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PREFÁCIO À 1ª EDIÇÃO 

 
A educação em saúde desempenha um papel fundamental na construção de 
sociedades mais informadas, responsáveis e resilientes frente aos desafios da 
saúde pública contemporânea. Em tempos em que informações sobre saúde 
circulam com rapidez, mas nem sempre com precisão, a educação em saúde 

emerge como um pilar essencial para garantir que a população tenha acesso a 
conhecimentos claros, confiáveis e cientificamente embasados. 

 

Este livro, Conceitos e Estudos de Educação em Saúde, é uma compilação 
abrangente de conceitos teóricos e pesquisas aplicadas, que visa explorar os 

caminhos da educação em saúde sob diversas perspectivas. Desde fundamentos 
teóricos até estudos de caso práticos, esta obra apresenta uma análise crítica e 
detalhada sobre as estratégias, métodos e abordagens utilizados para educar 
diferentes públicos. Aborda temas como promoção da saúde em diferentes 
faixas etárias e contextos, alfabetização em saúde, formação e capacitação 

contínua de profissionais da saúde, e o impacto de programas educativos na 
prevenção de doenças e no estímulo a hábitos saudáveis. 

 

Em cada capítulo, autores com vasta experiência compartilham estudos e 
reflexões que contribuem para uma visão ampla e interdisciplinar. Este livro é, 
portanto, destinado não apenas a pesquisadores e educadores, mas também a 
profissionais de saúde e estudantes, que encontrarão aqui um recurso valioso 

para aprofundar seu entendimento sobre o papel da educação na saúde pública 
e individual. 

 

Esperamos que esta obra inspire a prática e o desenvolvimento contínuo da 
educação em saúde, incentivando a conscientização e promovendo mudanças 

positivas no comportamento de indivíduos e comunidades. Que este livro sirva 
como um convite à reflexão e à ação, reforçando o compromisso com a 
formação de uma sociedade mais informada e capaz de tomar decisões 
responsáveis e embasadas em prol de uma vida saudável e sustentável. 

 

 

Boa Leitura 

Os Organizadores
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Resumo 

Crianças e adolescentes com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) comumente 

apresentam prejuízos nas funções executivas, configurando-se fator de risco para problemas 

comportamentais, cognitivos e sociais. O tratamento multidimensional abrange participação ativa dos 

cuidadores, visando suporte nesta trajetória de vida. O objetivo deste capítulo é apresentar protocolo de 

intervenção psicoeducativa para cuidadores de adolescentes entre 13 e 15 anos de idade diagnosticados com 

TDAH. A psicoeducação foi programada para ocorrer em 5 sessões presenciais, em grupos de até 10 

pessoas, estruturadas sobre três funções executivas: a) atualização: substituição ativa de informações na 

memória de trabalho; b) alternância: alternar entre ações; e c) inibição: inibir respostas automáticas ou 

preponderantes. Embora sejam constructos diferentes, as seguintes habilidades se associam aos três 

componentes, respectivamente: flexibilidade, planejamento e controle inibitório. O roteiro programático de 

https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.01
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cada sessão contém métodos terapêuticos, materiais didáticos e instrumentos de pré e pós-intervenção, e 

foi baseado em duas vertentes, a pedagógica e a psicoterapêutica na abordagem cognitivo-comportamental. 

No procedimento terapeuta e co-terapeuta registram dados da intervenção sobre as dimensões formativas 

(apreensão do conceito); sumativa (capacidade de síntese) e diagnóstica (relacionando à vivência pessoal 

do cuidador com TDAH). Questionários breves aplicados em cada sessão servem como parâmetros 

avaliativos. A próxima etapa refere-se à verificação dos efeitos imediatos e em longo-prazo da intervenção 

por meio de ensaio clínico randomizado. Espera-se que a intervenção amplie os conhecimentos dos 

cuidadores sobre o TDAH e funções executivas, e aumente suas habilidades de manejo de situações-

problema decorrentes das falhas nas funções executivas dos adolescentes.  

 

Palavras-Chave: psicoeducação, funções executivas, TDAH, cuidadores, adolescentes. 

 

Abstract 

Children and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) commonly present 

executive functioning difficulties, representing a risk factor for behavioral, cognitive and social problems. 

Multidimensional treatment encompasses active participation of caregivers, aiming to support this life 

trajectory. The objective of this chapter is to present a psychoeducational intervention protocol for 

caregivers of adolescents aged 13-15 years, diagnosed with ADHD. Psychoeducation was organized to take 

place in 5 face-to-face sessions, in groups of up to 10 people, structured around three executive functions: 

a) updating: active replacement of information in working memory; b) shifting: switching between actions; 

and c) inhibition: inhibit automatic or preponderant responses. Although they are different constructs, the 

following skills are associated with the three components, respectively: flexibility, planning and inhibitory 

control. The programmatic script for each session contains therapeutic methods, teaching materials and pre- 

and post-intervention instruments, and was based on two aspects, pedagogical and psychotherapeutic in the 

cognitive-behavioral approach. In the procedure, the therapist and co-therapist collect intervention data on 

the formative dimensions (apprehension of the concept); summative (capacity for synthesis) and diagnostic 

(relating to the personal experience of the caregiver with ADHD). Brief questionnaires applied in each 

session serve as evaluation parameters. The next stage refers to verifying the immediate and long-term 

effects of the intervention through a randomized clinical trial. The intervention is expected to expand 

caregivers’ knowledge about ADHD and executive functions and increase their skills in handling problem 

situations resulting from failures in adolescents’ executive functions. 

 

Keywords: psychoeducation, executive functions, ADHD, caregivers, teenagers. 

 

 

Introdução 

As funções executivas abrangem um conjunto de processos cognitivos que 

permitem a autorregulação, comportamentos direcionados a metas e estão relacionadas 

ao modo como as informações são processadas e armazenadas, controle de pensamentos 

e solução de problemas (Snyder; Miyake; Hankin, 2015). O Modelo da Unidade e 

Diversidade das Funções Executivas (Miyake et al., 2000; Miyake; Friedman, 2012) 

considera que existem três domínios específicos, mas que são relacionados entre si: 

alternância (alternar entre tarefas); atualização (substituição ativa de conteúdos na 

memória de trabalho e inibição (inibição de respostas automáticas). Embora sejam 

constructos diferentes, as seguintes habilidades se relacionam com estes três 

componentes, respectivamente: flexibilidade, planejamento e controle inibitório. 
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Alguns quadros em saúde mental apresentam alterações nas funções executivas, 

como no TDAH (Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade), que é um transtorno 

do neurodesenvolvimento caracterizado por um padrão persistente de desatenção, ou 

hiperatividade ou impulsividade que interfere no funcionamento do indivíduo em grau 

inconsistente com seu desenvolvimento, e tem impacto nas atividades sociais, 

acadêmicas/profissionais (APA, 2014). Protocolos de atendimento sugerem tratamento 

multimodal para o TDAH (Brasil, 2022), sendo que, muitas técnicas psicoterapêuticas 

são voltadas para o treinamento de funções executivas, visando modificações 

comportamentais (Ribeiro, 2016). Os déficits em funções executivas nos quadros de 

TDAH são considerados como fatores de risco (preditores) de psicopatologias na vida 

adulta, seja de sintomas internalizantes ou externalizantes, sendo que, numa perspectiva 

de dez anos, a flexibilidade cognitiva apresenta maior valor preditivo de problemas em 

saúde mental (Orm et al, 2023). 

Os guias de referência para o tratamento do TDAH consideram que a orientação 

familiar é um aspecto fundamental para o sucesso terapêutico de crianças com esse tipo 

de transtorno (Silva, et al, 2019; Camargos; Hounie, 2005; Scaramuzza, 2016). A 

psicoeducação tem como principal objetivo a ampliação dos conhecimentos acerca do 

TDAH, possibilitando auxiliar nas tomadas de decisões, manejo, promover maior adesão 

ao tratamento, bem como a eficácia (Neufeld, 201 1; Oliveira; Dias, 2018). A orientação 

de pais em grupos geralmente evidencia a qualidade do relacionamento pais-filhos, 

estabelecimento de regras e expressão de emoções (Desidério; Miyazaki, 2007; Haslam 

et al, 2016; Neufeld; Benedetti; Caminha, 2017). 

Em nosso meio temos exemplos de intervenções psicoeducativas para pais que, 

de alguma forma, abordam, direta ou indiretamente, aspectos das funções executivas, 

seja, por exemplo, manejo de comportamentos e emoções (Neufeld et al, 2018); controle 

inibitório (comportamentos adequados versus inadequados) (Ribeiro, 2020); métodos 

disciplinares, economia de fichas, ‘dar um tempo’, registros de diários (Pimenta, 2014).  

Revisão sistemática que analisou o efeito de psicoeducação para pais e professores 

de crianças com TDAH (Dahl et al, 2020) identificou efeitos moderados a grandes na 

melhora de sintomas do transtorno, segundo relato de pais, filhos e professores. Já sobre 

a análise do funcionamento familiar e social os efeitos foram moderados a pequenos, 

segundo opinião de pais, filhos, professores e médicos. Quando considerado o estresse 

parental e qualidade de vida, o efeito foi pouco ou nenhum. No referido estudo não foram 
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incluídas análises de intervenções psicoeducativas cuja ênfase fosse a temática das 

funções executivas. 

A intervenção com os pais/cuidadores de adolescentes visa auxiliá-los no manejo 

de comportamentos que afetam o dia a dia. Supõe-se que a vivência com um adolescente 

com TDAH, na comparação com crianças mais novas, envolva uma carga acumulada de 

sofrimento, considerando os prejuízos do transtorno em desempenho acadêmico, vida 

social, entre outros. Portanto, ações voltadas para pais/cuidadores de adolescentes com 

TDAH podem auxiliá-los no enfrentamento desse sofrimento, bem como na prevenção 

de agravos. O objetivo deste capítulo é apresentar um protocolo de intervenção 

psicoeducativa sobre funções executivas para cuidadores de adolescentes entre 13 e 15 

anos de idade diagnosticados com TDAH. 

Metodologia 

Trata-se de estudo qualitativo, baseado em revisão de literatura. Foi utilizado um 

protocolo de preparação da intervenção, no qual foram identificados: a) principais teorias 

sobre a intervenção psicoeducativa sobre funções executivas para pais/cuidadores de 

adolescentes com TDAH; b) métodos consolidados na literatura sobre este tipo de 

abordagem; c) instrumentos de intervenção; d) instrumentos de avaliação da intervenção. 

No plano geral de intervenção foram identificados aspectos teórico-práticos, 

detalhando quantas sessões serão realizadas, qual a modalidade dos encontros, quais 

recursos materiais serão utilizados, bem como os recursos terapêuticos. Também foi 

idealizado plano de avaliação dessa intervenção, com o objetivo de concluir se foi eficaz, 

quais as vantagens e desvantagens, bem como quais problemas surgiram. 

Resultados e Discussão 

A literatura pertinente direcionou a estruturação das sessões segundo dois 

parâmetros. O primeiro é pedagógico. Segundo esse parâmetro o modo de apresentação 

das informações visa objetivos específicos e, portanto, deve ser estruturado em seus 

procedimentos conforme estes objetivos (Gomes et al, 2019). O segundo parâmetro, 

psicoterapêutico, refere-se à essência de programas psicoterapêuticos na abordagem 

cognitivo-comportamental, ou seja, que o programa como um todo, assim como cada 

sessão, deve possuir estrutura que envolve apresentação geral, participação ativa do 

público-alvo e avaliação de objetivos (Neufeld; Benedetti; Caminha, 2017). 
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Neste estudo, as técnicas clássicas de orientação de pais (Pereira; Mattos, 2011; 

Arruda; Mata, 2014; Silva et al, 2019; Malloy-Diniz et al, 2011) foram contempladas. 

Ênfase foi dada à prática de exercícios de manejo de rotina, resolução de problemas e 

práticas educativas parentais. O procedimento segue a estratégia de colocar os 

pais/cuidadores em condição reflexiva sobre a vida do adolescente, de forma que ele 

identifique particularidades nessa vivência e interfaces com o diagnóstico de TDAH. O 

panorama geral é que os pais/cuidadores consigam compreender que o transtorno é 

heterogêneo, assim como a experiência da adolescência (Márquez-Caraveo et al, 2021), 

o que exige que eles adotem estratégias parentais particulares e mais adaptadas às 

idiossincrasias dos seus filhos. 

A proposta desta intervenção educativa visa atender público-alvo composto por 

cuidadores (pais, mães, avós, etc.) de adolescentes de 14 anos de idade (±1ano). O 

formato da psicoeducação é presencial, direcionado para grupos de até 10 pessoas. Foi 

estabelecido um plano para cada sessão composto por: objetivo geral; objetivos 

específicos; conteúdos divididos temporalmente conforme introdução, desenvolvimento 

e conclusão (Tabela 1); métodos e técnicas (Tabela 2); recursos didáticos e técnicas de 

avaliação (Tabela 3). A execução das atividades foi planejada para que terapeutas, 

coterapeutas e observadores dividam tarefas na condução dos procedimentos. Em todos 

os momentos em que o terapeuta elabora perguntas e obtém respostas dos participantes o 

coterapeuta e o observador ficarão incumbidos de anotar as respostas, principais tópicos, 

considerando as dimensões formativas (apreensão do conceito); sumativa (capacidade de 

síntese) e diagnóstica (relacionando à vivência pessoal do filho com TDAH). As 

estratégias avaliativas foram planejadas para serem realizadas por meio de questionário 

antes e após a intervenção, com o objetivo de verificar aspectos formativos e diagnósticos. 

Questionários breves aplicados em cada sessão também servirão de parâmetros 

avaliativos da intervenção. 
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Tabela 1: Resumo do conteúdo das sessões do protocolo de intervenção psicoeducativa 

sobre funções executivas (FE) para cuidadores de adolescentes entre 13 e 15 anos de idade 

diagnosticados com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). 

SES-

SÃO 

OBJETIVO PRINCIPAIS ATIVIDADES 

1 Apresentar 

informações 

científicas sobre o 

TDAH e FE 

Descrição de sintomas, tratamento e prognóstico; relação FE e TDAH, 

com ênfase: alternância, atualização e inibição; simulação de tarefas de 

FE; exercício: exemplos de situações que ilustram comportamentos dos 

filhos e FE. 

2 Teoria e prática: FE 

“atualização”  

Descrição conceitual e relação com memória de trabalho, planejamento, 

categorização; exercício: organização da rotina escolar. 

3 Teoria e prática: FE 

“alternância” 

Relação com “flexibilidade cognitiva”; exercício sobre ambiguidades na 

língua portuguesa; exercício ordenar histórias; exercício resolução de 

problemas com dramatização. 

4 Teoria e prática: FE 

“inibição” 

Relação com “automonitoramento”; questionário de situações-

problema; quadro comportamental; treino de repetição de instruções; 

habilidades de educação parental. 

5 Manejo FE e 

práticas parentais 

Revisão conceitual; panorama de técnicas apresentadas; debate sobre 

viabilidade das técnicas; elaboração de tabela-resumo vantagens e 

desvantagens das técnicas; informe dispositivos de apoio ao cuidador; 

avaliação da intervenção. 

Fonte: autores, 2024. 

 

Na introdução de todas as sessões ocorrerá a apresentação da equipe (terapeuta, 

coterapeuta, observador) e participantes. Depois, o responsável por conduzir a sessão 

apresentará e pontuará sobre o objetivo geral da intervenção e o específico da sessão. O 

terapeuta enfatizará sobre o estabelecimento do contrato grupal, ressaltando aspectos 

como sigilo e privacidade, bem como o estabelecimento do contrato grupal, enfatizando 

responsabilidades mútuas. O desenvolvimento de cada sessão transcorrerá conforme 

objetivos e métodos selecionados, os quais serão detalhados a seguir. Já a conclusão das 

sessões possui a seguinte estrutura: o terapeuta apresentará um resumo dos eventos 

ocorridos e solicitará que os participantes realizem uma atividade prática. Posteriormente, 

registrará os compromissos da próxima sessão. 
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Tabela 2: Resumo dos métodos e técnicas das sessões do protocolo de intervenção 

psicoeducativa sobre funções executivas (FE) para cuidadores de adolescentes entre 13 e 

15 anos de idade diagnosticados com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH) 

SES-

SÃO 

MÉTODOS E TÉCNICAS 

1 Expositivo: apresentação dialogada de informações; Interrogativo: o terapeuta perguntará 

sobre exemplos de comportamentos compatíveis com as definições de FE; Ativo: os 

participantes realizarão tarefa para aplicar conhecimentos. 

2 Expositivo; Ativo: a tarefa de organização da agenda coloca os participantes em condição ativa 

no aprendizado. 

3 Expositivo; Demonstrativo: exercício das ambiguidades na língua; dramatização (role-play) 

sobre técnica de resolução de problemas; Ativo: os participantes realizarão tarefa para aplicar 

conhecimentos teóricos (técnica de resolução de problemas com base nos exemplos dos 

próprios participantes). 

4 Expositivo; Demonstrativo: o terapeuta, ao realizar o exercício do automonitoramento treinará 

os participantes no uso da técnica em casa. 

5 Expositivo; Ativo: os participantes responderão questionário e participarão de debate. 

Fonte: autores, 2024. 

 

Tabela 3: Resumo das técnicas de avaliação das sessões 

SES-

SÃO 

TÉCNICAS DE AVALIAÇÃO 

1 Os participantes responderão questionário sociodemográfico e questionário comportamental 

como medidas pré e pós-intervenção. Ao final, os participantes responderão um exercício de 

checagem de aprendizagem. 

2 Os participantes analisarão afirmações e marcarão respostas mais adequadas relacionadas ao 

conteúdo apresentado. 

3 Questionário para simulação da técnica de resolução de problemas. 

4 Os participantes receberão um resumo de um trecho de Arruda e Mata (2014, p. 27-29), 

referente ao controle de impulsos. A tarefa deles é utilizar uma caneta-marcador para destacar 

os pontos mais relevantes do texto. 

5 Reaplicação dos itens do questionário comportamental e formulário de avaliação do protocolo 

de psicoeducação, contendo as questões, a serem respondidas com “sim” ou “não”. 

Fonte: autores, 2024. 

Desenvolvimento da Sessão 1 

O terapeuta iniciará a transmissão oral de informações sobre o TDAH, 

descrevendo o quadro sintomatológico, as principais causas (etiologia), tratamento e 

prognóstico. Depois, informará sobre o papel das funções executivas nos casos de TDAH, 
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mencionando as principais teorias sobre as funções executivas, definindo os três tipos 

alvos da intervenção: alternância, atualização e inibição.  

Ao apresentar cada uma das funções executivas, o terapeuta mencionará tarefas 

clássicas de avaliação e exemplos práticos relacionados. Por exemplo, para alternância, 

indicará a clássica “tarefa alternância cor/forma e vivo/morto” e exemplo prático sobre 

flexibilidade cognitiva. Para inibição falará sobre a tarefa clássica “Stroop Feliz/Triste”, 

e citará exemplo prático sobre controle inibitório. Para atualização falará sobre a tarefa 

“2-anteriores”, e citará exemplos de avaliação de atualização da memória de trabalho, 

como, “arrumação do armário”. O examinador solicitará que alguns participantes 

realizem essas tarefas, por meio de apresentação em computador de um a dois itens de 

cada tarefa de instrumento sobre funções executivas (Bateria Free [Free Research 

Executive Function Evaluation] disponível em Zanini et al, 2021). 

A etapa final do desenvolvimento consiste em suscitar exemplos de 

comportamentos cotidianos dos filhos, que sejam relacionados às três funções executivas. 

Serão sugeridas as relações a seguir, que, teoricamente, são consideradas dimensões 

distintas, porém, relacionadas das funções executivas: 

a) Atualização: memória de trabalho; planejamento; tomada de decisão; 

categorização; 

b) Alternância: flexibilidade cognitiva;   

c) Inibição: controle inibitório, inibição de impulsos; controle de comportamento 

social; busca de sensações; manejo de riscos. 

Desenvolvimento da Sessão 2 

Inicialmente o terapeuta fará uma explanação sobre a função executiva 

“atualização” e relacionará esse conceito às funções correlatas: memória de trabalho; 

planejamento; categorização. Em seguida, o terapeuta conduzirá uma atividade 

relacionada à organização da rotina escolar (calendários), baseada na sessão 1 para 

adolescentes de Marques, Amaral e Pantano (2020). 

1. Terapeuta irá explicar sobre organização de rotina, estudos, e tarefas 

necessárias no cotidiano dos filhos, falhas na rotina e como ajudar e monitorar essa 

organização. 
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2. Com o auxílio do co-terapeuta, serão distribuídos calendários 

especificados com os dias e horários. Os pais deverão preencher cada dia da semana com 

todas as atividades dos filhos (inclui tempo estimado de permanência em cada atividade).  

3. Após os pais preencheram, o terapeuta irá fazer um convite para que 

pontuem falhas e problemas na rotina diária dos filhos. 

4. Após a identificação dos problemas, os pais receberam um novo 

calendário, impresso em papel tamanho cartolina, em branco. Eles serão orientados sobre 

como realizar o preenchimento, juntamente com os filhos, fazendo-o com marcações que 

tenham valor de recompensa 

5. Após a explicação de como deve ser construído o calendário diário com os 

filhos, o terapeuta irá orientar aos pais maneiras de fazer com que essa atividade seja bem-

sucedida (baseado em Arruda e Mata, 2014, p. 23): consistência, persistência, 

ambientação adequada, padrões de horários, evitar críticas. 

Desenvolvimento da Sessão 3 

Inicialmente o terapeuta fará uma explanação sobre a função executiva 

“alternância”, e enfatizará a relação que será estabelecida dessa função com outra 

correlata: a flexibilidade cognitiva. Depois, os participantes serão divididos em grupos e 

cada grupo analisará piadas, charadas, trocadilhos e palavras com múltiplos sentidos 

(baseado em Arruda e Mata, 2014), e o terapeuta ajudará a identificar ambiguidades na 

língua escrita e falada. Nesse mesmo tempo, esses grupos realizarão leitura de textos 

curtos e o terapeuta incentivará a reflexão sobre palavras e frases que contém mais de um 

sentido, assim como pequenos detalhes (pontuação, por exemplo), que podem mudar o 

sentido da mensagem (baseado em Silva, 2006). Exemplos: Ontem conheci o cachorro 

do seu irmão; os frangos estão prontos para comer; o menino correu do animal assustado; 

o atendente falou com o cliente de óculos; chegou uma moça com uma criança que usa 

chapéu. Para abordar a mudança de perspectiva de análise, os participantes analisarão 

situações da vida diária nas quais eles devem refletir sobre várias formas de resolvê-las. 

Imagens na forma de histórias em quadrinhos serão distribuídas aos participantes 

(baralhos com figuras que representam, em conjunto, uma história) (baseado em Marques, 

Amaral e Pantano, 2020). Cada um deverá organizar uma sequência de imagens para 

formar uma história com início, meio e fim. O terapeuta incentivará a diversidade de 

organizações das histórias entre os participantes. Todas as histórias serão discutidas pelo 
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terapeuta, o qual enfatizará que nem sempre há algo completamente certo ou errado, ou 

apenas duas opções de escolha (baseado Arruda e Mata, 2014).  

Por fim, o terapeuta abordará a técnica de resolução de problemas (Malloy-Diniz 

et al, 2011), na qual os participantes serão guiados a compreender sobre o passo a passo 

na identificação de soluções, sendo enfatizada a multiplicidade de formas de solução. O 

terapeuta e co-terapeuta coletarão exemplos dos participantes de comportamentos dos 

adolescentes e ajudarão na simulação de resolução de problema, para aquela determinada 

situação – técnica modelação e dramatização (baseado em Pereira e Mattos, 2011). A 

técnica de resolução de problemas é baseada nas seguintes premissas: 1. Sistematização, 

ao invés de tentativa-e-erro; 2. A sistemática envolve análise de custo e benefício da 

solução; 3. O primeiro passo é analisar o problema; 4. Evitar ação impulsiva com 

estratégias e realizar ações como estudar melhor o problema; 5. Testar a eficácia da 

solução identificada (Malloy-Diniz et al, 2011). 

Desenvolvimento da Sessão 4 

O terapeuta explicará que a função inibição está relacionada à capacidade de 

automonitoramento. Será solicitado que os pais falem de comportamentos problemas, 

inadequados, ou indesejáveis, e relacionará esses exemplos com as falhas de 

automonitoramento. O terapeuta solicitará que os participantes respondam o Questionário 

de Situações Domésticas (baseado em Pimenta, 2014). Será escolhido um 

comportamento, por exemplo, procrastinação, ou esquecimento de uma tarefa, e será 

mostrado como a falta do automonitoramento está envolvida nesse problema. O terapeuta 

dará dicas práticas que os pais podem fazer para incentivar o automonitoramento (Arruda; 

Mata, 2014, p. 25).  

O quadro comportamental será apresentado (baseado em Pinheiro, 2006, p. 129), 

que servirá como estímulo para que listas comportamentais sejam criadas, para que os 

pais aprendam a registrar comportamentos, mantendo sistema de recompensas (fichas) 

(Pereira; Mattos, 2011). Os pais serão treinados a compartilhar com os filhos esses 

registros, de modo que os adolescentes consigam identificar falhas no automonitoramento 

que geraram o problema. Um exemplo será apresentado e o terapeuta estimulará o 

preenchimento de quadro comportamental e forma de recompensar (Arruda; Mata, 2014; 

Silva et al, 2019). 
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Outra estratégia relacionada à função executiva “inibição” que será trabalhada na 

sessão refere-se ao Treino de Repetição de Instruções (Malloy-Diniz et al, 2011; Silva et 

al, 2019). Terapeuta e co-terapeuta farão uma dramatização dos passos da técnica e 

orientarão como os pais podem realizar esse procedimento em casa.  

A última etapa do desenvolvimento dessa sessão consiste em ressaltar 

informações importantes para os pais sobre o manejo comportamental em casa 

(habilidades de educação parental). Para isso, serão expostos conceitos como atenção 

diferencial, aprimoramento de autoridade parental, elogio priorizado em relação à 

punição (Malloy-Diniz et al, 2011; Pereira; Mattos, 2011, p. 502; Desidério; Miyazaki, 

2007). Será entregue um roteiro sobre seguimento de regras (baseado em Arruda e Mata, 

2014). 

Desenvolvimento da Sessão 5 

A primeira etapa da sessão consiste em o terapeuta revisar os conceitos 

apresentados (funções executivas: atualização, alternância e inibição). Depois, ele 

destacará quais técnicas foram ensinadas (planejamento e cronogramas; treino 

autoinstrução; treino de resolução de problemas; treino de automonitoramento; 

habilidades educativas parentais). 

A próxima etapa da sessão consiste em propor debate para os pais analisarem 

quais estratégias parecem ser mais viáveis, ou não, de serem aplicadas na rotina dos filhos. 

O terapeuta terá a tarefa de identificar as dificuldades esperadas, e deverá ressaltar o que 

esperar ao implementar as mudanças (baseado em Malloy Diniz et al, 2011). Os 

participantes responderão questões sobre o dia a dia dos cuidados com o adolescente, e 

se há rede de apoio para estes cuidados (baseado em Pimenta, 2014). Será dado destaque 

sobre persistência na execução das técnicas, tolerância às frustrações, metas razoáveis e 

salientar resultados alcançados. O terapeuta apresentará tabela-resumo informando sobre 

vantagens e dificuldades das técnicas e suas respectivas funções executivas. Ele fornecerá 

exemplos de casos clínicos com uso das técnicas. 

Considerações Finais 

Nós hipotetizamos que a intervenção resultará em (1) ampliação dos 

conhecimentos que os cuidadores possuem sobre o TDAH e as funções executivas 

(atualização, alternância, inibição); (2) aumento das habilidades dos cuidadores de 
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manejo de situações-problema decorrentes das falhas nas funções executivas dos 

adolescentes; (3) melhora na percepção da qualidade da relação cuidador-adolescente, 

considerando ampliação nas possibilidades de comunicação e participação ativa na 

resolução de problemas e (4) melhora no bem-estar individual e social. 

A etapa seguinte deste estudo será implementar estudo do tipo ensaio clínico 

randomizado para avaliação da intervenção educativa, no qual serão coletados dados 

sobre eficácia e efetividade; e observado se os efeitos poderão ser mantidos por um tempo 

de seguimento. Embora existam disponíveis muitos roteiros de intervenção para pais, 

neste protocolo são consideradas três funções executivas que são reconhecidas como 

elementos-chave no desenvolvimento dos indivíduos. Estas funções executivas se 

apresentam particularmente em déficit no TDAH, configurando-se, nesse sentido, como 

um significativo fator de risco para prejuízos na trajetória de vida. 
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Resumo 

Introdução: A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como processo de aprendizagem-trabalho 

onde o aprender e o ensinar se agrupam no cotidiano das organizações, fortalecendo a construção de espaços 

coletivos de reflexão, autogestão e mudança institucional. Objetivo: Analisar os desafios e barreiras na 

implementação da Educação Permanente em Saúde (EPS) e sua importância no desenvolvimento 

profissional e na melhoria da qualidade assistencial. Metodologia: Utilizou-se a Revisão Integrativa da 

Literatura. A seleção dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS E PUBMED, 

considerando publicações dos últimos cinco anos; a amostra final foi composta por 13 estudos. Resultados: 

Emergiram duas categorias temáticas: Desafios e Barreiras na Implementação da Educação Permanente em 

Saúde e a Importância da Educação Permanente em Saúde (EPS) na Melhoria da Qualidade Assistencial e 

no Desenvolvimento Profissional. Considerações finais: A Educação Permanente em Saúde é crucial para 

melhorar a qualidade do atendimento e o desenvolvimento profissional, exigindo comprometimento 

institucional para superar barreiras como falta de apoio e recursos adequados. 

Palavras-Chave: Educação Continuada. Serviços de Saúde. Serviços Hospitalares. Emergências. 

Abstract 

Introduction: Permanent Education in Health (PHE) is defined as a learning-work process where learning 

and teaching are grouped in the daily life of organizations, strengthening the construction of collective 

spaces for reflection, self-management and institutional change. Objective: To analyze the challenges and 

barriers in the implementation of Permanent Health Education (PEH) and its importance in professional 

development and in the improvement of care quality. Methodology: Integrative Literature Review was 

used. The selection of studies was carried out in the SciELO, LILACS and PUBMED databases, 

considering publications from the last five years; The final sample consisted of 13 studies. Results: Two 

thematic categories emerged: Challenges and Barriers in the Implementation of Continuing Education in 

Health and the Importance of Continuing Education in Health (PHE) in Improving Quality of Care and 

Professional Development. Final considerations: Continuing Education in Health is crucial to improve the 

quality of care and professional development, requiring institutional commitment to overcome barriers such 

as lack of support and adequate resources. 

Keywords: Education Continuing. Health Services. Hospital Services. Emergencies. 

 

 

Introdução 

Rodrigues et al., (2020) destacam que a fundamentação teórica, aliada às 

habilidades como iniciativa e controle emocional, são alguns dos requisitos essenciais 

para lidar nesse ambiente. Contudo, para manter a qualidade na assistência, é de suma 

importância que uma equipe esteja comprometida com práticas de Educação Permanente 

em Saúde (EPS). Nesse sentido, compreender a EPS é tão importante quanto saber a 

origem do termo Educação Permanente (EP).  

No Brasil, o Ministério da Saúde formalizou a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS), através da portaria n° 198/2004 e n° 1996/2007, na 

primeira são estabelecidas estratégias nos processos formativos dos profissionais, 

estratégias em consonância com o sistema de saúde, além de colaboração com instituições 

educacionais, a fim de promover um ambiente que reconheça a dignidade dos usuários e 
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valorize os atores sociais do trabalho. A segunda, dispõe sobre novas estratégias e 

diretrizes para a implementação da PNEPS (Brasil, 2004; Brasil, 2007).  

Segundo Kodjaoglanian e Magalhães (2019), a EPS é definida como processo de 

aprendizagem-trabalho, ou seja, ocorre através das trocas de conhecimento entre os 

profissionais de uma organização; esses conhecimentos e experiências se interrelacionam, 

uma vez que promove a construção de espaços coletivos para reflexão, autogestão e 

mudança institucional.  

Nesse entendimento, é importante pontuar certa confusão em relação aos 

conceitos entre EPS e Educação Continuada (EC), podendo influenciar a prática e 

resultados equivocados, pois muitas vezes esses termos são abordados como sinônimos. 

Para Barcellos et al (2019) e Iglesias et al (2023), a EC refere-se ao processo de 

atualização individual, sendo atividades realizadas após formação profissional, a saber, 

dentre as ações de EC estão cursos, capacitações, palestras, oficinas. Nesse sentido, a EC 

se desenvolve conforme os objetivos da instituição ou externamente por autonomia do 

profissional, isto é, focaliza-se na reintegração de competências e habilidades 

previamente esquecidas, ou ainda, no seu aperfeiçoamento técnico-científico. 

Em relação a EPS, Kodjaoglanian e Magalhães (2019), afirmam que ela abrange 

o coletivo, traz para reflexão questões envolvidas no cotidiano laboral em saúde, 

problematiza, bem como, há o levantamento de questionamentos locais de forma 

contextualizada, gerando conexão entre os atores participantes. Diante disso, Mattos et al 

(2020), salienta que, EC e EPS tem conceitos diversos, contudo, permanecem juntas neste 

cenário, pois se complementam.  

Mediante o exposto, é de grande relevância compreender os desafios que 

enfrentam e quais são os entraves para ofertar uma assistência. Para isso, obteve-se como 

objetivo analisar os desafios e barreiras na implementação da Educação Permanente em 

Saúde (EPS) e sua importância no desenvolvimento profissional e na melhoria da 

qualidade assistencial. 

Metodologia 

Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), sobre EPS no 

serviço de urgência e emergência, a partir do modelo proposto por Lawrence Ganong, 

desenvolvido em seis etapas: definição da questão norteadora da pesquisa; 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de artigos; definição de informações 
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a serem extraídas dos estudos selecionados; análise crítica dos dados incluídos; 

interpretação dos resultados e apresentação da revisão (Ganong, 1987). 

O estudo partiu da seguinte questão norteadora: Quais são os principais desafios 

e barreiras na implementação da Educação Permanente em Saúde (EPS) e como essa 

prática contribui para a melhoria da qualidade assistencial e o desenvolvimento 

profissional no contexto da saúde em diferentes contextos institucionais?  

Estrutura do PICo: P (População): Profissionais de saúde; I (Interesse): EPS e Co 

(Contexto): Instituições de saúde. 

Para a seleção dos trabalhos, foram considerados os seguintes critérios de 

inclusão: artigos originais, que abordassem o conceito de EPS; estudos que avaliassem a 

percepção dos profissionais e instituição quanto aos desafios, benefícios e estratégias para 

implementação da EPS; além de artigos que estivessem disponíveis na língua portuguesa 

e inglês, integralmente on-line e estudos dos últimos cinco anos. Foram excluídos os 

manuscritos duplicados em uma ou mais bases de dados, estudos que não atendiam aos 

objetivos da pesquisa, artigos de opinião, relatos de experiência, monografias, teses e 

dissertações.  

A coleta de dados foi desenvolvida entre abril e maio de 2024. A busca da 

literatura e seleção dos manuscritos foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO) e Pubmed. Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados 

Lilacs e SciELO, a partir do vocabulário estruturado do Descritores em Ciência da Saúde 

(DeCS), foram “Educação continuada”, “Serviços de saúde”, “Serviços hospitalares” e 

“Emergências”. Tais descritores foram combinados com o auxílio do operador booleano 

(AND).  

Inicialmente, na SciELO obteve-se 964 manuscritos, seguido com 631 artigos na 

base de dados Lilacs e 161 na Pubmed, totalizando 1.756 manuscritos. Após a exclusão 

de 217 duplicatas realizou-se a leitura dos títulos e resumos, sendo excluídos mais 1.461 

textos, a partir dos critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, foi realizada a leitura na 

íntegra de 78 artigos. Buscando a elegibilidade de acordo com a proposição dessa revisão, 

13 artigos foram selecionados para compor esta revisão. Os dados provenientes dos 

artigos foram organizados em forma de tabela no software Microsoft Excel 2021.  

Com relação ao tipo dos estudos selecionados, constatou-se a predominância de 

estudos qualitativos (6), artigos descritivos exploratório, documental e transversal (3), 

transversal (2), artigo bibliográfico (1) e estudo de caso (1), esses estudos adotaram, 
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majoritariamente, a entrevista e questionário como coleta dos dados. A busca e seleção 

dos artigos está representada no fluxograma (figura1), com descrição das etapas de busca 

e o quantitativo de publicações em cada base de dados. 

Figura 1 – Fluxograma com o quantitativo da busca e seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Resultados e Discussão  

Mediante as buscas na literatura, com o corte temporal determinado para os 

últimos cinco anos, a pesquisa identificou no campo hospitalar (6), seguido de estratégia 

de saúde da família (2), equipe de atenção primária (1), um (1) estudo realizado em 29 

unidades componentes das RAS, um (1) de natureza online com pesquisadores e gestões 

das três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), na Fundação Santa Casa de 

Misericórdia (1) e um (1) no evento nacional com representantes das três esferas do 

governo. 

A saber, os dados foram organizados expondo as características dessas produções 

(quadro 1), segundo título, autores, ano e objetivo. Outrossim, a partir do material 

selecionado, os principais achados estão demonstrados em duas categorias temáticas: 

Desafios e Barreiras na Implementação da Educação Permanente em Saúde e a 

Registros identificados na 

SiELO, Lilacs e Pubmed 

N= (1.756) 

 

SciELO = N (964) 

Lilacs = N (631) 

Estudos para leitura do 

título e do resumo 

N = (1.539) 

Estudos duplicados 

excluídos N= (217) 

Estudos lidos na íntegra 

N = (78) 

Estudos excluídos após 

leitura do título e 

resumo 

N= (1.461) 

Estudos selecionados para 

análise crítica N = (13) 

Estudos completos 

excluídos N = (65) 

Identificação 

Seleção 

Elegibilidade 

Inclusão 
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Importância da Educação Permanente em Saúde (EPS) na Melhoria da Qualidade 

Assistencial e no Desenvolvimento Profissional 

Quadro 1: Artigos selecionados para a revisão Integrativa da Literatura (RIL). 

 

TÍTULO AUTOR ANO OBJETIVO 

Educação permanente 

em saúde: 

práticas 

desenvolvidas nos 

municípios  

do estado de Goiás 

Barcellos et al 2019 

 

Delinear o perfil das práticas de 

educação permanente em saúde nos 

municípios de Goiás, na perspectiva 

dos representantes da área. 

Educação permanente 

no sistema único de 

saúde: Concepções de 

profissionais da 

gestão e dos serviços 

Iglesias et al 2023 

Compreender as concepções dos 

profissionais da gestão e dos serviços 

do SUS quanto a efetivação da EPS, 

bem como as potencialidades e desafios 

vivenciados em uma realidade 

municipal a respeito dessa temática. 

Educação 

permanente: 

percepção  

da enfermagem à luz 

da complexidade 

Backes et al 2022 

Compreender como a equipe de 

enfermagem percebe e vivencia a 

Educação Permanente em Saúde 

em um ambiente hospitalar, à luz do 

pensamento da complexidade. 

Demandas de 

educação permanente 

de enfermagem em  

hospital de ensino 

Sade et al 2019 

Analisar demandas de educação 

permanente da equipe de enfermagem 

de um hospital 

público de ensino do sul do Brasil. 

Educação permanente 

em saúde na atenção 

primária: percepções 

de trabalhadores 

sobre conceito e 

prática 

Silva e jorge 2023 

Investigar como equipes de saúde da 

atenção primária à saúde percebem o 

significado da Educação Permanente 

em Saúde (EPS) e como a prática tem 

ocorrido em suas realidades. 

A implementação da 

política nacional de 

educação permanente  

em saúde na visão  

de atores que a 

constroem 

Silva e 

Scherer 
2020 

Compreender os fatores que favorecem 

ou dificultam a trajetória de 

implementação da 

PNEPS no Brasil, bem como as 

proposições para o seu fortalecimento, 

na perspectiva 

de atores que a promovem. 
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Trajetória da política  

nacional de  

educação 

 permanente em 

saúde 

no Brasil 

Jesus e 

Rodrigues 
2023 

Discutir a trajetória de 

institucionalização da Política Nacional 

de Educação Permanente em Saúde de 

acordo com a percepção dos atores 

representativos dessa política pública 

(gestores federais, gestores estaduais e 

municipais, e pesquisadores), 

considerando os 16 anos de sua 

institucionalização até o ano deste 

estudo (2004–2020). 

Educação permanente 

para 

qualidade e segurança 

do paciente 

em hospital 

acreditado 

Parente et al 2023 

Compreender os desafios enfrentados 

pela educação permanente para o 

alcance da melhoria da 

qualidade e da segurança do paciente 

em um hospital público submetido à 

acreditação hospitalar. 

A educação 

permanente  

em saúde para a 

enfermagem de 

cuidados críticos: 

estudo qualitativo 

Gomes e 

Ribeiro 
2023 

Identificar e analisar a percepção da 

enfermagem acerca da Educação 

Permanente em Saúde em unidades de 

cuidados críticos de um hospital 

público municipal de São Paulo. 

Educação permanente  

e gestão em saúde: a 

concepção de 

enfermeiros 

Rossetti et al 2019 

Analisar a compreensão de enfermeiros 

sobre a Educação Permanente em saúde 

como ferramenta de gestão.  

Os sentidos da 

educação  

permanente em saúde 

para enfermeira de 

um hospital infantil 

Oliveira et al 2021 

Analisar os sentidos da Educação 

Permanente em Saúde atribuídos pelas 

enfermeiras de um hospital infantil 

localizado na região 

sul do Brasil. 

Educação Permanente  

sobre cuidados de fim 

de vida em oncologia 

pediátrica 

SILVA., et al 2023 

Descrever as estratégias a serem 

utilizadas na educação permanente de 

profissionais de enfermagem sobre 

cuidados paliativos de fim de vida na 

oncologia pediátrica. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.  

Categoria 1: Desafios e Barreiras na Implementação da Educação 

Permanente em Saúde 

Nesta categoria, de acordo com os artigos analisados, foi possível evidenciar, 

como desafios predominantes na implementação da EPS, a desmotivação dos 

profissionais, falta de tempo e a não compreensão dos conceitos de EC e EPS. No estudo 

abordado por Barcellos et al. (2019), os participantes da pesquisa relataram que as 

relações interpessoais corroboram para a desmotivação no ambiente laboral, devido ao 

desalinhamento entre a comunicação e a relação entre a equipe. Barcellos et al (2019), 

cita, que a eficácia dos serviços na saúde também depende se as relações interpessoais 

estão em equilíbrio.  

Além disso, emergiram como barreiras o desapontamento dos profissionais em 

relação a gestão por abordarem que há falta de apoio e incentivo, bem como insuficiência 

em recursos financeiros para a implementação da EPS, além do mais, pontua-se a 

insuficiência de materiais, equipamentos e insumos, além da estrutura física defasada, 

estes apontados como principais dificuldades. Nesse sentido, a EPS acontece sem o 

devido planejamento prévio por parte da gestão, outrossim, a rotatividade de gestores 

desencadeia a descontinuidade de projetos voltados para a EPS, assim, os colaboradores 

se observam em meio a sobrecarga de trabalho, porque segundo eles, a carga horária é 

exaustiva, a demanda é alta e nesse meio tempo as cobranças por parte da gestão 

persistem, em contrapartida, há também os profissionais que por não compreenderem o 

método de ensino que a EPS pode contribuir não se interessam pelas atividades ou 

consideram perda de tempo (Sade et al., 2019; Silva e Jorge, 2023; Barcellos et al., 2020; 

Backes et al., 2022). 

Importante salientar, o artigo desenvolvido por Silva e Scherer (2020), que aborda 

a visão de representantes das três esferas de governo vinculados na condução da EPS no 

país, e diante dos elementos que dificultam sua implementação, a interrupção do repasse 

Educação permanente 

em saúde: 

o repensar sobre a 

construção  

das práticas de saúde 

Rojas et al 2019 

Discutir a Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde e seu 

potencial influência sobre os 

profissionais de saúde. 
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de recursos pelo Governo Federal, bem como a dificuldade em monitorar e avaliar as 

ações, além da rotatividade de gestores nas três esferas foi citado como fatores 

desafiantes.  

Semelhantemente, no estudo de Jesus e Rodrigues (2022), realizado com gestores 

das três esferas de gestão e pesquisadores com publicações sobre a temática EPS, 

constatou-se a necessidade de planejamento para as atividades voltadas a EPS e que elas 

devam ser realizadas de maneira ascendente entre as esferas, a fim de se discutirem o 

papel da EPS para sua execução, porém, ressaltaram o distanciamento entre os grupos de 

gestores e pesquisadores justamente pelas constantes trocas de gestores, principalmente 

em âmbito federal, pois dificulta a continuidade nos projetos para a sua implementação. 

Atrelado a isso, a demanda e urgência em cima dos gestores para entregar resultados a 

curto prazo induz a execução da EPS meramente a realização de cursos e alto número de 

participantes, desprezando a sua avaliação por meio da aprendizagem e construção de 

conhecimento através do coletivo. Nesse sentido, a sua implementação fica dependente 

da disposição político administrativa.  

Além disso, Parente et al. (2023), expõem em seu estudo que a maior dificuldade 

apontada pelos gestores na implementação da EPS, segundo o termo mencionado por eles 

é a andragogia, que quer dizer o educar ou orientar pessoas adultas, dessa maneira, eles 

esclarecem a necessidade em atingir uma sensibilização do profissional, a fim de que este 

participe das atividades educativas, contudo, em muitos casos o colaborador demonstra 

resistência a mudanças.  

No estudo realizado por Gomes e Ribeiro (2023), composto por 79 participantes, 

voltado para o pessoal de enfermagem, categoria que abrange boa parte dos profissionais 

da saúde, aproximadamente 52 a 66% possuem duplo vínculo, de modo que este constitui 

uma barreira importante para sua atualização profissional individual, ora, no contexto da 

implementação da EPS, para esta categoria se torna um desafio pelo fato de compor boa 

parte da equipe em uma instituição de saúde, assim sendo, este estudo ratifica a falta de 

tempo para participar das atividades devido as demandas no processo de trabalho, além 

do desequilíbrio na composição dos recursos humanos, ou seja, não há contingente para 

substituir, a fim de que a equipe possar participar das ações, também é importante 

enfatizar a rotatividade dos profissionais nesse meio, tornando desafiador a necessidade 

de capacitar e ajustar a equipe com os novos profissionais.  

Outro fator que emerge dos estudos selecionados é a confusão entre os conceitos 

de EC e EPS, em quatro artigos, majoritariamente, os profissionais os relacionam como 
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sinônimos. Inclusive, em um estudo houve discordância entre os participantes quanto a 

frequência de atividades voltadas para a EPS no ambiente laboral, sendo associada à EC. 

Também, a EPS foi associada a telemedicina por participantes, assim como, foi observado 

nos estudos a dificuldade em responder seus conceitos dando ênfase na incerteza e 

insegurança (Rosetti et al. 2019; Oliveira et al., 2021; Silva e Jorge, 2023; Iglesias et al., 

2023).  

Categoria 2: Importância da Educação Permanente em Saúde (EPS) na 

Melhoria da Qualidade Assistencial e no Desenvolvimento Profissional 

Uma pesquisa realizada por Parente et al. (2023) destaca a importância da 

Educação Permanente em Saúde (EPS) para a melhoria da qualidade e segurança no 

atendimento ao paciente, evidenciando sua ligação direta com o processo educacional 

dentro das instituições de saúde. O estudo realizado com 22 profissionais de um hospital 

apresentou resultados positivos, ressaltando que a EPS é essencial para o desempenho e 

qualidade da assistência, alinhando-se com as conclusões de Gomes e Ribeiro (2023), que 

apontam que a EPS não apenas melhora a qualidade assistencial, mas também amplia o 

conhecimento dos profissionais, permitindo o realinhamento da prática cotidiana através 

de trocas coletivas. 

Nos estudos comparados, a simulação realística, o desenvolvimento de equipes, o 

uso de indicadores de avaliação e rodas de conversa foram métodos apontados como 

estratégicos em seis dos treze artigos avaliados. A simulação realista, conforme Parente 

et al. (2023), tem sido uma ferramenta eficiente, como exemplificada por um estudo na 

Região Sul do Brasil, que mostrou grande semelhança entre os cenários simulados e os 

vivenciados no ambiente de trabalho. Da mesma forma, Silva et al. (2023) destacaram o 

interesse dos profissionais em metodologias práticas, especialmente a simulação 

realística, que foi eficaz na educação em cuidados paliativos pediátricos, aumentando a 

confiança e o conhecimento dos profissionais. 

Parente et al. (2023) também indicaram que a simulação realística contribui para 

reflexões sobre protocolos institucionais e ajuda a identificar áreas que precisam de 

ajustes, promovendo a problematização da realidade. Os indicadores de avaliação e 

monitoramento, como o Hora-Homem e a Taxa de adesão às atividades, foram 

ferramentas destacadas no estudo, permitindo uma melhoria contínua dos processos 

educacionais. 



CAPÍTULO 2 – OLIVEIRA et al., EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA SUA 

IMPLEMENTAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

25 

Gomes e Ribeiro (2023) também ressaltam que a prática por meio da simulação é 

mais eficaz do que os métodos tradicionais, como palestras, pois promovem 

autoconfiança e raciocínio clínico. Além disso, o diálogo aberto e a escuta ativa foram 

considerados essenciais no processo educativo, principalmente nas rodas de conversa, 

que proporcionaram um espaço de reflexão coletiva. 

Apesar das atualizações científicas serem importantes, a compreensão da EPS 

como um processo crítico-reflexivo é fundamental. Ela emerge do encontro de diferentes 

pontos de vista e não deve ser vista apenas como uma iniciativa isolada ou imposta pela 

gestão, mas sim como um processo integrador que envolve todos os atores sociais, desde 

a universidade até o usuário dos serviços de saúde (Rojas et al., 2019; Iglesias et al., 

2023;). 

Entretanto, a falta de compreensão sobre a Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS) por parte de gestores e profissionais do SUS é um desafio 

a ser superado, já que a EPS é frequentemente confundida com simples capacitações. 

Silva e Scherer (2020) destacam a necessidade de monitorar e avaliar as ações de EPS 

para garantir sua implementação eficaz, uma vez que esses processos são cruciais para 

fortalecer a PNEPS no contexto da saúde pública. 

Além disso, há uma resistência cultural que dificulta a acessibilidade do EPS por 

parte dos profissionais de saúde, evidenciando a necessidade de transformação 

organizacional. A EPS deve ir além da abordagem técnica, promovendo questionamentos 

sobre as práticas profissionais e incentivando a reflexão sobre o conhecimento e as 

interações no ambiente de trabalho (Rossetti et al., 2019; Parente et al., 2023; Gomes e 

Ribeiro, 2023). 

Considerações Finais 

A implementação da Educação Permanente em Saúde (EPS) é fundamental para 

promover a qualidade assistencial e o desenvolvimento contínuo dos profissionais de 

saúde. Através da EPS, é possível criar um ambiente de aprendizagem contínua que 

integra teoria e prática no cotidiano dos serviços de saúde, promovendo reflexões 

coletivas, autogestão e mudanças institucionais. No entanto, uma pesquisa evidenciou 

diversos desafios para a efetivação dessa prática, como a falta de apoio gerencial, 

desmotivação dos profissionais, limitações de recursos e confusão entre os conceitos de 

Educação Permanente e Educação Continuada. 
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Para superar esses entraves, torna-se essencial que as instituições de saúde adotem 

estratégias de incentivo e valorização das atividades de EPS, promovendo o envolvimento 

de todos os profissionais e gestores. Ações como a utilização de metodologias ativas, a 

exemplo da simulação realística e rodas de conversa mostradas, são práticas na criação 

de espaços para construção do conhecimento e fortalecimento das equipes, contribuindo 

diretamente para a qualidade do cuidado e a segurança dos pacientes. 

Por fim, destaca-se a importância de uma política de EPS que seja consistente e 

contínua, com foco na formação de profissionais preparados para responder às demandas 

e desafios da assistência em saúde. A EPS deve ser vista como um processo crítico-

reflexivo e não apenas como uma prática isolada, de modo a garantir uma assistência 

prestada e humanizada, alinhada com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Referências 

BACKES, D. S. et al. Educação permanente: percepção da enfermagem à luz do 

pensamento da complexidade. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, p. eAPE01906, 12 

ago. 2022. Doi: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO019066. Acesso em: 17 de 

maio de 2024. 

BARCELLOS, R. M. DE S. et al. Educação permanente em saúde: práticas 

desenvolvidas nos municípios do estado de Goiás. Trabalho, Educação e Saúde, v. 18, 

p. e0026092, 19 jun. 2020. Doi: https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00260. Acesso 

em: 22 de maio de 2024. 

BRASIL. Constituição (1988). Constituição da República Federativa do Brasil. 18.ed. 

Brasília, DF: Senado, 1988. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre as 

condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 

funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Disponível em: 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm. Acesso em: 10 de abril de 2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria n°2048/GM/MS, de 05 de novembro de 

2002. Disponível em: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html. Acesso 

em: 12 de abril de 2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria no 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. 

Institui a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como estratégia do 

Sistema Único de saúde para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o 

setor e dá outras providências. Disponível em: < 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/1315

0.html>. Acesso em: 11 abril de 2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria n°1996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007. 

Dispõe sobre as diretrizes para a implementação da Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde. Disponível em: < 



CAPÍTULO 2 – OLIVEIRA et al., EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA SUA 

IMPLEMENTAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

27 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html>. 

Acesso em: 11 abril de 2024. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria de Consolidação nº 3, de 28 de setembro de 

2017. Consolidação das normas sobre as redes do Sistema Único de Saúde. Brasília, 

DF, 2017. Disponível em: Acesso em: 10 de maio de 2024. 

CARVALHO, S. S. et al. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saúde no 

atendimento de emergências em unidades básicas de saúde no Brasil. Arquivos de 

Ciências da Saúde da UNIPAR, v. 27, n. 2, p. 967–978, 31 mar. 2023. Doi: 

10.25110/arqsaude.v27i2.2023-025 Acesso em: 16 de maio de 2024. 

GANONG, Lawrence. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health. 1987 

Feb;10(11):1- 11. Acesso em 12 de abril de 2024. 

GOMES, B. F.; RIBEIRO, J. H. DE M. A educação permanente em saúde para a 

enfermagem de cuidados críticos: estudo qualitativo. Journal of Nursing and Health, 

v. 13, n. 2, p. e1322575–e1322575, 22 dez. 2023. Doi: 

https://doi.org/10.15210/jonah.v13i2.22575. Acesso em: 22 de abril de 2024. 

Grupo Brasileiro de Classificação de Risco (GBCR). Diretrizes para implementação do 

Sistema Manchester de Classificação de Risco nos pontos de atenção às urgências e 

emergências: como implementar o Sistema de Manchester de Classificação de Risco. 

Belo Horizonte: GBCR; 2015. Disponível em: 

http://gbcr.org.br/public/uploads/filemanager/source/54c127352e3b2.pdf. Acesso em: 

13 de abril de 2024. 

IGLESIAS, A. et al. Educação Permanente no Sistema Único de Saúde: Concepções de 

Profissionais da Gestão e dos Serviços. Psicologia: Ciência e Profissão, v. 43, p. 

e255126, 12 maio 2023. Doi: https://doi.org/10.1590/1982-3703003255126. Acesso em: 

18 de abril de 2024. 

JESUS, J. M. DE; RODRIGUES, W. Trajetória da Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde no Brasil. Trabalho, Educação e Saúde, v. 20, p. e001312201, 

25 nov. 2022. Doi: https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs1312. Acesso em: 15 de abril 

de 2024. 

MATTOS, M. P. et al. Educação Permanente em Saúde nos Centros de Atenção 

Psicossocial: revisão integrativa da literatura. Saúde em Debate, v. 44, p. 1277–1299, 

31 mar. 2021. Doi: https://doi.org/10.1590/0103-1104202012724. Acesso em 22 de 

abril de 2024. 

KODJAOGLANIAN, V. L.; MAGALHÃES, P. M. Reflexões: a construção do plano de 

Educação Permanente em Saúde em Mato Grosso do Sul. Saúde em Debate, v. 43, p. 

127–133, 16 set. 2019. Doi: 10.1590/0103-11042019S111. Acesso em: 13 de abril de 

2024. 

KAPICHE, S. DA S. et al. A utilização da educação permanente nos serviços de 

urgência e emergência brasileiros: The use of permanent education in the brazilian 

emergency services. Brazilian Journal of Development, v. 8, n. 12, p. 79124–79139, 

14 dez. 2022. Doi: 10.34117/bjdv8n12-151. Acesso em: 18 de abril de 2024. 



CAPÍTULO 2 – OLIVEIRA et al., EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA SUA 

IMPLEMENTAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE SAÚDE. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

28 

OLIVEIRA, A. C. D. C. DE et al. Os sentidos da educação permanente em saúde para 

enfermeiras de um hospital infantil. Nursing (Edição Brasileira), v. 24, n. 275, p. 

5582–5591, 9 abr. 2021. Doi: https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i275p5582-

5591. Acesso em: 26 de abril de 2024. 

PARENTE, A. D. N. et al. Educação permanente para qualidade e segurança do 

paciente em hospital acreditado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 37, p. eAPE00041, 

25 out. 2023. Doi: 10.37689/acta-ape/2024AO0000041. Acesso em: 26 de abril de 

2024. 

RODRIGUES, G. V. B. et al. Educação permanente em saúde nos serviços de urgência 

e emergência: uma revisão integrativa. Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 

p. e14985269–e14985269, 19 jun. 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5269. 

Acesso em: 16 de maio de 2024. 

ROSSETTI et al., 2019 ROSSETTI, L. T. et al. Permanent education and health 

management: a conception of nurses /Educação permanente e gestão em saúde: a 

concepção de enfermeiros. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, v. 

11, n. 1, p. 129–134, 1 jan. 2019. Doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-

5361.2019.v11i1.129-134. Acesso em: 27 de abril de 2024 

ROJAS, F. L. L. et al. Educação permanente em saúde: o repensar sobre a construção 

das práticas de saúde/ Permanent education in health: the rethinking about the 

construction of health practices/ Educación permanente en salud: el repensar sobre la 

construcción de las. Journal Health NPEPS, v. 4, n. 2, p. 310–330, 1 dez. 2019. Doi: 

http://dx.doi.org/10.30681/252610103730. Acesso em: 18 de abril de 2024. 

SADE, P. M. C. et al. Demandas de educação permanente de enfermagem em hospital 

de ensino. Cogitare Enfermagem, v. 24, 4 fev. 2019. Doi: 

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.57130. Acesso em: 24 de abril de 2024. 

SILVA, C. B. G.; SCHERER, M. D. DOS A. A implementação da Política Nacional de 

Educação Permanente em Saúde na visão de atores que a constroem. Interface - 

Comunicação, Saúde, Educação, v. 24, p. e190840, 19 jun. 2020. Doi: 

ttps://doi.org/10.1590/Interface.190840. Acesso em: 14 de maio de 2024. 

SILVA, C. L. F. DA; JORGE, T. M. Educação Permanente em Saúde na atenção 

primária: percepções de trabalhadores sobre conceito e prática. Medicina (Ribeirão 

Preto), v. 56, n. 2, p. e-196780, 15 ago. 2023. Doi: https://doi.org/10.11606/issn.2176-

7262.rmrp.2023.196780. Acesso em: 19 de abril de 2024. 

SILVA, T. P. D. et al. Educação permanente sobre cuidados de fim de vida em 

oncologia pediátrica. Enfermagem em Foco, v. 14, p. e-202377, 13 dez. 2023. Doi: 

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2023.v14.e-202377. Acesso em: 16 de abril 2024.



CAPÍTULO 3 – PORTO et al., PREVENÇÃO ÀS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E PLANEJAMENTO 

FAMILIAR NO MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

29 

CAPÍTULO 3 

PREVENÇÃO ÀS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS  E 

PLANEJAMENTO FAMILIAR NO MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS PREVENTION AND 

FAMILY PLANNING IN THE MUNICIPALITY OF EUNÁPOLIS: AN 

EXPERIENCE REPORT 

 

 

DOI: https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.03 

Submetido em: 19/11/2024 

Revisado em: 31/12/2024 

Publicado em: 21/01/2025 

 

Beatriz Araújo Porto 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0003-4773-8347 

Camille Ferraz Galvão 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0001-7478-5814 

Giovanna Souza Lima 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0002-3951-4530 

Iasmin Costa Lima Figueiredo 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0002-9182-3736 

Leticia Esteves Moitinho 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.03


CAPÍTULO 3 – PORTO et al., PREVENÇÃO ÀS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS E PLANEJAMENTO 

FAMILIAR NO MUNICÍPIO DE EUNÁPOLIS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2024 

30 

https://orcid.org/0000-0002-8689-8063 

Marcos Fagner de Almeida Viera 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0003-3472-0922 

Maria Eduarda Nascimento Neto 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0001-9163-6052 

Rick Barbosa Pio 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0002-4493-8389 

Vanessa Arruda Colombi 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0002-0385-9705 

Henika Priscila Lima Silva 

Faculdade Pitágoras Medicina de Eunápolis – FPME 

https://orcid.org/0000-0001-9831-9711 

 

 
 

Resumo 

Problema: No contexto de saúde coletiva atual, sobretudo no âmbito da atenção primária, a taxa crescente 

de infecções sexualmente transmissíveis (IST's), bem como a falta de aderência dos pacientes ao 

planejamento familiar, nas unidades de saúde, são entraves que se confrontam com os direitos sexuais e 

reprodutivos, prevista em lei, os quais englobam ações desde informações educativas sobre a vida sexual e 

assistência clínica e preventiva até oferta e artifícios de controle da fecundidade. Objetivo: Por meio da 

vivência em campo, buscou-se discutir sobre o potencial de ações socioeducativas acerca da prevenção às 

IST’s e a importância da aderência dos pacientes ao planejamento familiar. Método: Trata-se de um relato 

de experiência, realizado por acadêmicos de Medicina da Faculdade de Eunápolis (FPME), realizada no 

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS), em parceria com a Estratégia de Saúde da Famíla 

Valdenor Cordeiro, no município de Eunápolis-BA. Resultados: As experiências vivenciadas junto à 

população aconteceram por meio de cinco encontros, em cada um participaram cerca de 40 pessoas. O 

momento foi desenvolvido por meio de rodas de conversa, simulação, atividades complementares baseadas 

em casos clínicos e palestras por profissionais capacidados na área. Conclusão: Por fim, esse projeto trouxe 

à tona a importância de garantir uma saúde sexual e reprodutiva segura e prazerosa à população, através de 

informações sobre sexualidade, prevenção às IST’s e planejamento familiar, além de oferecer e assegurar 

os serviços disponíveis pelas unidades de saúde relacionados ao tema em questão. 

Palavras-chave: Infecções sexualmente transmissíveis. Atenção básica. Planejamento familiar. Saúde 

reprodutiva. 

Abstract 

Problem: In the current public health context, especially in the context of primary care, the growing rate of 

sexually transmitted infections (STIs), as well as patients' lack of adherence to family planning in health 

units, are obstacles that conflict with the rights sexual and reproductive health, provided for by law, which 

encompass actions ranging from educational information about sexual life and clinical and preventive 

assistance to supply and fertility control devices. Objective: Through field experience, we sought to discuss 
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the potential of socio-educational actions regarding the prevention of STIs and the importance of patients 

adhering to family planning. Method: This is an experience report, carried out by medical students from 

the Faculty of Eunápolis (FPME), carried out at the Social Assistance Reference Center (CRAS), in 

partnership with the Valdenor Cordeiro Family Health Strategy, in the municipality from Eunápolis-BA. 

Results: The experiences shared with the population took place through five meetings, with around 40 

people participating in each one. The moment was developed through conversation circles, simulation, 

complementary activities based on clinical cases and lectures by qualified professionals in the area. 

Conclusion: Finally, this project brought to light the importance of ensuring safe and pleasurable sexual 

and reproductive health to the population, through information on sexuality, STI prevention and family. 

Keywords: Sexually transmitted infections. Primary care. Family planning. Reproductive health. 

 

 

Introdução 

A saúde é definida como bem-estar físico, mental e social, e não apenas como 

a ausência de doença ou enfermidade (BRASIL et al., 2021). Compreendendo que o 

funcionamento do corpo feminino possui características, doenças e distúrbios específicos, 

é imprescindível que saúde da mulher abranja as áreas: ginecológica, reprodutiva, mental, 

e os períodos de puberdade, gravidez e puerpério, e pré e pós menopausa. 

A Política Nacional de Atenção à Saúde da Mulher foi implantada em 2004 

com o intuito de promover saúde às mulheres em todo o ciclo de vida, olhando para as 

especificidades de faixa etária e diferentes grupos populacionais (BRASIL et al., 2004). 

Sendo assim, os objetivos específicos dessa política abrangem temáticas como: 

planejamento familiar, oferta de métodos anticoncepcionais para a população em idade 

fértil e disseminação dessas informações; promover a atenção obstétrica e neonatal; 

atenção às mulheres vítimas de violência doméstica e sexual; prevenção de infecções 

sexualmente transmissíveis (IST’s); reduzir a mortalidade por câncer de colo do útero e 

de mama; e atenção às mulheres no climatério. 

Visando o cumprimento da política, práticas como a realização do exame 

Papanicolau, distribuição de preservativos, disponibilização de testes rápidos para 

detecção de IST´s e oferta de métodos contraceptivos fazem parte do Programa de Saúde 

da Mulher dentro do Sistema Único de Saúde (SUS). 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST’s) são causadas por vírus, 

bactérias ou outros microrganismos. Elas são transmitidas de maneira prioritária pelo 

contato sexual (oral, vaginal, anal) com uma pessoa infectada, sem o uso de preservativo 

(BRASIL et al., 2023). Além disso, as IST’s também podem ser transmitidas no contato 

sanguíneo, compartilhamento de agulhas ou da mãe para o filho (durante a gestação ou 
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amamentação). Dentre as principais IST’s pode-se citar o HIV, a Sífilis, Hepatite B e C 

(BRASIL et al., 2023). 

De acordo Boletim Epidemiológico da Secretaria de Vigilância em Saúde e 

Ambiente (SVSA) de 2022, a Bahia ficou em segundo lugar em maior número de novos 

casos de HIV na Região Nordeste, em relação a sífilis foram notificadas 242.826 infeções 

adquiridas em 2023, dados impactantes mediante inúmeras consequências que estas 

patologias podem trazer a nível individual e coletivo (BRASIL et al., 2022). As 

diversificadas estratégias adotadas pelo Ministério da Saúde para diagnóstico e 

tratamento ainda não são suficientes devido a elevada vulnerabilidade social e carência 

de conhecimento acerca das consequências a curto e longo prazo ao contrair essas 

infecções.  

Diante disso, pretende-se aqui relatar a experiência de estudantes de medicina 

junto a uma equipe de saúde da família, por meio da realização de uma atividade 

educativa/preventiva sobre as principais infecções sexualmente transmissíveis. 

Métodos 

Este relato de experiência busca discorrer sobre o projeto de extensão 

promovido por estudantes do quarto semestre do curso de Medicina da Faculdade 

Pitágoras de medicina de Eunápolis (FPME) que teve como objetivo primordial a 

realização de ações educativas relacionadas à prevenção de IST’s e planejamento 

familiar, destinadas aos usuários do CRAS e uma equipe de saúde da família de um dos 

bairros mais vulneráveis do município de Eunápolis, Bahia, além de toda a população 

adscrita. 

Em um primeiro momento, a intervenção foi desenvolvida como parte das 

exigências avaliativas do módulo de Programa Interinstitucional de Interação Ensino-

Serviço-Comunidade 4 (PINESC 4) do curso de Medicina, onde foi identificado dúvidas 

e desconhecimento sobre as infecções sexualmente transmissíveis e sobre o planejamento 

familiar. Para tanto, inicialmente, foi elaborado um instrumento de identificação por meio 

de um questionário, que foi distribuído para mulheres convidadas. A partir da 

identificação das lacunas no que concerne as fragilidades identificadas acerca do tema 

proposto, foi elaborado uma ação educativa que constituiu na realização de uma palestra 

didática que envolveu temas como: sistema reprodutor feminino e masculino, prevenção 

contra doenças sexualmente transmissíveis, a importância da realização do exame 

papanicolau e planejamento familiar. A ação foi realizada no dia 22 de maio de 2023, no 
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centro de referência de assistência social (CRAS). Desse modo, para a divulgação do 

encontro, foram elaborados panfletos e cartazes, os quais foram entregues à população 

adscrita do CRAS e da ESF Valdenor Cordeiro. 

No dia da realização do projeto, foram distribuídos questionários no início e no 

final da palestra, o primeiro visava avaliar os conhecimentos prévios e o segundo a 

intenção de avaliar além dos conhecimentos a efetividade da ação realizada.  

Para auxiliar na discussão e implementação do projeto, utilizou-se acervos 

científicos obtidos nos bancos de dados virtuais Google Acadêmico, Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library online (SCIELO), que abordavam assuntos 

relacionados ao manejo clínico e prevenção às IST’s nas Estratégia de Saúde da Família 

(ESF), bem como o serviço de planejamento familiar e a forma pela qual ela contribui 

para uma saúde reprodutiva segura e satisfatória dos indivíduos. Para isso, foram 

utilizados os seguintes descritores de saúde: “Infecções sexualmente transmissíveis”; 

“atenção básica”; “planejamento familiar”; e “saúde reprodutiva". 

Resultados e Discussão 

O principal objetivo do projeto foi levar informações para população de um 

bairro periférico da cidade de Eunápolis-BA, referente a infecções sexualmente 

transmissíveis, planejamento familiar e anatomia básica de cada trato reprodutivo, através 

de palestras dinâmicas e demonstrações onde através das atividades (questionários e 

simulados) com a estratégia de extrair informações acerca do nível de conhecimento da 

população sobre o tema proposto, aliado a isso foi adicionado uma palestra com foco na 

ação educativa que englobaram os temas apresentados para o público alvo já demostrado 

no exposto.  

Desta forma, foram coletados dados de conhecimento prévio dos 18 ouvintes 

antes da palestra educativa, por meio de um questionário elaborado pelos discentes de 

medicina (Quadro 1). Buscou-se, por meio deste instrumento, avaliar o conhecimento 

prévio das convidadas, onde foi perguntado se possuíam conhecimento sobre o aparelho 

reprodutor feminino e masculino, se sabiam o que é o exame preventivo, planejamento 

familiar e métodos contraceptivos. Em seguida, foi realizada uma roda de conversa na 

qual foi abordado todos os temas do projeto, com peças anatômicas para demonstração 

de preventivos, colocação de DIU, laqueadura, vasectomia e preservativos, foi usado 

também o teste rápido para fazer uma demonstração de como acontece e abordar sua 

importância. Além disso, foram tiradas as dúvidas e compartilhamento de vivências.  
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Quadro 1. Avaliação dos Conhecimentos Prévios sobre IST´s. 

Pergunta Sim Não 

Você sabe como é o aparelho reprodutor feminino? 9 9 

Você sabe como é o aparelho reprodutor masculino? 8 10 

Você sabe o que é o exame  preventivo? 18 0 

Você sabe o que é planejamento familiar? 17 1 

Você conhece algum método contraceptivo? 16 2 

Fonte:Elaborado pelos autores, 2024. 

 

O enfoque maior, durante a intervenção, foi direcionado à temática da sífilis. 

A sífilis se configura como um grave problema de saúde pública no Brasil, com alta taxa 

de incidência. Para diagnóstico, há uma opção eficiente: o teste rápido, que fornece 

resultados instantâneos e é de fácil aplicação. Essa ferramenta auxiliar é fundamental para 

a identificação precoce da doença, o que ajuda no controle da sua propagação (Fiocruz, 

2020).  

Segundo informações do Ministério da Saúde, obtidas através do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), entre 2019 e 2023, foram reportados 

105.052 casos de sífilis congênita no Brasil. Destes, 98.940 referem-se a recém-nascidos 

vivos, enquanto 1.355 casos resultaram em óbito relacionado à doença e 792 casos foram 

atribuídos a outras causas (COSTA et al., 2024).  

Segundo o SINAN, no município de Eunápolis, somente em 2022 foram 

notificados 9560 casos novos de sífilis e entre 2023 e 2024 a incidência foi de 3321. Os 

números municipais são alarmantes, mesmo com o tratamento sendo disponibilizado na 

rede pública e com fácil acesso a todos. Por isso, durante a ação, foram explicadas as 

manifestações clínicas, período de latência e tratamento da sífilis.  

A posteriori, foi realizada uma pesquisa de satisfação aos ouvintes, que revelou 

resultados positivos como esperado, indicando o sucesso da ação (Quadro 2). A 

finalização aconteceu com um coffee break em um momento de interação entre os 

discentes, equipe de saúde e convidados. 
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Quadro 2. Pesquisa de Satisfação acerca da ação realizada sobre IST´s. 

Pergunta Sim Não 

Você gostou da conversa e  da dinâmica? 18 0 

Você tirou todas as suas dúvidas? 17 1 

Você aprendeu o que é exame  preventivo? 18 0 

Você acha o  planejamento familiar importante? 18 0 

Você conhece os métodos  contraceptivos disponíveis 

na UBS? 
18 0 

Fonte:Elaborado pelos autores, 2024. 

 

A educação em saúde, parte dos cuidados comunitários, é comumente usada 

nas políticas da Atenção Básica. No entanto, ela frequentemente ocorre de forma vertical, 

com o profissional transmitindo informações sem considerar a realidade do paciente. 

Assim, é fundamental que a educação em saúde seja desenvolvida de maneira dialógica, 

valorizando o conhecimento popular para entender e prevenir doenças. 

Conclusão 

Ao final deste projeto, conclui-se que foi identificada uma grande carência de 

conhecimento da temática supracitado, portanto, é notória a importância da realização de 

ações educativas para que cada vez mais a população fique informada. Sendo assim, 

conclui-se que a participação dos alunos nesse projeto possibilitou uma experiência 

autêntica do dia a dia e desafios encontrados para lidar com as IST´s na atenção básica. 

Além disso, a interação durante a “roda de conversa” destacou a relevância dessa 

atividade para a educação em saúde, especialmente na ampliação do conhecimento e no 

intercâmbio de informações sobre um tema com grande impacto social, alcançando 

diversas faixas etárias. 
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Resumo 

A monitoria acadêmica desempenha um papel fundamental no contexto da graduação, tanto para os alunos 

que atuam como monitores quanto para aqueles que recebem o conhecimento perpassado. Para o monitor, 

a experiência proporciona uma oportunidade única de aprofundar o conhecimento adquirido em sala de 

aula, uma vez que o processo de ensinar e auxiliar outros estudantes solidifica os conteúdos aprendidos. 

Além disso, a monitoria desenvolve habilidades interpessoais e de comunicação, essenciais para a vida 

acadêmica e profissional, como a capacidade de clareza ao explicar os conceitos, paciência e liderança. 

Para os demais alunos, a monitoria oferece suporte adicional em matérias ou áreas que possam apresentar 

maior dificuldades. Esse apoio contribui diretamente para a melhora do desempenho acadêmico, ao mesmo 

tempo em que complementa o trabalho do professor, criando uma rede de colaboração. Com isso, é 

relevante salientar que há uma cooperação dos alunos, já que tem uma certa troca constante de 

conhecimento e experiências, criando um ambiente de aprendizado e mais dinâmico. Ademais, para aqueles 

que desejam seguir a carreira acadêmica/docência, a monitoria oferece uma experiência prática de ensino, 

pois serve como uma introdução à docência e ao desenvolvimento pedagógico. A monitoria não é apenas 

um desenvolvimento intelectual individual, mas também social. Logo, o Centro de Educação e Saúde - 

Universidade Federal de Campina Grande (CES-UFCG) estende essa oportunidade de desenvolvimento 

acadêmico, em que os monitores têm ramificações intelectuais e sociais por abranger diversas pessoas de 

regiões e locais diferentes, o que resulta nesse meio dinâmico para a experiência ímpar na base acadêmica.   

Palavras-chave: Monitoria acadêmica, Experiência Docente, Graduação, Monitor. 

Abstract 

Academic tutoring plays a fundamental role in the undergraduate context, both for students who act as 

tutors and for those who receive the knowledge imparted. For the tutor, the experience provides a unique 

opportunity to deepen the knowledge acquired in the classroom, since the process of teaching and assisting 

other students solidifies the content learned. In addition, tutoring develops interpersonal and 

communication skills, essential for academic and professional life, such as the ability to clearly explain 

concepts, patience and leadership. For other students, tutoring offers additional support in subjects or areas 

that may present greater difficulties. In this way, the tutor becomes a point of reference, helping to clarify 

doubts and consolidate learning. This support directly contributes to improving academic performance, 

while complementing the work of the professor, creating a collaborative network. Therefore, it is important 

to highlight that there is cooperation between students, as there is a constant exchange of knowledge and 

experiences, creating a more dynamic learning environment. Furthermore, for those who wish to pursue an 

academic/teaching career, tutoring offers practical teaching experience, as it serves as an introduction to 

teaching and pedagogical development. Tutoring is not only an individual intellectual development, but 

also a social one. Therefore, the Center for Education and Health - Federal University of Campina Grande 

(CES-UFCG) extends this opportunity for academic development, in which tutors have intellectual and 

social ramifications by covering several people from different regions and locations, which results in this 

dynamic environment for a unique experience in the academic base. 

 

 

 

Introdução 

A monitoria acadêmica tem um papel crucial no suporte ao processo de ensino-

aprendizagem nas instituições de ensino superior, atuando como um instrumento 

http://lattes.cnpq.br/6976858979875527
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estratégico para o aprimoramento de competências teóricas e práticas entre os alunos. Ao 

permitir que estudantes com experiências e desempenhos notáveis colaborem como 

monitores, a oportunidade de, não apenas desenvolver habilidades específicas, mas 

também na criação de uma comunidade de aprendizagem colaborativa, permite ao aluno 

monitor experimentar, ainda que de maneira preliminar e exploratória, as primeiras 

conquistas e obstáculos relacionados à docência no ensino superior, e, desta forma, se 

aproximar desde cedo da realidade de sua futura profissão (Matoso, 2014; Barbosa; 

Azevedo; Oliveira, 2014).  

Nesse contexto, é evidente que o aluno monitor possui o seu desenvolvimento 

intelectual e social fortalecidos ao interagir com uma ou mais turmas de ensino. Esse 

estudante não apenas adquire e aprimora seu conhecimento na disciplina monitorada, mas 

também aprimora sua comunicação clara e abrangente com outros estudantes. Portanto, 

problemas como: ansiedade, nervosismo, timidez, entre outros, podem ser eliminados do 

indivíduo ao se desenvolver essa dimensão intelectual-social. Além disso, o auxílio 

proporcionado classifica-se como uma preparação para a vida profissional, no que diz 

respeito ao contato com a comunidade. Esse fato possibilita o graduando a criar uma visão 

ampla do monitorando, o que facilita no desenvolvimento da sua humanização (Briela, 

2024). 

A monitoria acadêmica funciona como um complemento para a disciplina, 

possibilitando a construção constante do saber através de diversas metodologias de 

ensino. Isso possibilita a criação de novos métodos de aquisição de informação através 

do estudo autodirigido, sendo feita sob supervisão do orientador e elaborada em boa parte 

das universidades, inclusive no Centro de Educação e Saúde da UFCG. Além disso, a 

interação entre monitor e monitorado facilita a troca de experiências, estimula a 

autoconfiança e fomenta uma aprendizagem ativa, na qual os estudantes se tornam 

protagonistas de seu próprio processo formativo (Sanday et al., 2024). 

Além disso, essa metodologia apresenta sua relevância primordial quando suas 

ferramentas avançam no processo de ensino-aprendizagem. Mediante o aumento das 

experiências que elas proporcionam para aqueles que dela participam, a formação dos 

alunos e o progresso da docência impulsionam a formação de habilidades ao aluno 

monitor, preparando-o para o mercado de trabalho e suas obrigações (Barbosa et al., 

2023). 
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Faz-se existente uma problemática referente à relação da monitoria e o preparo 

para a docência, dado que os docentes responsáveis pelos alunos monitores não estão 

preocupados com a formação do monitor, o que caracteriza a literatura acerca de aspectos 

teórico-pedagógicos  que dariam base para a monitoria escassa. Esse fato se afirma 

quando o modelo conservador se apresenta como o vigente na contemporaneidade dos 

exercícios dos professores universitários, resultando no caminho para a docência 

mediante a monitoria com mais dificuldades. Entretanto, mesmo com as situações 

complexas, os professores possuem critérios para que um aluno seja apto a exercer o papel 

de monitor, sendo eles: desejo em seguir a docência, responsabilidade, autonomia, 

desempenho nas disciplinas e conhecimento abundante acerca do conteúdo do 

componente curricular da monitora. Além disso, também é pontuado o domínio de 

programas de computador e aplicativos (Freire et al., 2023). 

O intuito deste trabalho é relatar a experiência vivida na monitoria acadêmica da 

disciplina Genética Humana. Assim, serão esclarecidas as atividades desenvolvidas, 

relacionando o olhar de um grupo de alunos dos cursos Enfermagem e Farmácia 

direcionado a Genética e como a maneira docente/pedagógica no período da monitoria 

foi desenvolvido e aprimorado.  

Metodologia  

Trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo, a partir da vivência dos 

discentes monitores, no qual foi realizado no Centro de Educação e Saúde da 

Universidade Federal de Campina Grande, localizado na cidade de Cuité, Paraíba. A 

monitoria faz parte da grade extracurricular e serão expostas as experiências dos 

graduandos em Enfermagem e Farmácia. Teve a supervisão do Professor Adjunto Igor 

Luiz Vieira De Lima Santos, presente na Unidade Acadêmica de Biologia e Química. O 

período de monitoria foi datado do dia 20 de julho de 2024 até o dia 16 de outubro de 

2024, totalizando 156 horas. 

Resultados e Discussões 

A monitoria complementa a formação e a educação dos estudantes universitários, 

permitindo a utilização da prática dos conhecimentos obtidos nas atividades de ensino. 

Desta forma, é possível a aproximação entre a monitoria e os alunos por meio da 

socialização do conhecimento e da oportunidade do fluxo de ideias fornecerem uma 
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melhor instrução sobre os temas envolvidos, considerando que a monitoria visa satisfazer 

as demandas dos próprios estudantes. 

 Referente a história dessa modalidade tão importante para os alunos de graduação, 

desde 1968 que ela está imersa nos ensinos superiores de todo o Brasil, mediante o artigo 

41 da Lei Federal nº 5.540, e após pela Lei Darcy Ribeiro, permitindo que o 

desenvolvimento do conhecimento seja ofertado tanto para o monitor quanto para o 

monitorando (Brasil, 1968; Brasil, 1996). 

 A fim de especificar como ocorre o processo, ele funciona da seguinte forma: o 

monitor, que é atuante de atividades de ensino, seleciona uma disciplina pela qual 

encontrou afinidade e que cursou anteriormente. A partir do momento que é aprovado no 

processo seletivo, este passa a ter como função efetuar e acompanhar as atividades 

relacionadas ao componente curricular, além dos trabalhos propostos pelo professor em 

prol dos alunos, seja no melhoramento do seu rendimento seja para efetuar uma melhor 

exposição do conteúdo lecionado. Com a realização da troca de aprendizado e 

experiências, o monitor será capaz de oferecer para os monitorandos o melhor 

aproveitamento da disciplina (Pinto et al., 2024). 

Rotina de Trabalho 

O grupo de monitores da disciplina Genética Geral era composto por um trio de 

monitores, os mesmos são: dois do curso de farmácia e um de Enfermagem. As tarefas 

não ficavam restritas apenas ao auxílio da monitoria aos discentes, mas a várias atividades 

ao qual eles conseguiriam participar por planejamento do orientador. 

Dessa forma, eram realizadas participações no instagram direcionado ao Núcleo 

de Pesquisas e Estudos do professor, intitulado BASE (Biotecnologia Aplicada à Saúde 

e Educação), em que semanalmente era exercida a função de fazer uma postagem 

relacionado a Genética, cujo poderia ser fruto de curiosidades, doenças, explicações 

breves sobre determinados assuntos, etc. Além disso, havia elaborações de aulas práticas 

no laboratório para ter uma dinamização com o professor e a turma acerca dos respectivos 

assuntos. Portanto, era existente a experiência entre um docente ativo com projetos, aulas 

e dinâmicas e os discentes. 

As tarefas eram divididas proporcionalmente entre todos os monitores, sem haver 

qualquer autoridade e sempre se ajudando nas dificuldades encontradas. A rotina corrida 
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de almejar as disciplinas que o período oferecia tornava o cotidiano dos monitores 

acelerado, mas a tentativa de promover e auxiliar o conhecimento dos discentes que 

buscavam a monitoria da disciplina não era anulada. Inicialmente, era um desafio se 

habituar com as novas responsabilidades, porém com o planejamento dos alunos tornou-

se mais prazeroso e organizado. Além das monitorias, teve-se disponível materiais e 

estudos dirigidos para a melhor compreensão dos assuntos relacionados à prova e retirada 

de dúvidas existentes dos alunos.   

A cada dia, a ramificação e dinamização da monitoria, em que além das aulas 

auxiliadoras presenciais dos monitores, à abrangência de mesclar turmas dos cursos de 

saúde para promover uma troca de conhecimentos intercalados em relação à disciplina, 

fez-se uma experiência bastante rica. Assim, era possível descartar as dúvidas e favorecer 

um aumento do intelecto-social de cada um presente na monitoria. 

Nessa perspectiva, para facilitar e buscar novos horizontes de desafios em dar 

monitoria, a ideia de promover aulas auxiliadoras aos discentes com mais de uma turma 

dos cursos de saúde, uma vez que estávamos responsáveis pelos cursos de enfermagem, 

farmácia e nutrição, foi desenvolvida e bem-sucedida. Nesse pensamento, foram 

administrados momentos que dinamizaram e mesclaram as áreas apresentadas, uma vez 

que alcançou o sucesso e houve a promoção de conhecimento mútuo tanto dos discentes 

quanto dos monitores presentes. 

Nesse viés, os dias de monitor e experiências vividas como um docente 

competente foram finalizadas, expondo um sentimento de aprendizado mútuo, que 

contribuiu para o aumento de características positivas e dispersão de deficiências 

encontradas dos monitores. 
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Figura 1 - Momento de monitoria, realizada no auditório da biblioteca do CES, UFCG. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Relato de Situações Marcantes  

   Uma das situações mais marcantes foi o desenvolvimento junto a toda equipe 

da BASE, o programa do 13° Festival Universitário de Inverno - FUI. Nesse evento foi 

possível a promoção e a exposição de quase todos os projetos dos pesquisadores e 

extensionistas, para o público não só acadêmico, mas a comunidade em geral. Isto é 

importante pois leva o conhecimento para a sociedade e, muitas vezes, sana curiosidades 

sobre questões antes problematizadas, mas nunca resolvidas, e promove o interesse na 

genética, como ponte para as ramificações dessa ciência, seja sua aplicação na saúde 

como em outras áreas, e na educação universitária, no que tange ao reconhecimento da 

importância dos programas ofertados pelas universidades públicas. Dessa maneira, é 

óbvio que houve bastante trabalho, momentos de partilha e entrosamento/aproximação 

dos alunos entre si, mas também com o professor coordenador, sendo algo significante, 

pois no ambiente universitário, principalmente, em razão da pressão imposta para os 

discentes e docentes, o contato dos monitores com os seus orientadores ficam bastante 

apreendidos e restritos, o que priva o aluno de viver experiências diversas.  

Além disso, os momentos de troca de conhecimento com os alunos sempre foram 

bastante efetivos, visto que eles trazem perspectivas diferentes e, consequentemente, 

inovadoras. Essa interação coletiva fortalece o sentimento de pertencimento e motivação 
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para continuar desenvolvendo projetos que impactam de forma positiva a sociedade. No 

contexto da BASE, essa sinergia foi notória, pois a curiosidade dos estudantes com a 

pesquisa exposta e com os métodos utilizados ampliaram a sua curiosidade sobre a 

iniciação científica, por exemplo, gerando discussões que variam desde temas específicos 

como o impacto da genética na biotecnologia, até assuntos mais amplos, como a inovação 

de novos fármacos a partir da pesquisa apresentada para os alunos.  

Esses momentos reforçaram o papel da universidade federal como um âmbito 

transformador, tanto no aspecto profissional quanto humano. Afinal, eventos como o FUI 

não apenas ampliam o conhecimento com a população, mas também criam memórias, 

aumentam o interesse dos estudantes com o ensino superior e fortalecem relações com a 

ciência, tornando-a acessível a todos. Outro exemplo marcante dessa conexão entre 

ciência e sociedade aconteceu durante o I BIOGENBASE no festival universitário, 

quando um grupo de senhoras com a idade avançada visitou a mostra para aprender mais 

sobre uma pesquisa que utilizava Allium cepa (cebolas), um ingrediente que faz parte do 

cotidiano delas. Nesse contexto, observar as senhoras curiosas para descobrir como um 

elemento familiar era utilizado em análises genéticas foi inspirador para aqueles discentes 

que trabalham no projeto. Elas ficaram impressionadas ao compreender o papel da cebola 

para o estudo da citotoxicidade e da genotoxicidade. Esse momento foi uma prova de que 

a ciência pode não apenas informar, mas também conectar gerações, promovendo 

diálogos ricos de experiências vividas.  

Além disso, quando os alunos ficavam curiosos pelas heranças genéticas, o teor 

cômico era bastante presente, pois suas perguntas se relacionavam da seguinte maneira: 

“porque é ligada ao X dominante se tem características autossômicas?”, “mas como esse 

Aa vai dar essa característica?”. Então, alguns alunos mais experientes com o conteúdo 

se dispunham a explicavam e eram empolgados a querer saber e responder para 

aprofundar seu conhecimento. Em determinadas situações, eles também traziam um 

conhecimento inovador e uma visão diferente. Depois disso, ter conhecimento sobre o 

desempenho de cada um nas avaliações e como as monitorias eram significativas para os 

feitos era gratificante, em que se tornava visível que suas dúvidas eram respondidas e que 

tinham adquirido as informações transmitidas. 

  



CAPÍTULO 4 – SILVA et al., O PAPEL DA MONITORIA EM GENÉTICA GERAL NA APRENDIZAGEM DE ESTUDANTES 

UNIVERSITÁRIOS EM CURSOS DA SAÚDE NO INTERIOR DA PARAÍBA. 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

45 

Figura 2 - Palestra Programas UFCG, Currículo e Finanças: Construa a Carreira e o 

Salário dos Sonhos na Saúde, com o professor adjunto Igor Santos e alunos do núcleo de 

pesquisa BASE.  

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

 

Figura 3 - Exposição de trabalhos do núcleo de pesquisa BASE na III Feira de Saúde do 

CES, UFCG, com os monitores da disciplina Genética Humana.  

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 
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Figura 3 - Exposição de trabalhos do núcleo de pesquisa BASE na III Feira de Saúde do 

CES, UFCG, com os monitores da disciplina Genética Humana. 

 

Fonte: Autoria própria, 2024. 

Aspectos Positivos e Negativos 

Sobre os aspectos positivos, é importante ressaltar o desenvolvimento de 

capacidades e conhecimentos sobre os assuntos, dado que os monitores também são 

discentes e outrora possam ter surgido dúvidas, mas que, com essa experiência e com 

outra visão, e pelo cenário de agir como um docente, foi capaz de dispersar as próprias 

dúvidas. Ademais, o aspecto de conhecer pessoas novas e massificar ainda mais os 

conhecimentos de cada curso presente nas monitorias também se classificou como uma 

oportunidade rica. Ademais, é de bastante agrado o reconhecimento do trabalho feito 

tanto dos discentes quanto do orientador, que pode ajudar logisticamente, sem deixar de 

lado as experiências que cada período pode trazer com novas perspectivas. 

Outro fator é que cada vez mais os monitores têm a oportunidade de aprender 

sobre a disciplina e como vai estar inserida no dia a dia de cada futura profissão, por 

exemplo, na enfermagem, em que a Genética pode ser trabalhada em várias áreas e que 

objetiva, na grande maioria, a prevenção, uma vez que, no aconselhamento genético, o 

enfermeiro pode trabalhar orientando sobre os riscos de saúde hereditários e como 

prevenir essas possibilidades, discutindo sobre mudanças no estilo de vida, 

principalmente, no que tange a epigenética. 
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Já relacionado aos aspectos negativos, a rotina cansativa configura-se como a 

principal, além do número reduzido de monitores. Com a realização do aumento de 

discentes responsáveis por essa atribuição, poderia ocorrer um rodízio e um 

compartilhamento de ideias mais efetivo. Muitas vezes, por conta dos horários não 

coincidirem, os monitores e os discentes possuíam alguns problemas que eram resolvidos 

com horários livres extras, como os noturnos para marcar monitorias, abstendo-se muitas 

vezes de programações pessoais. 

 Para aqueles que assistiam as monitorias a sobrecarga existia, então se não tivesse 

uma boa comunicação entre todos nestes momentos, seria mais difícil de promover bons 

resultados. Outrossim, quando poucos se interessavam em ir e participar das monitorias, 

o que transparecia para os monitores era se os alunos estavam satisfeitos com as 

atividades prestadas. Contudo, como o intuito era permanecer firme e com expectativas 

positivas, sempre atentos a todos, ocorriam diálogos entre os monitores e o orientador, 

uma vez que era questionado sobre como os discentes estavam indo em sala de aula e em 

avaliações. 

Considerações Finais 

O monitoramento acadêmico é crucial para o desenvolvimento dos estudantes de 

graduação, e as oportunidades proporcionadas pela Universidade Federal de Campina 

Grande (UFCG) são altamente apreciadas, devido aos benefícios relevantes que 

oferecem, além da experiência de desenvolver um papel de grande importância na vida 

acadêmica. O objetivo deste relato é realçar a experiência de um monitor, detalhando o 

dia a dia da monitoria e as especificidades dessa experiência, que são individuais para 

cada participante. 

Assim, o presente texto busca evidenciar os aspectos benéficos, bem como os 

desafios enfrentados, além de discutir questões fundamentais, como "o que é a 

monitoria?" e "como é exercida?". Também se destacam os aprendizados obtidos no 

âmbito pessoal, social e profissional, explorando como essa prática é integrada à série 

curricular dos estudantes. 

Apesar dos benefícios, cabe pontuar que um monitoramento poderia ser otimizado 

com a presença de um número maior de monitores, o que contribuiria para facilitar o 

aprendizado e maximizar as oportunidades de aquisição de conhecimento. 
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Resumo 

A supervisão clínica em enfermagem tem evoluído ao longo do tempo, tornando-se um processo mais 

complexo e estruturado, com impacto direto na segurança e qualidade dos cuidados. Assume-se como um 

processo dinâmico e formal, baseado numa relação supervisiva coesa e funcional, que visa fornecer suporte 

formativo, normativo e restaurativo ao supervisado. Este processo potencia a reflexão sobre a prática, 

promove uma análise crítico-reflexiva das intervenções clínicas e fortalece a autonomia na tomada de 

decisão segura, eficaz e ética, impulsionando o crescimento pessoal e profissional dos enfermeiros. As 

estratégias e modelos supervisivos são elementos fundamentais deste processo, permitindo a sua adaptação 

a diferentes contextos, supervisores e supervisados. A dor é reconhecida como o 5º sinal vital, sendo a sua 

gestão eficaz um direito do doente crítico e uma responsabilidade ética e profissional dos enfermeiros. 

Considerada um indicador de qualidade dos cuidados especializados, a gestão da dor no doente crítico exige 

uma avaliação e monitorização rigorosas, associadas a uma abordagem combinada de tratamento 
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farmacológico e não farmacológico. Neste contexto, a supervisão clínica desempenha um papel 

estruturante, capacitando os enfermeiros na identificação precoce da dor, na avaliação precisa e na tomada 

de decisão fundamentada, assegurando um elevado padrão de qualidade dos cuidados prestados ao doente 

crítico. 

 

Palavras-Chave: Supervisão Clínica; Cuidados Intensivos; Gestão da dor 
 

Abstract  

Clinical supervision in nursing has evolved over time, becoming a more complex and structured process 

with a direct impact on the safety and quality of care. It is a dynamic and formal process, based on a cohesive 

and functional supervisory relationship, which aims to provide formative, normative and restorative support 

to the supervisee. This process enhances reflection on practice, promotes critical-reflective analysis of 

clinical interventions and strengthens autonomy in safe, effective and ethical decision-making, boosting 

nurses' personal and professional growth. Supervisory strategies and models are fundamental elements of 

this process, allowing them to be adapted to different contexts, supervisors and supervisees. Pain is 

recognised as the 5th vital sign and its effective management is a right of the critically ill patient and an 

ethical and professional responsibility of nurses. Considered an indicator of the quality of specialised care, 

pain management in the critically ill requires rigorous assessment and monitoring, combined with a 

combined approach of pharmacological and non-pharmacological treatment. In this context, clinical 

supervision plays a structuring role, empowering nurses in the early identification of pain, accurate 

assessment and informed decision-making, ensuring a high standard of quality care for the critically ill. 

 

Keywords: Clinical Supervision; Intensive Care; Pain Management 
 

 

Introdução 

A dor é um elemento central no doente crítico, impactando diretamente a sua 

recuperação e qualidade de vida. Nos cuidados intensivos, a gestão eficaz da dor constitui 

um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, exigindo que os enfermeiros 

possuam competências especializadas para avaliar, monitorizar e intervir de forma 

adequada. 

Uma abordagem eficaz à gestão da dor requer enfermeiros qualificados, com 

conhecimentos científicos atualizados e integrados num modelo assistencial que favoreça 

a tomada de decisão baseada na melhor evidência disponível. 

Neste contexto, a supervisão clínica assume um papel estratégico, ao promover a 

reflexão sobre a prática e contribuir para a qualificação dos enfermeiros. Este processo 

fortalece a tomada de decisão, melhora a segurança do doente e assegura cuidados 

humanizados e de elevada qualidade. 

Para que a supervisão clínica cumpra eficazmente o seu propósito, é essencial que 

se suporte em modelos estruturados e adaptados à complexidade dos cuidados intensivos. 

A adoção de abordagens supervisivas ajustadas à realidade assistencial não só otimiza a 

capacitação dos enfermeiros, como também melhora a qualidade global dos cuidados 

prestados ao doente crítico. 
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Supervisão Clínica em Enfermagem: Conceito  

A supervisão clínica em enfermagem é um processo essencial para a prática 

profissional, exigindo a compreensão da sua origem, conceito e modelos estruturantes. 

Historicamente, a supervisão clínica emergiu de duas correntes principais: a 

americana e a europeia. Nos Estados Unidos, particularmente em Nova Iorque, a 

supervisão clínica surgiu inicialmente no contexto da psicoterapia, sendo posteriormente 

consolidada na enfermagem por Hildegard Peplau, na década de 1990, através de uma 

abordagem estruturada e focada na prática profissional (Abreu, 2002; Winstanley & 

White, 2003; Cross, Moore & Ockerby, 2010). Na Europa, a supervisão clínica teve 

origem no Reino Unido, remontando ao século XIX, com os princípios implementados 

por Florence Nightingale. Este país destacou-se como precursor da supervisão clínica ao 

adotá-la como estratégia de gestão clínica, visando mitigar o impacto do stress e do 

desgaste profissional dos enfermeiros, além de responder às preocupações levantadas 

pelo Allitt Inquiry em 1991 (Winstanley & White, 2003; Abreu, 2007). 

Ao longo das décadas, a supervisão clínica evoluiu, redefinindo-se 

continuamente. Atualmente, é entendida como um processo dinâmico, sistemático, 

interpessoal e formal, estabelecido entre supervisor e supervisado, com o objetivo de 

estruturar a aprendizagem, promover a construção de conhecimento e desenvolver 

competências analíticas e reflexivas. Esse processo fomenta a tomada de decisão 

autónoma e assegura a segurança do doente e a qualidade dos cuidados (Ordem dos 

Enfermeiros, 2018). Além disso, promove um ambiente de suporte empático, onde 

supervisores e supervisados analisam criticamente a prática, aperfeiçoando 

continuamente o desempenho profissional. 

A relação entre supervisor e supervisado é um dos pilares centrais da supervisão 

clínica, sendo determinante para o desenvolvimento profissional. Essa interação pode 

ocorrer de forma formal ou informal, num ambiente seguro, baseado na escuta ativa, 

reflexão e partilha mútua (Augusto, 2020). 

Modelos de Supervisão Clínica: Abordagens Funcionais e Contextuais 

A supervisão clínica assenta em modelos que estruturam e orientam a prática 

supervisiva. Estes modelos definem a realidade supervisiva, articulam conceitos, 

facilitam a interpretação de fenómenos e estabelecem referenciais para a ação (Abreu, 

2007). Do ponto de vista teórico, agrupam-se em cinco categorias principais: (i) modelos 
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centrados no desenvolvimento humano, (ii) modelos centrados nas funções da supervisão 

clínica, (iii) modelos centrados nas relações supervisivas, (iv) modelos centrados nos 

cuidados ao cliente e (v) modelos centrados no contexto de cuidados (Augusto, 2020). 

A implementação de um modelo de supervisão clínica exige a consciência dos 

seus princípios e práticas, bem como a formação de supervisores para o processo de 

avaliação” (Nascimento, 2021). Nos últimos anos, diversos modelos foram desenvolvidos 

para otimizar a supervisão na prática clínica, destacando-se os modelos centrados nas 

funções da supervisão e os modelos centrados no contexto de cuidados, que têm 

contribuído significativamente para a consolidação da supervisão clínica em enfermagem. 

Os modelos de supervisão clínica podem ser agrupados em abordagens funcionais 

e contextuais. Entre os modelos funcionais, destacam-se os de Proctor (1986) e Nicklin 

(1997), que estruturam a supervisão com base nas suas funções e objetivos específicos. 

O modelo de Proctor é amplamente utilizado na prática, pois integra três funções 

essenciais: formativa, normativa e restaurativa (Proctor, 1991). No contexto dos cuidados 

intensivos, o modelo de Proctor desempenha um papel essencial no apoio aos 

enfermeiros, integrando três funções fundamentais: formativa, normativa e restaurativa. 

A função formativa promove a reflexão sobre a prática em ambientes de elevada 

complexidade, incentivando o desenvolvimento de competências técnicas e de 

pensamento crítico, fundamentais para a tomada de decisão rápida e eficaz. A função 

normativa foca-se na avaliação da qualidade dos cuidados prestados, utilizando critérios 

objetivos para analisar o desempenho clínico, garantindo a segurança do doente e a adesão 

às melhores práticas baseadas em evidência. Já a função restaurativa assume particular 

relevância neste contexto, proporcionando apoio emocional aos enfermeiros, ajudando a 

mitigar o impacto do stress, da sobrecarga emocional e do desgaste psicológico inerentes 

ao trabalho em unidades de cuidados intensivos. Pela sua flexibilidade, este modelo 

permite que o supervisor adapte o enfoque às necessidades individuais dos enfermeiros, 

abordando as funções de forma integrada ou isolada, conforme a exigência do momento 

e a experiência do profissional. 

O modelo de supervisão clínica proposto por Nicklin (1997) adota uma 

abordagem de resolução de problemas para promover o desenvolvimento de 

competências na gestão, formação e apoio emocional na enfermagem (Pires et al., 2021). 

Este modelo, composto por seis etapas, está alinhado com o processo de enfermagem e o 

ciclo de supervisão, centrando-se na análise da prática, identificação de problemas, 

definição de objetivos, planeamento, implementação e avaliação (Pires et al., 2021). 
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Os modelos centrados no contexto assistencial representam uma abordagem mais 

recente. Em Portugal, Cruz (2012) desenvolveu um modelo de supervisão clínica 

contextualizado, que mais tarde deu origem ao modelo SafeCare (Carvalho & Barroso, 

2019). 

O SafeCare distingue-se pela sua flexibilidade e adaptação às especificidades do 

ambiente clínico. Estruturado para promover a segurança e qualidade dos cuidados, tem 

impacto positivo na satisfação dos doentes, dos enfermeiros e da própria organização 

(Carvalho & Barroso, 2019). Para isso, estabelece indicadores sensíveis à supervisão 

clínica, permitindo monitorizar e avaliar a sua implementação na prática (Carvalho et al., 

2019). 

A eficácia do modelo depende da clareza dos seus objetivos, que incluem: 

desenvolvimento profissional contínuo, aquisição de competências baseadas na evidência 

e fortalecimento da comunicação e cooperação entre os membros da equipa. Além disso, 

promove a normalização dos cuidados de enfermagem, assegurando padrões de qualidade 

sustentados em boas práticas clínicas (Carvalho et al., 2019). 

O SafeCare organiza-se em quatro etapas fundamentais (figura 1): diagnóstico de 

situação, identificação das necessidades em supervisão clínica; implementação do modelo 

SafeCare, e avaliação dos resultados (Carvalho et al., 2019). 

 

Figura 1: Etapas do Modelo SafeCare. 

 

Fonte: Carvalho et al., 2019. 

  

Além disso, o modelo estrutura-se em quatro eixos estruturantes: o contexto, os 

cuidados de enfermagem, o desenvolvimento profissional e a supervisão (figura 2) (Cruz, 

2012; Carvalho & Barroso, 2019; Carvalho et al., 2019). 
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Figura 2: Eixos do Modelo SafeCare. 

 

Fonte: Carvalho et al., 2019. 

 

A implementação eficaz do SafeCare depende de dois fatores essenciais: a 

identificação das necessidades dos enfermeiros no contexto específico e a formalização 

de um protocolo com a organização de saúde. Isso assegura as condições necessárias para 

a aplicação do modelo e a sua vinculação ao programa de supervisão clínica (Carvalho et 

al., 2019). 

Além disso, o modelo introduz o conceito de indicadores sensíveis à supervisão 

clínica, ou seja, parâmetros capazes de avaliar o impacto da supervisão na segurança e 

qualidade dos cuidados. A sua operacionalização ocorre através do acompanhamento, 

monitorização e avaliação da prática, garantindo uma supervisão clínica eficaz (Carvalho 

et al., 2019). 
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Os modelos supervisivos oferecem referências essenciais para a prática 

profissional, sendo que a escolha do modelo dependente do contexto organizacional e das 

necessidades expressas pela equipa de enfermagem. A diversidade de abordagens permite 

uma supervisão mais ajustada às realidades assistenciais, contribuindo para a qualidade 

dos cuidados e para o fortalecimento da profissão. 

Gestão da Dor em Cuidados Intensivos 

As Unidades de Cuidados Intensivos distinguem-se pela sua elevada 

complexidade assistencial. Nesses ambientes, altamente dinâmicos e tecnologicamente 

avançados, a manutenção de rigorosos padrões de segurança e qualidade é essencial 

(Ordem dos Enfermeiros, 2017). A tomada de decisão na unidade de cuidados intensivos 

é um processo cognitivo complexo que requer rápido reconhecimento, avaliação e 

resposta às condições do paciente em rápida mudança (Yee, 2023). 

O Plano de Ação Global para a Segurança do Doente 2021-2030, delineado pela 

Organização Mundial da Saúde, estabelece sete objetivos estratégicos para reforçar a 

segurança dos cuidados de saúde (Organização Mundial da Saúde, 2023). Entre eles, 

destacam-se a segurança em todos os processos assistenciais, a capacitação dos doentes 

e das suas famílias e a valorização dos profissionais de saúde, promovendo a sua formação 

contínua. A supervisão clínica é essencial para concretizar esses objetivos, assegurando 

práticas seguras e baseadas na melhor evidência disponível. 

A crescente complexidade dos contextos de saúde reforça a importância da 

supervisão clínica, consolidando o seu papel na prática assistencial (Teixeira, 2021). 

Além de fomentar a prática baseada na evidência e a reflexão crítica, a supervisão 

assegura a conformidade com os padrões de qualidade e segurança, sendo essencial para 

o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e para a excelência dos cuidados. 

A literatura evidencia a relação entre supervisão clínica e liderança 

transformacional, promotora de maior satisfação profissional e de uma assistência mais 

eficaz e segura (Zonneveld et al., 2024). Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros sublinha 

a importância da supervisão na estruturação das competências dos enfermeiros e na 

consolidação dos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem. O Modelo de 

Desenvolvimento Profissional da Ordem dos Enfermeiros destaca a supervisão como um 

vetor essencial para a especialização e profissionalização da enfermagem (Ordem dos 

Enfermeiros, 2017). 
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A supervisão clínica, enquanto processo dinâmico e multifatorial, exige uma 

estruturação eficaz para garantir a sua aplicabilidade. As estratégias supervisivas 

desempenham um papel central na organização das atividades e na definição de ações 

concretas (Rocha, Santos & Pires, 2015; Melo, 2022). No entanto, a supervisão deve ser 

flexível e adaptável, considerando variáveis como o contexto clínico, os recursos 

disponíveis, os objetivos de aprendizagem e o nível de experiência dos enfermeiros 

(Veríssimo et al., 2023). 

Nos Cuidados Intensivos, a supervisão clínica assume especial relevância, 

promovendo a melhoria contínua da qualidade assistencial por meio do acompanhamento 

estruturado dos enfermeiros. Este processo reforça a autonomia na tomada de decisão, 

eleva o nível dos cuidados prestados e contribui para a segurança clínica. Além disso, os 

processos reflexivos característicos da supervisão favorecem um desempenho mais 

qualificado e uma assistência mais segura (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Teixeira, 

2021). 

A supervisão clínica em enfermagem promove eficazmente o desenvolvimento 

profissional e o bem-estar, fortalecendo o apoio entre pares, o alívio do stress, a 

responsabilidade profissional e o desenvolvimento de competências através das suas 

dimensões formativa, normativa e restaurativa (Ernawati et al., 2022). 

A integração da supervisão clínica na prática assistencial fortalece a qualificação 

dos enfermeiros, promovendo um processo contínuo de aprendizagem e desenvolvimento 

profissional. O supervisor desempenha um papel essencial na integração de novos 

profissionais e no acompanhamento contínuo da equipa, assegurando a excelência dos 

cuidados prestados. 

Supervisão Clínica e Práticas Baseadas em Evidência na Gestão da Dor 

Os enfermeiros de cuidados intensivos desempenham um papel crucial na gestão 

da dor, enfrentando diversos desafios na avaliação e no tratamento da dor em doentes 

críticos (Leininger, 2022). Para além destas funções, compete-lhe a articulação com 

outros profissionais de saúde, promovendo mudanças organizacionais que favoreçam a 

melhoria das práticas na gestão da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Neste contexto, torna-se fundamental a existência de um sistema de registos de 

enfermagem que integre, de forma sistemática, as necessidades de cuidados 

especializados, as intervenções implementadas e os resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem. A definição de um conjunto mínimo de dados e de indicadores essenciais é 
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determinante para a monitorização da qualidade assistencial do doente crítico (Ordem dos 

Enfermeiros, 2017). 

A supervisão clínica, ao fornecer suporte formal à tomada de decisão e ao 

fomentar uma cultura supervisiva estruturada em estratégias direcionadas ao doente 

crítico, é fundamental neste processo. A inclusão de programas de formação contínua, 

alinhados com as necessidades identificadas e apoiados por suporte diário, constitui uma 

estratégia de supervisão que favorece mudanças positivas nas atitudes e práticas dos 

enfermeiros. Além disso, esta abordagem reduz incidentes críticos e maximiza a 

segurança do doente crítico e a qualidade dos cuidados prestados (Bayatmanesh et al., 

2020; Rodríguez et al., 2014).  

Considerações Finais  

O aumento da complexidade e da exigência dos cuidados de saúde requer que os 

profissionais fundamentem a sua prática em evidência científica, desenvolvendo maior 

flexibilidade e adaptabilidade a novas situações. Este processo impulsiona a inovação, a 

capacidade de mudança e a aquisição contínua de conhecimentos e competências, 

promovendo uma assistência mais eficiente e centrada nas necessidades dos doentes. 

Nos cuidados intensivos, a supervisão clínica em enfermagem desempenha um 

papel estratégico na qualificação dos enfermeiros, potenciando o seu crescimento pessoal 

e profissional. A adaptabilidade dos modelos supervisivos permite ajustá-los a diferentes 

realidades organizacionais e contextos clínicos, assegurando padrões assistenciais 

elevados. 

A gestão da dor no doente crítico exige que os enfermeiros estejam preparados 

para tomar decisões fundamentadas. A implementação de um modelo de supervisão 

estruturado e orientado por estratégias eficazes fomenta um ambiente de aprendizagem 

contínuo, fortalecendo a autonomia profissional e promovendo intervenções mais seguras 

e eficazes. 
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Resumo 

Introdução: Os homens são uma parcela da população que possuem dificuldades referente à assistência de 

saúde, tendo em vista que possuem resistência quanto aos cuidados e precauções. Devido a isso, são 

necessárias estratégias educativas que tornem o aprendizado nessa área específica mais ampla para os 

discentes, não limitando-os ao trato genito-urinário masculino, mas abordando os inúmeros cenários que os 

afligem. Objetivo: apresentar as perspectivas dos discentes do curso de bacharelado em Enfermagem, da 

Universidade Federal de Campina Grande, sobre a utilização de metodologias ativas no ensino da disciplina 

de Saúde do Homem. Metodologia: Esta produção classifica-se como um estudo descritivo e apresenta a 

experiência de discentes perante a disciplina supracitada. Logo, a organização das aulas fez-se em 

momentos expositivos, em que a docente apresentava os conteúdos teóricos, e a sala de aula invertida, que 

se resumia à efetuação de pesquisa por parte dos alunos para fins de estudarem temas diversos e explicarem 

para a turma. Resultados e Discussão: Mediante as ferramentas de ensino: Aprendizagem Baseada em 

Problemas (ABP) e Sala de Aula Invertida, foi possível que os discentes conseguissem compreender que a 

Saúde de Homem não se encontra somente em enfermidades urinárias e genitais, mas que envolve 

problematização de concepções históricas, em virtude da falta de procura a saúde que esse grupo exerce, 

ou seja, que aborda estratégias de educação em saúde, para que, assim, essa camada da sociedade consiga 

perceber e tratar o bem-estar com mais seriedade. Com a ABP sendo efetiva como metodologia de 

aprendizagem, diversos benefícios são acarretados para os alunos, uma vez que permite que eles se 

aproximem mais da realidade profissional. Considerações Finais: Assim, por meio dessa diversificada 

maneira de adotar o aprendizado na sala de aula, os alunos de Enfermagem serão capazes de tornar a 

assistência em saúde cada vez mais igualitária e humanizada. 

Palavras-Chave: “Saúde do homem”; “Métodos de ensino”; “Aprendizagem baseada em Problemas”; 

Educação em enfermagem” 

Abstract 

Introduction: Men are a portion of the population who have difficulties regarding health care, given that 

they are resistant to care and precautions. Because of this, educational strategies are needed to make 

learning in this specific area broader for students, not limiting them to the male genitourinary tract, but 

addressing the countless scenarios that afflict them. Objective: to present the perspectives of students from 

the Bachelor's degree in Nursing on the use of active methodologies in teaching the subject of Men's Health. 

Methodology: This production is classified as a descriptive study and presents the students' experience in 

the aforementioned discipline. Therefore, the organization of the classes was carried out in expository 

moments, in which the teacher presented the theoretical contents, and the inverted classroom, which was 

limited to carrying out research by the students for the purpose of studying different topics and explaining 

them to the class. Results and Discussion: Through the teaching tools: Problem-Based Learning (PBL) and 

Flipped Classroom, it was possible for students to understand that Men's Health is not only found in urinary 

and genital illnesses, but that it involves problematization of historical conceptions, due to the lack of 

demand for health that this group exercises, that is, that it addresses health education strategies, so that this 

layer of society is able to perceive and treat well-being more seriously. With PBL being effective as a 

learning methodology, several benefits are brought to students, as it allows them to get closer to professional 
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reality. Final Considerations: Thus, through this diverse way of adopting learning in the classroom, Nursing 

students will be able to make healthcare increasingly egalitarian and humanized. 

Keywords: “Men’s health”; “Teaching methods”; “Problem-based Learning”; Nursing education” 

 

 

Introdução 

No contexto de saúde, os homens são mais desafiadores se comparar com outros 

grupos, como mulheres e crianças. Essa afirmação apresenta-se verídica em virtude da 

sua baixa procura por acompanhamento profissional quando trata-se do seu bem-estar, o 

que é alarmante em razão de ser um assunto tão atual e discutido, principalmente, com os 

mais jovens. Entretanto, ainda são necessárias alternativas que melhorem a relação de 

inflamação entre o homem e a sua saúde. Ademais, os cenários que os limitam a terem 

essa opinião são inúmeros: político, cultural, físico, econômico, histórico, entre outros 

(Silva et al., 2020). 

 Com a baixa adesão ao atendimento referente à saúde, o homem, na maioria das 

vezes, possui a sua enfermidade agravada, gerando maiores despesas para si e para o 

sistema de saúde, que se faz responsável por intervir nas fases mais avançadas das 

determinadas doenças que o aflige. Detalhando acerca dos contextos que o fizeram ser 

historicamente dessa maneira, apresenta-se bastante forte as variáveis culturais, que 

geram estereótipos acerca do que é ser masculino, e que está enraizado há séculos na 

cultura patriarcal do Brasil. Dessa maneira, o homem se enxerga de modo invulnerável, 

não suscetível a nenhum perigo, o que faz com que ele se submeta a situações desse porte 

que poderiam ser evitadas (Santos et al., 2023). 

 Com a finalidade de conseguir fortalecer atividades e serviços direcionados à 

saúde do homem, o Ministério da Saúde (MS) desenvolveu a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem (PNAISH), em 2009. A Política Nacional da 

Atenção Básica (PNAB), a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e a PNAISH buscam, 

em conjunto, propor novas estratégias para fins de promoção, proteção, prevenção e 

reabilitação do bem-estar, sendo deveras significativas para a humanização da saúde, 

além de ponderarem a singularidade dos homens. Como objetivo principal, a PNAISH 

procura facilitar e ampliar o acesso dos homens aos serviços de assistência ao bem-estar, 

favorecendo a diminuição da morbimortalidade, além de elevar a qualidade da saúde 

desse grupo (Santos et al., 2020; Oliveira et al., 2020). 
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 No cenário da Assistência Primária de Saúde (APS), observa-se fragilidades, 

dificuldades e precariedades quanto às ações de saúde voltadas de maneira específica para 

o homem, o que aumenta sua resistência a possíveis participações. Logo, é imprescindível 

que os profissionais que os atendem, em especial, os(as) enfermeiros(as), estimulem os 

indivíduos a acolherem estas propostas, para que assim eles consigam possuir um vínculo 

e serem beneficiados ao máximo (Santos et al., 2020). 

 Dessa maneira, apresenta-se indispensável a adoção de inovações metodológicas 

durante a formação e capacitação dos estudantes de Enfermagem, tendo em vista que a 

educação em saúde orienta o exercício profissional. Ademais, é essencial que a saúde seja 

articulada com outras áreas de desenvolvimento de saberes, visando uma ação pedagógica 

que incentive a atuação ativa dos discentes em todo o método de ensino-aprendizagem 

(Rodrigues et al., 2024). Logo, faz-se importante que os docentes tenham ciência das 

dificuldades direcionadas ao ensino acerca da saúde do homem de forma mais ampla e 

desenvolva estratégias para que essa aprendizagem seja efetiva, auxiliando tanto os 

discentes quanto os futuros pacientes que serão atendidos.  

 O presente estudo objetiva apresentar as perspectivas dos discentes do curso de 

bacharelado em Enfermagem, da Universidade Federal de Campina Grande, sobre a 

utilização de metodologias ativas no ensino da disciplina de Saúde do Homem. Acredita-

se que a medida que a Saúde do Homem ganha espaço como disciplina universitária 

facilita, a partir daí, a ruptura de desafios enfrentados por esse grupo da população no 

acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS), em especial da Atenção Primária à Saúde 

(APS), pois profissionais estarão capacitados para realizar a adesão integral do Homem 

aos serviços de saúde. 

Método 

 Trata-se de um estudo descritivo, cujo objetivo é observar, mapear e descrever 

uma determinada realidade ou fenômeno, oferecendo uma representação detalhada das 

características e comportamentos associados ao objeto de estudo. Esse tipo de pesquisa 

visa identificar padrões, relações e variáveis envolvidas, sem necessariamente estabelecer 

relações de causa e efeito. Ao construir um retrato abrangente da situação investigada, o 

estudo descritivo permite ao pesquisador delimitar e organizar informações que servem 

de base para análises mais aprofundadas, além de contribuir para o desenvolvimento de 
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hipóteses futuras e o direcionamento de políticas e intervenções específicas. (Tonetto; 

Brust-Renck; Stein, 2024) 

 Este trabalho apresenta as experiências de discentes do curso de Enfermagem 

durante o período letivo de 2023.2, focando no conhecimento adquirido na disciplina de 

Saúde do Homem. As observações e análises foram realizadas por alunos da Universidade 

Federal de Campina Grande (UFCG), campus Cuité, situado na região do Curimataú 

Paraibano. Esse campus, reconhecido por seu compromisso com o ensino e pesquisa, 

proporciona aos estudantes uma formação que valoriza o aprendizado crítico e 

contextualizado. 

A disciplina, estruturada com 2 créditos e carga horária de 30 horas, foi organizada 

com base em planos de curso e de aula detalhados. A docente utilizou metodologias como 

aulas expositivas para transmitir os conteúdos teóricos essenciais e a sala de aula 

invertida, incentivando os alunos a pesquisarem previamente os temas que seriam 

discutidos. Esse formato promoveu uma compreensão crítica sobre as temáticas 

abordadas, ampliando e enriquecendo o conhecimento dos discentes. A partir dessas 

experiências, os alunos foram incentivados a construir uma visão abrangente sobre a 

saúde do homem, indo além dos conteúdos convencionais e explorando questões de 

promoção de saúde e cuidado integral. 

Resultados 

 A compreensão dos aspectos relacionados à Saúde do Homem é essencial, 

especialmente no curso de Enfermagem, para promover práticas de prevenção, promoção 

e diagnóstico precoce de doenças predominantes nesse público – indo além do foco 

predominante no câncer de próstata, que é comumente centralizado nas ações de saúde 

masculina. No ensino da disciplina de Enfermagem em Saúde do Homem, é fundamental 

transcender os conteúdos relacionados unicamente à anatomia e à fisiopatologia do trato 

genito-urinário masculino, destacando a importância da educação em saúde para esse 

público e desconstruindo concepções sociais que desestimulam os homens de buscar 

cuidados preventivos e melhorar sua saúde e qualidade de vida. 

Embora seja fundamental entender a Saúde do Homem para oferecer uma 

assistência integral ao público masculino, observa-se um importante obstáculo na 

formação de profissionais de saúde: muitos currículos de enfermagem limitam-se a 

abordar apenas os aspectos relacionados ao aparelho genito-urinário masculino, 

desconsiderando outras questões relevantes da Saúde do Homem. Diante disso, é crucial 
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discutir no ensino as problemáticas sociais que afetam a saúde masculina, como a ideia 

de que homens não podem adoecer sem que isso represente fragilidade, além de abordar 

as principais doenças que impactam a população masculina, que vão além do sistema 

genito-urinário. 

Nesse contexto, a docente implementou metodologias ativas no ensino da 

disciplina, com o objetivo de estimular a reflexão crítica e o pensamento analítico dos 

alunos sobre essas questões. As ferramentas metodológicas empregadas incluíram a 

Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Sala de Aula Invertida. Durante as 

atividades, foram discutidos temas como o Novembro Azul, que busca sensibilizar e 

conscientizar a população masculina sobre a importância de uma abordagem ampla para 

a saúde, abrangendo aspectos além do câncer de próstata, além de temas como as 

concepções sociais relacionadas à saúde do homem, a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde do Homem (PNAISH), e a fisiopatologia e diagnóstico das doenças mais 

prevalentes entre os homens. 

Na segunda aula, voltada à representação social da masculinidade, a docente 

utilizou a ABP com leitura e interpretação de artigos científicos sobre as concepções 

sociais da saúde masculina. A turma foi dividida em seis grupos para discutir artigos sobre 

masculinidade, a visão dos enfermeiros sobre a saúde do homem, as percepções 

masculinas sobre o uso de serviços de saúde e a invisibilidade do homem na Atenção 

Primária à Saúde. Cada grupo discutiu os principais achados das leituras, permitindo uma 

rica troca de perspectivas entre os alunos. Essa abordagem pedagógica estimulou a 

participação ativa e o desenvolvimento do pensamento crítico. 

Na aula seguinte, a ABP foi aplicada na análise da PNAISH, um documento 

central para a promoção da saúde masculina. A docente conduziu a leitura de forma 

dinâmica, sorteando alunos para garantir que todos estivessem envolvidos. Após a leitura, 

uma discussão coletiva foi realizada, na qual os alunos compartilharam suas percepções 

e a docente orientou e aprofundou o debate, promovendo uma construção colaborativa de 

conhecimento sobre os princípios da PNAISH. 

Nas últimas aulas, a metodologia da Sala de Aula Invertida foi adotada para 

oficinas sobre as principais doenças que afetam a saúde masculina. Os alunos foram 

divididos em grupos e incentivados a apresentar os temas de forma criativa, simulando 

ações de educação em saúde em Unidades Básicas de Saúde. Cada grupo abordou temas 

como disfunções mamárias, testiculares, penianas, eréteis e urinárias. As apresentações 
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foram diversas, incluindo teatro de fantoches, gamificação e dramatização, permitindo 

que os alunos explorassem as temáticas de modo dinâmico e interativo. 

No entanto, apesar das tentativas de romper o estereótipo enraizado que associa a 

saúde masculina exclusivamente ao sistema geniturinário, observou-se que o foco 

continuou desproporcionalmente voltado para essas disfunções. Esse direcionamento 

reflete uma prática curricular enraizada que, mesmo com propostas pedagógicas 

inovadoras, mantém uma visão limitada do cuidado ao homem. A formação em saúde do 

homem, em muitos cursos de enfermagem, ainda dedica mais de 50% de sua carga horária 

ao estudo das disfunções genitais, relegando aspectos fundamentais da saúde masculina, 

como saúde mental, doenças crônicas e os determinantes sociais de saúde, em um segundo 

plano. 

Essa estrutura curricular sugere a necessidade de questionar o desenvolvimento 

das disciplinas de Saúde do Homem e incluir temas que promovam uma visão mais ampla 

e integral do cuidado. Incorporar um leque maior de conteúdos, como prevenção de 

doenças cardiovasculares, saúde mental e influências culturais na busca por serviços de 

saúde, é essencial para preparar os alunos a oferecerem uma assistência realmente 

abrangente. 

As atividades propostas pela docente, apesar de limitadas pelo escopo do 

currículo, incentivaram os discentes a desenvolver uma compreensão crítica e reflexiva 

sobre a Saúde do Homem. A partir das apresentações e debates, ficou evidente que a 

saúde masculina não deve se restringir ao Novembro Azul ou às doenças genito-urinárias, 

mas sim abranger práticas de educação e promoção da saúde que integrem cuidados 

preventivos e de longo prazo. Durante a disciplina, os alunos construíram uma visão mais 

holística e abrangente sobre a Saúde do Homem, compreendendo-a como um campo 

amplo para a atuação da equipe de enfermagem, com potencial para impactar 

positivamente a saúde e a qualidade de vida dos homens na Atenção Primária.  

Discussões  

Conforme os dados epidemiológicos de morbimortalidade, os homens mostram 

uma grande vulnerabilidade a causas externas e crônicas de saúde, registrando algumas 

das mais elevadas taxas de mortalidade em todas as faixas etárias. A ausência da presença 

masculina nos ambientes de saúde desempenha um papel significativo nesses resultados. 

A concepção histórica de masculinidade, que valoriza a força e a virilidade e vê qualquer 

desvio disso como fraqueza, medo e insegurança, faz com que os homens percebam os 
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ambientes de saúde como espaços femininos, afastando-os dos cuidados necessários 

(Berbel; Chirelli, 2020). 

Além disso, a população masculina ainda enfrenta dificuldades em reconhecer e 

atender suas necessidades de saúde, uma vez que pouco se discute sobre as comorbidades 

que os afetam. Isso contrasta com a população feminina, que se beneficia de uma maior 

prevalência de programas de saúde que incentivam o debate e fortalecem estratégias de 

prevenção e promoção da saúde (Freitas et al., 2021). 

Nos serviços de saúde, a atenção à saúde masculina é frequentemente limitada ao 

aparelho geniturinário, saúde sexual e reprodutiva. A maioria dos programas voltados 

para os homens, como a campanha do Novembro Azul, que promove o exame de 

prevenção do câncer de próstata, ocorre esporadicamente. Isso dificulta a busca por outros 

serviços de saúde que não estejam diretamente relacionados a comorbidades específicas 

(Freitas et al., 2021). 

É importante ressaltar que, dentro dos serviços de saúde, os profissionais 

desempenham um papel fundamental no incentivo à procura dos homens por 

atendimento, com os enfermeiros assumindo um papel de destaque. No entanto, esses 

profissionais precisam estar adequadamente preparados para oferecer ações específicas 

para essa população, o que nem sempre ocorre. A falta de qualificação dos profissionais 

de saúde para atender o público masculino é consequência da escassez de estudos e 

informações que permitam a implementação de uma metodologia sistematizada de 

assistência (Santos; Andrade, 2023). 

Para que os profissionais possam desenvolver uma visão crítica e compreender o 

contexto de saúde em que os homens estão inseridos, é crucial que, desde a formação 

acadêmica, eles reconheçam a importância de um cuidado integral e humanizado 

direcionado aos homens, que sejam baseados na superação dos estereótipos tradicionais. 

Somente assim será possível oferecer um atendimento mais eficaz e inclusivo, atendendo 

adequadamente às necessidades dessa parte da população (Santos; Andrade, 2023). 

Diante disso, para que seja possível promover uma compreensão mais profunda 

da saúde masculina dentro da graduação, é crucial que os estudantes desenvolvam 

competências e aprimorem seus conhecimentos nesse campo específico. Frequentemente, 

as metodologias de ensino convencionais mostram-se menos eficazes nesse sentido, pois 

o processo de ensino e aprendizagem ainda permanece fragmentado, com uma ênfase 

significativa no modelo tradicional onde os professores são os principais detentores do 
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conhecimento, o que muitas vezes influenciam a maneira como a temática é discutida 

(Silva et al., 2022). 

Assim, frente à demanda por uma prática pedagógica mais inovadora, surgem as 

metodologias ativas, as quais não apenas introduzem uma abordagem metodológica 

diferenciada, mas também transformam as aulas em experiências autênticas e 

impactantes. Essa mudança redefine a dinâmica tradicional na qual apenas os professores 

são os detentores do conhecimento, possibilitando que os alunos assumam o papel central 

como protagonistas de seu próprio aprendizado, o que dentro do campo da saúde do 

homem é essencial (Silva et al., 2022). 

A aprendizagem facilitada pelas metodologias ativas, como a sala de aula 

invertida, não apenas inverte os processos metodológicos tradicionais, mas também 

promove a flexibilidade cognitiva e o aprimoramento das operações mentais dos 

estudantes. Isso permite que eles se adaptem de forma eficaz a situações imprevistas. 

Além disso, essa abordagem capacita os alunos a compreenderem seu próprio processo 

de aprendizagem, reconhecendo seus ritmos e tempos de estudo, além da variabilidade 

dinâmica na qual a aprendizagem pode ocorrer (Paula et al., 2022; Silva et al., 2022). 

Adicionalmente, a implementação da Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP) como metodologia de ensino traz uma série de vantagens substanciais para o 

aprendizado dos alunos. Ao trazer para a sala de aula situações problemáticas da vida 

real, permite que os alunos as investiguem e debatam com a orientação do tutor. Isso não 

apenas reforça o senso de responsabilidade, mas também estimula o desenvolvimento do 

pensamento crítico-reflexivo, autonomia e colaboração dos estudantes (Sarmento; Veras, 

2019; Benítez-Chavira et al., 2023). 

Considerações Finais 

O estudo sobre a saúde do homem revela desafios significativos em relação ao seu 

cuidado integral e participação nos serviços de saúde. A baixa procura por atendimento 

profissional entre os homens é um reflexo de uma concepção histórica de masculinidade 

que valoriza a invulnerabilidade e minimiza a preocupação com o próprio bem-estar. Essa 

resistência cultural e social é amplamente influenciada por estereótipos arraigados na 

cultura patriarcal. 

No contexto educacional, a disciplina de Saúde do Homem oferecida aos 

estudantes de Enfermagem exemplifica um compromisso com a inovação pedagógica, 

através da utilização de metodologias ativas, como o uso da ABP e da sala de aula 
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invertida. Estas práticas não apenas capacitam os alunos a explorarem de maneira crítica 

as complexidades da saúde masculina, mas também fomentam sua participação ativa na 

construção do conhecimento e na reflexão sobre os desafios enfrentados pelos homens 

nessa área. 

Adicionalmente, a adoção dessas metodologias ativas dentro do campo da saúde 

não apenas enriquece a aprendizagem teórica, mas também prepara os futuros 

profissionais para uma prática mais compassiva e eficaz, superando estereótipos e 

promovendo uma abordagem holística e inclusiva no cuidado à saúde masculina. Assim, 

torna-se crucial que tais práticas sejam expandidas e fortalecidas nos currículos 

educacionais, assegurando que os profissionais estejam plenamente preparados para 

enfrentar os desafios contemporâneos relacionados à saúde do homem. 

Desse modo, a educação e a prática baseadas em metodologias ativas representam 

um caminho promissor para aprimorar a compreensão e o cuidado com a saúde masculina, 

contribuindo para a construção de uma sociedade mais saudável e equitativa, onde todos, 

sem distinção de gênero, possam ter acesso igualitário aos serviços de saúde e desfrutar 

de uma melhor qualidade de vida. 
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Introdução 

 Aqui começa sua publicação e história de sucesso.



CAPÍTULO 8 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

74 

CAPÍTULO 8 

PUBLIQUE COM A SCIENCE EM FLUXO CONTÍNUO 

PUBLISH WITH SCIENCE IN CONTINUOUS FLOW 

 

 

 

 

DOI: https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.08 

Submetido em: 09/03/2025 

Revisado em: 20/03/2025 

Publicado em: 25/03/2025 

 

AUTORES 

Universidade Federal do Brasil, Faculdade de Ciências, Localidade-PE 

http://lattes.cnpq.br/ 

AUTORES 

Universidade Estadual do Brasil, Centro de Ciências, Localidade-PB 

https://orcid.org/ 

AUTORES 

Instituto Federal do Brasil, Departamento de Ciências, Localidade-SE 

http://lattes.cnpq.br/ 

 
 

Resumo 

Texto 

Palavras-chave: Words.    

Abstract 

Texto  

Keywords: Words. 

 

https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.08
https://orcid.org/0000-0003-3438-0446


CAPÍTULO 8 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

75 

Introdução 

 Aqui começa sua publicação e história de sucesso.



CAPÍTULO 9 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

76 

CAPÍTULO 9 

PUBLIQUE COM A SCIENCE EM FLUXO CONTÍNUO 

PUBLISH WITH SCIENCE IN CONTINUOUS FLOW 

 

 

 

 

DOI: https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.09 

Submetido em: 09/03/2025 

Revisado em: 20/03/2025 

Publicado em: 25/03/2025 

 

AUTORES 

Universidade Federal do Brasil, Faculdade de Ciências, Localidade-PE 

http://lattes.cnpq.br/ 

AUTORES 

Universidade Estadual do Brasil, Centro de Ciências, Localidade-PB 

https://orcid.org/ 

AUTORES 

Instituto Federal do Brasil, Departamento de Ciências, Localidade-SE 

http://lattes.cnpq.br/ 

 
 

Resumo 

Texto 

Palavras-chave: Words.    

Abstract 

Texto  

Keywords: Words. 

 

https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.09
https://orcid.org/0000-0003-3438-0446


CAPÍTULO 9 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

77 

Introdução 

 Aqui começa sua publicação e história de sucesso.



CAPÍTULO 10 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

78 

CAPÍTULO 10 

PUBLIQUE COM A SCIENCE EM FLUXO CONTÍNUO 

PUBLISH WITH SCIENCE IN CONTINUOUS FLOW 

 

 

 

 

DOI: https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.10 

Submetido em: 09/03/2025 

Revisado em: 20/03/2025 

Publicado em: 25/03/2025 

 

AUTORES 

Universidade Federal do Brasil, Faculdade de Ciências, Localidade-PE 

http://lattes.cnpq.br/ 

AUTORES 

Universidade Estadual do Brasil, Centro de Ciências, Localidade-PB 

https://orcid.org/ 

AUTORES 

Instituto Federal do Brasil, Departamento de Ciências, Localidade-SE 

http://lattes.cnpq.br/ 

 
 

Resumo 

Texto 

Palavras-chave: Words.    

Abstract 

Texto  

Keywords: Words. 

 

https://doi.org/10.56001/24.9786501227092.10
https://orcid.org/0000-0003-3438-0446


CAPÍTULO 10 – SEU TRABALHO SUBMETIDO E CORRIGIDO SERÁ ADICIONADO AQUI 

 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

79 

Introdução 

 Aqui começa sua publicação e história de sucesso. 



SOBRE OS ORGANIZADORES DO LIVRO 

CONCEITOS E ESTUDOS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE, 1ª Edição. EDITORA SCIENCE – 2025 

80 

SO
BR

E 
OS

 O
RG

AN
IZ

AD
OR

ES
 D

O 
LI

VR
O 

SOBRE OS ORGANIZADORES DO LIVRO DADOS 

CNPQ: 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos 

Possui Graduação em Bacharelado em Ciências Biológicas pela Universidade Federal 

Rural de Pernambuco (2003) e Mestrado em Genética e Biologia Molecular pela 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2006). Doutor em Biotecnologia pela 

RENORBIO (Rede Nordeste de Biotecnologia (2013), Área de Concentração 

Biotecnologia em Saúde atuando principalmente com pesquisa relacionada a genética do 

câncer de mama. Participou como Bolsista de Desenvolvimento Tecnológico Industrial 

Nível 3 de relevantes projetos tais como: Projeto Genoma Anopheles darlingi (de 02/2008 

a 02/2009); e Isolamento de genes de interesse biotecnológico para a agricultura (de 08/2009 a 12/2009). 

Atualmente é Professor Adjunto III da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG, do Centro de 

Educação e Saúde onde é Líder do Grupo de Pesquisa BASE (Biotecnologia Aplicada à Saúde e Educação) 

e colaborador em ensino e pesquisa da UFRPE, UFRN e EMBRAPA-CNPA. Tem experiência nas diversas 

áreas da Genética, Fisiologia Molecular, Microbiologia e Bioquímica com ênfase em Genética Molecular 

e de Microrganismos, Plantas e Animais, Biologia Molecular e Biotecnologia Industrial. Atua em projetos 

versando principalmente sobre os seguintes temas: Metagenômica, Carcinogênese, Monitoramento 

Ambiental e Genética Molecular, Marcadores Moleculares Genéticos, Polimorfismos Genéticos, 

Bioinformática, Biodegradação, Biotecnologia Industrial e Aplicada, Sequenciamento de DNA, 

Nutrigenômica, Farmacogenômica, Genética na Enfermagem e Educação. 

Pós-Dra. Carliane Rebeca Coelho da Silva 

Possui Graduação em Bacharelado em Ciências Biológicas pela Universidade Federal Rural 

de Pernambuco apresentando monografia na área de genética com enfoque em transgenia. 

Mestrado em Melhoramento Genético de Plantas pela Universidade Federal do Rural de 

Pernambuco com dissertação na área de melhoramento genético com enfoque em técnicas 

de imunodetecção. Doutora em Biotecnologia pela RENORBIO (Rede Nordeste de 

Biotecnologia, Área de Concentração Biotecnologia em Agropecuária) atuando 

principalmente com tema relacionado a transgenia de plantas. Pós-doutorado em 

Biotecnologia com concentração na área de Biotecnologia em Agropecuária. Atua com linhas de pesquisa 

focalizadas nas áreas de defesa de plantas contra estresses bióticos e abióticos, com suporte de ferramentas 

biotecnológicas e do melhoramento genético. Tem experiência na área de Engenharia Genética, com ênfase 

em isolamento de genes, expressão em plantas, melhoramento genético de plantas via transgenia, 

marcadores moleculares e com práticas de transformação de plantas via "ovary drip". Tem experiência na 

área de genética molecular, com ênfase nos estudos de transcritos, expressão diferencial e expressão gênica 

Integra uma equipe com pesquisadores de diferentes instituições como Embrapa Algodão, UFRPE, UEPB 

e UFPB, participando de diversos projetos com enfoque no melhoramento de plantas. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


