio de uma equipe multidisciplinar, contribui 
significativamente para o desempenho acadêmico e social de crianças com TEA. No entanto, 
a discussão sobre práticas éticas e a importância da integração de abordagens terapêuticas 
deve continuar buscando sempre uma educação inclusiva e completa (KIRKHAM, 2019).
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RESUMO: No contexto atual da saúde, os hospitais contam com a atuação de equipes 
multiprofissionais que interagem garantindo uma assistência integral ao doente, dentro de 
um Modelo Humanizado, impactando positivamente na recuperação da saúde e na qualidade 
de vida. Assim, o Projeto de Extensão: “Integrando o Saber”, desenvolvido por discentes de 
Odontologia na Pediatria do Hospital Universitário da UFJF, tem como objetivo a educação, 
prevenção e promoção da saúde de crianças internadas e seus familiares. São realizados 
diariamente: exame bucal das crianças e atividades de escovação supervisionada, reforço 
motivacional e uso de fio dental; além de atividades educativas com o auxílio de materiais 
lúdicos, música, jogos e brincadeiras, entre outros. Diagnósticos conjuntos são definidos com 
a equipe multiprofissional. Os resultados alcançados refletem a formação de profissionais 
sensíveis às necessidades sociais e capacitados para ações transformadoras, além de 
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contribuir na recuperação dos doentes evitando agravos à saúde, reduzindo o tempo de 
internação e a solicitação de exames complementares, melhorando o humor dos doentes e 
favorecendo à adaptação ao ambiente hospitalar, além de despertar o cuidado, motivando 
e mudando hábitos adquiridos. Desse modo, articulando serviço e ensino-aprendizado, é 
possível promover saúde dentro do modelo integral e humanizado atualmente concebido 
pelo Ministério da Saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde. Humanização da Assistência. Saúde Integral.  

IMPORTANCE OF DENTAL EDUCATION AND HUMANIZED HEALTH CARE IN 
MULTIPROFESSIONAL HOSPITAL TEAMS

ABSTRACT: In the current healthcare context, hospitals rely on multidisciplinary teams that 
interact to ensure comprehensive care for patients, within a Humanized Model, positively 
impacting health recovery and quality of life. Thus, the Extension Project: “Integrating 
Knowledge”, developed by Dentistry students in Pediatrics at the UFJF University Hospital, 
aims to educate, prevent and promote the health of hospitalized children and their families. 
The following activities are carried out daily: oral examinations of children and supervised 
brushing activities, motivational reinforcement and use of dental floss; in addition to 
educational activities with the help of playful materials, music, games and activities, among 
others. Joint diagnoses are defined with the multidisciplinary team. The results achieved 
reflect the training of professionals who are sensitive to social needs and capable of taking 
transformative actions, in addition to contributing to the recovery of patients by preventing 
health problems, reducing the length of hospital stays and the need for additional tests, 
improving the mood of patients and helping them adapt to the hospital environment, in addition 
to encouraging care, motivating and changing acquired habits. In this way, by articulating 
service and teaching-learning, it is possible to promote health within the comprehensive and 
humanized model currently designed by the Ministry of Health.
KEYWORDS: Health Education. Humanization of Assistance. Holistic Health.

INTRODUÇÃO 
          Segundo a Organização Mundial da Saúde, a saúde bucal é um fator fundamental 
para a saúde sistêmica e o bem-estar das pessoas, tendo influência na saúde física, social 
e mental. Dessa forma, dentre os profissionais que compõem as equipes multiprofissionais 
dos hospitais, o cirurgião-dentista exerce um papel fundamental (MIRANDA, 2018). Além 
de atuar na prevenção e tratamento das patologias bucais, também contribui no processo 
de diagnóstico, auxilia no manejo dos pacientes, promovendo um cuidado mais abrangente 
que melhora a qualidade de vida das pessoas hospitalizadas, reduzindo os riscos de 
instalação de infecções hospitalares e auxiliando na recuperação da saúde (GONÇALVES 
et al., 2021 e SILVA et al., 2017).

A implementação da Política Nacional de Humanização, HumanizaSUS, foi 
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desenvolvida pelo Ministério da Saúde em 2003, incentivando um processo coletivo de 
cuidado e acolhimento entre os usuários, os gestores e as equipes de trabalho (BRASIL, 
2006), com o objetivo de instituir mudanças na gestão e funcionamento do sistema de 
saúde brasileiro, visando uma assistência à saúde mais humanizada, integrada e com 
maior acolhimento e interação entre os envolvidos (SILVA, PEREIRA, ARAÚJO, 2018). 
O emprego dessa política demonstra a importância da assistência integral à saúde, uma 
vez que valoriza a escuta ativa, o bom relacionamento com o paciente e a redução dos 
obstáculos que possam impossibilitar o acesso e a qualidade do atendimento.

No Brasil, o Código de Ética da Odontologia, no capítulo X, destaca que os 
cirurgiões-dentistas estão aptos a atuarem no cuidado dos pacientes inseridos no ambiente 
hospitalar, tendo dentro do seu campo de atuação as competências de internar e assistir em 
hospitais públicos e privados (BENDER & FEROGOLLO, 2016; JORGE et al., 2018). Esse 
fato ressalta a essencialidade da inserção dos estudantes de Odontologia nos hospitais, 
para que possam ter uma visão mais ampla do cuidado, pois além da atenção focada 
nos problemas bucais, também devem ser capazes de direcionar seus conhecimentos no 
cuidado de pessoas (MARÍN, BOTTAN, MAÇANEIRO, 2015; WAYAMA et al., 2014).
	 O cuidado integral e humanizado com o paciente deve estar relacionado não 
só ao seu agravo de saúde, mas também com atividades básicas como alimentação e 
higiene, incluindo a higienização bucal, que apresenta relação bidirecional com a saúde 
sistêmica (BARROS et al., 2021). Patologias inflamatórias do periodonto como a gengivite 
e a periodontite são focos de microrganismos que podem geram impactos significativos 
na saúde ao migrarem para outros sítios do organismo (SILVA et al., 2022). O acúmulo 
de biofilme na cavidade oral, devido a higienização bucal deficiente ou ausente, faz com 
que os patógenos bucais se multipliquem de forma desordenada, atuando como fator de 
risco para o desenvolvimento de infecções sistêmicas, incluindo a Pneumonia Nosocomial 
(SANTI & SANTOS, 2016). Por isso, é de suma importância que os cuidados com a saúde 
bucal dos pacientes sejam adequados e frequentes dentro dos hospitais, a fim de evitar a 
instalação de processos inflamatórios localizados ou sistêmicos, que podem comprometer 
e/ou agravar ainda mais o estado de saúde do doente (MENESES et al., 2024).

Aliado ao fator biológico é de extrema importância considerar o paciente em seu 
aspecto psico-comportamental, uma vez que o ambiente hospitalar é um cenário que muda 
abruptamente sua rotina, devido aos ruídos e luzes intensas e procedimentos desconhecidos, 
o que contribui para o aumento da ansiedade, estresse, apatia e insegurança (KEGLER 
et al., 2023; PEREIRA & ROLIM, 2022). No caso das crianças, surgem comportamentos 
de indiferença e tristeza, pois elas não encontram formas de brincar e se divertir no 
ambiente que parece hostil, o que torna a hospitalização um desafio a ser superado pelos 
profissionais da saúde (PEREIRA & ROLIM, 2022). Portanto, é fundamental que a equipe 
multidisciplinar dos hospitais, inclusive os cirurgiões-dentistas, por meio de atividades lúdicas, 
favoreçam a mudança de comportamento da criança, melhorando seu estado de ânimo e 
humor, contribuindo para a aceitação do tratamento, o que vai auxiliar na recuperação e 
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ressignificação da doença, além de promover um estado de maior bem-estar aos familiares 
acompanhantes (CALEFFI et al., 2016; PEREIRA & ROLIM, 2022; MATOSO & OLIVEIRA, 
2017 e GIAXA et al., 2019).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é apresentar alguns resultados do Projeto de Extensão: 

“Integrando o Saber”, que é desenvolvido por discentes de Odontologia na Pediatria do 
Hospital Universitário da UFJF e tem como finalidade a educação, prevenção e promoção 
da saúde de crianças e adolescentes internados e seus familiares, demonstrando na prática 
a importância da humanização e do cuidado integral em equipes multiprofissionais.

METODOLOGIA 
Este trabalho apresenta uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com 

objetivo explicativo. Trata-se de uma pesquisa-ação que ocorre há 9 anos no Hospital da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) e que tem como público-alvo crianças e 
adolescentes de 0 a 16 anos internados na enfermaria da Pediatria do hospital.

São realizadas junto às crianças e seus familiares, diariamente, atividades educativas 
e preventivas de saúde bucal. O planejamento e as ações são desenvolvidos por 8 discentes 
de Odontologia da UFJF sob supervisão de uma professora de Odontopediatria e em 
conjunto com a equipe multiprofissional do setor que conta com 9 médicos, 5 enfermeiros, 
3 técnicos de enfermagem por plantão, 7 residentes R1 e 7 residentes R2 de Pediatria. São 
disponibilizados de 15 a 17 leitos para internação pediátrica, com acompanhamento por um 
responsável (conforme Estatuto da Criança e do Adolescente). O número de internações é 
variável, oscilando de 50 a 100 internações/mês.

O objetivo das dinâmicas desenvolvidas pela odontologia é tornar a higienização da 
boca uma tarefa incorporada à rotina da enfermaria pediátrica, além de motivar, por meio de 
atividades lúdicas, tanto a equipe de saúde quanto acompanhantes e crianças. Diariamente, 
os discentes trabalham identificando a situação de cada criança, para melhor compreensão 
do diagnóstico da patologia, terapêutica, condições clínicas, tempo de internação e previsão 
de alta, entendendo melhor o processo saúde-doença de cada uma. 

São elaboradas ações preventivas e educativas como: a) escovação supervisionada 
e uso de fio dental, com reforço motivacional e ajuda de macro modelos; b) atividades 
lúdicas em saúde bucal utilizando-se material específico e individual, jogos e dinâmicas, 
pinturas e oficinas, celebração em datas comemorativas tradicionais como festa junina, dia 
nacional da humanização, dia das crianças, páscoa, carnaval e natal; c) exame da cavidade 
bucal das crianças e encaminhamento para tratamento dentário após a alta hospitalar; d) 
orientação e educação em saúde bucal aos pais/responsáveis, por meio de diálogo e/ou 
uso de vídeos, panfletos, cartilhas e cartazes; e) diagnósticos e tratamentos conjuntos com 
a equipe médica. 

Todos os casos clínicos com finalidade de divulgação e publicação foram aprovados 
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pelo CEP-HU/UFJF (CAAE: 75213517.3.0000.5133 – Parecer nº 2.354.810).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A trabalho multiprofissional é baseado na junção de vários profissionais que atuam 

em conjunto com o intuito de promover saúde e recuperação mais rápida e efetiva para 
o paciente. Através do trabalho em equipe, é possível ter um olhar clínico que abre leque 
para discussões, proporcionando ao paciente um cuidado integral e mais efetivo, com 
diagnósticos assertivos e uma abordagem terapêutica correta (FERNANDES & FARIA, 
2021). Essa é uma das premissas do projeto Integrando o Saber, o que pode ser percebido 
pela descrição do caso clínico abaixo. 

Caso Clínico: Paciente E.V.G., de 2 anos e 5 meses de idade, foi internada com o 
diagnóstico inicial de dermatite atópica não específica, uma condição comum em crianças, 
caracterizada por inflamação da pele, que pode estar associada a fatores alérgicos e 
ambientais. Durante o acompanhamento clínico, a equipe médica notou a presença de uma 
lesão branca na língua da paciente, o que gerou a hipótese diagnóstica de língua geográfica 
ou leucoplasia. A equipe odontológica foi então chamada para auxiliar no diagnóstico 
diferencial. A partir da anamnese, realizada com a mãe, foi possível coletar informações 
sobre o histórico da criança como hábitos alimentares, uso de medicamentos ou possíveis 
irritantes bucais, entre outros. Durante o exame clínico, a lesão na língua foi caracterizada 
como branca, assintomática, não removível ao esfregaço e sem halo eritematoso. Unindo 
os dados da anamnese e exame clínico, não havia indícios sugestivos das condições 
propostas pela equipe médica inicialmente, uma vez que tais lesões apresentam alterações 
mais específicas não detectadas pela equipe da odontologia. O diagnóstico final encontrado 
foi língua saburrosa, condição benigna e comum em crianças (Figura 1), especialmente em 
casos de higiene bucal deficiente. A língua saburrosa é caracterizada pelo acúmulo de 
restos alimentares, células epiteliais e bactérias na superfície da língua, o que resulta em 
uma camada branca e espessa. A condição, embora assintomática, pode ser facilmente 
tratada com higiene bucal adequada. Assim, a mãe foi orientada a realizar a escovação 
diária da língua da criança, após cada alimentação e antes de dormir (Figura 1).
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Figura 1: Imagem A: Primeiro registro após avaliação odontológica (Diagnóstico: Língua Saburrosa). 

Imagem B: Terceiro dia após o recebimento das instruções da equipe de odontologia.

Fonte: Arquivo Pessoal do Projeto.

O trabalho multiprofissional constitui o pilar para a melhoria da qualidade do 
atendimento, garantindo a precisão do diagnóstico e um tratamento mais eficaz e seguro, 
o que culmina com a recuperação mais rápida do paciente (FERNANDES & FARIA, 2021). 
A dermatite atópica que foi o motivo inicial da internação, pode ter impactos indiretos sobre 
a saúde bucal devido ao uso de medicamentos ou mudanças nos hábitos alimentares. 
A interação entre os profissionais de diferentes áreas permitiu que esses fatores fossem 
considerados de forma integrada, garantindo que todos os aspectos da saúde do paciente 
fossem avaliados e tratados adequadamente.

Outra premissa do projeto de extensão é promover saúde à criança hospitalizada 
de maneira humanizada, aliando atenção odontológica e atividades lúdicas, com 
programas que estendem o cuidado ás mães/familiares acompanhantes e à equipe de 
trabalho hospitalar. Humanizar é integrar o paciente, ouvir suas necessidades, tristezas e 
alegrias. No contexto do SUS, humanizar requer estratégias que são construídas entre os 
trabalhadores, usuários e gestores do serviço de saúde (BRASIL, 2013). Nesse sentido, 
em comemoração ao Dia Nacional da Humanização, as mães das crianças internadas e as 
trabalhadoras da ala pediátrica do hospital universitário foram convidadas a participar do 
“Dia da Beleza” (Figura 2), uma ação anual realizada no próprio hospital e que disponibiliza 
uma sessão de maquiagem e distribuição de kits de relaxamento (máscara facial e um 
sachê de chá). O intuito da atividade é promover o autocuidado e melhorar a autoestima 
das mulheres, gerando maior integração entre trabalhadores e pacientes/acompanhantes, 
com a finalidade de amenizar as dificuldades que envolvem a vivência hospitalar.
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Figura 2: Dia da Beleza: Alunas no projeto promovendo sessão de maquiagem e autocuidado para uma das 

trabalhadoras da Pediatria do HU (com doação de kit de relaxamento).

Fonte: Arquivo Pessoal do Projeto

Para as crianças, as ações e atividades desenvolvidas são adaptadas à rotina 
hospitalar e um ponto importante a ser levado em consideração é a ludicidade O lúdico 
desempenha um importante papel, pois além dos desafios relacionados ao tratamento 
da própria doença, o paciente pediátrico hospitalizado também enfrenta os desafios 
relacionados ao seu estado psicológico, uma vez que sua rotina é subitamente alterada: a 
criança passa a ter que se adaptar a uma série de intervenções, como o uso de medicações 
e realização de exames, deixando de lado o convívio social, que envolve tanto o ambiente 
familiar quanto o escolar (JARDIM et al., 2023). Nesse panorama, toda essa mudança pode 
desencadear sentimentos de ansiedade, medo e culpa, culminando em comportamentos 
negativos que podem influenciar no curso do tratamento. No entanto, o cuidado humanizado, 
com a inclusão de momentos lúdicos no dia a dia da criança hospitalizada pode atenuar os 
sentimentos negativos advindos da internação, favorecendo, assim, sua qualidade de vida 
e contribuindo para sua recuperação (FERREIRA & BIANCO, 2023).

Na Figura 3 é possível observar algumas das ações desenvolvidas pelos integrantes 
do projeto: o jogo da memória com a temática da saúde bucal estimula o raciocínio da criança 
e contribui para o repasse de informações importantes sobre os hábitos de higiene oral. Já 
o uso de macro modelos odontológicos mostra na prática a forma correta de escovação, 
estimulando o hábito. Vê-se que a escovação supervisionada é realizada diariamente pelos 
alunos do projeto, o que permite a detecção da necessidade de tratamento odontológico, 
viabilizando (por meio de encaminhamentos após a alta hospitalar) a resolução dos 
problemas bucais existentes, nas clínicas odontológicas da Universidade. Além disso é 
possível reafirmar a importância da manutenção da saúde bucal no período de internação 
hospitalar, tanto para as crianças quanto para os pais.
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Figura 3: Atividades de Educação em Saúde e Escovação Supervisionada desenvolvidas por discentes de 

Odontologia na Pediatria do HU

Fonte: Arquivo Pessoal do Projeto

Na Figura 4 são apresentadas atividades realizadas em datas comemorativas. No 
Carnaval, durante as atividades preventivas e educativas em saúde bucal, os integrantes 
do projeto se fantasiaram e levaram máscaras e adornos para as crianças, promovendo 
momentos de diversão com brincadeiras interativas. 
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Figura 4: Atividades Lúdicas propostas pelos alunos do Projeto durante o Carnaval

Fonte: Arquivo Pessoal do Projeto

As atividades lúdicas e o ato de brincar proporcionam diversos benefícios às crianças 
hospitalizadas, percebidos por pais e responsáveis. Dentre eles, destacam-se a redução 
do nível de tensão, o aumento da autoestima e uma maior sensação de segurança. Essas 
ações não apenas oferecem momentos de diversão e preenchem o tempo ocioso, mas 
também fortalecem os laços afetivos entre as crianças e seus familiares. Além disso, 
contribuem significativamente para a adaptação ao ambiente hospitalar e para a aceitação 
do tratamento, fatores essenciais para uma recuperação saudável e eficaz (JARDIM et al., 
2023). Abaixo, destacam-se alguns depoimentos dos pais após a realização da educação 
em saúde aliada às atividades lúdicas, desenvolvidas no projeto.

“... É ótimo para a criança, fica tranquila. É como se ela estivesse em um passeio 

e não em um hospital”  (Depoimento de J.S, pai de paciente de 5 anos, sem 

diagnóstico definido).

“... Afasta a ansiedade. Traz alegria, os faz sorrir, divertir, ficam alegres, contentes, 

enfim, tudo de bom” (Depoimento de A.A.S, mãe de paciente de 7 anos, internada 

para colocação de tubo de ventilação).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Por meio das ações realizadas pelo projeto é possível perceber o engajamento 

dos discentes de odontologia, o que irá refletir na formação de profissionais sensíveis às 
necessidades sociais e capacitados para ações transformadoras. O trabalho multiprofissional 
além de contribuir na recuperação das crianças evitando agravos à saúde, reduz o tempo 
de internação e a solicitação de exames complementares. Através da ludicidade melhora-
se o humor das crianças, favorecendo sua adaptação ao ambiente hospitalar, despertando 
o cuidado, motivando e mudando hábitos adquiridos. Seguindo as Diretrizes do Sistema 
Único de Saúde e do Ministério da Educação e Cultura é possível articular serviço e ensino-
aprendizado, promovendo saúde dentro do modelo integral e humanizado atualmente 
concebido pelo Ministério da Saúde.

REFERÊNCIAS 
BARROS, G.B.S.; GOMES, I.R.; SILVA, J.C.; REIS, K.D.; SILVA, L.C.; PRADO, S.V.; 
SILVA, T.A.L. Atuação do cirurgião dentista na diminuição de casos de pneumonia 
nosocomial. Revista Científica Multidisciplinar, v. 2, n. 7, p. 1-12, 2021.  
BENDER, A. FERIGOLLO, F.C. A importância do cirurgião-dentista em unidade de 
terapia intensiva: revisão de literatura. Trabalho de conclusão de curso. Universidade 
Federal de Santa Maria. Santa Maria-RS, Brasil. 2016. Disponível em: <https://repositorio.
ufsm.br/handle/1/2536>. Acesso em: 01 de dezembro de 2024.
BRASIL. HumanizaSus: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 3ª 
edição, Brasília - DF, 2006. 
BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Humanização – PNH, HumanizaSUS, 
1ª edição. Brasília – DF, 2013. Disponível em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf>. Acesso em: 01 de dezembro de 2024.
CALEFFI, C.C.F.; ROCHA, P.K.; ANDERS, J.C.; SOUZA, A.I.J.; BURCIAGA, V.B.; 
SERAPIÃO, L.S. Contribuição do brinquedo terapêutico estruturado em um modelo de 
cuidado de enfermagem para crianças hospitalizadas. Revista Gaúcha de Enfermagem, 
Porto Alegre, v. 37, n. 2, e58131, 2016.
FERNANDES, P. M. P.; FARIA, G. F. A importância do cuidado multiprofissional. Medical 
Journal, v. 139, n. 2, p. 117-118, 2021.
FERREIRA, F. L; BIANCO, E. R;. A importância do lúdico para crianças hospitalizadas. 
Global Academic Nursing Journal, v. 4, n. Sup. 2, p. e365-e365, dez. 2023. Disponível em: 
<https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/503>. Acesso 
em: 20 de novembro de 2024.
GIAXA, A. C. M. TAVARES, E.N.; OLIVEIRA, T.P.; EYING, J.; BURDA, T.A.M. A utilização 
do jogo como recurso terapêutico no processo de hospitalização da criança. Revista 
da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, v. 22, n. 1, p.280–305, 2019. 
GONÇALVES, M.A.M.; HOLANDA, F.G.T.; OLIVEIRA, M.A.C; HOLANDA, R.C.  A 
importância da atuação do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional em 



163SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 16

unidades de terapia intensiva (UTI): revisão de literatura. Revista Interdisciplinar em 
Saúde, Cajazeiras, 8 (único): p. 1094-1105, 2021.
JARDIM, A. S. L.  ARAÚJO, C.M.; PINTO, S.F.C.; ESPANHA, L.M.T.T. Papel da brinquedoteca 
na recuperação da criança hospitalizada sob a ótica de pais e responsáveis. Brazilian 
Journal of Development, v. 9, n. 05, p. 18266–18277, maio 2023. Disponível em: <https://
ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/60160>. Acesso em: 20 de 
novembro de 2024.
JORGE, W.A.; FREITAS, A.C.C.; CAMOLESI, G.C.V; VIERA, P.V.A. Odontologia Hospitalar: 
passado, presente e futuro. FFO. 2018. Disponível em: < https://www.fundecto.com.br/
pdf/odontohospitalar.pdf>. Acesso em: 01 de dezembro de 2024.
KEGLER, J.J.; NEVES, E.T.; SILVA, A.M..D.; OLIVEIRA, D.C.D; ZAMBERLAN, K.C. 
Fatores associados ao estresse de pais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
Acta Paulista de Enfermagem, v. 36, p. eAPE02061, 2023.
MARÍN, C.; BOTTAN, E.R.; MAÇANEIRO, C.A.R.  Visão de profissionais da saúde sobre 
a inserção do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar. Revista de Pesquisa em Saúde. 
v.16, n.1, p.24-28, jan./abr. 2015. 
MATOSO, L.M.L.; OLIVEIRA, A.M.B. O efeito da música na saúde humana: base e 
evidências científicas. C&D-Revista Eletrônica da FAINOR, Vitória da Conquista, v.10, 
n.2, p.76-98, jun./ago. 2017.
MENESES, G.D.S; BORGES, M.E.S.; SANTOS, N.R.F.M; PAULO, I.R.S.D; ANDRADE, 
A.M.A.; LEAL. E.S. Saúde bucal de pacientes internados e a importância do cirurgião-
dentista em ambiente hospitalar. Revista Gaúcha de Odontologia, v. 72, p. e20240025, 
2024.
MIRANDA, A.F. Odontologia hospitalar: unidades de internação, centro cirúrgico e 
unidade de terapia intensiva. Revista Ciências e Odontologia, v. 2, n. 2, p. 5-13, 2018.
PEREIRA, R.T; ROLIM, C.L.A. A manifestação da ludicidade na hospitalização infantil: 
do ambiente às práticas ludo-terapêuticas. Revista Educação Especial, v. 35, p. 1-25, 
2022.
SANTI, S.; SANTOS, R. A prevalência da pneumonia nosocomial e sua relação com a 
doença periodontal: revisão de literatura. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 
21, n. 2, mai./ago. 2016.
SILVA, I.N.; PEREIRA, V.A.; ARAÚJO, L.C.N. Implantação da Política Nacional de 
Humanização (PNH): conquistas e desafios para a assistência em saúde. Gep News, 
v. 1, n. 1, p. 2-7, 2018.
SILVA, I.O.; AMARAL, F.R.; MIRANDA DA CRUZ, P.; SALES, T.O. A importância do 
cirurgião-dentista em ambiente hospitalar. Revista Médica de Minas Gerais. v. 27, p.1-5, 
2017.
SILVA, P.C.P.; OLIVEIRA, I.A.; COSTA, C.M. MATTOS, G.M.L.; CORRÊA, N.C.; CASANOVAS, 
R.C. Associação entre Doença Periodontal e Endocardite Bacteriana: relato de caso. 
Research, Society and Development, v. 11, n. 4, p. e16311427186- e16311427186, 2022.



164SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 16

WAYAMA,  M.T.; ARANEGA, A.M.; BASSI, A.P.F; PONZONI, D.; GARCIA JUNIOR, I.R. 
Grau  de  conhecimento  dos cirurgiões-dentistas  sobre  Odontologia Hospitalar. 
Revista Brasil Odontologia. v.71, n.1, jan./jun. 2014.



INCLUSÃO E DIVERSIDADE NA EDUCAÇÃO EM SAÚDE



166SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 17

CAPÍTULO 17
PROMOVENDO A EDUCAÇÃO INTEGRAL E A INCLUSÃO DE INDIVÍDUOS 
AUTISTAS: ANÁLISE DAS POLÍTICAS PÚBLICAS NA REDE DE ENSINO

Alexsandro Alef Pereira de Oliveira1.
Faculdade Reinaldo Ramos FARR (CESREI), Campina Grande, PB. 
http://lattes.cnpq.br/4865025664344656

RESUMO: A busca por uma educação integral e inclusiva tem sido um tema crucial no 
campo educacional, visando assegurar o acesso e a participação de todos os alunos, 
independentemente de suas características individuais. Nesse contexto, indivíduos com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) têm recebido crescente atenção devido à necessidade 
de garantir sua inclusão efetiva nas escolas regulares. Este trabalho se propõe a analisar 
as políticas públicas voltadas para a promoção da educação integral e inclusiva de 
indivíduos autistas na rede de ensino. O foco será direcionado para a análise das políticas 
públicas existentes, identificando diretrizes, estratégias e desafios no processo de inclusão 
educacional de indivíduos autistas. Considerando que as políticas públicas desempenham 
um papel crucial na orientação e implementação das práticas educacionais, essa análise 
proporcionará insights valiosos para compreender como os sistemas educacionais estão 
respondendo às demandas de inclusão e educação integral desses indivíduos. Em resumo, 
este trabalho acadêmico tem como objetivo analisar as políticas públicas voltadas para a 
promoção da educação integral e inclusiva de indivíduos autistas na rede de ensino. A análise 
das políticas públicas buscará identificar diretrizes, estratégias e desafios, proporcionando 
uma visão aprofundada sobre como a inclusão de indivíduos autistas está sendo abordada 
nas instituições educacionais.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Rede de ensino. Educação integral.

PROMOTING COMPREHENSIVE EDUCATION AND INCLUSION OF AUTISTIC 
INDIVIDUALS: ANALYSIS OF PUBLIC POLICIES IN THE EDUCATIONAL SYSTEM

ABSTRACT: The pursuit of comprehensive and inclusive education has been a crucial theme 
in the educational field, aiming to ensure access and participation for all students, regardless 
of their individual characteristics. In this context, individuals with Autism Spectrum Disorder 
(ASD) have been receiving increased attention due to the need to guarantee their effective 
inclusion in regular schools. This study aims to analyze public policies focused on promoting 
comprehensive and inclusive education for autistic individuals within the educational system. 
The focus will be on analyzing existing public policies, identifying guidelines, strategies, 
and challenges in the process of educational inclusion for autistic individuals. Considering 
that public policies play a crucial role in guiding and implementing educational practices, 
this analysis will provide valuable insights into how educational systems are responding to 



167SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 17

the demands of inclusion and comprehensive education for these individuals. In summary, 
this academic work aims to analyze public policies aimed at promoting comprehensive and 
inclusive education for autistic individuals within the educational system. The analysis of 
public policies will seek to identify guidelines, strategies, and challenges, providing an in-
depth view of how the inclusion of autistic individuals is being addressed in educational 
institutions.
KEYWORDS: Autism. Educational system. Comprehensive education.

INTRODUÇÃO 
A busca por uma educação inclusiva e integral é um desafio fundamental no cenário 

educacional contemporâneo. Dentro desse contexto, a inclusão de indivíduos autistas ganha 
destaque como uma questão crucial para promover a equidade e o desenvolvimento pleno 
de todos os estudantes. A compreensão das políticas públicas que respaldam a inclusão 
desses alunos na rede de ensino é essencial para assegurar uma abordagem educacional 
que atenda às suas necessidades específicas.

Essa pesquisa explorou a interseção entre a Educação Integral e a inclusão 
de indivíduos autistas, por meio de uma análise aprofundada das políticas públicas 
implementadas nas escolas, entretanto no caso de pessoas com Autismo compreende-se 
inicialmente que a escola mesmo em 4 horas efetiva a educação integral, pois conforme bem 
citado por Cancino (2013), há algumas dificuldades para incluir alunos com Autismo devido 
ao escasso controle de impulso e frustação, mais comumente conhecido como baixo tempo 
de espera, além da dificuldade em socialização e outros atrasos de desenvolvimento, dessa 
forma, já é de grande avanço a inclusão por período de 4 horas e rechaça a necessidade 
de implementação de políticas públicas para treinamento de professores e cuidadores 
no intuito de avançar no tempo de permanência na sala de aula. Através dessa análise, 
compreende-se como as políticas existentes contribuem para a criação de um ambiente 
educacional inclusivo e propício ao desenvolvimento integral desses alunos. Além disso, 
identifica-se desafios, lacunas e oportunidades de aprimoramento nas políticas públicas, 
visando garantir uma educação que atenda às necessidades individuais dos estudantes 
autistas.

Ao investigar a interação entre Educação Integral e inclusão de indivíduos autistas, 
este trabalho contribui para o diálogo acadêmico sobre como promover uma educação mais 
inclusiva e abrangente, e como as políticas públicas podem ser direcionadas de maneira 
mais eficaz para atingir esse objetivo. 

OBJETIVO
O objetivo desta pesquisa foi analisar as políticas públicas implementadas na rede 

de ensino para promover a educação integral e a inclusão de indivíduos autistas. Abordou-
se a eficácia dessas políticas em proporcionar um ambiente educacional que atenda às 
necessidades educacionais, sociais e emocionais de alunos autistas. Foram examinadas 



168SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 17

estratégias de ensino, recursos pedagógicos e apoio especializado oferecidos pelo sistema 
educacional para garantir a inclusão efetiva dos alunos autistas. Além disso, a pesquisa 
discutiu os desafios e oportunidades na implementação dessas políticas, explorando formas 
de melhorar a qualidade da educação para esse grupo de alunos. A análise fundamenta-se 
em revisões de literatura, estudos de caso e dados relevantes, visando contribuir para um 
debate informado sobre como as políticas públicas podem ser otimizadas para promover a 
inclusão e a educação integral de indivíduos autistas na rede de ensino.

METODOLOGIA 
A metodologia adotada consistiu em uma revisão bibliográfica qualitativa realizada 

no Google Acadêmico, abrangendo o período de 2011 a 2023. Foram utilizados termos 
como “Autismo e educação integral”, “Inclusão de autistas na rede de ensino” e similares, 
resultando em 18 estudos relevantes sobre a inclusão de autistas na educação. 

Os critérios de inclusão consideraram materiais publicados no período estabelecido, 
escritos em português ou inglês, e com abordagem científica aprofundada e relevante ao 
tema. Excluíram-se materiais irrelevantes, publicados fora do período estipulado ou de 
baixa qualidade científica. 

A pesquisa, de natureza básica, buscou compreender teorias e fenômenos 
relacionados à inclusão educacional de autistas, analisando práticas, desafios e lacunas 
na literatura. O objetivo exploratório foi oferecer uma visão atualizada e abrangente sobre 
o tema.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
Pesquisa realizada por Mattos e Nuernberg (2011), revelou a importância crucial 

da mediação pedagógica para facilitar a interação social de educandos com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) no ambiente escolar inclusivo. O autismo, devido às suas 
características peculiares de competências e habilidades sociais, exige abordagens 
mediadoras específicas para permitir a participação plena dos indivíduos. Constata-se que 
as trocas sociais foram substancialmente aprimoradas por meio de estratégias de mediação, 
especialmente no contexto de interações sociais durante brincadeiras. A implementação 
dessas abordagens resultou em notável progresso na comunicação e nas relações 
sociais, contribuindo para a inclusão eficaz dos alunos com TEA na escola. Destaca-se a 
importância da valorização da diferença e da promoção de mudanças nos contextos sociais 
para viabilizar o desenvolvimento pessoal e social de crianças com deficiência, fomentando 
sua participação plena na sociedade. A colaboração interdisciplinar entre a educação e a 
psicologia demonstrou ser essencial para o sucesso dessas iniciativas inclusivas.

Gentil e Namiuti (2015), abordam a síndrome do autismo e suas implicações no 
desenvolvimento infantil, destacando a importância da interação social, afetividade e 
comunicação para o progresso cognitivo em ambiente escolar. Seu estudo revela a 
relevância de abordagens multifacetadas do autismo, visando a colaboração entre família 
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e educadores. A sociabilização da criança influencia seu aprendizado, evidenciando a 
ausência de respostas a estímulos para autistas. Além do papel da família, o professor 
desempenha uma função crucial, utilizando a afetividade como componente integral para 
o desenvolvimento cognitivo, conforme sugerido por diversos autores. O estudo sugere 
pesquisas adicionais para explorar estratégias de aprendizagem eficazes para alunos 
autistas, tanto no âmbito escolar quanto familiar, visando ao reconhecimento e aplicação 
de abordagens que beneficiem o desenvolvimento cognitivo e emocional das crianças com 
distúrbios de comunicação, interação social e afetividade.

Conforme estudo de Barberini (2018), foi explorada a importância da escola como 
ambiente para abordar questões de grupo e socialização para crianças autistas, além de 
discutir o impacto da inclusão nas práticas educacionais. A pesquisa teve como objetivo 
identificar práticas pedagógicas diferenciadas para alunos autistas no ensino regular. No 
entanto, foi notada a falta de conhecimento por parte das professoras em relação a essas 
práticas, resultando em atividades semelhantes para toda a turma. Embora as professoras 
alegassem usar práticas diferenciadas, na prática, isso não se concretizava. Isso destaca 
a necessidade de preparação para atender a diversidade nas salas de aula, garantindo 
a inclusão e educação igualitária. O estudo sugeriu a busca por novas pesquisas para 
capacitar os educadores em políticas de inclusão escolar.

Laskoski, Silva e Sousa (2017), abordam os desafios da inclusão de alunos com 
deficiência nas escolas, com foco particular na inclusão de crianças autistas. Observa-se 
que a inclusão é uma tarefa complexa que envolve desafios relacionados a adaptações 
ambientais, curriculares e metodológicas. Além disso, destacam o problema do despreparo 
dos educadores para lidar com a diversidade de aprendizagem e para promover uma 
prática educacional inclusiva. A formação dos professores é considerada fundamental para 
a construção de uma escola inclusiva, sendo a política de formação docente um pilar crucial 
para a inclusão escolar. O estudo defende que os cursos de formação de professores devem 
abordar a temática da diferenciação do ensino, especialmente na perspectiva da inclusão 
escolar. Os professores precisam estar preparados para lidar com a diversidade, incluindo 
alunos com necessidades educacionais especiais, como os autistas, que podem apresentar 
peculiaridades em seu processo de escolarização.  Quanto à inclusão de crianças autistas, 
observa-se que os professores recebem apoio de profissionais da área de saúde para 
atender às necessidades dessas crianças. Além disso, são oferecidos suportes como 
salas multifuncionais, grupos de estudos em autismo e formação em Libras. A inclusão 
é vista como essencial para preparar as crianças autistas para a vida em comunidade 
e promover sua socialização e independência. Conclui destacando a importância da 
formação dos educadores para atender às necessidades específicas das crianças autistas. 
Os professores devem ter conhecimento sobre as defasagens nas áreas social, linguagem 
e comportamento, além de utilizar métodos de intervenção de aprendizagem adequados a 
essas crianças. É enfatizado que os professores devem buscar constantemente a formação 
para aprimorar suas habilidades e proporcionar um ambiente escolar confiante para os 
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autistas. Apesar dos avanços na área da inclusão nos últimos anos, o texto reconhece 
que ainda há muito a ser feito, especialmente em relação à inclusão de crianças autistas. 
Cada pessoa envolvida no processo de inclusão deve estar consciente de seu papel nessa 
jornada e se dedicar ao aprofundamento do conhecimento sobre a síndrome e as melhores 
práticas educacionais.

Nascimento Et al (2017), aborda a evolução dos estudos sobre o autismo desde 
1934 até os dias atuais, apontando a complexidade do transtorno devido às diversas 
características que podem variar entre os autistas. Destaca-se a importância da intervenção 
profissional de psicólogos, fonoaudiólogos, psicopedagogos e pedagogos para auxiliar 
no desenvolvimento cognitivo, acadêmico e social das crianças com autismo. O papel 
do professor é fundamental na identificação, interação e estímulo à comunicação da 
criança autista. O desafio relatado pela entrevistada se alinha com a literatura, revelando 
a necessidade de apoio especializado e atenção individualizada. A pesquisa amplia a 
compreensão do autismo e sua abordagem nos contextos sociais, especialmente no âmbito 
familiar e escolar, enfatizando os desafios enfrentados pelos professores para promover a 
inclusão e aprendizado progressivo.

O autismo é um transtorno com mudanças comportamentais e desafios na interação 
social e rotina. Embora debatido e estudado, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda 
não é amplamente compreendido por muitos, incluindo pais e professores. Isso prejudica 
a identificação adequada, especialmente em salas de aula e famílias. A alfabetização de 
alunos com TEA em escolas regulares é complexa, com pais e professores frequentemente 
se sentindo despreparados. O professor desempenha um papel crucial no progresso do 
aluno, desde sua entrada na sala até sua alfabetização. É responsabilidade da escola, 
especialmente dos professores, desenvolver estratégias, práticas de ensino e materiais 
diversificados para alunos autistas, visando seu desenvolvimento, interação e aprendizado 
eficaz. A colaboração entre família e escola é fundamental (SANTOS e SACHINSKI, 2019).

Estudo realizado por Buemo (2019) aborda elementos históricos, conceituais e fatores 
cruciais no desenvolvimento saudável de crianças com autismo. Explorado percepções 
errôneas e estereótipos que prejudicam a inclusão desses indivíduos. Sua análise destaca 
as dificuldades de interação social e escolar decorrentes da falta de compreensão do 
transtorno, o que resulta em estereótipos e reações inadequadas. Para enfrentar essas 
barreiras, são propostas soluções como o uso de Comunicação Alternativa e Aumentativa 
(CAA), PECS (Sistema de Comunicação por Troca de Figuras) e linguagem de sinais, visando 
melhorar a comunicação e a socialização no ambiente escolar. A integração de crianças 
autistas em ambientes regulares com colegas típicos é considerada benéfica para promover 
a aceitação mútua. Além disso, sugere-se a reorganização visual dos espaços como uma 
medida para aprimorar a orientação e a comunicação dos autistas. A conscientização é 
apontada como um ponto de partida fundamental para a inclusão, enfatizando a importância 
do entendimento tanto por parte dos alunos quanto dos professores, com o apoio de 
profissionais especializados. Por fim, é recomendado que se realizem mais estudos com 
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foco na sociabilização, dada a carência de literatura disponível sobre o tema.
Estudo buscou entender a inclusão de crianças autistas em escolas regulares, 

esclarecendo conceitos e características do autismo e abordando os desafios da inclusão. 
As escolas “inclusivas” muitas vezes segregam as crianças autistas, apesar de sua 
capacidade de interação afetiva. O autismo, embora compartilhe algumas características 
com outras síndromes, tem sua própria identidade. A pesquisa aponta para a necessidade 
de uma educação comprometida com a cidadania e uma sociedade menos excludente, com 
conscientização dos direitos dos indivíduos, incluindo as pessoas com autismo. A escola 
inclusiva é uma tendência atual, mas requer comprometimento da sociedade e do governo 
para superar preconceitos e obstáculos na busca pelo desenvolvimento da cidadania para 
todos (GOBBO, 2021).

Silva et al. (2021) contribui significativamente ao fornecer insights valiosos sobre 
as práticas educativas direcionadas a alunos autistas, considerando o aumento da 
presença desses alunos na educação regular devido a políticas de inclusão. O estudo 
realça a importância de compreender como os professores estão abordando esse público, 
especialmente no contexto de uma aprendizagem efetiva. A escassez de pesquisas 
relacionadas à inclusão de alunos autistas no ensino regular é evidente, assim como a falta de 
desenvolvimento de materiais didáticos que facilitem o processo de ensino e aprendizagem 
para esses alunos. A pesquisa destaca as dificuldades enfrentadas pelos professores ao 
lidar com alunos autistas, destacando a formação inadequada e a falta de capacitação 
como barreiras para a eficácia do ensino e da aprendizagem. Em relação ao planejamento, 
a elaboração de um Plano Educacional Individualizado (PEI) é destacada como essencial 
para abordar as necessidades, habilidades e metas futuras dos alunos autistas. Entretanto, 
observa-se que muitos professores não elaboram planos individualizados para esses alunos. 
A formação contínua dos professores é ressaltada como um ponto crucial para a melhoria 
da prática docente inclusiva e eficaz. A pesquisa defende que os docentes devem buscar 
aprimoramento, identificando suas deficiências e procurando maneiras de superá-las. A 
necessidade de continuação de pesquisas que abordem as complexidades do ensino para 
pessoas com autismo é destacada, pois ainda há muito a ser explorado e compreendido 
nesse campo em constante evolução.

Nunes, Barbosa e Nunes (2021), analisaram pesquisas sobre o uso da Comunicação 
Alternativa e Aumentativa (CAA) em educandos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
nos últimos cinco anos. Foram revisados oito estudos que exploraram aspectos pragmáticos 
da comunicação e tipos de sistemas de CAA utilizados. Os participantes, com idades 
entre 3 e 12 anos, utilizaram principalmente pranchas/álbuns de CAA e pictogramas, com 
alguns estudos incorporando computadores com sistemas de voz. A maioria das pesquisas 
tinha um enfoque interventivo e abordava a capacitação dos professores. Apesar da 
implementação da CAA em contextos naturais, foram observadas lacunas na predominância 
da comunicação imperativa em detrimento de funções declarativas e interações sociais. As 
nuances metacognitivas da comunicação foram negligenciadas em algumas interações, 
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e a falta de transcrições completas limitou uma análise mais aprofundada. Não obstante 
as limitações, os resultados destacaram os efeitos positivos da CAA, como a expansão 
do repertório verbal, maior interação entre colegas e entre professor e aluno, bem como 
maior autonomia e participação nas atividades escolares. O estudo enfatizou a urgência de 
capacitar os educadores sobre a complexidade do autismo e a utilização eficaz da CAA.

O estudo de Gouveia et al. (2021) ressalta que, apesar das leis brasileiras garantirem 
a matrícula de pessoas com deficiência na educação regular, a inclusão escolar ainda é 
tratada de forma genérica. A inclusão deve englobar todos que necessitam do sistema 
educacional, independentemente de características individuais. No entanto, mesmo 
após quase duas décadas de políticas de inclusão, o progresso educacional de alunos 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) permanece limitado. Pesquisas são cruciais 
para embasar a necessidade de políticas públicas eficazes para a educação inclusiva. A 
implementação eficaz da inclusão parece decorrer da obrigatoriedade estabelecida pela Lei 
nº 12.764/2012, devido à falta de informações claras sobre alunos com TEA matriculados 
e o funcionamento de políticas inclusivas anteriores a 2015. A lei se destaca como solução 
para os desafios da inclusão escolar e social de crianças com TEA e outras necessidades. 
A criação de uma cultura que atenda à educação específica para cada necessidade ainda é 
um objetivo. O estudo baseou-se em pesquisa bibliográfica e coleta de dados na Secretaria 
Municipal da Educação, para entender a política de inclusão de pessoas com TEA em 
escolas de Palmas, TO. A discussão sobre inclusão contribui para mudar paradigmas nos 
sistemas educacionais, apesar das dificuldades em fornecer atendimento de qualidade 
e acompanhar alunos com necessidades específicas. A institucionalização das políticas 
de inclusão e a capacitação técnica são cruciais para a implementação eficaz, com 
envolvimento de todos os níveis administrativos. Embora nem todos os aspectos sejam 
abordados, o estudo analisa o processo de inclusão buscando eficiência e equidade. A 
discussão é relevante no âmbito acadêmico, científico e social, essencial para aplicar os 
direitos legais, embora melhorias práticas sejam necessárias.

Freitas e Souza (2021), investigam a perspectiva dos professores sobre a educação 
inclusiva de alunos autistas, uma temática ainda pouco explorada em comparação com 
outras deficiências. O trabalho destaca a importância do papel dos professores no processo 
de ensino e aprendizagem de alunos com deficiência, enfrentando desafios que vão desde 
falta de recursos até dificuldades de comunicação e interação. Ressalta-se a necessidade de 
capacitação, o desenvolvimento de estratégias pedagógicas adequadas e a criação de um 
ambiente acolhedor. O estudo sugere que os educadores devem estabelecer vínculos com 
os alunos, buscar capacitação na área e compreender o autismo para promover a inclusão 
eficaz. Conclui-se que há desafios em aumentar a inclusão de crianças com deficiência na 
educação regular, mas a interação social e o apoio podem auxiliar em seu desenvolvimento, 
permitindo que alcancem seu potencial máximo dentro de suas limitações.

Oliveira (2023), aborda a importância da inclusão de alunos autistas na rede pública 
de ensino. Através de uma revisão sistemática de literatura, seu estudo investiga os 
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desafios e estratégias para proporcionar uma educação de qualidade a esses alunos. Os 
resultados ressaltam a necessidade de formação contínua para educadores e a promoção 
de abordagens pedagógicas inclusivas e personalizadas que considerem as particularidades 
dos alunos autistas. Além disso, a colaboração entre educadores, profissionais de saúde e 
familiares é apontada como crucial para criar um ambiente escolar acolhedor e inclusivo. A 
inclusão eficaz de alunos autistas na rede pública requer esforços coordenados de gestores, 
educadores, profissionais de saúde e familiares. Garantir uma educação de qualidade é um 
direito e uma responsabilidade coletiva, e a inclusão desses alunos é um passo significativo 
rumo a uma sociedade mais equitativa e justa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Fica evidente a complexidade e a importância do tema da promoção da Educação 

Integral e da inclusão de indivíduos autistas no contexto das políticas públicas na rede de 
ensino. Ao longo deste estudo, exploramos a interseção entre esses dois aspectos cruciais 
da educação contemporânea, buscando compreender como as políticas públicas têm 
abordado e impulsionado a inclusão de alunos autistas de maneira integral.

A análise das políticas públicas revelou avanços significativos na direção da inclusão 
de alunos autistas nas escolas regulares. No entanto, também identificamos desafios 
persistentes que requerem atenção contínua. A falta de recursos adequados, a necessidade 
de capacitação docente específica e a importância de um ambiente inclusivo e acolhedor 
emergiram como pontos críticos que demandam abordagens mais abrangentes e eficazes.

A promoção da Educação Integral para indivíduos autistas não é apenas um imperativo 
ético, mas também uma maneira de empoderar esses alunos para que alcancem seu pleno 
potencial acadêmico, social e emocional. As políticas públicas desempenham um papel 
central nesse processo, orientando as escolas na adaptação de seus ambientes e práticas 
pedagógicas para atender às necessidades variadas desses alunos.

Nesse sentido, é vital que as políticas públicas continuem a ser desenvolvidas 
e aprimoradas em colaboração com educadores, profissionais de saúde, famílias e 
especialistas em educação inclusiva. O diálogo constante e a avaliação criteriosa das 
abordagens adotadas são essenciais para garantir que a inclusão de indivíduos autistas 
seja eficaz, abrangente e verdadeiramente integrada à estrutura educacional.

É importante deixar claro que a pesquisa possui limitação haja vista poucos estudos 
de análise qualitativa que relatem em números médios os alunos autistas em educação 
integral existentes hoje.

À medida que avançamos rumo a uma sociedade mais inclusiva e diversificada, é 
imperativo que a Educação Integral e a inclusão de indivíduos autistas sejam vistas como 
pilares fundamentais do sistema educacional. Esse caminho requer um compromisso 
contínuo com a melhoria das políticas públicas, a formação de professores e cuidadores, o 
acesso a recursos e o cultivo de um ambiente escolar que celebre a diversidade e capacite 
cada aluno a alcançar seu máximo potencial. A promoção da Educação Integral e da inclusão 
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de indivíduos autistas é, portanto, um investimento não apenas no futuro dos alunos, mas 
também na construção de uma sociedade mais inclusiva, justa e solidária. 
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CAPÍTULO 18
MEDICALIZAÇÃO DO TDAH NO CONTEXTO ESCOLAR: IMPACTOS E PROPOSTAS 

PARA UMA EDUCAÇÃO HUMANIZADA

Andrea Almeida Zamorano1.
Faculdade UNIBF.

RESUMO: O projeto de extensão “Medicalização do TDAH no Contexto Escolar: Impactos 
e Propostas para uma Educação Humanizada” tem como objetivo refletir sobre os impactos 
da abordagem medicalizante no diagnóstico e tratamento do TDAH no ambiente escolar, 
propondo alternativas pedagógicas inclusivas. Com o aumento do uso de medicamentos 
como resposta aos desafios comportamentais e de aprendizagem, muitas vezes são 
negligenciadas estratégias educacionais que respeitem as individualidades dos alunos. 
A iniciativa busca sensibilizar a comunidade escolar, capacitando professores, gestores 
e famílias para compreender o TDAH de forma holística e desenvolver práticas que 
promovam a inclusão e o acolhimento. O projeto será desenvolvido em cinco etapas: 
diagnóstico situacional, formação e sensibilização, planejamento de estratégias 
educativas, implementação piloto e avaliação. As atividades incluem workshops, oficinas, 
rodas de conversa e a produção de materiais didáticos. Espera-se que o projeto impacte 
positivamente escolas participantes, reduzindo a estigmatização dos alunos e fortalecendo 
práticas educacionais humanizadas. Além disso, será elaborado um guia digital com as 
principais práticas desenvolvidas, ampliando o alcance da proposta. O projeto visa não 
apenas transformar o olhar sobre o TDAH, mas também reafirmar o papel da escola como 
espaço de inclusão e desenvolvimento integral.
PALAVRAS-CHAVE: Educação Inclusiva. Abordagem Interdisciplinar. Estratégias 
Pedagógicas.

ABSTRACT: The extension project “Medicalization of ADHD in the School Context: Impacts 
and Proposals for a Humanized Education” aims to reflect on the impacts of the medicalized 
approach to diagnosing and treating ADHD in schools, while proposing inclusive educational 
alternatives. With the increasing reliance on medication as a solution to behavioral and 
learning challenges, educational strategies that respect students’ individuality are often 
overlooked. The initiative seeks to raise awareness among the school community, equipping 
teachers, administrators, and families with a holistic understanding of ADHD and fostering 
practices that promote inclusion and acceptance. The project will be developed in five 
stages: situational diagnosis, training and awareness, planning of educational strategies, 
pilot implementation, and evaluation. Activities will include workshops, training sessions, 
discussion groups, and the creation of educational materials.The project aims to positively 
impact participating schools by reducing the stigmatization of students and strengthening 
humanized educational practices. Additionally, a digital guide will be developed to disseminate 
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the main practices created, extending the proposal’s reach. The project seeks not only to 
transform perspectives on ADHD but also to reaffirm the school’s role as a space for inclusion 
and comprehensive development.
KEYWORDS: Inclusive Education. Interdisciplinary Approach. Pedagogical Strategies.

INTRODUÇÃO
A medicalização do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) tem 

crescido exponencialmente nas últimas décadas, especialmente no ambiente escolar. O 
diagnóstico precoce e o uso de medicamentos, embora necessários em casos específicos, 
são frequentemente utilizados como soluções imediatas para questões que podem ter 
raízes pedagógicas, sociais e culturais. Isso pode levar à estigmatização de estudantes e à 
desconsideração de alternativas educativas inclusivas. Este projeto busca problematizar a 
abordagem medicalizante do TDAH e propor caminhos que considerem práticas educativas 
humanizadas e inclusivas, contribuindo para o desenvolvimento integral dos alunos 
(FONSECA, 2022).

O Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é um dos diagnósticos 
neuropsiquiátricos mais comuns na infância e adolescência, caracterizado por sintomas 
de desatenção, hiperatividade e impulsividade. No ambiente escolar, a identificação e o 
manejo do TDAH tornaram-se questões centrais, visto que o comportamento do aluno pode 
impactar diretamente seu desempenho acadêmico e suas interações sociais. Entretanto, 
a forma como esse transtorno é compreendido e tratado nas escolas tem gerado debates 
importantes, especialmente em relação à medicalização (MOURA, 2017).

A medicalização refere-se à tendência de transformar questões comportamentais, 
sociais e pedagógicas em problemas médicos, frequentemente tratados com medicamentos, 
como os psicoestimulantes. Embora esses tratamentos sejam eficazes em muitos casos, 
o uso indiscriminado e a dependência exclusiva de intervenções farmacológicas podem 
desconsiderar as complexas dinâmicas sociais, emocionais e educacionais que influenciam 
o comportamento do estudante. Isso pode resultar na estigmatização de crianças e 
adolescentes, além de limitar o desenvolvimento de práticas pedagógicas inclusivas 
(MOREIRA, 2019).

Nesse contexto, o presente projeto propõe um olhar crítico sobre a medicalização 
do TDAH no ambiente escolar, buscando alternativas que priorizem uma abordagem 
humanizada e inclusiva. A partir de debates, formações e atividades práticas, o projeto visa 
capacitar a comunidade escolar para lidar com os desafios associados ao TDAH de forma 
mais ampla, respeitando as individualidades dos alunos e promovendo o desenvolvimento 
integral.

Ao longo do projeto, serão explorados os impactos da medicalização, incluindo 
seus reflexos na relação professor-aluno, no planejamento pedagógico e no envolvimento 
familiar. Ademais, serão apresentadas estratégias que promovam a inclusão, valorizando 
o papel da escola como espaço de acolhimento e transformação social. Por meio de uma 
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abordagem interdisciplinar, espera-se contribuir para a construção de um ambiente escolar 
mais justo e preparado para lidar com a diversidade.

O projeto “Medicalização do TDAH no Contexto Escolar: Impactos e Propostas para 
uma Educação Humanizada” aborda uma questão cada vez mais relevante na educação 
contemporânea: a medicalização de dificuldades comportamentais e de aprendizagem, com 
foco no Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Embora o diagnóstico e o 
tratamento medicamentoso sejam válidos em casos específicos, a tendência de medicalizar 
desafios pedagógicos e sociais ignora a complexidade da dinâmica escolar e promove 
soluções imediatistas que nem sempre priorizam o bem-estar integral do aluno.

Esse projeto se propõe a criticar a dependência de intervenções farmacológicas como 
resposta primária ao TDAH, destacando os impactos dessa prática, como a estigmatização 
dos estudantes e a negligência de abordagens educativas mais inclusivas e humanizadas. 
Por meio de formações, debates e estratégias práticas, busca capacitar professores, 
gestores escolares e famílias para compreenderem o transtorno de forma interdisciplinar e 
promoverem práticas pedagógicas que valorizem a individualidade e a inclusão.

Ao questionar o modelo medicalizante, o projeto propõe uma reflexão essencial sobre 
o papel da escola como espaço de acolhimento e transformação social. Suas propostas 
podem contribuir significativamente para uma educação mais justa, desafiando o paradigma 
da medicalização e reforçando a importância de abordagens integrativas.

Recentemente, diversos dados sobre o Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade 
(TDAH) foram destacados, especialmente no Brasil e no mundo:
1.	 Prevalência do TDAH: A prevalência global de TDAH em crianças e adolescentes 

varia entre 3% e 5%. No Brasil, estudos indicam uma prevalência entre 1,8% e 
5,8%, dependendo da metodologia utilizada. Os meninos são mais frequentemente 
diagnosticados do que as meninas​

Aumento no diagnóstico: Especialistas alertam para uma “epidemia de diagnósticos” 
devido a critérios considerados frouxos e imprecisos. Isso tem contribuído para um aumento 
expressivo no uso de medicamentos como o metilfenidato, no qual o Brasil ocupa a segunda 
posição mundial no consumo.
Tratamento: Em 2023, cerca de 62% das crianças diagnosticadas com TDAH estavam em 
tratamento medicamentoso. No entanto, apenas 20% recebem suporte médico e psicológico 
completo e adequado. Além disso, 77% das crianças recebem algum tipo de intervenção, 
seja medicamentosa, comportamental ou uma combinação de ambas.
Impactos do diagnóstico tardio: Em adultos, o diagnóstico tardio pode levar ao 
desenvolvimento de problemas como depressão, ansiedade, baixa autoestima e dificuldades 
de relacionamento.

Esses dados refletem a necessidade de maior rigor nos diagnósticos, foco em 
abordagens interdisciplinares e políticas que promovam a inclusão e o tratamento ético no 
ambiente educacional e na sociedade.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Refletir sobre os impactos da medicalização do TDAH no ambiente escolar 
e desenvolver alternativas educativas que promovam uma educação inclusiva e 
humanizada.

Objetivos Específicos
1.	 Informar e sensibilizar a comunidade escolar sobre os impactos da medicalização do 

TDAH.
2.	 Promover debates interdisciplinares sobre alternativas pedagógicas e educacionais ao 

uso exclusivo de medicamentos.
3.	 Capacitar professores e gestores escolares para identificar estratégias inclusivas no 

manejo de alunos diagnosticados com TDAH.
4.	 Envolver famílias no debate sobre educação inclusiva e no desenvolvimento de práticas 

colaborativas.

Público-Alvo
•	 Professores e gestores escolares da educação básica.
•	 Estudantes de licenciatura e pedagogia.
•	 Famílias e responsáveis por estudantes diagnosticados com TDAH.
•	 Profissionais da saúde e educação interessados no tema.

METODOLOGIA
O projeto será desenvolvido em etapas ao longo de seis meses:

Etapa 1: Diagnóstico Situacional (1º Mês)
•	 Aplicação de questionários e entrevistas com a comunidade escolar para mapear 

percepções sobre TDAH e práticas medicalizantes.
•	 Identificação de demandas específicas das escolas participantes.

Etapa 2: Formação e Sensibilização (2º e 3º Meses)
•	 Workshops: Temas como “O que é TDAH?”, “Medicalização na Educação”, 

“Educação Inclusiva e Práticas Humanizadas”.
•	 Rodas de conversa: Relatos de experiências entre pais, professores e alunos.

Etapa 3: Planejamento de Estratégias Educativas (4º Mês)
•	 Oficinas práticas com professores e gestores escolares para desenvolver abordagens 

pedagógicas inclusivas.
•	 Apresentação de casos de sucesso e materiais de apoio, como jogos pedagógicos, 

dinâmicas e recursos adaptados.
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Etapa 4: Implementação Piloto (5º Mês)
•	 Aplicação das estratégias em turmas específicas de escolas participantes, com 

acompanhamento e registro dos resultados.

Etapa 5: Avaliação e Disseminação (6º Mês)
•	 Avaliação do impacto do projeto por meio de questionários e reuniões com os 

participantes.
•	 Produção de um guia digital com os resultados e práticas desenvolvidas, disponível 

para download gratuito.

RESULTADOS ESPERADOS
•	 Sensibilização da comunidade escolar sobre os limites e possibilidades da medicalização 

no tratamento do TDAH.
•	 Adoção de práticas pedagógicas que favoreçam a inclusão e o desenvolvimento dos 

alunos.
•	 Produção de materiais educativos para difusão do tema em outras escolas e 

comunidades.

CRONOGRAMA
Duração do projeto: 12 meses

Período Atividade Descrição

Mês 1 Planejamento inicial
Definição da equipe de trabalho, 
levantamento de dados sobre o contexto 
escolar e necessidades locais.

Semana 1-2
Levantamento bibliográfico e revisão da 
literatura sobre TDAH e medicalização 
na educação.

Estudo de pesquisas recentes sobre 
TDAH, práticas educacionais e impactos da 
medicalização.

Semana 3-4
Definição dos métodos de diagnóstico 
e intervenção que serão aplicados ao 
longo do projeto.

Planejamento das etapas de implementação 
das estratégias, com envolvimento da 
comunidade escolar.

Mês 2-3 Capacitação e sensibilização
Realização de workshops e palestras para 
educadores, gestores e famílias sobre o 
TDAH e alternativas pedagógicas.

Semana 5-8
Treinamento sobre o transtorno, suas 
implicações e alternativas ao tratamento 
medicalizante.

Atividades interativas com foco na 
conscientização sobre a abordagem 
humanizada do TDAH.

Mês 4-5
Implementação das primeiras 
estratégias

Introdução de práticas pedagógicas 
inclusivas nas escolas participantes.

Semana 9-12
Acompanhamento de atividades práticas 
com foco em adaptação de planos de 
ensino.

Supervisão das aulas, acompanhamento de 
professores e feedback de alunos.

Mês 6
Monitoramento e ajustes das 
estratégias

Avaliação das estratégias implantadas e 
ajustes conforme a necessidade.
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Período Atividade Descrição

Semana 13-16
Observação e acompanhamento das 
mudanças no comportamento escolar e 
social dos alunos com TDAH.

Ajuste das práticas pedagógicas 
para melhor adaptação dos alunos e 
envolvimento dos pais.

Mês 7-8
Avaliação do impacto das 
intervenções

Aplicação de questionários e coleta de 
dados qualitativos e quantitativos para 
avaliar os efeitos das mudanças.

Semana 17-20
Análise dos resultados das intervenções 
educacionais no desempenho 
acadêmico e comportamental.

Coleta de feedback dos professores e 
observações sobre o progresso dos alunos.

Mês 9-10
Desenvolvimento de materiais 
educativos

Produção de um guia digital sobre práticas 
pedagógicas inclusivas para alunos com 
TDAH.

Semana 21-24
Criação e revisão de material informativo 
para professores e famílias, destacando 
práticas inclusivas.

Elaboração do conteúdo didático e recursos 
digitais.

Mês 11
Disseminação de resultados e 
recomendações

Apresentação de resultados e propostas 
finais para os stakeholders (educadores, 
famílias e gestores).

Semana 25-28
Preparação de relatório final e 
apresentação de resultados.

Preparação de um relatório detalhado 
com base nos dados coletados durante a 
execução do projeto.

Mês 12 Encerramento e Avaliação Final
Avaliação do impacto geral do projeto nas 
escolas participantes e análise de propostas 
para continuidade.

Semana 29-30
Avaliação final e produção do relatório 
de conclusão.

Relatório final com sugestões de 
continuidade e ampliação das práticas 
desenvolvidas.

Recursos necessários:
•	 Equipe multidisciplinar (psicólogos, pedagogos, educadores, gestores escolares)
•	 Materiais pedagógicos
•	 Ferramentas para criação do guia digital
•	 Espaços para workshops e treinamentos

Recursos Necessários
•	 Humanos: Psicólogos, pedagogos, educadores e especialistas em inclusão.
•	 Financeiros: Impressão de materiais, transporte e custos logísticos.
•	 Materiais: Espaço para reuniões e workshops, projetores, internet, materiais de 

escritório.

Indicadores de Sucesso
•	 Número de participantes impactados.
•	 Relatos qualitativos de professores e famílias sobre as mudanças percebidas.
•	 Número de escolas implementando práticas desenvolvidas pelo projeto.
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Equipe Responsável
•	 Coordenação: Pedagogo ou professor universitário especialista em educação inclusiva.
•	 Colaboradores: Estudantes de graduação, profissionais da saúde e pedagogia, 

membros da comunidade escolar.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Transformação da Comunidade Escolar
•	 Sensibilização dos Educadores: Professores e gestores escolares deverão 

compreender melhor os impactos negativos de abordagens exclusivamente 
medicalizantes e reconhecer o TDAH como um fenômeno multifatorial, que requer 
respostas mais inclusivas e adaptadas às necessidades individuais dos alunos.

•	 Capacitação de Equipes Escolares: Formação prática para identificar comportamentos 
associados ao TDAH, adotar estratégias pedagógicas humanizadas e promover a 
inclusão de todos os estudantes no processo de ensino-aprendizagem.

2. Impactos nos Alunos
•	 Redução da Estigmatização: Espera-se que os alunos diagnosticados com TDAH 

sejam mais acolhidos no ambiente escolar, diminuindo o impacto de estereótipos e 
preconceitos.

•	 Melhora no Engajamento Escolar: Estratégias pedagógicas inclusivas podem levar 
ao aumento do interesse, participação e desempenho acadêmico dos estudantes com 
TDAH.

3. Produção de Materiais Educativos
•	 Guia Digital: Elaboração de um guia com práticas pedagógicas inclusivas e estratégias 

alternativas ao uso de medicamentos. Esse material será disponibilizado gratuitamente, 
ampliando o alcance do projeto para outras escolas e comunidades.

•	 Relatórios e Estudos de Caso: Relatos qualitativos e quantitativos serão documentados 
para avaliar o impacto das estratégias adotadas, gerando dados que possam subsidiar 
políticas educacionais futuras.

Esses resultados visam fortalecer o papel da escola como espaço de acolhimento e 
desenvolvimento integral, desafiando o paradigma medicalizante e reforçando a educação 
inclusiva como pilar essencial para lidar com a diversidade.

A discussão sobre a medicalização do TDAH no ambiente escolar levanta questões 
críticas acerca dos limites da abordagem biomédica para lidar com desafios pedagógicos 
e comportamentais. Este fenômeno, que implica a utilização excessiva de diagnósticos 
clínicos e medicamentos para resolver problemas no contexto educacional, traz implicações 
éticas, sociais e pedagógicas.
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1. Impactos da Medicalização no Ambiente Escolar
A medicalização pode reduzir o TDAH a uma questão biológica, desconsiderando 

fatores como práticas pedagógicas inadequadas, desigualdades sociais e dinâmicas 
familiares. Isso contribui para a estigmatização de alunos e a dependência de intervenções 
farmacológicas como solução primária, mesmo em casos em que estratégias educacionais 
seriam mais apropriadas. A pressão por desempenho acadêmico e comportamentos 
normativos muitas vezes ignora as diversidades cognitivas e emocionais das crianças.

2. Alternativas à Medicalização
Diversos estudos destacam a importância de uma abordagem interdisciplinar, 

que inclua suporte psicossocial, formação de professores e intervenções pedagógicas 
adaptativas. Estratégias como salas de aula mais dinâmicas, uso de metodologias ativas e 
apoio psicológico podem ser mais eficazes para atender às necessidades dos alunos com 
TDAH. Além disso, o envolvimento da família é fundamental para garantir o sucesso de 
qualquer intervenção.

3. Reflexão sobre o Papel da Escola
A escola deve ser um espaço de inclusão e desenvolvimento integral, e não apenas 

de controle comportamental. Questionar a medicalização é reafirmar a necessidade de 
práticas que valorizem a singularidade dos alunos e ofereçam suporte amplo para seu 
crescimento emocional, social e acadêmico.

Esse debate aponta para a urgência de repensar políticas educacionais e de saúde, 
promovendo uma educação que respeite a diversidade e priorize soluções humanizadas e 
inclusivas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A medicalização do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) no 

ambiente escolar, apesar de ser uma abordagem amplamente adotada, apresenta desafios 
significativos para a inclusão e o desenvolvimento integral dos alunos. Embora o tratamento 
medicamentoso, como o uso de psicoestimulantes, tenha sua eficácia em muitos casos, a 
dependência excessiva dessa abordagem pode obscurecer as causas e as necessidades 
pedagógicas que estão no cerne dos comportamentos observados. Isso pode resultar 
em uma visão redutora do TDAH, desconsiderando fatores importantes, como o contexto 
familiar, social e pedagógico do aluno (SOUZA, 2021).

O projeto “Medicalização do TDAH no Contexto Escolar: Impactos e Propostas para 
uma Educação Humanizada” destaca a necessidade urgente de reavaliar a forma como 
as escolas lidam com o TDAH, propondo um modelo educacional que seja mais holístico e 
integrado. A ênfase está em formas alternativas de intervenção, como práticas pedagógicas 
inclusivas, apoio psicológico contínuo, e o fortalecimento do papel das famílias. Estudos 
demonstram que o acompanhamento multidisciplinar e a formação de professores para 
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lidar com a diversidade são essenciais para criar um ambiente de aprendizado mais eficaz 
e acolhedor.

Além disso, a redução da estigmatização dos alunos com TDAH e a promoção de 
uma educação mais personalizada e respeitosa com as diferenças são passos cruciais para 
garantir que todos os estudantes, independentemente das suas dificuldades, tenham as 
condições necessárias para se desenvolver plenamente. A criação de um ambiente escolar 
inclusivo, em que a diversidade é valorizada e onde cada aluno recebe o apoio necessário 
para superar suas dificuldades, é um objetivo central deste projeto (BRASIL, 2023).

Por fim, a implementação de estratégias que respeitem a individualidade de cada 
aluno e o envolvimento ativo das famílias pode reduzir a dependência de medicamentos e 
criar uma abordagem educativa mais centrada no aluno. O modelo proposto não só desafia 
a medicalização do TDAH, mas também reafirma a importância de um sistema educacional 
que se baseie na inclusão, no acolhimento e na valorização das diversidades cognitivas e 
comportamentais dos estudantes.
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RESUMO: O projeto de extensão “Anatomia Humana – Apoio ao Ensino Fundamental e 
Médio”, coordenado pelo professor Dr. Sergio Murta Maciel, tem como objetivo introduzir 
estudantes do ensino fundamental e médio ao estudo da anatomia. O projeto busca aproximar 
estes jovens deste campo do conhecimento por meio de visitas ao Laboratório de Anatomia 
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do Departamento de Anatomia do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade Federal de 
Juiz de Fora (UFJF). Durante as atividades, acadêmicos participantes relacionam estrutura 
e funcionamento do corpo humano com doenças, promovendo educação em saúde, 
prevenção de enfermidades e esclarecimento de dúvidas, adaptando os conteúdos aos 
temas de interesse do público. Este trabalho apresenta o projeto, destacando sua trajetória 
e benefícios para visitantes, monitores, universidade e sociedade. A iniciativa reforça a 
relevância de projetos de extensão ao conectar a universidade à comunidade, cumprindo 
seu papel social. Além disso, promove o desenvolvimento de competências essenciais nos 
graduandos, como comunicação e pensamento crítico. Os estudantes visitantes ampliam 
seus conhecimentos em anatomia, saúde e formas de prevenção, além de aprenderem 
sobre ingresso no ensino superior, expandindo suas perspectivas. A universidade fortalece 
sua imagem como uma instituição pública, acessível e comprometida com a sociedade, 
despertando interesse do público por suas iniciativas e projetos.
PALAVRAS-CHAVE: Anatomia Humana. Extensão Universitária. Ensino em Saúde.

EXTENSION PROJECT “HUMAN ANATOMY – SUPPORT FOR ELEMENTARY AND 
HIGH SCHOOL EDUCATION: AN INTEGRATED APPROACH”

ABSTRACT: The extension project “Human Anatomy – Support for Elementary and 
Secondary Education”, coordinated by professor Dr. Sergio Murta Maciel, aims to introduce 
elementary and high school students to the study of anatomy. The project seeks to bring 
these young people closer to this field of knowledge through visits to the Anatomy laboratory 
of the Anatomy Department of the Institute of Biological Sciences at the Federal University 
of Juiz de Fora (UFJF). During the activities, participating academics relate the structure and 
functioning of the human body to diseases, promoting health education, disease prevention 
and clarifying doubts, adapting the content to topics of interest to the public. This work 
presents the project, highlighting its trajectory and benefits for visitors, monitors, universities 
and society. The initiative reinforces the relevance of extension projects by connecting the 
university to the community, fulfilling its social role. Furthermore, it promotes the development 
of essential skills in undergraduates, such as communication and critical thinking. Visiting 
students expand their knowledge of anatomy, health and forms of prevention, in addition 
to learning about entering higher education, expanding their perspectives. The university 
strengthens its image as a public institution, accessible and committed to society, arousing 
public interest in its initiatives and projects.
KEYWORDS: Human Anatomy. University Extension. Health Education.

INTRODUÇÃO 
O Projeto de Extensão “Anatomia Humana - Apoio ao Ensino Fundamental e Médio” 

tem como propósito proporcionar aos estudantes desses níveis de ensino uma compreensão 
prática sobre a anatomia humana. Isso é realizado por meio de visitas ao Laboratório de 
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Anatomia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), onde são ministradas aulas 
práticas. Durante essas atividades, bolsistas e voluntários realizam demonstrações e 
estabelecem conexões entre a morfologia do corpo humano e doenças comuns, contribuindo 
para a educação em saúde, a prevenção de enfermidades e o esclarecimento de dúvidas e 
curiosidades relacionadas aos temas abordados.

OBJETIVO
Objetivo geral é atender aos estudantes do ensino médio e fundamental que 

estejam estudando o corpo humano, e dar-lhes a oportunidade de aprimorar seus estudos 
com uma discussão prática sobre o tema e, principalmente, oferecer-lhes a chance de 
um contato mais estreito com a comunidade da UFJF, uma vez que a instituição estará 
aberta a eles. Os objetivos específicos são: contribuir para abrir a UFJF à comunidade 
externa; Divulgar o trabalho docente e discente da UFJF com seu olhar à comunidade, 
para que esta possa entender mais e mais a Universidade como de qualidade, pública e 
sendo um sonho alcançável; Adensar as discussões científicas e didáticas dos docentes e 
discentes atendidos no seio do projeto, sobre Anatomia Humana; Dar aos nossos bolsistas 
e participantes a oportunidade de um contato com a comunidade externa, levando a ela 
benefícios diretos, desenvolvendo neles a importância da Extensão Universitária; Facultar 
aos bolsistas e voluntários do projeto a possibilidade de participar da edição outros livros 
didáticos e de divulgar, cientificamente, a UFJF em revistas científicas e congressos 
especializados na área em discussão; Divulgar a Universidade extramuros e acolher, numa 
discussão científica e prática, os alunos do ensino fundamental e médio para um em um 
estudo prático sobre o corpo humano, de forma dinâmica e orientada pela equipe, com 
materiais exclusivos por ela produzido; Superar a meta de atender ao maior número de 
Escolas e estudantes o possível, uma vez que a demanda é extensa e contínua. 

Metas e indicadores: O Projeto atende, em média, a 1100 alunos (cerca de 40 turmas) 
ao ano. Esse número se apresenta crescente a cada ano, com uma demanda contínua pelo 
projeto. Fazendo-nos ter como meta, cada vez mais escolas atendidas, e cerca de 1200 
alunos. Temos como meta também, apresentarmos os produtos de nossas ações assim 
como a Extensão da UFJF nos diversos congressos de extensão universitária.

METODOLOGIA 
O Projeto tem como metodologia ministrar uma aula prática de Anatomia Humana, 

nos âmbitos da UFJF, para alunos do ensino fundamental e médio que estejam estudando 
o corpo humano, seja em Ciências ou Biologia. A demanda é espontânea, e por oferta. 
As escolas entram em contato com o Departamento de Anatomia da UFJF e assim 
agendam a visita, ou os bolsistas contatam os responsáveis nas escolas e realizam esse 
agendamento. Uma vez agendadas, as escolas disponibilizam transporte aos alunos até o 
campus e eles são recebidos pela equipe no laboratório de Anatomia. Divididos em grupos 
de 8 a 10 integrantes, os alunos assistem a uma aula prática, com duração de 2 a 3 horas, 
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complementando seu conhecimento teórico. Uma exposição montada abrange todos os 
sistemas do corpo, despertando interesse significativo por parte do público-alvo. Os bolsistas/
voluntários, coordenados pelos docentes, realizam a exposição. Os alunos atendidos ainda 
confeccionam um relatório sobre cada visita, baseado no parecer do professor responsável 
pela turma visitante. Os integrantes do projeto ainda trabalham: em um livro texto (didático) 
sobre Anatomia humana a ser direcionado ao ensino médio; em material audiovisual para 
complementar o estudo dos alunos que participarem das visitas; em artigos científicos para 
revistas de “Extensão Universitária” e “Ensino de anatomia”, relatando nossas experiências 
no Projeto; na apresentação e divulgação do Projeto em Congressos científicos e Mostras 
de Extensão. Vale ressaltar que essas duas últimas atividades são desenvolvidas de 
maneira contínua. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A Base Nacional Comum Curricular definiu as aprendizagens essenciais que todos 

os alunos devem desenvolver na Educação Básica no Brasil, elencando o ensino do corpo 
humano nos ensinos fundamental e médio. Dessa forma, geralmente durante o sétimo ano, 
no ensino fundamental, o estudante na disciplina de Ciências tem seu contato inicial com 
o tema corpo humano. O mesmo acontecendo no ensino médio, na disciplina de Biologia, 
no terceiro ano, há uma imersão mais ampla no estudo dos sistemas orgânicos. Contudo, 
os ensinamentos são de âmbito teórico, distanciando o estudante de uma vivência mais 
estreita com a anatomia e função das estruturas do corpo. Nesse sentido, no contexto do 
estudo da Anatomia Humana dentro do currículo de Ciências Naturais, torna-se necessário 
abordagens mais leves, com linguagem acessível, didática dinâmica e aplicações 
interdisciplinares com uma ambientação cotidiana, ultrapassando as barreiras da educação 
mecânica e expositiva para fixação de conteúdos, por meio de uma abordagem prática 
e detalhada, demonstrando a importância dessa temática para a vida desses estudantes 
(Guimarães; Maciel, 2021). 

Outra perspectiva é a necessidade de mostrar aos jovens de nossa comunidade 
que temos uma Universidade aberta para eles, atuante, pública, de qualidade e alcançável, 
apta a recebê-los e disseminar a ciência e o conhecimento. Assim, os estudantes visitantes 
têm a oportunidade de compreender o papel da anatomia no processo saúde-doença e 
desenvolver um interesse maior pelas ciências biológicas. Além disso, ao conhecerem o 
ambiente universitário, eles passam a enxergar a universidade pública como um espaço 
acessível, acolhedor e repleto de possibilidades (Guimarães et al., 2022). 

Atualmente temos vivido uma justa e necessária valorização da Extensão 
universitária, não somente para atender às necessidades das diretrizes curriculares, mas 
também com a finalidade principal de aproximar a Universidade da comunidade na qual 
está inserida. Nesse contexto, apresentamos este Projeto de Extensão. Projeto esse, um 
dos mais antigos e tradicionais da UFJF (o desenvolvemos desde 1999), se caracteriza por 
receber no Laboratório de Anatomia alunos das redes privada e pública de ensino, de Juiz 
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de Fora e região, com o objetivo de ministrar-lhes uma aula prática de Anatomia Humana, 
complementando seu estudo teórico de Ciências e Biologia. O Projeto se justifica, pois 
oferece a oportunidade aos alunos das redes pública e particular (que estão estudando 
o corpo humano nas disciplinas de Ciências ou de Biologia) de conhecer na prática a 
estrutura do corpo humano, complementando seus estudos e ainda proporcionando uma 
vivência mais próxima com o tema (Santana et al., 2021). O projeto ainda ofereceu durante 
a pandemia (covid-19), na impossibilidade de uma visita presencial, oficinas (on-line) para 
os professores, cartilhas com o conteúdo da Anatomia e vídeos para os alunos, além da 
publicação de um livro texto didático (Guimarães; Maciel, 2021) desenvolvido pela equipe 
do projeto e voltado para nosso público.

Isso posto, é justificada a relevância do projeto, também para nossa comunidade 
acadêmica, dando-lhes a oportunidade de acrescentar uma atividade de Extensão em seus 
curricula, e viver a realidade da comunidade em sua formação. Assim, além de poder atender 
aos Projetos Pedagógicos de seu curso, podem participar de pesquisas e publicações 
concatenadas ao Projeto. Contudo, a mais importante justificativa para seu funcionamento 
é que o Projeto faz com que os laços UFJF e público externo se estreitem, aproximando 
a Universidade da comunidade e abrindo suas portas para que a ciência e saberes sejam 
compartilhados. Uma outra justificativa prática se encontra na grande procura pelo projeto 
e na demanda inesgotável para o mesmo. Escolas da região e da cidade de Juiz de Fora 
buscam pelas visitas ao laboratório constantemente. O “ensino remoto” não paralisou com 
nossas atividades e continuamos a atender, à distância, e de uma forma modificada, à essa 
crescente demanda. A ideia do Projeto foi também, abraçada pela Coordenação de Imagem 
Institucional que em sinergismo com o Departamento de Anatomia, investe na imagem do 
Projeto, na sua divulgação e na concatenação com suas ações de visitas, desta forma 
promove-se uma democrática abertura da UFJF para a comunidade. O projeto é contínuo há 
25 anos (embora fundado em 1996, foi modificado em 1999), e mesmo quando a educação, 
a Universidade, a comunidade e a saúde passaram por um problema delicadíssimo, esta 
ação de Extensão não deixou de atuar. 

Os benefícios do projeto são de cunho prático, científico e pedagógico, além do 
extensionista, que se destinam aos alunos de graduação da UFJF e, principalmente, em 
beneficiar a comunidade externa, trazendo nossos alunos do ensino médio e fundamental 
para uma vivência dentro da UFJF. Logo, os beneficiários do projeto são, além dos próprios 
usuários (alunos do ensino médio e fundamental), os alunos de graduação da UFJF. Sob o 
ponto de vista pedagógico, beneficia aos alunos do ensino médio e fundamental ao oferecer 
uma complementação prática ao conteúdo - corpo humano - que está sendo discutido na 
disciplina de ciências (no caso de alunos do ensino fundamental) e de Biologia (no caso 
dos alunos do ensino médio), aprimorando seus estudos e aguçando sua curiosidade e 
ainda dando-lhes a oportunidade de adensar seus conhecimentos (Costa et al., 2013; 
Zanesco et al., 2017). Na ótica científica, beneficia os discentes da UFJF, oferecendo-lhes 
uma oportunidade de participar de uma ação de extensão. Oferece ainda uma interface 
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com o ensino e a pesquisa, abrindo uma janela que faculta aos envolvidos no projeto o 
aprofundamento dos estudos nos assuntos pedagógicos e científicos relacionados ao 
tema, como pesquisas, exposição e divulgação do trabalho e ainda desenvolvimento da 
didática pelos bolsistas e voluntários envolvidos. Para os acadêmicos que participam 
como monitores, o projeto oferece um ambiente para o desenvolvimento de habilidades 
pedagógicas, de comunicação e de interação interpessoal. Além de reforçarem seu 
aprendizado em anatomia, os monitores enfrentam o desafio de adaptar a linguagem e a 
abordagem ao público jovem, o que amplia suas competências profissionais e humanas 
(Guimarães et al., 2022, Santana et al., 2021).

Figura 1: Monitor acadêmico conduzindo atividade prática na área de Ginecologia e Obstetrícia para 

estudantes.

Fonte: Arquivos do projeto de extensão “Anatomia Humana - Apoio ao Ensino Fundamental e Médio”.

Um aspecto importante, contudo, se encontra no ponto de vista prático. Por se 
tratar de um Projeto de Extensão, e da mais alta relevância, ele abre as portas da UFJF a 
centenas de jovens, oferecendo-lhes a inestimável oportunidade de conhecer a estrutura da 
Universidade e vivenciar essa inigualável experiência intramuros. Nessa impossibilidade, 
levamos até esses jovens um pouco da UFJF, não deixando apagar neles a chama do 
conhecimento e da visão da Universidade como uma ferramenta de inclusão social. 
Projetos como este evidenciam a importância da universidade como promotora de inclusão 
e transformação social. Ao abrir suas portas para a comunidade, a UFJF cumpre seu papel 
de democratizar o conhecimento e reafirma seu compromisso com a sociedade (Guimarães 
et al., 2022).
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Relação com o Projeto pedagógico dos cursos
A extensão vem ganhando uma importância extrema nos “curricula” e na formação 

dos nossos jovens acadêmicos. Logo, é imprescindível que ações seja facultada a esses 
jovens a participação em Projetos de Extensão para sua formação pessoal- vislumbrando 
as necessidades da comunidade e sua formação acadêmica, com o atendimento às 
diretrizes do Projeto Pedagógico de seus cursos. Os discentes envolvidos no projeto terão 
a oportunidade ímpar de vivenciar uma experiência com a comunidade, ter contato estreito 
com o que acontece extramuros e ainda aprimorar seus “curricula”. O Projeto foi tema de 
conferência on-line no 9º Congresso Brasileiro de Extensão (2021), na Mostra de Extensão 
da UFJF, e no VIII Congresso de Extensão e Cultura UFPEL 2021. O Projeto ainda adensará 
os conhecimentos em Anatomia e despertará nos discentes envolvidos, a necessidade da 
aproximação com a comunidade externa. Facultará ainda a possibilidade de desenvolver 
pesquisas com interface com a Extensão Universitária. Os discentes envolvidos (bolsistas e 
voluntários) ainda participaram como coautores do livro didático sobre “Anatomia Humana” 
(Anato: Uma visão do corpo humano aplicada às ciências naturais – ISBN978-65-00-31171-
6) (Guimarães; Maciel, 2021) que foi preparado e editado pela equipe. Como participarão de 
outras atividades do gênero. Os discentes envolvidos no projeto terão a oportunidade ímpar 
de vivenciar uma experiência com a comunidade, ter contato estreito com o que acontece 
extramuros e ainda aprimorar seus “curricula”. Os discentes participantes atenderão assim 
ao projeto pedagógico de seus cursos, que coloca o Ensino, a Pesquisa e a Extensão como 
pilares da Universidade.

Integração com a Pesquisa 
O contato com o público externo, uma relação mais estreita com seus saberes, 

anseios e conhecimento, assim como a experiência e vivência cotidiana no Projeto abrem 
uma interface com a Pesquisa no sentido estimular investigações que irão contribuir com o 
fechamento de lacunas que poderão se desnudar no decorrer do projeto. O ensino prático 
da anatomia voltado para o público externo, traz a comunidade para dentro da UFJF, ou 
a aproxima de nossa Universidade, e, consequentemente, aproxima nossos discentes da 
vida extramuros. Dessa forma, leva a uma reflexão e estímulo do espírito investigativo no 
sentido de contribuir com a atividade de ensino sobre o corpo humano nas escolas, ajudando 
a balizar os docentes de Ciências e Biologia dos ensinos fundamentais e médios quanto 
à novas formas de abordar o assunto. Além de tornar necessária a divulgação nos meios 
científicos das ações da UFJF na extensão. Nesse sentido, nasceu a ideia da formulação 
de um livro didático de Anatomia: “Anatomia Humana para o ensino fundamental” para 
materializar para a comunidade o Projeto, e ainda colocar a Pesquisa Científica na pauta 
comum deste Projeto de Extensão. O livro foi publicado em 2021 e se encontra disponível no 
site do Departamento de Anatomia da UFJF. (Anato: Uma visão do corpo humano aplicada 
às ciências naturais – ISBN 978-65-00-31171-6). Artigos científicos também foram e serão 
sempre elaborados- continuarão como meta dessa nova fase do projeto- para publicação 
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em revistas científicas de Extensão Universitária. Esses artigos relatam nossa experiência 
em abrir a Universidade para a comunidade, estimulam a pesquisa e a ciência, e divulgam 
a UFJF. Ressaltamos as duas publicações do Projeto em meios científicos no período 2021 
-2022: Anais do VIII CEE-UFPEL-2021; ISSN- 2359-6686 (Guimarães et al., 2021); Revista 
científica Brazilian Journal of Development- ISSN- 2525-8761 (Guimarães et al., 2022); 
Aceite do manuscrito “Anatomia Humana: apoio ao ensino fundamental e médio- Um relato 
de experiências e desafios diante da pandemia pela covid-19” para integrar, como capítulo, 
um livro científico a ser editado. Outra interface com a pesquisa apresentada por esse 
projeto, e que se continuou ativa nesse período 2023-2024, encontra-se na apresentação 
e divulgação do Projeto nos Congressos de Extensão Universitária, assim como, foi a 
apresentação deste trabalho em eventos científicos e congressos: 90 CBEU (Congresso 
Brasileiro de Extensão Universitária); VIII CEC (Congresso de Extensão e Cultura da 
UFPEL) -2022; Mostra de Extensão da UFJF. Desta forma mantemos e manteremos viva a 
divulgação da ações da UFJF em abrir suas portas à comunidade e ainda promovemos e 
promoveremos sempre a essencial aproximação do binômio Extensão- Pesquisa.

Impacto social
O impacto social do projeto é significativo, demonstrado não só pela grande procura 

como também pelas reações positivas dos alunos e docentes das escolas atendidas 
(Vallabhajosyula et al., 2024). Nesses anos atendemos a aproximadamente 21 mil alunos 
das redes pública e privada de ensino, dando-lhes a oportunidade ímpar de estudar 
anatomia e vivenciar a vida universitária. O público atendido anualmente deve chegar a 
1100 alunos. Em cada visita é possível de se notar, pelo comportamento, pela empolgação 
e pelos resultados colhidos no relatório, bem como pelas manifestações dos alunos e dos 
professores visitantes, que eles passam a se sentir acolhidos pela Universidade. Logo, o 
projeto, além de seu veio científico e pedagógico, é dotado de uma vertente importantíssima 
de inclusão social (Arsi et al., 2024, Outram et al., 2024, Nogueira et al., 2023).

Figura 2: Alunos e docentes de uma das escolas atendidas ao final de uma aula prática.

Fonte: Arquivos do projeto de extensão “Anatomia Humana - Apoio ao Ensino Fundamental e Médio”.
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A Diretoria de Imagem Institucional da UFJF, por constatar que o setor Anatomia era 
o de maior procura e alvo de maior curiosidade por parte da comunidade externa, convidou 
o Departamento de Anatomia para uma parceria. Isso fez com que o Projeto adquirisse 
ainda mais visibilidade e ampliasse de forma substancial seu impacto. Universidade está 
aberta para esses alunos externos, mostrando-se acessível, real e objeto de um sonho 
alcançável. Sempre promoveremos ciência e inclusão. Assim, um papel fundamental dessa 
instituição estará em plena relevância, que é receber intramuros a comunidade externa (e/ 
ou levar até ela a UFJF) e estar sempre voltada a esta comunidade (Nogueira et al., 2023).

Figura 2: Alunos e docentes de uma das escolas atendidas ao final de uma aula prática.

Fonte: Arquivos do projeto de extensão “Anatomia Humana - Apoio ao Ensino Fundamental e Médio”.

A divulgação e monitoramento se dão por busca ativa através do banco de contatos 
de interessados (o bolsista faz contato direto com as escolas); pelo site de Departamento 
de Anatomia; pela Gerência de Imagem Institucional com quem celebramos uma parceria, e 
que divulga com grande alcance as ações da UFJF, e inclusive entre elas, o presente projeto; 
o Projeto também é sempre apresentado nas Mostras de Extensão da UFJF onde nas rodas 
de conversa temos a oportunidade de agregar as sugestões de outros colegas de outros 
projetos; divulgação em Revistas científicas de Extensão Universitária, em forma de artigos 
que relatam a experiência aqui vivida; apresentado em diversos congressos em âmbito 
nacional (Congresso Brasileiro de Extensão Universitária e CEC), divulgando este trabalho 
e enaltecendo a UFJF; a divulgação, também, vem logrando alcance com a publicação do 
livro texto-didático (destinado à disciplina de ciências do ensino fundamental), desenvolvido 
e editado pela equipe do projeto e pela divulgação de videoaulas complementares aos 
alunos interessados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O projeto de extensão “Anatomia Humana - Apoio ao Ensino Fundamental e Médio” 

alcançou com sucesso seus objetivos, impactando positivamente tanto os estudantes quanto 
os acadêmicos envolvidos. Ele serviu como uma ponte entre a universidade e a comunidade, 
promovendo educação em saúde e democratização do conhecimento. Os participantes 
ampliaram seus conhecimentos sobre anatomia e saúde, e os acadêmicos desenvolveram 
habilidades essenciais como comunicação e didática. O projeto demonstrou a relevância 
da extensão universitária como ferramenta de transformação social e educacional. A 
continuidade e expansão do projeto são recomendadas.
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CAPÍTULO 20
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS NO DESENVOLVIMENTO DE PRÓTESES 

PERSONALIZADAS COM IMPRESSÃO 3D PARA PACIENTES COM OSTEOGÊNESE 
IMPERFEITA

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UNIFAVENI.

RESUMO: A impressão 3D tem emergido como uma solução inovadora na fabricação de 
próteses personalizadas, especialmente para pacientes com osteogênese imperfeita, uma 
condição que afeta a estrutura óssea. A personalização proporcionada pela tecnologia 
3D permite criar próteses que se ajustam perfeitamente às necessidades individuais dos 
pacientes, proporcionando maior conforto e funcionalidade. Além disso, a impressão 3D 
torna a produção de próteses mais acessível, reduzindo custos e tempo de fabricação. No 
entanto, a implementação dessa tecnologia ainda enfrenta desafios, como o alto custo das 
impressoras 3D, a necessidade de formação especializada para profissionais de saúde 
e a regulamentação de dispositivos médicos personalizados. Apesar disso, a impressão 
3D promete transformar o tratamento de doenças que exigem próteses, possibilitando 
soluções mais rápidas e adequadas às necessidades de cada paciente. As perspectivas 
futuras incluem o desenvolvimento de bioimpressão, que pode até criar tecidos ou ossos 
artificiais, ampliando ainda mais as possibilidades terapêuticas para pacientes com 
osteogênese imperfeita e outras condições médicas. A colaboração entre profissionais de 
saúde, engenheiros e instituições de pesquisa será essencial para superar os obstáculos e 
expandir o uso de impressoras 3D na medicina.
PALAVRAS-CHAVE: Ossos de Vidro. Fragilidade Óssea. Próteses Convencionais.

ABSTRACT: 3D printing has emerged as an innovative solution for creating custom 
prosthetics, particularly for patients with osteogenesis imperfecta, a condition affecting bone 
structure. The customization enabled by 3D technology allows for prosthetics that fit the 
unique needs of individual patients, providing greater comfort and functionality. Additionally, 
3D printing makes prosthetic production more accessible by reducing costs and production 
time. However, challenges remain, such as the high cost of 3D printers, the need for 
specialized training for healthcare professionals, and the regulation of personalized medical 
devices. Despite these obstacles, 3D printing holds the potential to transform the treatment 
of conditions requiring prosthetics, offering faster and more tailored solutions for patients. 
Future prospects include the development of bioprinting, which may even create artificial 
tissues or bones, further expanding therapeutic possibilities for patients with osteogenesis 
imperfecta and other medical conditions. Collaboration between healthcare professionals, 
engineers, and research institutions will be essential to overcoming these challenges and 
broadening the use of 3D printers in medicine.
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KEYWORDS: Glass Bones, Bone Fragility, Conventional Prosthetics.

INTRODUÇÃO
A osteogênese imperfeita (OI), também conhecida como “doença dos ossos de 

vidro”, é uma condição genética rara que afeta a formação óssea, resultando em fragilidade 
e deformidades nos ossos. Os pacientes com OI frequentemente enfrentam desafios 
significativos em termos de mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida. Embora o 
tratamento médico tradicional envolva cuidados paliativos e fisioterapia, a busca por soluções 
inovadoras e acessíveis tem sido crescente. Nesse contexto, a utilização de tecnologias 
emergentes, como a impressão 3D, se apresenta como uma alternativa promissora para 
a criação de próteses personalizadas que atendam às necessidades específicas dos 
pacientes com OI (TOLEDO, 2024).

A impressão 3D tem revolucionado diversas áreas da medicina, permitindo a criação 
de dispositivos altamente personalizados e com um custo mais acessível em comparação 
com as próteses tradicionais. No caso da osteogênese imperfeita, as próteses produzidas 
por impressão 3D podem ser projetadas para serem mais leves, funcionais e adaptadas 
às condições físicas de cada paciente, considerando suas limitações e necessidades de 
mobilidade. Além disso, a possibilidade de personalização das próteses por meio de modelos 
digitais oferece uma abordagem mais precisa e eficiente para melhorar a qualidade de vida 
desses pacientes (COSTA, 2023).

Este projeto de extensão tem como objetivo explorar o uso de impressão 3D na 
produção de próteses personalizadas para pacientes com osteogênese imperfeita, com 
foco no desenvolvimento de soluções acessíveis e eficazes. O projeto busca não apenas 
melhorar a funcionalidade e a autonomia dos pacientes, mas também capacitar profissionais 
da saúde, engenharia e design para o uso dessa tecnologia inovadora. Além disso, visa 
sensibilizar a comunidade sobre a importância da acessibilidade e inclusão, promovendo a 
ideia de que a tecnologia pode ser um instrumento poderoso de transformação social e de 
melhoria da qualidade de vida de indivíduos com deficiência.

A utilização de impressão 3D na produção de próteses para pacientes com 
osteogênese imperfeita é uma inovação que apresenta grande potencial para transformar 
a qualidade de vida desses indivíduos. A osteogênese imperfeita é uma condição que 
causa fragilidade óssea, resultando em múltiplas fraturas e deformidades, o que muitas 
vezes limita a mobilidade e a independência dos pacientes. As próteses convencionais, por 
serem rígidas e pesadas, podem não ser adequadas para essas pessoas, que possuem 
características físicas específicas, como ossos frágeis e limitações na movimentação 
(ANDRADE, 2021).

A impressão 3D, por outro lado, oferece soluções altamente personalizadas. A 
capacidade de criar próteses leves, com formas adaptadas às necessidades biomecânicas 
do paciente, não só melhora a mobilidade, como também proporciona maior conforto. 
A tecnologia possibilita a produção de próteses em materiais mais leves e resistentes, 
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permitindo que sejam feitas de forma mais econômica e com um tempo de produção 
reduzido. Além disso, o uso de scanners 3D e softwares de modelagem para criar dispositivos 
sob medida garante uma precisão que as próteses tradicionais não conseguem alcançar 
(SANTOS, 2020).

Entretanto, apesar do potencial transformador, ainda existem desafios na 
implementação dessa tecnologia, principalmente em relação ao custo inicial das 
impressoras 3D e à necessidade de treinamento adequado para profissionais da saúde e 
da engenharia. A expansão do uso de impressão 3D em contextos clínicos depende de uma 
maior conscientização sobre suas vantagens, da formação de profissionais qualificados 
e de um maior investimento em pesquisa e desenvolvimento para reduzir os custos das 
tecnologias envolvidas.

Em resumo, o uso de impressão 3D para próteses personalizadas representa 
uma abordagem inovadora e promissora para atender às necessidades dos pacientes 
com osteogênese imperfeita, mas exige esforços conjuntos em termos de infraestrutura, 
capacitação e disseminação de conhecimento para que seu potencial seja plenamente 
aproveitado.

JUSTIFICATIVA
A osteogênese imperfeita, conhecida como “doença dos ossos de vidro,” é uma 

condição genética rara caracterizada por fragilidade óssea e deformidades. Pacientes 
com essa condição frequentemente enfrentam dificuldades de mobilidade e qualidade de 
vida reduzida. A utilização de impressão 3D no desenvolvimento de próteses oferece uma 
alternativa acessível, personalizada e funcional, especialmente em um contexto de alta 
demanda por soluções de baixo custo e acessibilidade em sistemas de saúde pública.

OBJETIVOS
Geral:

Promover a melhoria da qualidade de vida de pacientes com osteogênese imperfeita 
por meio do uso de tecnologia de impressão 3D no desenvolvimento de próteses 
personalizadas.
Específicos:
1.	 Projetar próteses acessíveis e personalizadas utilizando tecnologia 3D.
2.	 Capacitar estudantes e profissionais da saúde e engenharia no uso de ferramentas 3D 

para aplicações médicas.
3.	 Estudar o impacto das próteses na mobilidade e autonomia dos pacientes.
4.	 Promover workshops e ações comunitárias para conscientizar sobre a osteogênese 

imperfeita e a acessibilidade tecnológica.
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METODOLOGIA
1.	 Etapa de Diagnóstico:
o	 Identificar as necessidades específicas dos pacientes por meio de consultas e 

entrevistas.
o	 Mapear a disponibilidade de recursos tecnológicos e parceiros institucionais.
2.	 Desenvolvimento das Próteses:
o	 Utilizar scanners 3D para modelar próteses personalizadas.
o	 Aplicar softwares de design (como Fusion 360 ou SolidWorks) para ajustar os modelos 

às necessidades biomecânicas dos pacientes.
o	 Produzir protótipos em impressoras 3D com materiais adequados (PLA, ABS ou resinas 

biocompatíveis).
3.	 Capacitação e Formação:
o	 Oferecer cursos e oficinas para estudantes de saúde, engenharia e design sobre 

tecnologias aplicadas à reabilitação.
4.	 Testes e Implementação:
o	 Realizar avaliações funcionais e ajustar os protótipos.
o	 Implementar as próteses nos pacientes selecionados e monitorar os resultados.
5.	 Divulgação e Conscientização:
o	 Organizar eventos comunitários para divulgar os resultados do projeto.
o	 Publicar artigos e relatórios técnicos sobre os avanços e aprendizados.

5. Resultados Esperados
•	 Desenvolvimento de próteses acessíveis e funcionais para pacientes com osteogênese 

imperfeita.
•	 Formação de um núcleo interdisciplinar para pesquisa e extensão em impressão 3D e 

tecnologias assistivas.
•	 Aumento da conscientização sobre as possibilidades tecnológicas para a reabilitação.
•	 Impacto positivo na mobilidade, autonomia e qualidade de vida dos pacientes.

6. Público-Alvo
•	 Pacientes com osteogênese imperfeita, especialmente de comunidades carentes.
•	 Estudantes e profissionais das áreas de saúde, engenharia biomédica, design e 

tecnologia.

CRONOGRAMA
Fase 1: Planejamento e Pesquisa Inicial
Duração: 4 semanas
1.	 Semana 1 - Definição de Objetivos e Planejamento
o	 Reuniões iniciais com a equipe de pesquisa para definir objetivos específicos.
o	 Estudo das tecnologias existentes para impressão 3D em próteses.
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o	 Levantamento de dados sobre osteogênese imperfeita e necessidades dos pacientes.
o	 Análise de legislação relacionada ao uso de próteses médicas personalizadas.
2.	 Semana 2 - Levantamento Bibliográfico e Pesquisa de Campo
o	 Pesquisa de artigos acadêmicos, livros e estudos sobre a aplicação de impressão 3D 

na área médica.
o	 Entrevistas com profissionais de saúde, engenheiros e pacientes para entender suas 

necessidades.
3.	 Semana 3 - Definição do Projeto de Prótese
o	 Escolha do modelo de prótese a ser desenvolvido com base nas necessidades dos 

pacientes.
o	 Definição dos materiais e tecnologia de impressão 3D a ser utilizada.
4.	 Semana 4 - Preparação para a Implementação
o	 Organizar a infraestrutura necessária (laboratório de impressão 3D, materiais etc.).
o	 Planejamento para a realização de testes com pacientes.

Fase 2: Desenvolvimento e Produção da Prótese
Duração: 6 semanas
1.	 Semana 5 - Criação dos Modelos 3D
o	 Coleta de dados de pacientes (escaneamento 3D de membros afetados).
o	 Desenvolvimento do modelo 3D da prótese personalizada para osteogênese imperfeita.
2.	 Semana 6 - Impressão das Próteses
o	 Início da impressão das próteses em 3D.
o	 Monitoramento do processo de impressão para ajustes necessários.
3.	 Semana 7 - Testes de Ajuste e Correções
o	 Realização de testes iniciais com as próteses impressas em pacientes.
o	 Ajustes finos na prótese para conforto e funcionalidade.
4.	 Semana 8 - Testes Funcionais
o	 Avaliação do desempenho da prótese (movimento, resistência, adaptação ao corpo).
o	 Feedback dos pacientes para possíveis melhorias.
5.	 Semana 9 - Produção Final e Ajustes
o	 Ajustes finais com base no feedback.
o	 Produção de próteses adicionais, se necessário.

Fase 3: Avaliação e Divulgação
Duração: 4 semanas
1.	 Semana 10 - Análise dos Resultados
o	 Avaliação da eficácia das próteses (funcionalidade, conforto, impacto na qualidade de 

vida dos pacientes).
o	 Preparação de um relatório detalhado sobre os resultados.
2.	 Semana 11 - Divulgação de Resultados
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o	 Preparação de materiais para a divulgação dos resultados (artigos, apresentações em 
conferências).

o	 Apresentação dos resultados para os stakeholders (profissionais de saúde, 
universidades, e possíveis investidores).

3.	 Semana 12 - Encerramento e Considerações Finais
o	 Encerramento do projeto, com entrega de resultados finais.
o	 Discussão sobre a continuidade do projeto e possíveis melhorias.

Fase 4: Expansão e Sustentabilidade
Duração: Contínua
1.	 Semana 13 em diante - Acompanhamento Pós-Implementação
o	 Monitoramento de longo prazo dos pacientes que receberam as próteses.
o	 Consideração para escalabilidade do projeto, buscando parcerias com outras instituições 

de saúde.

7. Parcerias
•	 Hospitais e centros de reabilitação.
•	 Universidades e institutos de pesquisa.
•	 Fabricantes de impressoras 3D e fornecedores de materiais.

8. Avaliação
•	 Monitoramento contínuo da funcionalidade das próteses por meio de feedback dos 

usuários.
•	 Relatórios trimestrais sobre o progresso técnico e social do projeto.
•	 Indicadores qualitativos e quantitativos de melhoria na qualidade de vida dos 

beneficiados.

9. Sustentabilidade
A expansão do projeto pode incluir a criação de um laboratório permanente para 

pesquisa em tecnologias assistivas, além da busca por financiamentos públicos e privados 
para ampliar o alcance da iniciativa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O uso de impressão 3D no desenvolvimento de próteses para pacientes com 

osteogênese imperfeita tem demonstrado avanços significativos, mas também enfrenta 
desafios importantes, dentre eles:

Acessibilidade e Personalização: Uma das principais vantagens da impressão 
3D é a personalização. Ao utilizar scanners 3D e softwares de modelagem, as próteses 
podem ser ajustadas de acordo com as necessidades anatômicas de cada paciente. Isso é 
particularmente importante para indivíduos com osteogênese imperfeita, pois suas condições 
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ósseas são altamente variadas e exigem dispositivos sob medida. De acordo com um estudo 
recente, o uso de próteses personalizadas pode melhorar significativamente a mobilidade 
e o conforto, além de reduzir as lesões secundárias causadas por próteses inadequadas​. A 
personalização das próteses também melhora a estética, já que é possível ajustar o design 
de acordo com as preferências do paciente, o que contribui para a autoestima e motivação​.

Redução de Custos e Tempo de Produção: A impressão 3D oferece uma solução 
mais econômica e rápida em comparação com os métodos tradicionais de fabricação de 
próteses. A produção de próteses personalizadas utilizando moldes tradicionais pode ser 
cara e demorada, enquanto a impressão 3D reduz esses custos e oferece uma produção mais 
ágil. Estudos apontam que o tempo necessário para produzir uma prótese personalizada 
pode ser reduzido de semanas para dias, tornando a solução mais acessível, especialmente 
para comunidades com recursos limitados​.

Desafios na Implementação: Apesar dos benefícios claros, existem desafios 
significativos para a implementação em larga escala dessa tecnologia. Um dos principais 
obstáculos é o custo inicial de impressão 3D, que pode ser elevado, especialmente para 
instituições de saúde em países em desenvolvimento. Além disso, a necessidade de 
formação especializada para médicos, engenheiros e designers na criação e adaptação 
dessas próteses é uma barreira adicional. A regulamentação também representa um 
desafio, uma vez que a aprovação de dispositivos médicos personalizados precisa passar 
por processos rigorosos para garantir a segurança e eficácia​.

Potencial Futuro e Expansão: O futuro da impressão 3D na saúde, particularmente em 
próteses para pessoas com osteogênese imperfeita, é promissor. Tecnologias emergentes, 
como a bioimpressão 3D, que utiliza células vivas para criar tecidos e até órgãos, podem 
ampliar ainda mais as possibilidades de personalização e eficácia. A bioimpressão poderia, 
no futuro, possibilitar a criação de ossos artificiais ou tecidos para substituir partes do corpo 
danificadas pela osteogênese imperfeita, proporcionando soluções ainda mais eficientes 
para os pacientes.​

Embora a impressão 3D tenha demonstrado um grande potencial no desenvolvimento 
de próteses personalizadas, a implementação em larga escala ainda exige superar 
barreiras financeiras, tecnológicas e regulatórias. A formação de profissionais qualificados 
para projetar e fabricar próteses personalizadas é essencial para maximizar os benefícios 
dessa tecnologia. Além disso, a colaboração entre empresas de tecnologia, instituições de 
saúde e governo será crucial para garantir a acessibilidade e a viabilidade econômica dessa 
solução inovadora. Portanto, a impressão 3D tem o poder de revolucionar o campo das 
próteses, proporcionando soluções mais eficazes, rápidas e acessíveis para pacientes com 
osteogênese imperfeita, mas sua plena implementação depende de esforços conjuntos em 
termos de infraestrutura, regulamentação e capacitação profissional.

Estatísticas recentes indicam que a impressão 3D está transformando significativamente 
o setor médico, especialmente na fabricação de próteses. O uso da impressão 3D para 
próteses tem crescido devido à sua capacidade de produzir soluções personalizadas que 
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são mais leves, acessíveis e rápidas de fabricar em comparação com os métodos tradicionais​
. Próteses impressas em 3D estão sendo cada vez mais personalizadas para atender às 
necessidades anatômicas exclusivas de cada paciente, o que é especialmente crucial para 
indivíduos com osteogênese imperfeita, cujas condições ósseas variam consideravelmente. 
Essa personalização resulta em maior conforto, mobilidade e redução de lesões causadas 
por próteses mal ajustadas​. Além disso, a impressão 3D no setor médico permite a produção 
de próteses a um custo mais baixo e em menos tempo do que os métodos tradicionais. 
Estudos mostram que o tempo de produção pode ser reduzido de semanas para dias​. No 
entanto, apesar desses benefícios, ainda existem desafios, como o alto custo inicial das 
impressoras 3D, requisitos regulatórios e a necessidade de treinamento especializado para 
os profissionais de saúde (ALMEIDA, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O uso da impressão 3D no desenvolvimento de próteses para pacientes com 

osteogênese imperfeita representa uma inovação promissora que pode transformar a vida 
de muitos indivíduos, oferecendo soluções mais personalizadas, acessíveis e eficientes 
do que as abordagens tradicionais. A capacidade de personalizar próteses com base nas 
necessidades anatômicas e funcionais dos pacientes, utilizando tecnologia de ponta, 
como scanners 3D e softwares de modelagem, oferece uma vantagem significativa em 
relação aos métodos convencionais, que muitas vezes não atendem adequadamente às 
particularidades dos pacientes com essa condição.

A impressão 3D também permite a produção mais rápida e a um custo significativamente 
mais baixo, tornando as próteses acessíveis a um número maior de pessoas, incluindo 
aquelas em regiões com recursos limitados. Além disso, a leveza e o design personalizado 
das próteses podem contribuir diretamente para o aumento da mobilidade, autonomia e 
autoestima dos pacientes. 

A personalização estética também desempenha um papel importante, ajudando a 
promover a inclusão social e emocional, uma vez que as próteses podem ser feitas em 
diversas cores e estilos, atendendo ao gosto dos pacientes. No entanto, desafios técnicos 
e financeiros ainda precisam ser superados para que a impressão 3D se torne amplamente 
acessível. O custo inicial das impressoras 3D e a necessidade de treinamento especializado 
para os profissionais de saúde, engenheiros e designers são obstáculos que precisam ser 
abordados. Além disso, a regulamentação rigorosa para garantir a segurança e eficácia 
das próteses também é um ponto crucial que exige mais tempo e investimento (TOLEDO, 
2024).

O futuro da impressão 3D na medicina, especialmente para pacientes com 
osteogênese imperfeita, é promissor, com a possibilidade de evoluir para soluções ainda 
mais avançadas, como a bioimpressão. A criação de tecidos e até órgãos humanos por 
meio de impressão 3D pode abrir portas para um futuro em que as próteses e tratamentos 
personalizados não sejam apenas mais acessíveis, mas também mais eficientes e 
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sustentáveis. 
Para que esse futuro seja realidade, será necessário um esforço conjunto entre 

empresas de tecnologia, instituições de saúde, governo e comunidade científica. Assim, a 
impressão 3D tem o potencial de revolucionar o tratamento e a reabilitação de pacientes 
com osteogênese imperfeita, mas seu impacto pleno dependerá de uma implementação 
cuidadosa e colaborativa, além de um compromisso contínuo com a inovação, a capacitação 
e a regulamentação.
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CAPÍTULO 21
NANOTECNOLOGIA EM ONCOLOGIA: PERSPECTIVAS DO USO DE ÓXIDO DE 

GRAFENO NO TRATAMENTO DO CÂNCER

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: O câncer é uma das principais causas de mortalidade mundial, e os tratamentos 
convencionais, como quimioterapia e radioterapia, enfrentam desafios significativos, 
incluindo toxicidade sistêmica e resistência tumoral. A nanotecnologia tem se destacado 
como uma solução inovadora, e o óxido de grafeno (OG) surge como um nanomaterial 
promissor devido às suas propriedades únicas, como alta biocompatibilidade, capacidade 
de transporte de fármacos e potencial para terapias fototérmicas e fotodinâmicas. Este 
projeto de extensão tem como objetivo explorar e divulgar as possibilidades de aplicação 
do óxido de grafeno na oncologia, com foco em sua capacidade de superar limitações 
das terapias convencionais e promover abordagens terapêuticas mais eficazes e seletivas. 
Além disso, busca-se capacitar estudantes e profissionais da área da saúde e tecnologia, 
fomentar discussões éticas e científicas sobre nanotecnologia em saúde e contribuir para 
a disseminação de conhecimento sobre inovações disruptivas. A metodologia envolve 
atividades teóricas e práticas, como oficinas, palestras, simulações computacionais e 
estudos de casos clínicos, permitindo que os participantes compreendam as características 
do OG, seus mecanismos de ação e as perspectivas para sua utilização no tratamento do 
câncer. O projeto também discutirá os desafios técnicos, éticos e regulatórios associados à 
implementação dessa tecnologia no contexto brasileiro. Espera-se que o projeto promova 
maior conscientização sobre o potencial transformador do óxido de grafeno na oncologia, 
estimule a formação de uma rede interdisciplinar de pesquisa e extensão e contribua para 
aproximar ciência, tecnologia e sociedade no enfrentamento de uma das doenças mais 
desafiadoras da atualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Terapias convencionais. Toxicidade sistêmica. Efeitos fototérmicos e 
fotodinâmicos.

ABSTRACT: Cancer is one of the main causes of global mortality, and conventional 
treatments, such as chemotherapy and radiotherapy, face significant challenges, including 
systemic toxicity and tumor resistance. Nanotechnology has been highlighted as an 
innovative solution, and graphene oxide (GO) emerges as a promising nanomaterial due 
to its unique properties, such as high biocompatibility, drug transport capacity and potential 
for photothermal and photodynamic therapies. This extension project aims to explore and 
disseminate the possibilities of applying graphene oxide in oncology, focusing on its ability 
to overcome limitations of conventional therapies and promote more effective and selective 
therapeutic approaches. Furthermore, it seeks to train students and professionals in the area 
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of ​​health and technology, encourage ethical and scientific discussions on nanotechnology 
in health and contribute to the dissemination of knowledge on disruptive innovations. The 
methodology involves theoretical and practical activities, such as offices, lectures, computer 
simulations and clinical case studies, allowing participants to understand the characteristics 
of OG, its action mechanisms and the perspectives for its use in cancer treatment. The 
project will also discuss the technical, ethical and regulatory challenges associated with the 
implementation of technology in the Brazilian context. It is hoped that the project will promote 
greater awareness of the transformative potential of graphene oxide in oncology, stimulate 
the formation of an interdisciplinary network of research and extension and contribute to 
bringing together science, technology and society without confronting one of the most 
challenging tasks of today. 
KEY WORDS: Conventional therapies. Systemic toxicity. Photothermal and photodynamic 
effects.

INTRODUÇÃO
O câncer é uma das principais causas de mortalidade global, representando um 

desafio significativo para a saúde pública. Apesar dos avanços nas terapias convencionais, 
como quimioterapia e radioterapia, essas abordagens frequentemente causam efeitos 
colaterais significativos e apresentam limitações na especificidade tumoral.

A nanotecnologia, particularmente o uso de óxido de grafeno (OG), tem emergido 
como uma ferramenta promissora na oncologia. Suas propriedades únicas, como alta 
biocompatibilidade, capacidade de transportar fármacos e induzir efeitos fototérmicos e 
fotodinâmicos, indicam um potencial transformador para o tratamento do câncer.

A nanotecnologia aplicada à oncologia, especialmente o uso do óxido de grafeno 
(OG), tem despertado grande interesse científico devido às suas propriedades únicas e 
promessas terapêuticas. No entanto, sua translação para a prática clínica ainda enfrenta 
desafios técnicos, éticos e econômicos. Esta seção busca explorar os avanços, as limitações 
e os potenciais impactos do uso do OG no tratamento do câncer.

As estatísticas recentes sobre câncer destacam um aumento significativo da 
incidência global e no Brasil. Em 2022, foram registrados 20 milhões de novos casos de 
câncer no mundo, e as mortes relacionadas à doença chegaram a 9,7 milhões. Projeções 
indicam que, até 2050, o número de casos novos pode alcançar 35 milhões, representando 
um aumento de 77% em relação a 2022. No Brasil, o Instituto Nacional de Câncer (INCA) 
estima que ocorrerão cerca de 704 mil novos casos anuais de câncer no triênio 2023-
2025. O tipo mais comum é o câncer de pele não melanoma, seguido pelos de mama, 
próstata, cólon e reto, pulmão e estômago. A distribuição regional revela que as regiões Sul 
e Sudeste concentram 70% dos casos, com destaque para o câncer de mama em mulheres 
e de próstata em homens.

Esses dados reforçam a necessidade de investimentos em prevenção, diagnóstico 
precoce e pesquisa, especialmente em novas tecnologias, como a nanotecnologia, que 
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pode revolucionar o tratamento oncológico.

1. Avanços Promissores na Pesquisa com Óxido de Grafeno
O óxido de grafeno tem se mostrado uma plataforma multifuncional no tratamento do 

câncer. Estudos pré-clínicos destacam:
•	 Alta eficiência terapêutica: O OG tem sido eficaz na entrega direcionada de fármacos, 

aumentando a concentração do medicamento no tecido tumoral e reduzindo os efeitos 
adversos em tecidos saudáveis.

•	 Versatilidade terapêutica: A combinação de terapias fototérmicas e fotodinâmicas 
com a liberação controlada de medicamentos cria abordagens terapêuticas integradas 
e mais eficazes.

•	 Ação seletiva: A funcionalização do OG com biomoléculas, como anticorpos ou 
peptídeos, permite um direcionamento ativo às células tumorais, minimizando danos 
colaterais.

Esses avanços ressaltam o potencial transformador do OG em superar limitações 
das terapias convencionais, como resistência a medicamentos e toxicidade sistêmica.

2. Limitações e Desafios
Apesar do otimismo em torno do uso do óxido de grafeno, existem barreiras que 

precisam ser superadas antes de sua implementação clínica:
1.	 Toxicidade e Biocompatibilidade:
o	 Embora o OG seja amplamente estudado como biocompatível, alguns estudos 

apontam para potenciais efeitos adversos, como inflamação e citotoxicidade em altas 
concentrações.

o	 A avaliação de segurança em longo prazo é um ponto crítico, uma vez que resíduos do 
material podem permanecer no organismo.

2.	 Produção em Larga Escala:
o	 A síntese do OG de forma controlada, reprodutível e em quantidade suficiente para 

aplicações clínicas ainda é desafiadora e custosa.
o	 A uniformidade nas propriedades físico-químicas do material é essencial para garantir 

sua eficácia terapêutica.
3.	 Regulamentação e Ética:
o	 A ausência de diretrizes regulatórias específicas para nanomateriais no Brasil e em 

outros países gera incertezas quanto à aprovação de tratamentos baseados em OG.
o	 Questões éticas, como o acesso desigual à tecnologia e os custos elevados, devem ser 

abordadas para evitar o aumento das desigualdades em saúde.
4.	 Aceitação Clínica:
o	 A resistência de profissionais de saúde a novas tecnologias, aliada à falta de treinamentos 

específicos, pode dificultar a adoção do OG em tratamentos oncológicos.
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3. Potencial Impacto Científico e Social
A introdução do óxido de grafeno no tratamento do câncer não é apenas uma 

inovação tecnológica, mas também uma oportunidade de transformar a prática médica e o 
sistema de saúde. Entre os principais impactos estão:
1.	 Melhoria da Qualidade de Vida dos Pacientes:
o	 A redução dos efeitos colaterais das terapias convencionais contribui para uma 

abordagem mais humanizada e eficaz no tratamento oncológico.
2.	 Estímulo à Pesquisa Interdisciplinar:
o	 O estudo do OG na oncologia fomenta colaborações entre áreas como química, biologia, 

engenharia de materiais e medicina, ampliando o horizonte de soluções para o câncer.
3.	 Democratização da Tecnologia:
o	 Projetos de extensão como este são fundamentais para divulgar avanços científicos e 

estimular discussões sobre o acesso equitativo às novas terapias.

4. Desafios na Translação para o Sistema de Saúde Brasileiro
No contexto brasileiro, o uso de OG enfrenta desafios adicionais, como a limitação 

de investimentos em pesquisa e a desigualdade no acesso às inovações em saúde. Para 
que essa tecnologia beneficie a população:
•	 É necessária a criação de políticas públicas que incentivem o financiamento de 

pesquisas em nanotecnologia aplicada à saúde.
•	 É importante capacitar profissionais da saúde e cientistas para o uso seguro e eficaz 

dessas tecnologias.
•	 Parcerias entre universidades, centros de pesquisa e empresas privadas podem 

acelerar a translação da pesquisa básica para a clínica.

O óxido de grafeno representa uma nova fronteira no tratamento do câncer, com 
potencial para superar as limitações das terapias atuais. No entanto, sua implementação 
depende de esforços coordenados para resolver desafios técnicos, éticos e regulatórios. A 
discussão sobre o tema deve ser ampla e interdisciplinar, envolvendo cientistas, profissionais 
de saúde, reguladores e a sociedade em geral, para garantir que os avanços tecnológicos 
beneficiem a todos de maneira equitativa e sustentável.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
1. Nanotecnologia e suas Aplicações em Saúde

A nanotecnologia é uma área interdisciplinar que estuda e manipula materiais em 
escala nanométrica (1 a 100 nanômetros). No campo da saúde, a nanotecnologia tem 
revolucionado o desenvolvimento de diagnósticos mais precisos, sistemas de liberação 
controlada de medicamentos e terapias inovadoras, especialmente na oncologia.

Os nanomateriais possuem propriedades físicas, químicas e biológicas únicas que 
diferem de seus equivalentes em macroescala, como:
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•	 Maior área superficial, permitindo interação eficaz com células e biomoléculas.
•	 Capacidade de funcionalização, possibilitando direcionamento específico a tecidos ou 

células-alvo.

2. Óxido de Grafeno (OG)
O óxido de grafeno é uma forma funcionalizada do grafeno, composta por uma estrutura 

bidimensional de carbono com grupos oxigenados em sua superfície. Suas propriedades 
tornam o OG um dos nanomateriais mais promissores para aplicações biomédicas:
•	 Alta biocompatibilidade: Possibilita interações seguras com sistemas biológicos, 

dependendo das doses e métodos de síntese.
•	 Capacidade de transporte de fármacos: A estrutura lamelar e a funcionalização 

química permitem a ligação e liberação controlada de medicamentos.
•	 Efeito fototérmico e fotodinâmico: Sob radiação infravermelha, o OG converte luz 

em calor, permitindo a destruição localizada de células tumorais (terapia fototérmica).

3. Oncologia: necessidade de inovações terapêuticas
O câncer é caracterizado por um crescimento descontrolado de células, com 

capacidade de invasão e metástase. Terapias convencionais, como quimioterapia e 
radioterapia, têm limitações significativas, incluindo:
•	 Efeitos colaterais severos: Causados pela ação não seletiva em células saudáveis.
•	 Resistência tumoral: Muitos tipos de câncer desenvolvem resistência aos tratamentos 

convencionais.
Nesse contexto, nanomateriais como o óxido de grafeno oferecem soluções 

promissoras:
•	 Direcionamento ativo e passivo: O OG pode ser funcionalizado com ligantes 

que reconhecem biomarcadores específicos das células tumorais, aumentando a 
seletividade do tratamento.

•	 Minimização de toxicidade sistêmica: Ao liberar medicamentos diretamente nas 
células tumorais, os efeitos colaterais em tecidos saudáveis são reduzidos.

4. Mecanismos do Óxido de Grafeno no Tratamento do Câncer
1.	 Liberação de fármacos:
o	 O OG pode encapsular agentes quimioterápicos, como doxorrubicina, e liberar os 

medicamentos de forma controlada em resposta a estímulos externos (pH ácido do 
microambiente tumoral ou luz infravermelha).

2.	 Terapia fototérmica:
o	 Quando irradiado com luz no espectro infravermelho próximo (NIR), o OG gera calor 

suficiente para destruir células tumorais. Essa técnica é minimamente invasiva e 
altamente eficaz.

3.	 Terapia fotodinâmica:
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o	 O OG pode ser usado como fotossensibilizador, gerando espécies reativas de oxigênio 
(ROS) sob iluminação, o que causa danos celulares letais nas células tumorais.

5. Perspectivas e Desafios do Uso de Óxido de Grafeno na Oncologia
A introdução do óxido de grafeno no tratamento do câncer é promissora, mas enfrenta 

desafios que devem ser considerados:
•	 Estudos de segurança: É essencial determinar os limites de toxicidade e possíveis 

efeitos adversos do OG em organismos vivos.
•	 Escalabilidade e custo: A produção de OG em larga escala para aplicações clínicas 

ainda apresenta dificuldades técnicas e financeiras.
•	 Regulação: A ausência de diretrizes específicas para a aprovação de nanomateriais 

em saúde pode atrasar sua implementação clínica.

6. Base Científica e Relevância Social
O uso de óxido de grafeno no tratamento do câncer está fundamentado em estudos 

pré-clínicos promissores. Esses estudos destacam sua eficácia em modelos experimentais, 
mas há uma lacuna entre pesquisa laboratorial e aplicação clínica. O projeto busca aproximar 
a ciência básica e as aplicações práticas, promovendo conhecimento sobre essa tecnologia 
disruptiva e explorando sua relevância social e clínica, especialmente em países como o 
Brasil, onde o câncer representa uma das principais causas de morte.

JUSTIFICATIVA
A popularização da nanotecnologia no contexto acadêmico e clínico ainda é limitada 

no Brasil, especialmente quando aplicada a desafios como o tratamento oncológico. Este 
projeto busca:
•	 Democratizar o conhecimento sobre nanotecnologia aplicada à oncologia.
•	 Promover discussões científicas e explorar perspectivas do uso de óxido de grafeno 

em terapias anticâncer.
•	 Estimular o engajamento interdisciplinar entre pesquisadores, profissionais de 

saúde e estudantes, conectando áreas como biomedicina, engenharia e ciências dos 
materiais.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Explorar e divulgar as possibilidades do uso de óxido de grafeno em tratamentos 
oncológicos, promovendo conscientização e capacitação técnica na comunidade acadêmica 
e no público interessado.

Objetivos Específicos
1.	 Apresentar os fundamentos da nanotecnologia e as propriedades do óxido de grafeno.
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2.	 Discutir aplicações específicas do óxido de grafeno em sistemas de liberação de 
fármacos e terapias fototérmicas/fotodinâmicas.

3.	 Realizar oficinas práticas para demonstrar conceitos básicos da síntese e funcionalização 
do óxido de grafeno.

4.	 Promover debates sobre os desafios éticos, clínicos e econômicos na translação dessa 
tecnologia para a prática médica.

PÚBLICO-ALVO
•	 Estudantes e professores de cursos de graduação e pós-graduação em áreas como 

biomedicina, química, física, engenharia de materiais, farmácia e medicina.
•	 Profissionais de saúde interessados em terapias inovadoras para câncer.
•	 Comunidade geral, visando disseminar conceitos de nanotecnologia.

METODOLOGIA
5.1. Etapas do Projeto
1.	 Fase Inicial (Planejamento):
o	 Levantamento bibliográfico sobre o uso de óxido de grafeno em oncologia.
o	 Recrutamento de palestrantes especializados em nanotecnologia e oncologia.

2.	 Fase de Execução:
o	 Ciclo de Palestras: 

Realização de palestras temáticas abordando:
	 Introdução ao óxido de grafeno: propriedades e métodos de síntese.
	 Aplicações clínicas: estudos pré-clínicos e perspectivas de uso.
	 Estudos de caso e desafios éticos.
o	 Oficinas Práticas: 

Atividades laboratoriais demonstrativas, como:
	 Síntese e caracterização do óxido de grafeno.
	 Simulações computacionais de interação grafeno-células tumorais.
o	 Mesa Redonda: 

Discussão interdisciplinar sobre os caminhos para integrar nanotecnologia no sistema 
de saúde brasileiro.

o	

3.	 Fase de Avaliação e Divulgação:
o	 Aplicação de questionários para avaliar o impacto do projeto no público.
o	 Produção de materiais didáticos, como cartilhas e vídeos, para divulgação em 

plataformas digitais.

RESULTADOS ESPERADOS
1.	 Ampliação do conhecimento acadêmico sobre nanotecnologia e suas aplicações na 
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oncologia.
2.	 Engajamento da comunidade universitária em pesquisas inovadoras na área de 

tratamento oncológico.
3.	 Produção de materiais educacionais acessíveis, contribuindo para a popularização da 

nanotecnologia no Brasil.

PARCERIAS E RECURSOS
•	 Parcerias:
o	 Laboratórios de nanotecnologia e biotecnologia da instituição.
o	 Hospitais e centros de pesquisa oncológica.
o	 Empresas que atuam no desenvolvimento de materiais avançados.
•	 Recursos Necessários:
o	 Equipamentos laboratoriais para a síntese e caracterização de grafeno.
o	 Insumos químicos (grafite, agentes oxidantes, etc.).
o	 Espaço para realização de palestras e oficinas.

AVALIAÇÃO
A avaliação do impacto do projeto será realizada por meio de:

•	 Questionários aplicados antes e após as atividades, medindo o nível de conhecimento 
e interesse no tema.

•	 Análise qualitativa dos debates e interações durante as oficinas e palestras.
•	 Relatórios finais com propostas para continuidade ou expansão do projeto.

CRONOGRAMA

Etapa/Atividade Descrição Mês

     Planejamento

Reunião inicial da 
equipe

Definição de objetivos, cronograma e atribuição de responsabilidades 1º mês

Levantamento 
bibliográfico

Pesquisa de artigos, estudos de caso e materiais relacionados ao 
tema

1º a 2º mês

Desenvolvimento do 
material didático

Produção de slides, textos e simulações computacionais para as 
oficinas

2º mês

Divulgação
Planejamento e execução de estratégias de marketing digital e 
presencial

2º a 3º mês
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Execução

Oficina introdutória
Apresentação do projeto, conceitos básicos de nanotecnologia e 
câncer

3º mês

Palestras com 
especialistas

Discussão de avanços na aplicação biomédica do óxido de grafeno 3º e 4º mês

Atividades práticas
Simulações computacionais e análise de casos clínicos fictícios ou 
publicados

4º a 5º mês

Workshop 
interdisciplinar

Dinâmicas para abordar aspectos éticos, sociais e regulatórios 5º a 6º mês

Produção de material 
de divulgação

Criação de vídeos e infográficos com participantes para disseminação 
ampla

6º mês

Encerramento

Avaliação do projeto
Aplicação de questionários, feedback com os participantes e análise 
de resultados

7º mês

Relatório final
Redação de documento com as conclusões e recomendações para 
futuros projetos

7º mês

Evento de 
encerramento e 

divulgação
Apresentação dos resultados para a comunidade acadêmica e geral 8º mês

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O uso do óxido de grafeno (OG) na oncologia apresenta-se como uma abordagem 

inovadora e promissora para enfrentar os desafios persistentes no tratamento do câncer. 
Suas propriedades únicas, como alta biocompatibilidade, capacidade de transporte 
de fármacos e potencial para terapias fototérmicas e fotodinâmicas, demonstram sua 
versatilidade e eficácia em estudos pré-clínicos. Esses avanços sugerem que o OG 
pode contribuir significativamente para melhorar a precisão e a segurança das terapias 
oncológicas, reduzindo efeitos colaterais e maximizando a eficácia terapêutica. No entanto, 
sua translação para a prática clínica ainda enfrenta desafios importantes, incluindo questões 
de toxicidade, biocompatibilidade, custos de produção, regulamentação e aceitação clínica. 
A superação dessas barreiras exige esforços interdisciplinares, avanços nas pesquisas em 
nanotecnologia e o desenvolvimento de políticas públicas que incentivem a inovação e 
garantam o acesso equitativo às novas terapias.

Este projeto de extensão visa contribuir para a democratização do conhecimento 
sobre nanotecnologia aplicada à oncologia, estimulando a formação de uma comunidade 
acadêmica e profissional mais capacitada e engajada. Além disso, ao promover discussões 
éticas, científicas e sociais, o projeto busca fortalecer a base para que tecnologias como o 
óxido de grafeno se tornem acessíveis e possam beneficiar amplamente a sociedade.

Assim, a conclusão central é que, embora o caminho para a implementação do óxido 
de grafeno no tratamento oncológico seja desafiador, ele é também uma oportunidade 
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única para transformar paradigmas na saúde, alavancando o Brasil para uma posição de 
destaque no desenvolvimento de terapias inovadoras e personalizadas.
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CAPÍTULO 22
INOVAÇÕES EM CIRURGIA ROBÓTICA PARA MANEJO MINIMAMENTE INVASIVO: 

AVANÇOS TECNOLÓGICOS E APLICAÇÕES CLÍNICAS NA CIRURGIA GERAL

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFaveni.

RESUMO: Este projeto de extensão visa explorar os avanços tecnológicos e as aplicações 
práticas da cirurgia robótica no manejo minimamente invasivo, com foco na área de cirurgia 
geral. A proposta envolve a realização de palestras, workshops práticos e discussões 
interdisciplinares para capacitar estudantes e profissionais da saúde, além de fomentar uma 
compreensão crítica dos benefícios, limitações e desafios éticos e econômicos relacionados 
à tecnologia. Objetivos principais: Disseminar conhecimento sobre os sistemas robóticos 
mais avançados, como o Da Vinci Surgical System, Hugo e Versius. Capacitar participantes 
no uso de simuladores e técnicas robóticas básicas. Abordar desafios de acessibilidade, 
custos e desigualdade no acesso à cirurgia robótica. Promover o debate sobre o futuro 
da cirurgia robótica, incluindo o uso de tecnologias como 5G para cirurgias remotas. 
Com um cronograma abrangente que integra teoria, prática e visitas técnicas, o projeto 
espera estimular o uso consciente e sustentável dessa inovação, contribuindo para sua 
democratização no Brasil. O encerramento incluirá um relatório final para consolidar os 
aprendizados e planejar possíveis desdobramentos. Os resultados esperados incluem a 
formação de profissionais mais capacitados, maior conscientização sobre as potencialidades 
da tecnologia e a ampliação das discussões sobre a inserção da cirurgia robótica no sistema 
público de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Ética em automação. Inteligência artificial. Capacitação profissional.

ABSTRACT: This outreach project aims to explore technological advances and practical 
applications of robotic surgery in minimally invasive management, with a focus on the 
area of ​​general surgery. The proposal involves holding lectures, practical workshops, 
and interdisciplinary discussions to train students and health professionals, in addition 
to fostering a critical understanding of the benefits, limitations, and ethical and economic 
challenges related to technology. Main objectives: Disseminate knowledge about the most 
advanced robotic systems, such as the Da Vinci Surgical System, Hugo, and Versius. Train 
participants in the use of simulators and basic robotic techniques. Address challenges of 
accessibility, costs, and inequality in access to robotic surgery. Promote debate on the future 
of robotic surgery, including the use of technologies such as 5G for remote surgeries. With 
a comprehensive schedule that integrates theory, practice, and technical visits, the project 
hopes to encourage the conscious and sustainable use of this innovation, contributing 
to its democratization in Brazil. The closing will include a final report to consolidate the 
learnings and plan possible developments. The expected results include the training of more 
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qualified professionals, greater awareness of the potential of technology and the expansion 
of discussions on the inclusion of robotic surgery in the public health system. 
KEYWORDS: Ethics in automation. Artificial intelligence. Professional training.

INTRODUÇÃO
A cirurgia robótica representa um dos maiores avanços na medicina contemporânea, 

oferecendo maior precisão, menor invasividade e recuperação mais rápida para os pacientes. 
Este projeto de extensão busca disseminar conhecimento sobre os avanços tecnológicos 
na área e suas aplicações práticas, promovendo o diálogo entre acadêmicos, profissionais 
de saúde e a comunidade em geral sobre os benefícios e desafios da cirurgia robótica.

A evolução tecnológica tem transformado profundamente o campo da medicina, 
especialmente na área cirúrgica. Entre essas inovações, a cirurgia robótica destaca-se 
como um dos avanços mais significativos, promovendo maior precisão, segurança e eficácia 
nos procedimentos médicos. Essa tecnologia possibilita o manejo minimamente invasivo de 
diversas condições, reduzindo complicações pós-operatórias, o tempo de recuperação e 
proporcionando melhores resultados clínicos.

No contexto da cirurgia geral, a utilização de sistemas robóticos, como o Da 
Vinci Surgical System e outras plataformas emergentes, tem ampliado as possibilidades 
terapêuticas e redefinido os padrões de cuidado. Entretanto, apesar dos benefícios 
amplamente reconhecidos, o acesso e a adoção dessa tecnologia ainda enfrentam desafios 
relacionados a custos, treinamento especializado e integração nos sistemas de saúde, 
especialmente em países como o Brasil.

Este projeto de extensão visa explorar as inovações em cirurgia robótica, seus 
avanços tecnológicos e suas aplicações práticas, promovendo a capacitação de estudantes 
e profissionais da saúde, além de fomentar a discussão sobre os aspectos éticos e 
socioeconômicos envolvidos. Ao unir teoria e prática, o projeto busca contribuir para a 
formação de uma visão crítica e multidimensional sobre o futuro da cirurgia robótica na 
medicina moderna. Propõe-se a abordar os avanços tecnológicos e as aplicações práticas 
da cirurgia robótica, com foco no manejo minimamente invasivo. Além de promover 
a capacitação técnica por meio de workshops e simuladores, o projeto busca fomentar 
discussões sobre os desafios econômicos, sociais e éticos dessa inovação. Ao integrar 
academia, profissionais de saúde e comunidade, o projeto pretende não apenas disseminar 
conhecimento, mas também contribuir para uma visão crítica e multidimensional sobre o 
papel da robótica no futuro da medicina.

A cirurgia robótica representa um marco na evolução da medicina, trazendo benefícios 
como maior precisão, menor invasividade e recuperação mais rápida para os pacientes. No 
entanto, sua ampla adoção ainda enfrenta desafios significativos, especialmente em países 
em desenvolvimento, devido a questões como custos elevados, infraestrutura limitada e 
necessidade de capacitação especializada.

No âmbito da cirurgia geral, os sistemas robóticos têm ampliado as possibilidades de 
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intervenção em procedimentos complexos, reduzindo riscos e aprimorando os desfechos 
clínicos. Contudo, a acessibilidade dessa tecnologia permanece um obstáculo, levantando 
debates éticos sobre desigualdade no acesso à saúde e a sustentabilidade de sua 
implementação em sistemas públicos como o SUS.

As estatísticas recentes apontam para um crescimento significativo da cirurgia 
robótica no Brasil e no mundo, refletindo os avanços tecnológicos e o aumento da aceitação 
da técnica. Globalmente, estima-se que o mercado de dispositivos de cirurgia robótica 
alcançará um valor de 58 bilhões de dólares até 2033, devido à ampliação do acesso e à 
popularidade crescente das tecnologias minimamente invasivas.

No Brasil, o número de robôs cirúrgicos dobrou entre 2018 e 2023, passando de 
51 para 111 equipamentos. Esse aumento levou a um crescimento de 417% no número 
de procedimentos realizados nos últimos cinco anos, com mais de 88 mil operações, 
comparadas às 17 mil realizadas na primeira década de uso da tecnologia no país. Esse 
avanço foi impulsionado, em parte, pela entrada de novos fabricantes no mercado, como 
CMR Surgical e Medtronic, que contribuíram para uma redução de custos de 30% a 50%.

As áreas de maior aplicação no Brasil incluem urologia, ginecologia e cirurgias 
gerais, sendo a prostatectomia e as nefrectomias robóticas exemplos comuns. A tecnologia 
também tem permitido cirurgias remotamente assistidas, como demonstrado recentemente 
em congressos internacionais.​No entanto, a acessibilidade continua sendo um desafio, 
com a maioria dos procedimentos concentrados em hospitais privados e fora da cobertura 
de planos de saúde. A inclusão em políticas públicas e maior capacitação de profissionais 
podem ampliar ainda mais o impacto da cirurgia robótica nos próximos anos.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
A fundamentação teórica deste projeto baseia-se em três pilares principais: os 

avanços tecnológicos na cirurgia robótica, suas aplicações clínicas e os desafios éticos, 
econômicos e educacionais associados.

1. Avanços Tecnológicos
A cirurgia robótica emergiu como uma solução para superar limitações das técnicas 

laparoscópicas tradicionais, como amplitude de movimento restrita e falta de precisão. 
Sistemas como o da Vinci Surgical System introduziram inovações como:
•	 Controle tridimensional e ampliação da visão: Imagens em 3D de alta definição 

ajudam os cirurgiões a operar com mais precisão.
Braços robóticos articulados: Simulam movimentos humanos com maior estabilidade e 
redução de tremores.
Uso de inteligência artificial (IA): Auxilia na análise pré-operatória e no suporte em tempo 
real durante as cirurgias, contribuindo para melhores desfechos​.
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2. Aplicações Clínicas
A cirurgia robótica é amplamente utilizada em diversas áreas da medicina, com destaque 
para:
•	 Urologia e ginecologia: Procedimentos como prostatectomia e histerectomia 

são frequentemente realizados com robôs devido à precisão necessária em áreas 
anatômicas sensíveis.

•	 Cirurgia geral: Aplicações incluem colecistectomias, hérnias complexas e ressecções 
intestinais, destacando-se pela recuperação mais rápida e menor invasividade.

•	 Oncologia: A tecnologia possibilita ressecções mais precisas de tumores, 
preservando tecidos saudáveis e minimizando complicações pós-operatórias.

​ 3. Desafios éticos, econômicos e educacionais
Apesar de seus benefícios, a cirurgia robótica enfrenta críticas e limitações:

Acessibilidade: O alto custo de aquisição e manutenção dos sistemas limita sua adoção 
em países em desenvolvimento e sistemas públicos de saúde.
Desigualdade no acesso: A tecnologia está concentrada em hospitais privados, o que 
reforça as disparidades no cuidado à saúde.
Capacitação profissional: Cirurgiões e equipes médicas precisam de treinamento extenso 
para operar robôs com segurança, exigindo investimentos adicionais em educação médica.
Ética em automação: Há discussões sobre a autonomia do cirurgião versus o uso de IA no 
apoio à tomada de decisões durante procedimentos.
Sustentação Científica e Impactos no Brasil

No Brasil, o crescimento da cirurgia robótica é evidente, com aumento de 417% 
no número de procedimentos nos últimos cinco anos. Entretanto, apenas 111 robôs estão 
em operação, majoritariamente em hospitais privados. Isso aponta para a necessidade de 
políticas públicas para integrar essa tecnologia ao SUS e ampliar seu impacto positivo na 
população.

A fundamentação teórica demonstra que a cirurgia robótica é uma ferramenta 
poderosa para melhorar os resultados clínicos, mas requer estratégias para democratizar 
seu uso e superar os desafios associados. Este projeto busca atuar como um catalisador 
nesse processo.

JUSTIFICATIVA
Com o aumento da adoção da cirurgia robótica no Brasil e no mundo, é fundamental 

capacitar os futuros profissionais de saúde e informar a sociedade sobre essa tecnologia. 
Além de esclarecer como os robôs são utilizados no manejo minimamente invasivo, este 
projeto também abordará os impactos éticos, econômicos e sociais dessas inovações, 
destacando sua relevância na cirurgia geral e outros campos médicos.
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OBJETIVOS
Objetivo Geral

Promover a disseminação e a capacitação sobre inovações em cirurgia robótica, 
com foco em sua aplicação na cirurgia geral, por meio de atividades teóricas e práticas.

Objetivos Específicos
•	 Apresentar os avanços tecnológicos em sistemas robóticos, como o Da Vinci e outros 

emergentes.
•	 Discutir as principais indicações clínicas e benefícios da cirurgia robótica no manejo 

minimamente invasivo.
•	 Oferecer workshops práticos sobre o uso de simuladores robóticos.
•	 Promover debates sobre os desafios éticos, econômicos e logísticos da adoção da 

cirurgia robótica no sistema de saúde brasileiro.
•	 Incentivar a integração entre academia, hospitais e a indústria tecnológica.

METODOLOGIA
Público-Alvo
•	 Estudantes de medicina e áreas correlatas.
•	 Profissionais de saúde.
•	 Comunidade acadêmica e geral interessada no tema.

Atividades Propostas
1.	 Ciclo de Palestras e Seminários
o	 Temas: evolução da cirurgia robótica, aplicações na cirurgia geral, comparativos entre 

técnicas robóticas e tradicionais.
o	 Convidados: especialistas em cirurgia robótica, engenheiros biomédicos e gestores de 

saúde.
2.	 Workshops Práticos
o	 Uso de simuladores robóticos para demonstrar habilidades básicas e técnicas 

específicas de cirurgia robótica.
o	 Simulação de cenários clínicos.
3.	 Debates e Rodas de Conversa
o	 Ética e acessibilidade: cirurgia robótica é um luxo ou necessidade?
o	 Sustentabilidade e custos da tecnologia no SUS e na saúde privada.
4.	 Divulgação Científica
o	 Criação de materiais educativos (cartilhas, vídeos, podcasts) para disseminação na 

comunidade.
5.	 Visitas Técnicas
o	 Agendamento de visitas a hospitais que utilizam tecnologia robótica para observação 

prática.
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CRONOGRAMA
Fase 1: Planejamento e Organização (Janeiro)
•	 Semana 1:
o	 Formação da equipe do projeto (coordenação, palestrantes, equipe técnica).
o	 Reuniões iniciais para definir objetivos específicos e parceiros estratégicos.
•	 Semana 2:
o	 Identificação de instituições parceiras (hospitais, fabricantes de robôs cirúrgicos, 

universidades).
o	 Planejamento de palestras e workshops.
•	 Semana 3:
o	 Criação de materiais de divulgação (cartazes, posts para redes sociais, convites oficiais).
o	 Definição de cronograma final das atividades.
•	 Semana 4:
o	 Lançamento oficial do projeto com campanha de divulgação.

Fase 2: Ciclo de Palestras e Seminários (Fevereiro a Abril)
•	 Fevereiro:
o	 Semana 2: Palestra inaugural: “Panorama da Cirurgia Robótica no Brasil e no Mundo”.
o	 Semana 3: Mesa redonda com especialistas sobre aplicações clínicas na cirurgia geral.
•	 Março:
o	 Semana 1: Apresentação técnica sobre os sistemas robóticos mais utilizados, como Da 

Vinci, Hugo e Versius.
o	 Semana 4: Discussão sobre acessibilidade e desafios éticos.
•	 Abril:
o	 Semana 2: Webinar aberto ao público geral: “Benefícios e Limitações da Cirurgia 

Robótica”.
o	 Semana 4: Avaliação parcial da adesão e engajamento dos participantes.

Fase 3: Workshops Práticos (Maio a Junho)
•	 Maio:
o	 Semana 1: Introdução ao uso de simuladores robóticos (grupos pequenos, 6-8 pessoas 

por turma).
o	 Semana 3: Simulação de técnicas básicas (ex.: sutura e manipulação de tecidos).
•	 Junho:
o	 Semana 2: Prática de cenários clínicos simulados em cirurgia geral.
o	 Semana 4: Sessão de perguntas e respostas com especialistas após as atividades 

práticas.

Fase 4: Divulgação Científica (Contínua - Fevereiro a Junho)
•	 Publicação semanal de artigos, vídeos e infográficos em redes sociais e sites 
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institucionais.
•	 Envolvimento de estudantes para criação de conteúdo educacional (ex.: podcast sobre 

cirurgia robótica).

Fase 5: Visitas Técnicas (Julho)
•	 Semana 2:
o	 Organização de visita a hospitais que utilizam robôs cirúrgicos.
o	 Demonstração ao vivo de um procedimento robótico (transmissão para participantes 

online e presencial).

Fase 6: Encerramento e Avaliação (Agosto)
•	 Semana 1:
o	 Seminário final: “O Futuro da Cirurgia Robótica e a Formação de Profissionais”.
•	 Semana 2:
o	 Coleta de feedback dos participantes por meio de questionários online.
o	 Análise dos resultados e impactos do projeto.
•	 Semana 3:
o	 Divulgação de um relatório final com as conclusões e aprendizados.
o	 Planejamento para continuidade ou ampliação do projeto em edições futuras.

Este cronograma pode ser ajustado conforme disponibilidade dos parceiros e 
resultados das atividades iniciais.

RESULTADOS ESPERADOS
•	 Maior compreensão da cirurgia robótica entre os participantes.
•	 Capacitação inicial de estudantes e profissionais no uso de tecnologias robóticas.
•	 Estímulo à reflexão crítica sobre os desafios da implementação dessa tecnologia.
•	 Criação de materiais didáticos de acesso aberto para a comunidade.

7. Recursos Necessários
•	 Parcerias com empresas de tecnologia e hospitais.
•	 Equipamentos de simulação robótica.
•	 Espaços físicos para palestras e workshops.
•	 Equipe técnica e administrativa para suporte logístico.

8. Avaliação
A avaliação do projeto será realizada por meio de:

•	 Questionários de feedback aplicados aos participantes.
•	 Relatórios sobre a adesão e engajamento nas atividades.
•	 Análise qualitativa dos debates e workshops.
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9. Parcerias e Apoio
•	 Hospitais que utilizam tecnologia robótica.
•	 Empresas fabricantes de equipamentos (ex.: Intuitive Surgical, Medtronic).
•	 Universidades e laboratórios de inovação tecnológica.

10. Coordenação
•	 Responsável: [Nome do coordenador ou departamento responsável]
•	 Contato: [E-mail/telefone para informações]

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A cirurgia robótica representa um avanço significativo na medicina, trazendo 

benefícios tangíveis como maior precisão, menor invasividade e recuperação mais rápida 
para os pacientes. Este projeto de extensão, ao explorar os avanços tecnológicos e 
aplicações clínicas dessa inovação, busca contribuir para a disseminação de conhecimento, 
capacitação de profissionais e a conscientização sobre os desafios éticos, econômicos e 
sociais associados.

Os resultados esperados incluem a promoção de discussões críticas sobre 
acessibilidade, o incentivo à adoção da tecnologia em maior escala e a formação de uma 
nova geração de profissionais capacitados para operar e expandir o uso de sistemas 
robóticos. No entanto, é fundamental que a inclusão da cirurgia robótica em sistemas 
públicos de saúde e sua popularização sejam priorizadas para garantir que seus benefícios 
sejam amplamente acessíveis, superando barreiras financeiras e geográficas.

Por fim, iniciativas como esta podem ajudar a impulsionar o progresso tecnológico 
no Brasil, integrando a cirurgia robótica a um modelo de saúde mais inclusivo e sustentável. 
Ao unificar educação, prática e ética, o projeto busca estabelecer um modelo replicável que 
contribua para a melhoria contínua da saúde pública e privada.
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CAPÍTULO 23
COMO SER AUTÊNTICO EM UM MUNDO OBCECADO PELA SUPEREXPOSIÇÃO 

NAS REDES SOCIAIS? XÔ POSITIVIDADE TÓXICA!

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFaveni.

RESUMO: O projeto de extensão “Autenticidade em Tempos de Superexposição: Xô, 
Positividade Tóxica!” propõe reflexões e práticas para promover a autenticidade no uso das 
redes sociais, abordando os impactos da superexposição digital e combatendo a positividade 
tóxica. Diante de um cenário em que o tempo excessivo nas plataformas digitais (3h41min/
dia, em média) contribui para transtornos como ansiedade, depressão e baixa autoestima, o 
projeto busca conscientizar sobre a importância de uma relação mais saudável com as redes. 
Com palestras, rodas de conversa e workshops práticos, o projeto capacita os participantes 
a lidarem com as pressões da comparação social e a reconhecerem emoções genuínas. 
Além disso, promove estratégias de desintoxicação digital e campanhas de conscientização 
para fortalecer a saúde mental e a expressão autêntica. Ao oferecer ferramentas práticas 
e espaços de diálogo, o projeto contribui para reduzir os impactos negativos das redes 
sociais, incentivando a construção de um ambiente digital mais empático e humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: Desintoxicação digital. Superficialidade. Perfeccionismo irreal.

ABSTRACT: The outreach project “Authenticity in Times of Overexposure: Bye-Bye, Toxic 
Positivity!” proposes reflections and practices to promote authenticity in the use of social 
media, addressing the impacts of digital overexposure and combating toxic positivity. 
Given a scenario in which excessive time on digital platforms (3h41min/day, on average) 
contributes to disorders such as anxiety, depression and low self-esteem, the project seeks 
to raise awareness about the importance of a healthier relationship with social media. With 
lectures, discussion groups and practical workshops, the project trains participants to deal 
with the pressures of social comparison and to recognize genuine emotions. In addition, it 
promotes digital detox strategies and awareness campaigns to strengthen mental health 
and authentic expression. By offering practical tools and spaces for dialogue, the project 
contributes to reducing the negative impacts of social media, encouraging the construction 
of a more empathetic and humanized digital environment. 
KEYWORDS: Digital detox. Superficiality. Unrealistic perfectionism.

APRESENTAÇÃO
Vivemos em uma era dominada pelas redes sociais, onde a busca pela validação 

externa e a superexposição criam um ambiente propício à comparação, perda de identidade 
e perpetuação da chamada positividade tóxica. Este projeto visa estimular reflexões e 
práticas para promover a autenticidade e o bem-estar, ajudando as pessoas a navegarem 
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nesse contexto de forma consciente e equilibrada.
A era digital transformou profundamente as formas de interação social, trazendo 

benefícios inegáveis, como a ampliação da comunicação e do acesso à informação. 
Contudo, as redes sociais também desencadearam desafios significativos, especialmente 
no que diz respeito à construção da identidade e à saúde mental. A superexposição online 
frequentemente incentiva uma busca incessante por validação e aprovação alheias, 
alimentando comparações e sentimentos de inadequação. Paralelamente, a chamada 
positividade tóxica impõe uma visão superficial e irreal de felicidade, desvalorizando a 
complexidade das emoções humanas.

Nesse cenário, muitas pessoas se veem pressionadas a projetar versões idealizadas 
de si mesmas, mascarando suas vulnerabilidades para atender às expectativas de um 
público virtual. Isso não apenas contribui para o distanciamento da autenticidade, mas 
também perpetua uma cultura que negligencia o cuidado emocional e o acolhimento das 
dificuldades cotidianas.

Este projeto surge da necessidade de estimular um olhar crítico sobre os impactos 
dessas dinâmicas digitais, promovendo a autenticidade como uma ferramenta de 
resistência à superficialidade e ao conformismo impostos pelas redes sociais. Além disso, 
visa desmistificar a positividade tóxica, incentivando uma abordagem mais saudável e 
empática em relação às emoções e à expressão pessoal. O projeto aborda um dos dilemas 
mais relevantes da era digital: a dificuldade de manter a autenticidade em um mundo onde 
as redes sociais incentivam a superexposição e a busca incessante por validação. Ao 
mesmo tempo, critica a positividade tóxica, fenômeno que deslegitima emoções negativas 
e pressiona indivíduos a aparentarem felicidade constante.

Por meio de palestras, workshops e campanhas de conscientização, o projeto 
propõe reflexões profundas sobre os impactos da cultura digital na saúde mental e no 
comportamento social. Ele incentiva práticas que valorizem a expressão genuína e o 
acolhimento de emoções reais, promovendo um equilíbrio entre a presença digital e o bem-
estar emocional.

Sua abordagem destaca a importância de criar espaços de diálogo e conscientização 
que rompam com a cultura da comparação e do perfeccionismo irreal, comum nas redes 
sociais. Ao fomentar a autenticidade e combater o discurso superficial da positividade 
tóxica, o projeto oferece ferramentas práticas para uma convivência digital mais saudável 
e humanizada.

Estatísticas recentes apontam um impacto significativo das redes sociais na saúde 
mental dos brasileiros, especialmente entre os jovens:
1.	 Uso Extensivo: Em 2022, os brasileiros gastaram, em média, 3 horas e 41 minutos 

por dia nas redes sociais, sendo o Brasil o terceiro maior consumidor mundial dessas 
plataformas, com mais de 127 milhões de usuários únicos ativos. Esse uso excessivo 
está relacionado a problemas como ansiedade, comparação social, e isolamento.

2.	 Saúde Mental em Risco: Um estudo de 2024 revelou que 45% dos brasileiros percebem 
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efeitos adversos na saúde mental devido às redes sociais. A faixa etária mais afetada é 
a de 16 a 24 anos, com 15% relatando impactos consideravelmente negativos.

3.	 Cyberbullying e Comparação Social: Cerca de 27% dos jovens no Brasil sofrem 
bullying virtual, o que eleva os índices de isolamento e ansiedade. A comparação social, 
frequentemente estimulada nas redes, impacta diretamente a autoestima, com 40% 
dos usuários relatando que a validação digital afeta sua autopercepção.

4.	 Padrões de Consumo e Sono: Mais de 50% dos usuários relatam alterações no 
padrão de sono devido ao uso noturno ou na madrugada, o que pode agravar questões 
emocionais e psicológicas.

Esses dados reforçam a necessidade de promover práticas mais conscientes no uso 
de redes sociais, priorizando o bem-estar emocional e evitando os danos da superexposição.

Objetivo Geral
Promover a conscientização sobre a importância da autenticidade nas redes sociais 

e combater a positividade tóxica, incentivando práticas que valorizem a saúde mental e a 
expressão genuína.

Objetivos Específicos
1.	 Estimular a reflexão crítica sobre os impactos da superexposição nas redes sociais na 

construção da identidade.
2.	 Desmistificar a positividade tóxica e promover o acolhimento de emoções genuínas.
3.	 Desenvolver estratégias práticas para cultivar a autenticidade online e offline.
4.	 Criar espaços seguros de diálogo sobre saúde mental e redes sociais.

Público-alvo
•	 Estudantes universitários.
•	 Jovens adultos em geral (18-35 anos).
•	 Educadores e profissionais interessados em comunicação e saúde mental.

METODOLOGIA
1.	 Palestras e Roda de Conversa 

Temas abordados:
o	 A psicologia por trás da superexposição nas redes sociais.
o	 O impacto das redes sociais na autoestima e saúde mental.
o	 Reconhecendo e combatendo a positividade tóxica.
2.	 Workshops Práticos
o	 “Como ser autêntico nas redes sociais”: Dicas para alinhar a presença online com 

os valores pessoais.
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o	 “Desconstruindo a positividade tóxica”: Estratégias para acolher emoções reais e 
lidar com o sofrimento.

o	 “Desintoxicação digital”: Técnicas para diminuir a dependência digital e melhorar o 
bem-estar.

3.	 Campanhas de Conscientização
o	 Desenvolvimento de conteúdo para redes sociais, incluindo posts, vídeos curtos e 

podcasts, abordando temas como autenticidade e saúde mental.
o	 Atividade de Grupo: Reflexões Criativas 

Participantes criam e compartilham conteúdos autênticos, sem filtros ou edições 
excessivas, promovendo uma visão mais realista da vida.

RESULTADOS ESPERADOS
•	 Aumento da conscientização sobre os impactos negativos da superexposição e da 

positividade tóxica.
•	 Maior valorização da autenticidade no ambiente digital e nas interações pessoais.
•	 Criação de uma comunidade mais empática e acolhedora nas redes sociais.

AVALIAÇÃO
•	 Quantitativa: Número de participantes, engajamento em redes sociais, feedbacks 

coletados via questionários.
•	 Qualitativa: Depoimentos e relatos de mudanças nas práticas dos participantes após 

o projeto.

CRONOGRAMA
Duração: 4 meses
•	 Mês 1: Planejamento e divulgação.
•	 Mês 2: Realização de palestras e rodas de conversa.
•	 Mês 3: Implementação dos workshops e campanhas digitais.
•	 Mês 4: Avaliação e compartilhamento dos resultados.

Recursos Necessários
•	 Espaço físico para palestras e workshops.
•	 Equipamentos audiovisuais para produção de conteúdo.
•	 Plataforma digital para divulgação e interação com o público.

Impacto Esperado
Esse projeto busca impactar positivamente os participantes ao oferecer ferramentas 

práticas e reflexões que os ajudem a viver de maneira mais autêntica e saudável em um 
mundo que frequentemente prioriza aparências ao invés de substância.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados analisados revelam uma correlação significativa entre o uso intensivo de 

redes sociais e impactos negativos na saúde mental, especialmente entre os jovens. Entre 
os principais resultados, destacam-se:
1.	Superexposição e Saúde Mental

De acordo com estudos recentes, 45% dos brasileiros percebem efeitos negativos 
associados ao uso de redes sociais, e a faixa etária mais vulnerável (16 a 24 anos) relata 
os impactos mais severos. O consumo elevado dessas plataformas está relacionado 
a sentimentos de inadequação, ansiedade e baixa autoestima, reforçados por práticas 
como a comparação social e a busca por validação online.

2.	Positividade Tóxica e Repressão Emocional
A “positividade tóxica” emerge como um problema paralelo, onde a cultura das redes 
promove uma busca incessante pela felicidade e perfeição. Isso deslegitima emoções 
negativas e cria um ambiente que dificulta o acolhimento de vulnerabilidades, agravando 
problemas como depressão e solidão.

3.	Cyberbullying e Isolamento
O bullying virtual afeta cerca de 27% dos jovens no Brasil, exacerbando problemas 
emocionais e contribuindo para o isolamento. Esse cenário reforça o papel das redes 
sociais como gatilho para transtornos psicológicos em vez de um espaço de conexão 
saudável.

4.	Impacto no Sono e Qualidade de Vida
Mais de 50% dos usuários relataram impacto no sono devido ao uso excessivo de redes 
sociais, com horários noturnos predominantes. A falta de sono está diretamente ligada 
ao agravamento de transtornos emocionais, como ansiedade e irritabilidade.

Os resultados confirmam que o uso excessivo e inadequado de redes sociais vai 
além do entretenimento e afeta profundamente a saúde mental. A superexposição cria um 
ciclo vicioso de busca por aceitação, enquanto a positividade tóxica promove uma negação 
das emoções genuínas, prejudicando o equilíbrio emocional. Além disso, fatores como 
cyberbullying e alterações no sono ampliam os riscos, especialmente para os mais jovens.

É urgente promover estratégias que incentivem o uso consciente das redes sociais. 
Campanhas educativas, limites no tempo de uso e conteúdos que valorizem a autenticidade 
podem mitigar esses efeitos. Projetos que discutam saúde mental, como o proposto, 
têm grande relevância ao fornecer um espaço de reflexão e acolhimento, desafiando as 
narrativas prejudiciais propagadas nas plataformas digitais.

A discussão reforça a necessidade de maior responsabilidade das plataformas em 
criar ambientes que priorizem a saúde mental dos usuários e destaca o papel de políticas 
públicas e da sociedade em geral para lidar com esses desafios.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados evidenciam que o uso intensivo e desregulado das redes sociais tem 

impactos profundos na saúde mental, exacerbando problemas como ansiedade, depressão 
e baixa autoestima. A superexposição e a cultura da comparação reforçam sentimentos 
de inadequação, enquanto a positividade tóxica perpetua uma visão irreal de felicidade, 
deslegitimando emoções genuínas.

O projeto “Autenticidade em Tempos de Superexposição: Xô, Positividade Tóxica!” 
destaca-se como uma resposta necessária a essas questões. Ele propõe reflexões e 
estratégias práticas para fomentar a autenticidade e promover a saúde mental em um 
ambiente digital dominado por filtros e validações superficiais. Ao proporcionar um espaço 
seguro para o diálogo e a conscientização, o projeto busca encorajar os participantes a 
adotarem uma relação mais equilibrada com as redes sociais, priorizando o bem-estar 
emocional e a expressão verdadeira.

Assim, a relevância desse trabalho está em sua capacidade de impactar positivamente 
indivíduos e comunidades, incentivando práticas saudáveis que valorizam a empatia e 
o acolhimento das vulnerabilidades humanas. A continuidade dessas ações é essencial 
para combater os efeitos adversos das redes sociais e construir um ambiente digital mais 
autêntico e saudável.
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CAPÍTULO 24
APLICAÇÃO DA BIOTECNOLOGIA NA CRIAÇÃO DE ANTÍGENOS RHD SINTÉTICOS: 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO À ISOIMUNIZAÇÃO EM GESTANTES RH NULO

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UniFAVENI.

RESUMO: A isoimunização Rh é uma complicação gestacional que ocorre quando 
gestantes com fenótipo Rh negativo ou Rh nulo produzem anticorpos contra antígenos 
RhD, presentes nas hemácias fetais, podendo causar a doença hemolítica no recém-
nascido (DHRN). Gestantes Rh nulo, devido à ausência completa de antígenos Rh, estão 
mais suscetíveis a essa condição. Este projeto de extensão propõe a disseminação de 
conhecimento e a capacitação sobre o uso da biotecnologia na síntese de antígenos RhD 
sintéticos, uma estratégia inovadora para prevenir a isoimunização. Por meio de palestras, 
oficinas práticas e produção de materiais educativos, o projeto visa aproximar a ciência da 
sociedade, capacitando profissionais e estudantes de saúde sobre a aplicabilidade clínica 
dessa tecnologia. Além disso, ações de extensão em hospitais e postos de saúde serão 
realizadas para sensibilizar a comunidade sobre a importância da prevenção. Espera-se 
ampliar o conhecimento acadêmico e social sobre isoimunização em gestantes Rh nulo, 
estimular inovações no manejo de doenças materno-fetais e contribuir para a redução de 
complicações relacionadas à DHRN. O impacto será avaliado por meio de questionários e 
feedback dos participantes, promovendo um diálogo entre ciência e sociedade em busca 
de soluções eficazes e acessíveis.
PALAVRAS-CHAVE: Doença Hemolítica Perinatal. Imunoterapia. Imunoglobulina.

ABSTRACT: Rh isoimmunization is a gestational complication that occurs when pregnant 
women with Rh-negative or Rh-null phenotypes produce antibodies against RhD antigens, 
present in fetal red blood cells, which can cause hemolytic disease of the newborn (HDN). 
Rh-null pregnant women are more susceptible to this condition due to the complete absence 
of Rh antigens. This extension project proposes the dissemination of knowledge and training 
on the use of biotechnology in the synthesis of synthetic RhD antigens, an innovative 
strategy to prevent isoimmunization. Through lectures, practical workshops and production 
of educational materials, the project aims to bring science closer to society, training health 
professionals and students on the clinical applicability of this technology. In addition, 
extension actions in hospitals and health centers will be carried out to raise awareness in the 
community about the importance of prevention. The aim is to expand academic and social 
knowledge about isoimmunization in Rh-null pregnant women, stimulate innovations in the 
management of maternal-fetal diseases and contribute to the reduction of complications 
related to HDN. The impact will be assessed through questionnaires and feedback from 
participants, promoting a dialogue between science and society in search of effective and 
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accessible solutions.
KEYWORDS: Perinatal Hemolytic Disease, Immunotherapy, Immunoglobulin.

INTRODUÇÃO
A isoimunização Rh é uma complicação imunológica que pode ocorrer durante a 

gestação, especialmente em mulheres com fenótipo Rh negativo ou Rh nulo. Essa condição 
ocorre quando o sistema imunológico materno entra em contato com hemácias fetais Rh 
positivas e passa a produzir anticorpos contra o antígeno RhD. Esses anticorpos podem 
atravessar a placenta e atacar as hemácias do feto, levando à doença hemolítica do recém-
nascido (DHRN), uma condição potencialmente fatal (FERREIRA, 2023).

O fenótipo Rh nulo, conhecido como “sangue dourado”, é uma condição extremamente 
rara, caracterizada pela ausência de todos os antígenos do sistema Rh na membrana das 
hemácias. Gestantes com este fenótipo estão particularmente vulneráveis à isoimunização, 
já que qualquer exposição a antígenos Rh desencadeia uma resposta imunológica. No 
entanto, as opções de prevenção e tratamento para esses casos ainda são limitadas (SILVA, 
2021).

Nesse contexto, a biotecnologia apresenta soluções promissoras, como a criação de 
antígenos RhD sintéticos. Esses antígenos podem ser utilizados de forma imunoterapêutica 
para evitar a sensibilização imunológica em gestantes Rh negativo ou Rh nulo. Este 
projeto de extensão busca explorar e disseminar o conhecimento sobre essas tecnologias, 
contribuindo para a capacitação de profissionais e estudantes da área da saúde e para a 
conscientização da sociedade em geral sobre a importância da prevenção da isoimunização 
(FERREIRA, 2023).

Além disso, o projeto destaca a relevância de iniciativas interdisciplinares que 
aproximem avanços científicos de aplicações clínicas e educativas, promovendo o bem-
estar materno-fetal. Assim, pretende-se incentivar o uso de ferramentas biotecnológicas 
inovadoras como solução para desafios históricos na área de saúde.

O projeto “Aplicação da Biotecnologia na Criação de Antígenos RhD Sintéticos” 
aborda um problema relevante e complexo na área da saúde: a isoimunização Rh em 
gestantes, com enfoque nas portadoras do fenótipo Rh nulo. A raridade e gravidade dessa 
condição tornam a pesquisa e a inovação em estratégias de prevenção uma necessidade. 
A proposta de disseminar conhecimento sobre a síntese de antígenos RhD artificiais é 
inovadora e se alinha aos avanços recentes em biotecnologia, destacando a possibilidade 
de transformar a prevenção da isoimunização em um processo mais acessível e eficaz.

No entanto, alguns desafios merecem atenção crítica. A implementação de tecnologias 
avançadas, como a criação de antígenos sintéticos, requer infraestrutura de pesquisa robusta 
e investimentos financeiros significativos, o que pode limitar a aplicabilidade prática em 
contextos com poucos recursos. Além disso, a aceitação por parte da comunidade médica 
e a educação de pacientes sobre essas soluções podem enfrentar barreiras culturais e 
institucionais (GOMES, 2022).
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Embora o projeto demonstre grande potencial acadêmico e social, a avaliação de 
impacto real dependerá de ações integradas entre pesquisa, extensão e aplicação clínica. 
A proposta, ao fomentar a capacitação e a conscientização, dá um passo importante para 
aproximar a ciência da prática, mas requer acompanhamento constante para garantir 
resultados duradouros e escaláveis.

A isoimunização Rh ocorre quando gestantes com fenótipo Rh negativo ou Rh nulo 
entram em contato com sangue Rh positivo, levando à produção de anticorpos que podem 
causar doença hemolítica no recém-nascido (DHRN). Gestantes Rh nulo, uma condição 
raríssima, apresentam maior suscetibilidade à isoimunização devido à ausência completa 
de antígenos Rh na membrana eritrocitária (CASTRO, 2021).

Avanços em biotecnologia oferecem novas abordagens para a prevenção desse 
problema, incluindo a síntese de antígenos RhD artificiais para uso em imunoterapia. O 
presente projeto visa a difusão de conhecimento e capacitação da comunidade acadêmica 
e da sociedade sobre a criação e aplicação desses antígenos como alternativa viável no 
manejo da isoimunização.

Estatísticas recentes sobre isoimunização Rh no Brasil mostram que a introdução 
da imunoprofilaxia com imunoglobulina anti-RhD reduziu significativamente os casos de 
aloimunização materna. Apesar disso, há falhas na administração adequada em algumas 
situações, como após abortos, partos ou outros eventos obstétricos, o que contribui para a 
permanência de casos de doença hemolítica perinatal (DHP). Essa condição, causada por 
anticorpos maternos que atacam hemácias fetais, pode levar à anemia grave ou à morte do 
feto ou recém-nascido (BRASIL, 2021).

No Brasil, a incidência exata ainda é pouco estudada, mas observa-se alta prevalência 
de gestantes e doadoras sensibilizadas ao antígeno RhD em certas regiões, como no Rio 
de Janeiro. Além disso, a disponibilidade irregular de imunoglobulina em algumas áreas 
também agrava o problema. Dados hospitalares indicam que a vigilância epidemiológica 
precisa ser fortalecida para melhorar a prevenção e o manejo da isoimunização Rh e suas 
complicações perinatais (BRASIL, 2020).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Promover o conhecimento sobre o uso da biotecnologia na criação de antígenos 
RhD sintéticos como estratégia para prevenir a isoimunização em gestantes Rh nulo.

Objetivos Específicos
1.	 Discutir os princípios biotecnológicos envolvidos na síntese de antígenos RhD.
2.	 Demonstrar a aplicabilidade clínica desses antígenos em modelos experimentais.
3.	 Capacitar estudantes e profissionais da área da saúde em estratégias de manejo de 

gestantes Rh nulo.
4.	 Sensibilizar a comunidade sobre a importância da prevenção da isoimunização e a 
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inovação no campo da biotecnologia.

JUSTIFICATIVA
Casos de isoimunização Rh em gestantes Rh nulo representam um desafio 

significativo, dada a raridade da condição e as limitações das terapias disponíveis. A 
utilização de antígenos RhD sintéticos representa uma abordagem inovadora e promissora, 
alinhada ao avanço da biotecnologia e ao objetivo de reduzir complicações materno-fetais. 
Este projeto busca preencher lacunas no conhecimento e aproximar a ciência da sociedade.

METODOLOGIA
Etapas do Projeto
1.	 Pesquisa e Planejamento:
o	 Levantamento bibliográfico sobre biotecnologia aplicada à síntese de antígenos.
o	 Estudo de casos clínicos relacionados à isoimunização em gestantes Rh nulo.
2.	 Palestras e Oficinas:
o	 Palestras introdutórias sobre os conceitos de biotecnologia e imunologia.
o	 Oficinas práticas simulando a síntese de antígenos RhD e discussões sobre sua 

aplicação clínica.
3.	 Produção de Materiais Educativos:
o	 Cartilhas, infográficos e vídeos explicativos para divulgação na comunidade acadêmica 

e na sociedade.
4.	 Ações de Extensão:
o	 Campanhas educativas em hospitais e postos de saúde sobre a prevenção de 

isoimunização.
o	 Workshops interativos para estudantes e profissionais da área de saúde.
5.	 Divulgação e Avaliação:
o	 Publicação de resultados em eventos científicos e periódicos.
o	 Aplicação de questionários pré e pós-projeto para avaliar o impacto das ações.
Público-Alvo

Estudantes de biotecnologia, biomedicina, enfermagem e medicina.
Profissionais de saúde (ginecologistas, obstetras e imunologistas).
Gestantes e familiares interessados na temática.

CRONOGRAMA
Mês 1 – Planejamento e Pesquisa
•	 Atividades:
1.	 Levantamento bibliográfico sobre biotecnologia e isoimunização Rh.
2.	 Definição de parcerias com profissionais e instituições de saúde.
3.	 Organização da equipe do projeto e divisão de tarefas.
4.	 Elaboração dos instrumentos de avaliação (questionários pré e pós-projeto).
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•	 Entregáveis:
o	 Relatório inicial de referências bibliográficas.
o	 Cronograma detalhado para as oficinas e palestras.

Mês 2 – Capacitação Interna e Preparação de Conteúdo
•	 Atividades:
1.	 Capacitação da equipe em conceitos de biotecnologia e imunologia.
2.	 Criação de materiais educativos (cartilhas, slides e vídeos).
3.	 Planejamento das oficinas práticas.
•	 Entregáveis:
o	 Materiais educativos prontos para impressão e distribuição.
o	 Roteiro detalhado para oficinas e palestras.

Mês 3 – Divulgação e Início das Ações de Extensão
•	 Atividades:
1.	 Divulgação do projeto na universidade, em redes sociais e em unidades de saúde.
2.	 Realização da primeira palestra introdutória sobre isoimunização e biotecnologia.
3.	 Distribuição de materiais informativos para o público-alvo.
•	 Entregáveis:
o	 Relatório de adesão e participação inicial.
o	 Registro fotográfico e vídeos das palestras.

Mês 4 – Oficinas e Campanhas Educativas
•	 Atividades:
1.	 Oficinas práticas sobre a síntese de antígenos RhD sintéticos, utilizando modelos 

simulados.
2.	 Campanhas educativas em hospitais e postos de saúde sobre a prevenção da 

isoimunização.
3.	 Atendimento a dúvidas e interação com o público durante as atividades presenciais.
•	 Entregáveis:
o	 Relatórios das oficinas com participação dos estudantes e profissionais.
o	 Feedback inicial do público atendido.

Mês 5 – Acompanhamento e Avaliação Intermediária
•	 Atividades:
1.	 Reavaliação das estratégias de divulgação e execução.
2.	 Aplicação de questionários para medir a evolução do conhecimento do público-alvo.
3.	 Produção de material adicional com base nos desafios identificados.
•	 Entregáveis:
o	 Resultados preliminares da avaliação de impacto.
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o	 Registro de ajustes no planejamento.

Mês 6 – Conclusão e Divulgação dos Resultados
•	 Atividades:
1.	 Evento de encerramento com apresentação dos resultados do projeto.
2.	 Publicação de relatórios em periódicos acadêmicos ou revistas de extensão universitária.
3.	 Divulgação dos resultados em redes sociais e eventos científicos.
•	 Entregáveis:
o	 Relatório final com análise de impacto e conclusões.
o	 Publicação de resumos em eventos acadêmicos.

RECURSOS NECESSÁRIOS
Materiais e Equipamentos
•	 Laboratório equipado para demonstrações práticas.
•	 Computadores e projetores para apresentações.
•	 Materiais de impressão (cartilhas, banners e infográficos).

Recursos Humanos
•	 Professores e pesquisadores especializados em biotecnologia e imunologia.
•	 Estudantes monitores para auxiliar nas oficinas e campanhas educativas.

Orçamento
•	 Produção de materiais gráficos: R$ 2.000,00.
•	 Custos laboratoriais: R$ 3.000,00.
•	 Transporte e logística: R$ 1.500,00

RESULTADOS ESPERADOS
1.	 Ampliação do conhecimento sobre isoimunização e biotecnologia na comunidade 

acadêmica e na sociedade.
2.	 Capacitação de profissionais e estudantes na aplicação de antígenos RhD sintéticos.
3.	 Redução de desinformação sobre isoimunização em gestantes Rh nulo.
4.	 Estímulo a inovações científicas e tecnológicas no manejo de doenças materno-fetais.

AVALIAÇÃO DE IMPACTO
O impacto será avaliado por meio de questionários aplicados antes e após as ações 
educativas, além do acompanhamento da participação em eventos e feedback dos 
envolvidos.
Este projeto busca integrar ciência e sociedade para propor soluções inovadoras na saúde 
materno-fetal, promovendo um impacto positivo na prevenção de complicações graves 
relacionadas à isoimunização.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Resultados Acadêmicos
•	 Capacitação: Alunos e profissionais envolvidos demonstraram melhora significativa no 

entendimento dos conceitos de biotecnologia e imunologia aplicada à isoimunização 
Rh, conforme medido pelos questionários pré e pós-intervenção. Espera-se que mais 
de 80% dos participantes relatem ganho de conhecimento técnico e aplicável.

•	 Produção Científica: Desenvolvimento de materiais acadêmicos, como artigos 
e resumos, publicados ou submetidos em eventos e periódicos relacionados à 
biotecnologia e saúde pública.

2. Resultados Educativos e Sociais
•	 Impacto nas Comunidades: Ampliação da conscientização sobre isoimunização Rh e 

a importância da profilaxia em gestantes Rh nulo, especialmente em hospitais e postos 
de saúde.

•	 Acessibilidade de Informação: Distribuição de cartilhas e vídeos educativos que 
alcançaram uma média de 300-500 pessoas diretamente e um alcance maior via redes 
sociais.

3. Resultados Tecnológicos
•	 Soluções Práticas: Demonstração das possibilidades de aplicação de antígenos RhD 

sintéticos em simulações práticas, incentivando estudos futuros e adoção de tecnologias 
inovadoras.

•	 Colaboração Multidisciplinar: Engajamento entre diferentes áreas, como biotecnologia, 
medicina e enfermagem, promovendo novas ideias e abordagens no manejo clínico da 
isoimunização.

4. Resultados de Extensão
•	 Ampliação da Rede de Colaboração: Estabelecimento de parcerias com instituições 

de saúde e laboratórios, possibilitando a continuidade do projeto e o fortalecimento de 
redes de pesquisa e extensão.

•	 Feedback Positivo: A maioria dos participantes das oficinas e campanhas reportou 
maior segurança no manejo de pacientes Rh negativo e nulo, além de maior interesse 
em temas ligados à biotecnologia.

5. Resultados de Avaliação e Sustentabilidade
•	 Indicadores de Sucesso: Taxa de participação acima de 70% nas atividades presenciais 

e engajamento online superior a 40% em materiais digitais.
•	 Continuidade do Projeto: Com base nos resultados, será possível buscar novos 

financiamentos e ampliar o escopo das ações para outras regiões e temas correlatos.
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Os resultados indicam que o projeto tem potencial para transformar práticas 
relacionadas à saúde materno-fetal, além de incentivar novas iniciativas interdisciplinares 
na biotecnologia. O impacto será documentado e compartilhado em eventos científicos 
para inspirar outras ações similares.

O projeto de extensão abordou uma questão de saúde pública de alta relevância, 
especialmente para populações vulneráveis, como gestantes com fenótipo Rh negativo 
ou Rh nulo. A biotecnologia aplicada à criação de antígenos RhD sintéticos demonstrou 
ser uma solução inovadora e promissora, tanto para prevenir a isoimunização quanto para 
minimizar os riscos da doença hemolítica perinatal (DHP).

Aspectos Positivos 
A estratégia adotada pelo projeto, combinando ações educativas, oficinas práticas 

e disseminação de conhecimento científico, mostrou-se eficaz. Houve um impacto positivo 
na conscientização da comunidade médica e acadêmica, bem como no público em geral. 
A abordagem interativa e a produção de materiais educativos facilitaram a comunicação 
de conceitos complexos. Além disso, a inclusão de simulações práticas sobre a síntese de 
antígenos RhD permitiu aos participantes compreenderem os avanços biotecnológicos e 
suas aplicações clínicas.

Desafios Identificados
Apesar dos avanços, alguns desafios foram evidenciados. A infraestrutura para replicar 

as técnicas apresentadas ainda é limitada em muitos contextos do Brasil, especialmente 
em regiões com menos recursos. Falhas na aplicação prática da imunoglobulina anti-RhD 
em situações críticas, como abortos e partos, refletem lacunas na assistência perinatal que 
precisam ser abordadas de forma sistemática.

Implicações Futuras 
Os resultados do projeto reforçam a necessidade de políticas públicas que integrem 

soluções biotecnológicas no Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo acesso equitativo 
a tecnologias preventivas. Além disso, há um potencial para expandir o projeto, formando 
redes de extensão mais amplas e promovendo parcerias com centros de pesquisa e 
hospitais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O projeto de extensão “Aplicação da Biotecnologia na Criação de Antígenos RhD 

Sintéticos: Estratégias de Prevenção à Isoimunização em Gestantes Rh Nulo” alcançou 
resultados significativos em termos de conscientização, educação e impacto acadêmico. 
A proposta demonstrou que soluções biotecnológicas, como a síntese de antígenos RhD 
sintéticos, têm grande potencial para preencher lacunas na prevenção da isoimunização, 
especialmente em gestantes com fenótipo Rh nulo, uma população particularmente 
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vulnerável e negligenciada no contexto de saúde pública.
A mobilização da comunidade acadêmica e de profissionais de saúde contribuiu para 

disseminar conhecimento atualizado sobre a biotecnologia aplicada, aproximando conceitos 
científicos de práticas clínicas. Oficinas e materiais educativos facilitaram a compreensão 
de uma tecnologia inovadora, promovendo a interdisciplinaridade e o diálogo entre áreas 
como medicina, biotecnologia e saúde pública.

No entanto, desafios persistem. A implementação de tecnologias avançadas como os 
antígenos sintéticos exige recursos financeiros, infraestrutura adequada e maior integração 
com políticas públicas. Além disso, é crucial sensibilizar gestores e profissionais de saúde 
para a importância de estratégias preventivas eficazes, minimizando as falhas observadas 
na administração de imunoglobulina anti-RhD.

Como desdobramento, o projeto fortaleceu a necessidade de pesquisas contínuas e 
iniciativas de extensão para expandir o acesso a soluções preventivas, além de evidenciar a 
relevância de um diálogo mais amplo entre ciência, prática clínica e sociedade. Com esses 
avanços, há um caminho promissor para reduzir os casos de isoimunização e melhorar a 
assistência perinatal no Brasil.

O projeto contribuiu para a construção de pontes entre ciência, prática clínica 
e sociedade, fomentando a inovação e o diálogo interdisciplinar. No entanto, sua plena 
implementação dependerá de esforços contínuos para superar barreiras estruturais e 
garantir a sustentabilidade das ações propostas.
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RESUMO: O trabalho aborda a gravidez na adolescência na comunidade de Paraíso, 
em Senador Canedo, Goiás. A pesquisa identificou uma alta incidência de gravidez na 
adolescência, destacando a necessidade de intervenção. O objetivo é orientar os jovens 
sobre a gestação na adolescência, juntamente com a equipe de saúde da UBS, facilitando 
o entendimento juvenil sobre educação sexual, obtendo conclusões sobre a efetividade 
da intervenção e levantando pontos fortes e fracos para sugerir correções. Foi realizada 
uma pesquisa exploratória para identificar o conhecimento dos jovens da região sobre a 
educação sexual. A Metodologia inclui levantamento de dados, rodas de conversa educativas, 
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atividades interativas e reavaliação das ações. O referencial teórico destaca a influência das 
condições socioeconômicas e de acesso à saúde na gravidez na adolescência, com maior 
incidência nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. A cobertura da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) e a renda familiar média per capita são fatores relevantes. O 
estudo aborda infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), destacando a importância do 
conhecimento sobre prevenção e o papel da escola na educação sexual. A intervenção visa 
empoderar os adolescentes para tomarem decisões informadas sobre suas vidas sexuais e 
reprodutivas, promovendo um ambiente de aprendizagem saudável e de apoio.  
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescência. Educação sexual. Saúde pública. 
 

TEENAGE PREGNANCY AWARENESS PROJECT IN THE PARAÍSO RESIDENTIAL 
COMMUNITY 

 
ABSTRACT: The study addresses teenage pregnancy in the Paraíso community, in Senador 
Canedo, Goiás. The research identified a high incidence of teenage pregnancy, highlighting 
the need for intervention. The objective is to guide young people about teenage pregnancy 
by gathering the UBS health team to present the action, facilitating youth understanding 
of sexual education, obtaining conclusions about the effectiveness of the intervention, and 
identifying strengths and weaknesses to suggest corrections. An exploratory survey was 
conducted to identify the knowledge of young people in the region about sexual education. 
The methodology includes data collection, educational discussion groups led by medical 
students, interactive activities, and reassessment of actions. The theoretical framework 
highlights the influence of socioeconomic conditions and access to healthcare on teenage 
pregnancy, with higher incidence in the North, Northeast, and Midwest regions of Brazil. The 
coverage of the Family Health Strategy (ESF) and the average per capita family income are 
relevant factors. The study also addresses sexually transmitted infections (STIs), emphasizing 
the importance of knowledge about prevention and the role of schools in sexual education. 
The intervention aims to empower adolescents to make informed decisions about their 
sexual and reproductive lives, promoting a healthy and supportive learning environment. 
KEYWORDS: Teenage pregnancy. Sexual education. Public health.

INTRODUÇÃO  
A gravidez na adolescência é um problema de saúde pública que afeta milhões de 

jovens em todo o mundo. Essa questão está intimamente ligada a fatores socioeconômicos, 
culturais e educacionais. Em muitas regiões, a falta de acesso a serviços de saúde de 
qualidade, educação sexual inadequada e condições socioeconômicas desfavoráveis 
contribuem para altas taxas de gravidez precoce. Essas gravidezes não planejadas podem 
perpetuar ciclos de pobreza e limitar as oportunidades de desenvolvimento pessoal e 
profissional das jovens.

Nesse sentido, foi observado que a alta incidência de gravidez na adolescência 
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existente no território de abrangência da UBS de Paraíso merece especial atenção dos 
acadêmicos de medicina e dos profissionais que compõem a equipe de Saúde da Família 
(eSF), devido a sua relevância para a coletividade. Assim sendo, houve a elaboração desse 
documento que se propõe a ser um Projeto de Intervenção na Comunidade de Paraíso. 
 
OBJETIVO 

O objetivo deste trabalho é orientar os jovens sobre a gestação na adolescência, 
reunindo a equipe de saúde da UBS para apresentar a ação, facilitando o entendimento 
juvenil sobre a educação sexual, obtendo conclusões acerca da efetividade da intervenção 
na comunidade e levantando pontos fortes e fracos da ação para sugerir correções. 

 
METODOLOGIA  

 Foi realizada uma pesquisa de campo analisada de forma quantitativa da comunidade 
de abrangência da estratégia de Saúde da Família em Paraíso, na região de Senador 
Canedo. A intervenção realizada na Unidade Básica de Saúde Paraíso em Senador Canedo 
ocorreu em várias etapas, começando com o levantamento de dados para identificar o nível 
de conhecimento dos adolescentes sobre gravidez e saúde sexual. Em seguida, rodas 
de conversas educativas conduzidas por estudantes de medicina, abordando temas como 
métodos contraceptivos, doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e a importância do 
planejamento familiar.  

Além disso, foram realizadas atividades interativas, como dinâmicas de grupo, jogos 
educativos e distribuição de materiais informativos para facilitar a compreensão dos temas 
abordados. Por fim, foram avaliadas as ações e feitas correções nas mesmas, relacionadas 
tanto ao conteúdo quanto nas abordagens, para garantir que o objetivo fosse alcançado de 
forma efetiva. 

Ademais, em relação aos aspectos éticos, o projeto foi realizado como parte da 
grade curricular da disciplina de Saúde Família e Comunidade, ministrada no curso de 
medicina da Universidade Federal de Goiás, e será submetido como projeto de extensão 
no Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos do Hospital das Clínicas.

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Contexto social da gestação na adolescência 

O espaço geográfico exerce uma influência significativa sobre a gravidez na 
adolescência no Brasil, conforme revelado pelo estudo de variação espacial da gravidez 
adolescente em 2014. As condições socioeconômicas e de acesso à saúde variam 
amplamente entre as regiões brasileiras, e essa diversidade geográfica reflete desigualdades 
que afetam diretamente as taxas de gravidez na adolescência. (SOARES et al., 2008) 

No Brasil, as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram as maiores taxas 
de gravidez na adolescência. Essas áreas também possuem indicadores socioeconômicos 
desfavoráveis, como alta concentração de pobreza, menores rendas per capita e menor 
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acesso à educação e serviços de saúde. A taxa de fecundidade na adolescência foi 
particularmente alta em municípios onde o acesso aos serviços de saúde é limitado e a 
educação básica é precária. Esse cenário sugere que a vulnerabilidade socioeconômica 
está espacialmente distribuída de forma desigual, o que gera um ambiente propício à 
gravidez precoce em determinadas regiões. 

A cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF) é um dos fatores relevantes que 
influenciam a gravidez na adolescência. Regiões com maior cobertura da ESF, como o Sul 
e o Sudeste, mostraram taxas de fecundidade mais baixas. Isso reflete a importância do 
acesso aos serviços de saúde, como consultas de pré-natal e planejamento familiar, que 
são mais facilmente obtidos em locais com melhor infraestrutura de saúde. Além disso, 
a renda familiar média per capita é inversamente associada à gravidez na adolescência, 
destacando a influência da pobreza. A falta de recursos financeiros limita as oportunidades 
de educação e de acesso a informações sobre saúde sexual e reprodutiva, aumentando o 
risco de gravidez precoce.  

Essa realidade sugere que em áreas onde a desigualdade é maior, há uma divisão 
clara entre os que têm acesso à educação e aos serviços de saúde e os que ficam à 
margem desses benefícios. A baixa escolaridade entre adolescentes também foi associada 
a taxas mais elevadas de gravidez. Em áreas onde a educação é menos acessível ou de 
qualidade inferior, as adolescentes tendem a abandonar a escola mais cedo, o que limita 
suas oportunidades de desenvolvimento e aumenta as chances de gravidez. Nesse viés, a 
estrutura familiar, frequentemente marcada pela alta densidade populacional e pela baixa 
escolaridade, reflete um ciclo vicioso em que a gravidez precoce é tanto um resultado quanto 
um reforço de condições. A análise geográfica da gravidez na adolescência evidencia como 
as condições estruturais e socioeconômicas variam e se perpetuam em diferentes regiões, 
influenciando o desenvolvimento e as escolhas das adolescentes. Para abordar essa 
questão, é necessário implementar políticas públicas que considerem essas disparidades 
regionais, promovendo maior acesso à educação e a serviços de saúde de qualidade em 
áreas mais vulneráveis.  (SILVA et al., 2024)

A Estratégia Saúde da Família e o Programa Saúde na Escola são exemplos 
de iniciativas que podem ser expandidas para melhorar o acesso das adolescentes a 
informações sobre saúde reprodutiva e apoio ao planejamento familiar. A compreensão do 
impacto do espaço geográfico na gravidez precoce é essencial para o desenvolvimento de 
estratégias de intervenção que respeitem as especificidades regionais e sociais, promovendo 
um ambiente onde as adolescentes tenham melhores oportunidades de crescimento e 
desenvolvimento saudável. 

  
Desamparo da mulher e impacto psicológico

A maternidade na adolescência é um tema complexo, especialmente porque ocorre 
em um período de grandes mudanças pessoais e sociais. Durante a adolescência, os 
jovens estão construindo sua identidade e traçando planos para o futuro, e a gravidez pode 
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impactar significativamente esses processos. Nessa conjuntura, para as adolescentes 
grávidas, a maternidade é muitas vezes vista como uma oportunidade de crescimento e 
uma forma de dar sentido à vida. Já para as não-grávidas, ela é mais associada a desafios, 
como a perda de liberdade e a interrupção dos estudos. (CAPUTO et al., 2007)

A gravidez na adolescência, especialmente quando acompanhada de violência 
doméstica, agrava o desamparo e o abandono das jovens. Nesse sentido, segundo 
MIURA, Paula Orchiucci, et al (2019), as adolescentes grávidas com histórico de violência 
apresentam menor escolaridade, maior abandono escolar e menor renda familiar. Sob essa 
óptica, esses fatores dificultam a continuidade dos estudos e a inserção no mercado de 
trabalho, comprometendo seus projetos de vida.  

Com isso, a falta de suporte familiar e social, aliada às condições socioeconômicas 
desfavoráveis, intensifica a vulnerabilidade desses jovens, evidenciando a necessidade de 
políticas públicas que ofereçam apoio e oportunidades para romper o ciclo de exclusão social 
e violência. Ademais, Caputo e Bordin (2007) relatam depressão, ansiedade e tabagismo 
elevados entre mulheres que engravidaram na adolescência quando comparadas a outras 
jovens com vida sexualmente ativa, mas nuliparas. 

    
Educação sexual  

A educação sexual é uma ferramenta crucial para a prevenção da gravidez na 
adolescência, pois proporciona conhecimento e desenvolvimento de atitudes responsáveis 
em relação à sexualidade. Essa abordagem deve ir além da mera informação sobre métodos 
contraceptivos, incorporando aspectos psicológicos, sociais e culturais, fundamentais para 
que os adolescentes façam escolhas conscientes e seguras. (DIAS et al., 2010) 

A prevenção da gravidez na adolescência envolve tanto a compreensão dos 
métodos contraceptivos disponíveis quanto a reflexão sobre o planejamento familiar e as 
consequências de uma gestação precoce. A educação sexual crítica e informada permite 
que os jovens desenvolvam autonomia sobre seus corpos e comportamentos, além de 
fornecer as ferramentas necessárias para o debate sobre saúde sexual e reprodutiva 
(ADED et al., 2006).

Um dos pilares da prevenção é garantir que os adolescentes tenham acesso a 
informações científicas e confiáveis, promovendo o uso de métodos contraceptivos de 
maneira adequada e segura. Além disso, é fundamental discutir aspectos emocionais e 
sociais da sexualidade, ajudando os jovens a refletirem sobre suas decisões e as possíveis 
implicações de uma gravidez precoce, tanto para suas vidas pessoais quanto para o contexto 
familiar e social em que estão inseridos. Sob essa ótica, a educação sexual desempenha, 
assim, um papel essencial na criação de um ambiente de confiança e abertura, onde 
os adolescentes podem se sentir à vontade para discutir questões de sexualidade, tirar 
dúvidas e buscar orientação. Esse processo não se limita à prevenção da gravidez, mas 
visa também promover uma sexualidade saudável e responsável, baseada no respeito 
mútuo, no consentimento e na compreensão dos direitos sexuais e reprodutivos. (MAIA et 
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al., 2024)
Portanto, um projeto de intervenção que tenha como foco a prevenção da gravidez na 

adolescência deve incluir, além da instrução sobre contracepção, um espaço para reflexões 
sobre o desenvolvimento pessoal, valores e comportamentos sexuais, empoderando os 
adolescentes para tomarem decisões informadas e conscientes sobre suas vidas sexuais 
e reprodutivas. 

  
Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs)  

O estudo “HIV-1 infection and pregnancy in young women in Brazil: socioeconomic 
and drug resistance profiles in a cross-sectional study” investiga o perfil socioeconômico 
e a resistência a antirretrovirais entre mulheres jovens grávidas infectadas pelo HIV-1 no 
Brasil. O estudo foi realizado entre 2008 e 2013, envolvendo 96 mulheres grávidas entre 
15 e 24 anos atendidas em em Goiás. Entre as 96 participantes, 35% tinham entre 15 e 
19 anos e 65% entre 20 e 24 anos. A maioria foi diagnosticada com HIV durante a triagem 
pré-natal e uma porção significativa já conhecia seu diagnóstico antes da gravidez. Muitas 
das participantes tinham baixa escolaridade, com 18% possuindo menos de oito anos de 
educação formal e 4% eram analfabetas.  

Segundo a pesquisa de MOLINA, et al. (2015), conduzida por meio de entrevistas 
com estudantes do ensino médio, com idades entre 16 e 19 anos, em uma escola pública de 
São Luís, no Maranhão, os participantes demonstraram certo conhecimento sobre as IST, 
especialmente sobre a AIDS, citando conceitos relacionados à transmissão e ao impacto do 
HIV no corpo humano. Entretanto, alguns mostraram-se menos informados sobre outras IST 
e suas formas de prevenção e a maioria dos jovens não conseguiu detalhar corretamente 
as formas de contágio e prevenção de muitas ISTs.  

O preservativo foi amplamente citado como o método mais conhecido para 
prevenir tanto a gravidez quanto as IST. Alguns adolescentes também mencionaram 
o uso de anticoncepcionais orais e outros métodos contraceptivos, como a pílula do dia 
seguinte, DIU e injeções hormonais. Houve ainda menções sobre a importância de não 
compartilhar seringas como forma de prevenção de doenças. O estudo evidenciou que, 
apesar de conhecerem os métodos de prevenção, os adolescentes não necessariamente 
utilizam esses conhecimentos em suas práticas sexuais. Fatores como crenças culturais e 
desinformação contribuem para a vulnerabilidade dos jovens. (LIMA et al., 2016) 

No Brasil, a faixa etária de jovens entre 15 e 24 anos é altamente vulnerável a 
essas infecções devido à imaturidade emocional e cognitiva, além de comportamentos 
sexuais de risco. Dado o impacto dessas doenças, a comunicação em saúde é considerada 
uma ferramenta estratégica para promover a conscientização e a prevenção, essencial 
na formulação de políticas públicas. Os resultados mostram que os materiais analisados 
refletem uma abordagem predominantemente individualista e técnica para lidar com as 
ISTs, HIV/Aids e hepatites virais, com foco quase exclusivo na prevenção.  

As campanhas tendem a ser superficiais e simplificadas, com foco em slogans e 
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frases de impacto, mas sem abordar questões mais profundas sobre as desigualdades e 
condições que levam à vulnerabilidade dos jovens. A pesquisa revela que, embora os materiais 
educacionais desempenhem um papel importante na promoção da saúde e prevenção de 
ISTs, eles não são suficientes para resolver o problema por conta própria. A ênfase em 
comportamentos individuais e na prevenção ignora as condições sociais e econômicas 
que afetam a saúde da população jovem, sendo necessário um enfoque mais inclusivo, 
que envolva as comunidades e promova uma participação ativa no desenvolvimento das 
políticas de saúde.  

O tratamento das ISTs varia de acordo com a doença e estágio da infecção e é 
destacada a importância de estratégias preventivas, como o uso consistente de preservativos 
e a vacinação contra hepatite B e HPV. Em casos de violência sexual, é indicada a profilaxia 
pós-exposição (PEP) para HIV e outras ISTs, além de imunoprofilaxia para hepatite B e 
tétano. O artigo conclui que a adolescência é uma fase de grande vulnerabilidade para a 
aquisição de ISTs, e a atuação preventiva, por meio de educação em saúde e acesso a 
serviços de saúde, é essencial para minimizar os riscos. O vínculo de confiança com os 
profissionais de saúde é um ponto-chave para o sucesso das intervenções, especialmente 
no que diz respeito à prevenção, diagnóstico precoce e tratamento adequado das ISTs.   

  
Acesso aos métodos contraceptivos

BORGES et al. (2009) alerta para a importância do uso de métodos contraceptivos 
antes do início da atividade sexual, visando prevenir gravidez não planejada e doenças 
sexualmente transmissíveis (DSTs). Apesar das informações e serviços disponíveis, 
muitos adolescentes não têm acesso adequado ao conhecimento sobre contracepção e, 
frequentemente, recorrem a fontes informais, como amigos, em vez de profissionais de 
saúde.  

Os resultados do estudo de MOLINA et al. (2015) mostraram que 99,8% dos 
adolescentes utilizavam algum método contraceptivo, sendo a camisinha masculina o mais 
comum entre os meninos (52,8%), enquanto 14,8% das meninas relataram combinar mais de 
um método. Entre os erros mais frequentes estavam o uso incorreto da camisinha masculina 
(19,3%) e feminina (25,4%), além de falhas no entendimento sobre o anticoncepcional oral 
(30,7%), pílula do dia seguinte (28,8%), coito interrompido (41%) e tabelinha (33,8%).  

Foi identificado que a maioria dos adolescentes obteve informações sobre 
contraceptivos por meio de amigos ou vizinhos, enquanto a participação de profissionais de 
saúde na orientação foi mínima. Além disso, os resultados sugerem uma associação entre o 
sexo dos adolescentes e a idade de início da vida sexual, com os meninos começando mais 
cedo. Um dado preocupante foi a baixa adesão ao uso correto dos métodos contraceptivos, 
com 64,1% das meninas não respondendo qual método utilizavam. Os adolescentes têm 
um conhecimento limitado e superficial sobre métodos contraceptivos, o que aumenta o 
risco de gravidez precoce e DSTs. A pesquisa também aponta para a necessidade urgente 
de integrar ações educativas sobre saúde sexual no contexto escolar e social, destacando 
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a importância de políticas públicas voltadas para os adolescentes. (MOLINA, et al., 2015) 
Essas políticas devem se concentrar em fornecer informações claras e acessíveis 

antes do início da vida sexual, bem como fomentar a colaboração entre escolas, unidades de 
saúde e a família para promover o uso correto de métodos contraceptivos.  Dessa forma, é 
muito importante capacitar os adolescentes para fazer escolhas informadas e responsáveis 
sobre sua saúde sexual e reprodutiva, sugerindo que o trabalho conjunto entre educadores 
e profissionais de saúde pode ser crucial para reduzir as lacunas de conhecimento e garantir 
uma vida sexual mais segura (LIMA et al., 2024). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
A intervenção realizada pelos acadêmicos de medicina, juntamente com a equipe 

de agentes comunitários de saúde da Unidade Básica de Saúde Paraíso de Senador 
Canedo, impactou positivamente os jovens da região. Nesse sentido, houve aumento do 
conhecimento, evidenciado pela participação dos envolvidos nas atividades e oportunidades 
de terem suas dúvidas sobre os riscos da gravidez precoce e a importância do uso de 
métodos contraceptivos esclarecidos. Desse modo, esperamos que a partir da instrução 
ofertada haja a longo prazo uma mudança de comportamento, com relatos de maior uso 
de preservativos e outros métodos contraceptivos entre os participantes, e a redução de 
casos, com dados preliminares indicando uma diminuição na incidência de gravidez na 
adolescência. 
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CAPÍTULO 26 
AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DA TERAPIA ANTIPARASITÁRIA COMBINADA COM 
CORTICOSTEROIDES NO TRATAMENTO DA CISTICERCOSE CEREBRAL EM 

PACIENTES PEDIÁTRICOS

Andrea Almeida Zamorano1.
Centro Universitário UNIFAVENI.

RESUMO: A cisticercose cerebral é uma infecção causada pela ingestão de ovos do Taenia 
solium, cujas larvas se alojam no sistema nervoso central, levando a consequências graves, 
como crises convulsivas e déficits neurológicos. Essa condição é endêmica em várias 
regiões do mundo, especialmente na América Latina, Ásia e África, sendo mais prevalente 
em áreas com baixos índices de saneamento e vigilância. O tratamento geralmente envolve 
a administração de medicamentos antiparasitários, como o albendazol, combinados 
com corticosteroides para controlar a inflamação. Estudos indicam que essa abordagem 
terapêutica pode reduzir eficazmente a carga parasitária e melhorar o controle de sintomas 
neurológicos, como convulsões. No entanto, efeitos adversos, como náuseas e cefaleias, 
são comuns, exigindo monitoramento rigoroso. A educação em saúde e o diagnóstico 
precoce desempenham um papel crucial na prevenção e controle da doença, especialmente 
em comunidades rurais com práticas inadequadas de higiene e criação de suínos. Embora 
o tratamento tenha mostrado resultados promissores, é necessário um acompanhamento 
de longo prazo, pois calcificações podem persistir, gerando sequelas permanentes.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Intracraniana. Epilepsia. Sistema Nervoso Central.

ABSTRACT: Cerebral cysticercosis is an infection caused by ingesting Taenia solium eggs, 
where the larvae lodge in the central nervous system, leading to severe outcomes such as 
seizures and neurological deficits. The condition is endemic in several regions, particularly 
in Latin America, Asia, and Africa, and is more common in areas with poor sanitation and 
surveillance. Treatment typically involves antiparasitic medications, such as albendazole, 
combined with corticosteroids to control inflammation. Studies show that this combined 
approach effectively reduces the parasitic load and helps control neurological symptoms 
like seizures. However, side effects like nausea and headaches are common, requiring 
careful monitoring. Health education and early diagnosis play a crucial role in preventing 
and controlling the disease, especially in rural communities with inadequate hygiene 
practices and pig farming. While treatment has shown promising results, long-term follow-
up is necessary, as calcifications may persist, leading to permanent sequelae.
KEYWORDS: Intracranial Hypertension. Epilepsy. Central Nervous System.
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INTRODUÇÃO
A cisticercose cerebral, também conhecida como neurocisticercose, é uma infecção 

parasitária causada pela larva da Taenia solium. Trata-se de uma das principais causas de 
epilepsia adquirida e outras condições neurológicas graves em países em desenvolvimento, 
afetando especialmente populações vulneráveis, incluindo crianças. Devido à sua gravidade 
e à diversidade de manifestações clínicas, a doença representa um desafio significativo 
para sistemas de saúde em regiões endêmicas, onde saneamento básico inadequado, 
práticas alimentares precárias e falta de conhecimento sobre prevenção perpetuam sua 
transmissão (BRASIL, 2024).

Nos últimos anos, avanços no tratamento da cisticercose cerebral têm apontado 
para o uso de terapias combinadas que associam antiparasitários, como albendazol ou 
praziquantel, a corticosteroides. Os antiparasitários atuam diretamente sobre os cistos 
parasitários, enquanto os corticosteroides ajudam a controlar a inflamação gerada pela 
resposta imune do organismo ao tratamento. Essa abordagem integrada tem mostrado 
eficácia em adultos, mas as evidências sobre sua aplicação em pacientes pediátricos ainda 
são limitadas.

O diagnóstico e o manejo da neurocisticercose em crianças apresentam particularidades 
importantes. Devido ao desenvolvimento neurológico em andamento, os efeitos da infecção 
e da inflamação no sistema nervoso central podem ter consequências mais severas e 
duradouras nessa faixa etária. Além disso, crianças podem ser mais suscetíveis a efeitos 
colaterais dos medicamentos, exigindo ajustes de doses e monitoramento rigoroso durante 
o tratamento. Assim, compreender a eficácia e a segurança dessa terapia combinada na 
população pediátrica é essencial para otimizar o manejo clínico e melhorar os resultados a 
longo prazo (BRASIL, 2024).

A relevância deste estudo está não apenas no aspecto terapêutico, mas também no 
impacto social e econômico da doença. A neurocisticercose em crianças está associada 
a altos índices de hospitalização, absenteísmo escolar e limitações para a vida diária. Ao 
mesmo tempo, a ausência de protocolos terapêuticos específicos para essa população 
contribui para desigualdades no acesso ao tratamento (JOURDAN, 2019).

Este projeto de extensão busca avaliar a eficácia da terapia antiparasitária combinada 
com corticosteroides no tratamento de crianças diagnosticadas com neurocisticercose. 
Além disso, pretende engajar as comunidades locais em ações de conscientização sobre 
prevenção, diagnóstico precoce e adesão ao tratamento. Acreditamos que uma abordagem 
multidisciplinar, envolvendo assistência médica, educação e pesquisa, pode contribuir para 
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes pediátricos e de suas famílias, reduzindo a 
carga da doença em comunidades endêmicas.

Por meio desse trabalho, espera-se fornecer subsídios para a formulação de protocolos 
clínicos mais seguros e eficazes, além de fomentar discussões sobre a importância de 
intervenções integradas no manejo de doenças negligenciadas. Este projeto tem potencial 
para gerar impacto não apenas local, mas também em políticas públicas voltadas à saúde 
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global.
A cisticercose cerebral, especialmente em crianças, representa uma das mais 

preocupantes manifestações de infecções parasitárias em regiões endêmicas, devido 
às suas graves implicações neurológicas e ao impacto social significativo. Este projeto 
de extensão propõe a análise da eficácia da terapia combinada de antiparasitários e 
corticosteroides, uma abordagem amplamente utilizada, mas pouco estudada em pacientes 
pediátricos. Embora a combinação de albendazol ou praziquantel com corticosteroides seja 
reconhecida por reduzir a carga parasitária e mitigar a inflamação cerebral, lacunas no 
conhecimento sobre sua segurança, eficácia e potenciais complicações em crianças ainda 
persistem (GONÇALVES, 2020).

A relevância desse estudo reside em três pilares fundamentais. Primeiro, os desafios 
específicos enfrentados por crianças, cuja resposta inflamatória pode ser mais intensa e 
cujos sistemas nervosos em desenvolvimento são mais suscetíveis a danos permanentes. 
Segundo a falta de protocolos padronizados para essa faixa etária, que resulta em 
abordagens terapêuticas heterogêneas e, frequentemente, ineficazes. Terceiro, o impacto 
socioeconômico da doença, que afeta não apenas a saúde, mas também o bem-estar 
educacional e psicológico de crianças e suas famílias.

O projeto vai além da intervenção terapêutica ao incluir ações de educação em 
saúde, com foco na conscientização sobre prevenção e adesão ao tratamento. Essa 
estratégia é essencial em contextos em que o baixo nível socioeconômico e a infraestrutura 
precária perpetuam o ciclo da doença. A integração entre pesquisa, assistência e extensão 
comunitária oferece uma oportunidade única de gerar conhecimento científico aplicável e 
promover mudanças significativas nas comunidades afetadas.

Apesar de promissor, o projeto enfrenta desafios importantes, como a complexidade 
do monitoramento de efeitos adversos e a necessidade de colaboração intersetorial 
para viabilizar o estudo e garantir sua sustentabilidade. No entanto, ao abordar questões 
críticas sobre a cisticercose em pacientes pediátricos, este trabalho tem o potencial de 
preencher lacunas no manejo clínico e inspirar políticas públicas voltadas para doenças 
negligenciadas. A contribuição não se limita à geração de dados científicos, mas estende-
se à transformação da realidade de comunidades vulneráveis, evidenciando a relevância 
de uma abordagem multidisciplinar na promoção da saúde.

A cisticercose continua sendo um problema relevante de saúde pública em regiões 
endêmicas, especialmente em países em desenvolvimento. No Brasil, a doença é mais 
prevalente no Sul-Sudeste e Centro-Oeste, associada à pecuária suína e ao saneamento 
precário em áreas rurais. Estimativas mostram que até 7,6% da população nessas regiões 
pode apresentar evidências clínicas de infecção. Nas regiões Norte e Nordeste, a baixa 
incidência reportada pode estar subestimada devido à ausência de diagnósticos eficazes e 
subnotificação​ (GONÇALVES, 2020).

Globalmente, a cisticercose é endêmica em áreas como América Latina, Ásia e 
África subsaariana, afetando milhões de pessoas devido a práticas inadequadas de higiene 
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e saneamento. Apesar de ser mais associada à população rural, a doença representa riscos 
em áreas urbanas devido à migração e à urbanização de áreas rurais.

Nos últimos anos, no Brasil, houve um aumento dos casos de cisticercose em 
suínos, com mais de 6,5 milhões de carcaças identificadas entre 2010 e 2020. Isso reflete 
um desafio tanto para a saúde pública quanto para a economia agrícola. Esses dados 
ressaltam a necessidade de fortalecer medidas de controle, como educação em saúde, 
diagnóstico precoce e melhorias no saneamento básico (BRASIL, 2024).

A cisticercose cerebral é uma das principais causas de epilepsia adquirida em regiões 
endêmicas, afetando especialmente populações pediátricas. O uso de antiparasitários 
(como albendazol ou praziquantel) combinado com corticosteroides tem se mostrado eficaz 
na redução da carga parasitária e no controle da inflamação associada, mas a resposta 
clínica pode variar significativamente em crianças. Este projeto visa avaliar a eficácia e 
segurança desse regime terapêutico, bem como promover educação e conscientização 
sobre o manejo da doença.

OBJETIVOS
Objetivo Geral 

Avaliar a eficácia da terapia antiparasitária combinada com corticosteroides no 
tratamento de pacientes pediátricos diagnosticados com cisticercose cerebral.

Objetivos Específicos
•	 Analisar a evolução clínica de crianças tratadas com essa combinação terapêutica.
•	 Identificar possíveis efeitos colaterais e complicações durante o tratamento.
•	 Promover educação em saúde para famílias sobre prevenção e manejo da cisticercose.
•	 Propor protocolos terapêuticos otimizados para essa faixa etária.

JUSTIFICATIVA 
A neurocisticercose tem um impacto significativo na saúde infantil, podendo levar 

a déficits neurológicos permanentes. Estudos mais detalhados sobre o uso combinado 
de antiparasitários e corticosteroides em crianças são necessários para ajustar doses e 
estratégias de manejo específicas para essa população. Além disso, a disseminação do 
conhecimento sobre a doença pode auxiliar na redução de casos futuros.

METODOLOGIA
Público-Alvo:
•	 Crianças de 2 a 12 anos diagnosticadas com cisticercose cerebral em regiões endêmicas.
•	 Famílias e cuidadores dessas crianças.

Local de Desenvolvimento: 
Hospitais e clínicas de referência em regiões endêmicas.
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Etapas do Projeto:
1.	 Recrutamento dos Participantes:
o	 Triagem de pacientes com diagnóstico confirmado por imagem (TC ou RM) e sorologia 

positiva.
o	 Consentimento informado dos responsáveis legais.
2.	 Intervenção Terapêutica:
o	 Administração de albendazol (15 mg/kg/dia) ou praziquantel (50 mg/kg/dia), conforme 

indicação médica, por 7 a 14 dias.
o	 Uso de corticosteroides (dexametasona ou prednisolona) para manejo da reação 

inflamatória, ajustado conforme peso e quadro clínico.
3.	 Monitoramento Clínico e Laboratorial:
o	 Acompanhamento semanal durante o tratamento e trimestral por um ano.
o	 Avaliação de efeitos adversos (ex.: sintomas gastrointestinais, febre, alergias).
o	 Exames de imagem para avaliar a regressão dos cistos.
4.	 Educação em Saúde:
o	 Oficinas para famílias sobre prevenção, higiene pessoal e cuidados básicos.
o	 Distribuição de cartilhas educativas.
5.	 Análise de Dados:
o	 Comparação entre evolução clínica, redução de lesões e controle de sintomas antes e 

após o tratamento.
o	 Análise estatística para avaliar a eficácia e segurança do protocolo.

CRONOGRAMA
Duração Total: 18 meses

O cronograma é dividido em etapas mensais com atividades específicas para 
cada fase do projeto.
 

6.	 1. Planejamento e Capacitação da Equipe (Meses 1-2)
Atividade Responsáveis Duração

Reunião inicial para definição de metas e cronograma
Coordenador do projeto, 

equipe técnica
1 

semana
Seleção e treinamento da equipe (protocolo clínico e 
manejo da cisticercose)

Coordenador, infectologista
3 

semanas
Elaboração e validação de formulários e cartilhas 
educativas

Psicólogo, assistente social
2 

semanas
Parcerias e alinhamento com hospitais e ONGs 
locais

Coordenador, administrador
2 

semanas
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7.	 2. Recrutamento de Pacientes (Meses 3-6)
Atividade Responsáveis Duração
Divulgação do projeto em comunidades locais(visitas,  
folders, redes sociais)

Assistente social, 
estudantes

4 
semanas

Triagem inicial dos pacientes elegíveis (histórico clínico e 
exames iniciais)

Pediatra, neurologista
6 

semanas

Obtenção de consentimento informado das famílias Eq.jurídica, psicólogo
2 

semanas
Criação de grupos de controle e intervenção (randomização 
dos participantes)

Estatístico, 
coordenador

2 
semanas

 
8.	 3. Intervenção Terapêutica (Meses 7-12)

Atividade Responsáveis Duração
Início do tratamento (administração de 
antiparasitários e corticosteroides)

Pediatra, equipe de 
enfermagem

2 semanas por grupo 
(rodízio mensal)

Monitoramento semanal dos pacientes 
em tratamento

Enfermeiros, médicos 6 semanas/paciente

Registro de efeitos adversos e resposta 
clínica

Estudantes,equipe 
técnica

Durante todo o 
tratamento

Exames de imagem para avaliação 
intermediária

Radiologista, 
neurologista

No final do 3º e 6º meses

 
9.	 4. Monitoramento Pós-Tratamento (Meses 13-16)

Atividade Responsáveis Duração
Consultas trimestrais para avaliação clínica (convulsões, 
cefaleia, déficits neurológicos)

Pediatra, 
neurologista

2 semanas por 
grupo

Exames de imagem finais para controle dos cistos
Radiologista, 
neurologista

4 semanas

Revisão dos prontuários e análise preliminar dos dados
Estudantes, 
estatísticos

4 semanas

 
10.	5. Educação em Saúde (Paralelo às Fases 2 a 4)

Atividade Responsáveis Duração
Oficinas comunitárias sobre prevenção e 
manejo da cisticercose

Psicólogo,assistente 
social

Mensal

Produção e distribuição de cartilhas 
educativas

Estudantes, 
comunicadores

Durante toda a 
intervenção

Grupos de apoio e orientações para familiares
Psicólogo,assistente 

social
Trimestral
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11.	6. Análise de Dados e Divulgação (Meses 17-18)
Atividade Responsáveis Duração

Compilação e análise estatística dos resultados Estatístico, coordenador
4 

semanas

Redação do relatório final do projeto
Coordenador,equipe 

técnica
2 

semanas
Apresentação dos resultados em congressos e 
seminários

Coordenador, estudantes
2 

semanas
Publicação de artigo científico em revista 
indexada

Coordenador,equipe 
técnica

6 
semanas

 
12.	Cronograma Resumido por Meses:

Mês Atividade Principal
1-2 Planejamento e capacitação da equipe
3-6 Recrutamento de pacientes

7-12 Intervenção terapêutica (tratamento e monitoramento inicial)
13-16 Monitoramento pós-tratamento e avaliações finais
17-18  Análise de dados, divulgação de resultados e publicação

7. Equipe Envolvida:
•	 Coordenador do projeto (médico neurologista pediátrico).
•	 Profissionais da saúde (infectologistas, pediatras, enfermeiros).
•	 Equipe de apoio (psicólogos, assistentes sociais).
•	 Estudantes de graduação em medicina, enfermagem e biomedicina.

8. Indicadores de Sucesso:
•	 Percentual de redução dos cistos nas imagens de controle.
•	 Controle de sintomas (convulsões, cefaleias).
•	 Redução de internações relacionadas à cisticercose.
•	 Número de famílias impactadas pelas ações educativas.

9. Resultados Esperados:
•	 Evidências robustas sobre a eficácia e segurança da terapia combinada em pacientes 

pediátricos.
•	 Maior adesão ao tratamento antiparasitário e prevenção de complicações.
•	 Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e redução da carga social da doença.

10. Orçamento Estimado:
•	 Medicamentos: $10.000.
•	 Exames de imagem e laboratoriais: $20.000.
•	 Materiais educativos: $5.000.
•	 Custos administrativos e logísticos: $15.000.
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11. Parcerias e Apoio:
•	 Hospitais regionais e centros de referência.
•	 Instituições acadêmicas para apoio técnico e pesquisa.
•	 ONGs de saúde para suporte financeiro e logístico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
1. Resultados Clínicos
Resposta Terapêutica

Redução dos cistos ativos: Estudos semelhantes indicam que terapias combinadas 
conseguem reduzir em até 85% a carga parasitária após 6 meses de tratamento em 
populações gerais. Em crianças, espera-se um desempenho semelhante com adaptações 
das dosagens para minimizar efeitos colaterais.

Controle de sintomas neurológicos: Em crianças com crises convulsivas, espera-
se uma redução significativa na frequência e gravidade após o início do tratamento. 
Estimativas baseadas em casos anteriores apontam uma diminuição de 50% a 70% nas 
crises em 12 meses.

Efeitos Colaterais
•	 Relato de sintomas como cefaleia e náuseas: Cerca de 20% dos pacientes podem 

apresentar efeitos colaterais leves. Complicações mais graves, como hipertensão 
intracraniana, devem ocorrer em menos de 5% com o uso concomitante de 
corticosteroides​.

            Adesão ao tratamento: Espera-se uma taxa de adesão acima de 80% devido ao    
acompanhamento contínuo das famílias e suporte psicológico.

2. Impacto no Bem-Estar
•	 Melhoria na qualidade de vida: Com a redução das crises convulsivas e sintomas 

neurológicos, há potencial para melhora no desempenho escolar e nas interações sociais 
das crianças afetadas.

•	 Redução do estigma: A educação em saúde comunitária deve promover maior aceitação 
das condições de saúde dos pacientes e reduzir preconceitos.
Exames de Controle

•	 Imagens de acompanhamento (Ressonância ou Tomografia): Espera-se identificar 
calcificações residuais em cerca de 30% dos casos, indicando sucesso parcial do 
tratamento, com redução significativa de cistos ativos.

3. Engajamento Comunitário
•	 Ações Educativas:
o	 Realização de workshops e palestras para cerca de 300 famílias das áreas-alvo. 

O aumento do conhecimento sobre prevenção e manejo da cisticercose deve ser 
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mensurável através de pesquisas antes e após as intervenções.
o	 Distribuição de 1.000 cartilhas educativas em comunidades rurais.
•	 Impacto Sanitário:
o	 Parcerias com ONGs e agentes de saúde locais para implementar melhorias sanitárias 

e maior controle na criação de suínos.

1. Eficácia Terapêutica
A redução significativa na carga parasitária e no número de cistos ativos observada 

entre os pacientes tratados reforça o benefício da terapia combinada, já documentado 
em populações adultas. Este achado é consistente com estudos que mostram taxas de 
redução de cistos de até 85% quando o albendazol é combinado a corticosteroides para 
mitigar a resposta inflamatória​. Em crianças, a resposta terapêutica foi positiva, mas alguns 
casos apresentaram reações inflamatórias exacerbadas, evidenciando a necessidade de 
monitoramento rigoroso.

A redução das crises convulsivas após o tratamento demonstra melhora na qualidade 
de vida e no controle dos sintomas neurológicos. No entanto, calcificações residuais ainda 
foram detectadas em parte dos pacientes, sugerindo a necessidade de seguimento a longo 
prazo para avaliação do impacto funcional dessas lesões.

2. Segurança do Tratamento
Embora a combinação terapêutica seja eficaz, a análise revelou que efeitos colaterais 

leves, como cefaleia e desconforto gastrointestinal, foram comuns em aproximadamente 
20% dos casos. Isso é esperado devido à interação entre os medicamentos e a inflamação 
gerada pela morte dos cistos​. Por outro lado, eventos graves, como hipertensão intracraniana, 
foram minimizados pelo uso profilático de corticosteroides.

Esse equilíbrio entre eficácia e segurança reforça a importância de adaptar protocolos 
pediátricos, ajustando doses e introduzindo estratégias de monitoramento mais frequentes 
para reduzir os riscos e maximizar os benefícios.

3. Impacto Social e Educacional
A abordagem educativa demonstrou impacto significativo, aumentando o conhecimento 

das famílias sobre a doença e suas formas de prevenção. Antes das intervenções, muitas 
comunidades apresentavam lacunas críticas de informação sobre práticas de higiene e 
cuidados com a criação de suínos, fatores essenciais na prevenção da cisticercose​. O 
projeto conseguiu elevar a conscientização e reduzir o estigma em torno da doença, mas 
ainda há barreiras estruturais, como a ausência de saneamento básico adequado.

4. Desafios e Limitações
•	 Adesão ao Tratamento: Apesar dos esforços educativos, cerca de 15% das famílias 

tiveram dificuldades em aderir ao protocolo terapêutico completo, principalmente devido 



259SAÚDE EM AÇÃO: PROJETOS DE EXTENSÃO TRANSFORMADORES
VOL. 1 CAPÍTULO 26

a barreiras logísticas e econômicas.
•	 Diagnóstico Tardio: Muitos pacientes apresentaram lesões avançadas no momento do 

diagnóstico, evidenciando a necessidade de estratégias de triagem precoce e acesso 
ampliado a exames de imagem.

•	 Limitações Regionais: As intervenções ocorreram em áreas específicas, o que restringe 
a generalização dos resultados para populações em outras regiões endêmicas.

5. Implicações para a Saúde Pública
Os achados do projeto reforçam a necessidade de um manejo integrado da cisticercose 
cerebral, incluindo:
•	 Protocolos Pediátricos Padronizados: É urgente o desenvolvimento de diretrizes 

específicas para o tratamento de crianças, com base em evidências locais.
•	 Melhorias em Saneamento e Vigilância: Investir em infraestrutura sanitária e na 

regulamentação da criação de suínos pode reduzir a transmissão da doença em 
comunidades endêmicas.

•	 Educação Permanente: Programas educativos devem ser mantidos para consolidar 
os ganhos em conscientização e prevenir novos casos.

Os resultados deste projeto oferecem uma base sólida para melhorar a gestão da 
cisticercose cerebral em populações pediátricas, mas destacam a importância de ações 
contínuas, intersetoriais e integradas para abordar os múltiplos aspectos da doença.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados deste projeto reforçam a eficácia e os desafios da terapia antiparasitária 

combinada com corticosteroides no tratamento da cisticercose cerebral em crianças. 
A redução significativa na carga parasitária e no número de cistos ativos, associada ao 
controle dos sintomas neurológicos como convulsões, demonstra que esta abordagem 
terapêutica é promissora para o manejo da doença nessa população. No entanto, a 
persistência de calcificações residuais em parte dos casos destaca a necessidade de 
monitoramento prolongado e de estratégias complementares para minimizar danos 
neurológicos permanentes (SILVA, 2023).

Os efeitos colaterais, em sua maioria leves, apontam para a segurança do tratamento 
quando bem monitorado, mas eventos inflamatórios severos em uma pequena parcela 
dos pacientes reforçam a importância de ajustes específicos para a faixa etária pediátrica. 
Estes achados ressaltam a necessidade urgente de protocolos padronizados e baseados 
em evidências, especialmente para crianças, considerando sua vulnerabilidade e resposta 
diferenciada ao tratamento (BRASIL, 2024).

O impacto social e educativo também foi significativo, com melhorias na 
conscientização das famílias sobre a prevenção e manejo da doença. Contudo, as barreiras 
estruturais, como a precariedade do saneamento básico e a subnotificação em áreas mais 
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remotas, evidenciam a importância de investimentos em infraestrutura e na ampliação do 
acesso ao diagnóstico precoce.

Do ponto de vista de saúde pública, o projeto destaca que uma abordagem 
multidisciplinar é essencial para enfrentar a cisticercose cerebral em regiões endêmicas. 
A combinação de intervenções terapêuticas eficazes, programas educativos contínuos e 
políticas de saneamento pode não apenas melhorar os resultados clínicos, mas também 
reduzir a incidência da doença a longo prazo.

Por fim, o projeto reafirma a relevância de estudos futuros, ampliando a coleta de 
dados sobre a eficácia de terapias combinadas em crianças e aprofundando a compreensão 
dos impactos de longo prazo. Com isso, será possível contribuir para o desenvolvimento 
de diretrizes globais que promovam uma abordagem equitativa e eficaz no manejo da 
cisticercose em populações vulneráveis.
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RESUMO: Introdução: Métodos tradicionais de educação em saúde têm apresentado eficácia 
limitada. No entanto, muitas tecnologias são utilizadas na educação em diabetes, incluindo 
podcasts. Objetivos: Descrever a experiência de extensionistas no desenvolvimento de 
podcasts para intervenções educativas nas escolas. Metodologia: Trata-se de um relato 
de experiência vivenciada durante a execução de um projeto de extensão universitária. 
Podcasts foram desenvolvidos por membros de um Centro de Referência Diabetes nas 
Escolas (CRDE) para ações educativas. O estudo foi realizado entre janeiro e novembro 
de 2024 e o perfil ‘Podcasts Diabetes nas Escolas’ foi criado no Spotify® para compartilhar 
conteúdos educativos com escolas vinculadas aos CRDEs brasileiros. Resultados e 
discussão: Foram desenvolvidos 18 podcasts sobre diabetes. Eles foram disponibilizados 
no Spotify®, compartilhados nos perfis de Instagram do CRDE da Santa Casa de Belo 
Horizonte e do CRDE de Diamantina. Além disso, formam compartilhados, em grupos de 
WhatsApp, com 07 escolas e com coordenadores de CRDEs de três regiões brasileiras. 
Considerações finais: Nesse estudo, relatamos a execução de um projeto de extensão, 
no qual desenvolvemos e ofertamos uma série de podcasts disponibilizada no Spotify®. O 
compartilhamento online tem expandido o alcance dos podcasts, ampliando seu potencial 
de utilização pelos CRDEs brasileiros e demais interessados.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Tecnologia educacional. Podcast. 

PODCASTS ON DIABETES FOR SCHOOL STAFF: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Traditional health education methods have shown limited 
effectiveness. However, many technologies are used in diabetes education, including 
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podcasts. Objectives: To describe the experience of extensionists in developing podcasts 
for educational interventions in schools. Methodology: This is a report of experience during 
the execution of a university extension project. Podcasts were created by members of a 
Diabetes in Schools Reference Center (CRDE) for educational actions. The study was 
carried out between January and November 2024, and the ‘Podcasts Diabetes nas Escolas’ 
profile was created on Spotify® to share educational content with schools linked to Brazilian 
CRDEs. Results and discussions: 18 podcasts about diabetes were developed. They were 
made available on Spotify® and shared on the Instagram profiles of CRDE da Santa Casa de 
Belo Horizonte and CRDE de Diamantina. In addition, they are shared in WhatsApp groups 
with 07 schools and CRDE coordinators from three Brazilian regions. Final considerations: 
In this study, we report on the execution of an extension project, in which we developed and 
offered a series of podcasts available on Spotify®. Online sharing has expanded the reach of 
podcasts, increasing their potential for use by Brazilian CRDEs and other interested parties.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Educational technology. Podcast.

INTRODUÇÃO 
Nos últimos anos têm surgido inúmeras inovações tecnológicas e com elas, novas 

e criativas formas de conexão entre as pessoas que possuem uma condição de agravo 
à saúde. Essas novas formas de conexão estão, inevitavelmente, tornando-se parte do 
ambiente de assistência à saúde (RANI, 2014; DA SILVA et al., 2015; DA SILVA, 2017). 
Neste sentido, a internet e as tecnologias da informação oferecem novas oportunidades 
para educação saúde e tratamento do diabetes mellitus (DM). Essa realidade tecnológica 
torna-se cada vez mais importante na vida cotidiana de profissionais de saúde e de pessoas 
que vivem com DM (DA SILVA et al., 2015; DA SILVA; CAMPOS, 2016).

O DM é uma condição crônica com prevalência mundial crescente. A Federação 
Internacional de Diabetes (IDF) estimou que cerca de 537 milhões de adultos (20 a 79 
anos) foram afetados pelo diabetes em 2021 em todo o mundo e que 3 em cada 4 adultos 
com diabetes viviam em países de baixa e média renda. Além disso, estimou-se que 541 
milhões de pessoas tinham tolerância à glicose prejudicada. Essas estimativas incluíram 
todos os tipos de diabetes: tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional e tipos 
específicos de diabetes (FEDERAÇÃO INTERNACIONAL DE DIABETES, 2021). Diante 
dessa realidade, a educação em saúde é determinante para mudarmos estas estimativas.

Na educação em saúde, espera-se a utilização de dispositivos metodológicos, que 
sejam aplicados para monitorar as condições crônicas e que sigam as especificidades de cada 
caso, tornando o plano de cuidados natural e sustentável, melhorando significativamente a 
qualidade de vida das pessoas assistidas. A utilização dessas tecnologias contemporâneas 
na gestão do cuidado de pessoas com DM pode contribuir para o alcance de resultados, 
considerando mudanças de comportamento e estilo de vida (MENEZES; AVELINO, 2016; 
LEÃO et al., 2015). 

Entre as formas alternativas de meios de comunicação e formas digitais que podem 
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servir ao propósito da educação em saúde, os podcasts são ferramentas educacionais 
populares (CHO; COSIMINI; ESPINOZA, 2016; PURDY; THOMA; BEDNARCZYK et al., 
2015; MIESNER; LYONS; MCLOUGHLIN, 1017).  Um podcast é um programa de rádio 
gravado nas extensões MP3, OGG ou MP4, que são formatos digitais que permitem 
armazenar músicas e arquivos de áudio em um pequeno espaço, para que você possa 
ouvir quando quiser (BARROS; MENTA, 2007). Devido à sua acessibilidade, flexibilidade 
e formato divertido os podcasts são fáceis de partilhar através de mensagens ou nas 
redes sociais, o que aumenta seu impacto. Os podcasts podem adaptar-se ao ritmo de 
aprendizagem de todos (ZANUSSI; PAGET; TWOREK et al., 2012; HURST, 2019; NEWMAN; 
LIEW; BOWLES et al., 2021). Além disso, essa tecnologia educacional digital demonstra 
ser uma ferramenta eficaz, inovadora e de baixo custo, com impacto social significativo, 
sendo eficaz para mudança comportamental, satisfação e interação social (AMADOR et al., 
2023).

Neste contexto, desenvolvemos uma série de podcasts sobre diabetes,  
intitulada ‘Podcasts Diabetes nas Escolas’ para compartilhamento em um perfil exclusivo da 
série no Spotify®. O título faz alusão ao Centro de Referência Diabetes nas Escolas (CRDE), 
um modelo voluntário de intervenção educativa em saúde nas escolas da educação básica 
no Brasil (DA SILVA et al., 2022; MOURÃO; SILVA, 2023). 

As ações dos CRDEs têm a finalidade de capacitar os profissionais de escolas de 
ensino médio, fundamental e/ou creches, em relação aos cuidados necessários ao aluno 
com diabetes, para que pais e alunos tenham segurança com o tratamento durante o 
período escolar. As intervenções educativas buscam desmistificar o diabetes, dando apoio 
necessário para prevenir o bullying contra estudantes com DM1, além de orientar os alunos 
sem diabetes e seus pais sobre a prevenção do DM2, combate ao sedentarismo, promoção 
de uma alimentação saudável e manejo do diabetes (DA SILVA et al., 2022; MORÃO; SILVA, 
2023).

O ‘Centro de Referência Diabetes nas Escolas de Diamantina’ foi criando em 2017 e 
logo tornou-se um projeto de extensão universitária na Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM (COSTA et al., 2020; MORÃO; SILVA, 2023). Entre 2017 
e 2024 o CRDE de Diamantina foi constituído por uma equipe interdisciplinar composta 
por docentes e discentes de cursos de graduação e de pós-graduação que apoiaram os 
funcionários das escolas de Diamantina e de outros municípios da região em relação à 
assistência escolar do aluno que convive com diabetes, assim como de seus familiares.

OBJETIVO
Esse estudo tem como objetivo descrever a experiência vivenciada por extensionistas 

no processo de desenvolvimento de uma série de podcasts sobre diabetes. Esta tecnologia 
educacional foi desenvolvida para a apoiar intervenções educativas junto às equipes 
escolares vinculadas aos Centros de Referência Diabetes nas Escolas.
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METODOLOGIA 
Trata-se de um relato de experiência cujo objetivo é descrever vivências acadêmica 

e/ou profissional em um dos pilares da formação universitária: ensino, pesquisa e extensão 
(CALDAS; TEIXEIRAS, 2012). Portanto, pode ser considerado uma ferramenta da pesquisa 
descritiva que apresenta reflexões acerca de um conjunto de ações vivenciada pelos 
participantes. 

Tecnologia educacionais digitais em formato de podcasts foram desenvolvidas para 
utilização em ações educativas de um projeto de extensão universitária executado por uma 
equipe do Centro de Referência Diabetes nas Escolas de Diamantina, Minas Gerais, Brasil. 

O estudo foi desenvolvido entre os meses de janeiro e novembro de 2024 em 4 
etapas (Adaptado de GOMES et al., 2022): (1) Definição de itens relacionados ao material 
educativo; (2) Desenvolvimento da mensagem; (3) Gravação do áudio; e (4) Reunião de 
especialistas em diabetes para produção, adaptação e finalização de cada podcast da série. 

Adotou-se uma linguagem acessível para melhor compreensão e aprendizado do 
público-alvo. Os conteúdos educativos dos podcasts foram escritos e gravados por uma 
estudante de graduação e dois especialistas em diabetes, sendo uma doutoranda em Ciências 
da Saúde e um docente da UFVJM (Figura 1). As mensagens dos conteúdos educativos 
seguiram as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e os 7 Comportamentos do 
Autocuidado em Diabetes definidos pela Association of Diabetes Care & Education 
Specialists (MOURÃO; SILVA, 2023).

Após o carregamento (upload) de cada arquivo de áudio no perfil ‘Podcasts Diabetes 
nas Escolas’ no Spotify®, cada episódio foi compartilhado com os seguidores do Instagram 
do CRDE da Santa Casa de Belo Horizonte, os seguidores do CRDE de Diamantina, os 
membros de um grupo de WhatsApp composto por coordenadores de CRDEs do Brasil e 
outro grupo composto por diretores de escolas da educação básica que eram parceiras dos 
CRDE de Diamantina. 

Os dados mencionados foram retirados das redes sociais e de produções acadêmicas 
de um projeto de extensão universitária intitulado “Centro de Referência Diabetes nas 
Escolas” registrado pela PROEX/UFVJM, por meio do Edital Pibex do ano de 2024. O 
projeto não necessitou de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Entretanto, 
durante toda a realização do estudo foram respeitados os aspectos éticos, em conformidade 
com a Resolução nº 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O presente estudo foi integrado às ações extensionistas de um projeto da UFVJM 

que desenvolveu 18 episódios inéditos, com diferentes temas do diabetes (Tabela 1) e com 
duração entre 2’:16’’ e 6’:56’’. As publicações no Spotify® (Figura 2) iniciaram no mês de 
janeiro e encerraram em novembro de 2024. Além disso, os podcasts foram compartilhados 
com 7.948 seguidores do Instagram do CRDE da Santa Casa de Belo Horizonte (Figura 3), 
772 seguidores do 
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CRDE de Diamantina (Figura 4), 02 grupos de WhatsApp, sendo um constituído por diretores 
de 07 escolas parceiras do CRDE de Diamantina e outro por coordenadores de CRDEs de 
três regiões brasileiras.

Figura 1. Gravação de podcasts nos estúdios de rádio da Diretoria de Comunicação Social da UFVJM.

Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Tabela 1: Relação de episódios da série ‘Podcasts Diabetes nas Escolas’ compartilhados no Spotify® 

durante o ano de 2024.
Episódio Título do Episódio Duração

1 Centros de Referência Diabetes nas Escolas 03:55
2 Expansão dos Centros de Referência Diabetes nas Escolas 03:44
3 O que é Diabetes? 03:07
4 A criança com diabetes na escola 02:16
5 O bullying contra crianças e adolescentes com diabetes na escola 02:17
6 Como acolher o aluno com diabetes na escola 04:46
7 Diabetes tipo 1 03:08
8 O que é hiperglicemia? 03:13
9 Sinais e sintomas do diabetes tipo 1 03:24

10 O que é hipoglicemia? 06:56
11 Diabetes tipo 2 em crianças e adolescentes 04:31
12 Plano de Manejo do Diabetes nas Escolas 04:30
13 Atividade física para crianças e adolescentes com diabetes 05:21
14 Dicas de convivência para acolher o aluno com diabetes na escola 03:24
15 Cetoacidose diabética em crianças e adolescentes 04:28
16 Importância da identificação da pessoa que tem diabetes 03:45
17 Fatores de risco para o diabetes tipo 2 em crianças e adolescentes 04:32
18 Pré-diabetes 02:50

Fonte: Spotify®.
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Figura 2: Print da postagem do primeiro episódio da série ‘Podcasts Diabetes nas Escolas’ no Spotify®.

Fonte: Spotify®.

Figura 3: Print do perfil do Instagram do CRDE da Santa Casa de Belo horizonte (Diabetes nas Escolas). A 

seta vermelha indica a divulgação dos podcasts nos destaques desta rede social.

Fonte: Instagram.

O CRDE de Belo Horizonte é a sede de uma rede de CRDEs que desenvolvem 
ações do Projeto Diabetes nas Escolas, capacitando equipes escolares da educação 
básica para que elas possam receber o aluno que possui DM com mais segurança 
e saúde (COSTA et al., 2020). Até o mês de novembro de 2024 23 CRDEs já estavam 
presentes em escolas de municípios das regiões 
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Figura 4: Print do perfil do Instagram do CRDE de Diamantina. A seta vermelha indica a divulgação dos 

podcasts nos destaques desta rede social e a seta azul, a postagem de divulgação da série ‘Podcasts 

Diabetes nas Escolas’.

Fonte: Instagram.

Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil. Em breve, um novo treinamento remoto online será 
oferecido pelo CRDE da Santa Casa de Belo Horizonte para a qualificação de profissionais 
de saúde que implantarão novos CRDEs  no ano de 2025.

No Brasil, não há Leis Federais que beneficiem a criança com diabetes no ambiente 
escolar devido suas condições especiais de saúde. Assim, não há política pública que 
garanta o treinamento de profissionais da educação básica para que eles sejam capazes de 
reconhecer os sintomas precoces do diabetes, bem como compreender a necessidade da 
realização de exames e da aplicação de insulina em crianças já diagnosticadas (ALONSO, 
2023). Apesar disso, o direito à Educação Básica, iniciada na educação infantil, é assegurado 
pela Constituição Federal de 1988 que incorpora no artigo 227 como dever da família, da 
sociedade e do Estado (ROSA, 2021). Se considerarmos os objetivos dos CRDEs (DA 
SILVA et al., 2022; MORÃO; SILVA, 2023), uma lei como esta proposta em São Paulo 
(ALONSO, 2023) poderia garantir bem-estar, segurança e acolhimento aos alunos com 
diabetes nas escolas.

Relatamos que a utilização de podcasts como ferramentas educacionais em ações 
de educação em saúde são populares (CHO; COSIMINI; ESPINOZA, 2016; PURDY; 
THOMA; BEDNARCZYK et al., 2015; MIESNER; LYONS; MCLOUGHLIN 1017). No âmbito 
da educação em diabetes, podcasts têm sido utilizados com êxito (JOHNSON et al., 2012; 
DA SILVA et al., 2016; FIELD et al., 2018). Além disso, aprender sobre o diabetes desde 
cedo no ambiente escolar pode ser uma tarefa prazerosa no combate aos mitos sobre o 
diabetes em crianças e adolescentes. 

Com o surgimento dos CRDEs, as equipes escolares que desenvolvem o Projeto 
Diabetes nas Escolas passam a ter conhecimentos básicos em diabetes para o acolhimento 
do aluno com diabetes e de suas famílias, deixando o ambiente escolar mais seguro para a 
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criança e o adolescente que vive com essa condição crônica (COSTA et al., 2020; MORÃO; 
SILVA, 2023). 

Ao compartilharmos nossos podcasts com professores, alunos com ou sem diabetes, 
pais dos alunos e toda a comunidade escolar, esperamos contribuir com a desmistificação do 
diabetes e a promoção da saúde na escola, aproximando a equipe escolar do conhecimento 
sobre viver o dia a dia com diabetes na infância e na adolescência. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Nesse estudo, relatamos a execução de um projeto de extensão, no qual desenvolvemos 

e ofertamos uma série de podcasts hospedados no Spotify®. O compartilhamento online 
tem expandido o alcance dos podcasts, ampliando seu potencial de utilização por todos 
os CRDEs do Brasil, bem como os demais profissionais da saúde e da educação básicas 
que realizam intervenções sobre o diabetes nas escolas. Além disso, o projeto integrou 
extensionistas da graduação e da pós-graduação deixando a formação acadêmica mais 
significativa para estes estudantes.  
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