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EDITORIAL

Aprendizagem, Ciéncia e Cuidado: Caminhos para a Formacao em
Sadde

E com satisfacio que apresentamos mais uma edicio da Revista Medicina & Pesquisa, consolidando
nosso compromisso com a divulgacdo cientifica qualificada, interdisciplinar e socialmente relevante. No
volume 6, niimero 2, reunimos estudos que dialogam diretamente com demandas emergentes da formacao em
saide, com a qualificacdo da pratica clinica e com o fortalecimento de politicas publicas, pilares que refletem o
proposito editorial da revista: aproximar ciéncia, educagio, cuidado e sociedade.

Nesta edico, iniciamos com o artigo “Prevaléncia de lesbes mamarias malignas em mulheres jovens do
Nordeste do Brasil”, um estudo de impacto na satde feminina. Em um cenario em que o cancer de mama
acomete, de forma crescente, mulheres abaixo dos 40 anos, compreender padrdes regionais de prevaléncia é
essencial para aprimorar estratégias de rastreamento precoce, vigilancia epidemioldgica e acoes educativas
direcionadas. O trabalho publicado nesta edicdo evidencia a urgéncia de didlogos intersetoriais e de politicas
que considerem vulnerabilidades socioeconomicas e desigualdades regionais.

O segundo artigo, “Associacdo entre estresse emocional e sintomas dispépticos e intestinais em estudantes de
medicina”, destaca um tema cada vez mais presente nas discussoes sobre saide mental na formagido médica.
Ao demonstrar relacoes entre sofrimento emocional e manifestacGes gastrointestinais, os autores contribuem
para a compreensao biopsicossocial do adoecimento académico e apontam para a necessidade de estratégias
institucionais de cuidado, prevencio e promocao da satide do estudante.

No campo da gestdo em satude e das politicas ptblicas, o artigo “Modelo de Gestdo do Conhecimento baseado
na Logoterapia aplicado ao Programa Mais Médicos” propée uma interlocucido inovadora entre filosofia,
gestdo e saude coletiva. A articulacdo entre Gestdo do Conhecimento, Inteligéncia Organizacional e
Logoterapia abre novas possibilidades para refletir sobre o sentido do trabalho, a motivac¢ao profissional e a
construcdo de ambientes organizacionais mais humanos, cooperativos e orientados ao propdsito.

Ainda no universo formativo, o artigo “Fotoprotecao e exposicdo solar: conhecimentos de estudantes de
medicina na Paraiba” traz evidéncias importantes sobre habitos e lacunas de conhecimento acerca da radiacao
ultravioleta, riscos cumulativos de exposicdo e praticas preventivas. Em um pais com intensa insolacdo, tais
achados sao estratégicos para o fortalecimento da educacao em dermatologia preventiva e para a construgao
de politicas de comunicagdo em saiilde que promovam comportamentos mais seguros desde a graduagio.

Por fim, encerramos o volume com o artigo “Atitudes de universitarios da area da sadde da UFPB em relacao a
anélise estatistica em pesquisas”, que evidencia um tema central para a formacao cientifica: a relacao dos
estudantes com a estatistica. Ao explorar dificuldades e barreiras atitudinais, o estudo contribui para reflexoes
necessarias sobre metodologias de ensino, letramento estatistico e qualificacdo da pesquisa académica. Em
tempos de desinformagdo e de interpretagdes equivocadas de dados, compreender como futuros profissionais
da saude se relacionam com a estatistica é um passo fundamental para o desenvolvimento de competéncias
criticas e analiticas.

A diversidade tematica deste volume expressa a amplitude e a vitalidade da producao cientifica que emerge da
academia brasileira, especialmente no cruzamento entre formacao, cuidado, politicas publicas e inovacio
conceitual. A Revista Medicina & Pesquisa reafirma, assim, seu compromisso em oferecer um espaco plural,
rigoroso e sensivel as necessidades contemporaneas do SUS, da educacao e da sociedade.

Agradecemos as autoras e autores pela qualidade dos trabalhos submetidos, as avaliadoras e avaliadores pela
dedicacao criteriosa ao processo editorial e aos leitores que acompanham e fortalecem a revista. Desejamos
que esta edigdo inspire novas pesquisas, dialogos e praticas transformadoras.

A Editoria — Revista Medicina & Pesquisa

Jodo Pessoa, novembro de 2025
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ABSTRACT

Iane Camile de Castro
Objective: To analyze the prevalence of malignant breast Beserra Dias
lesions in women aged 15—34 years in Northeast Brazil between orcid.org/0009-0009-8107-4485,
2014 and 2023. Methods: This cross-sectional, descriptive ianeccasb@gmail.com
study was based on data from the Cancer Information System Gabriela Pessoa Lima de
(SISCAN), available through the Department of Informatics of Souza Medeiros

the Brazilian Unified Health System (DATASUS). All orcid.org/0009-0003-7826-2334,
histopathological breast examinations performed in public gabrielaplsmedeiros@gmail.com

healthcare facilities were included, based on the patients’ Raissa Orane
municipalities of residence. Absolute and relative frequencies ,0009'0007'4533,'19971
were calculated. The prevalence of malignant lesions was raissa.orane@gmail.com

estimated considering the total number of histopathological Aquila Priscilla Lima

examinations (benign and malignant) using the exact binomial orcid.org/000 _0002:Iale2$_
test to compute 95% confidence intervals (CI). Results: A total T8 9 5;)290 9

of 23,317 histopathological breast examinations were performed aquilaapriscilla@hotmail.com
in young women from Northeast Brazil. Most tests were Iasmim Taliane de

performed in women aged 25—34 years (55.18%), and 68% of the Medeiros
patientS Self'identified as miXed race or ASian. AInOIlg all Orcid'org/o009_0001_9438_4740,

examinations, 92.79% revealed benign lesions, while 7.21% (95% iasmino510@gmail.com
CI: 6.88-7.55) indicated malignancy. The highest prevalences of Beatriz Bandeira Leao da
malignant lesions were observed in the states of Piaui (11.23%; Silva
95% CI: 7.28-16.38), Bahia (10.70%; 95% CI: 9.74—11.72), and 0009-0007-1518-6994
Alagoas (10.09%; 95% CI: 8.00—12.52). Conclusion: Although beatrizbandeiraleao@gmail.com
benign findings predominated, the occurrence of malignant Universidade Potiguar,
neoplasms in women under 35 years old underscores the need Faculdade de Medicina,

for careful clinical assessment. These findings highlight the  Natal, Rio Grande do Norte
importance of prospective epidemiological studies to better Juliana Dantas de Aratjo

evaluate breast cancer incidence in this population and to __ Santos Camargo
strengthen early diagnostic strategies. orcid.org/0000-0001-8692-
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RESUMO )
Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesbes mamarias malignas em mulheres com idades entre 15
e 34 anos, do Nordeste do Brasil e no periodo de 2014 a 2023. Métodos: Estudo transversal e
descritivo, baseado em dados do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), disponiveis no
Departamento de Informaética do Sistema Unico de Saade (DATASUS). Foram incluidos todos os
exames histopatolégicos de mama realizados em unidades do Sistema Unico de Saude (SUS),
considerando-se o municipio de residéncia das pacientes. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas. A prevaléncia de lesdes malignas foi calculada considerando o niimero total
de exames histopatologicos realizados (lesoes benignas e malignas), utilizando o teste binomial
exato para estimativa do intervalo de confianca de 95%. Resultados: No total, foram analisados
23.317 exames histopatoldgicos de mama em mulheres jovens da regiao Nordeste. A maior parte
dos exames foi realizada em mulheres com idade entre 25 e 34 anos (55,18%), e 68% dessas
mulheres se autodeclararam pardas ou amarelas. Do total de exames, 92,79% apresentaram
lesdes benignas, enquanto 7,21% (IC95%: 6,88—7,55) indicaram malignidade. As maiores
prevaléncias de lesdoes malignas foram observadas nos estados do Piaui (11,23%; 1C95%: 7,28—
16,38), Bahia (10,70%; 1C95%: 9,74—11,72) e Alagoas (10,09%; I1C95%: 8,00-12,52).
Conclusao: Apesar da predominancia de lesdes benignas, a presenca de neoplasias malignas
em mulheres com menos de 35 anos ressalta a necessidade de uma investigacdo clinica
criteriosa. Os achados indicam a importancia de estudos epidemiologicos prospectivos para
avaliar melhor a incidéncia do cancer de mama nessa populacdo e otimizar estratégias de
diagnostico precoce.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Epidemiologia. Histopatologia. Diagnostico Precoce.
Servigos de Saude da Mulher.

1 INTRODUCTION

Breast cancer (BC) is the most frequently diagnosed neoplasm among women worldwide,
representing a significant public health concern due to its high incidence and mortality rates [1].
Studies indicate that one in every eight women develops BC during their lifetime [2,3]. BC is a
multifactorial disease, with a high incidence associated with various risk factors, such as advanced
age, genetic mutations (particularly in the BRCA1 and BRCA2 genes), and reproductive and
hormonal factors, including early menarche (before age 12), nulliparity, first pregnancy after age
30, and late menopause (after age 55) [1].

Furthermore, high body mass index (BMI), physical inactivity, smoking, and unhealthy
dietary habits are also associated with an increased risk of BC4. Environmental factors such as
frequent exposure to air pollutants, pathogenic microorganisms, and ionizing radiation may also
contribute to the development of disease [5-7].

Early detection and appropriate treatment are essential to improve patient prognosis and
survival. To this end, strategies such as screening mammography and awareness campaigns have
been implemented to increase early diagnosis rates and enable therapeutic interventions at early
disease stages [8-10]. The Brazilian Ministry of Health recommends population-based screening
for women starting at age 50, while the Brazilian society of mastology and federation of Brazilian
gynecology and obstetrics association (FEBRASGO) recommends initiating screening at age 40
[11].

The rationale for not investigating BC in women aged less then 40 years is the globally low
incidence in this age group [12]. A study assessing BC incidence in 185 countries from 1990 to
2017 concluded that the global incidence has increased by 1.44% annually since 1990. This
increase was significant across all age groups, ranging from 1.28% annually (50-69 years) to
1.55% annually (under 50 years). Regionally, all areas except north America showed increased
incidence, with the middle east and north Africa recording the highest annual growth13. A study
conducted between 2003 and 2013 in northern Brazil found a prevalence of just over 9% for
malignant lesions in women under 40 years of age [14].

However, there is a scarcity of studies on the prevalence of benign and malignant breast
lesions in Brazilian women aged < 35 years. Understanding these data may aid in preventing the
rise in BC incidence among women aged < 50 years, as observed from 1990 to 2017. In this
context, the present study aimed to examine the prevalence of benign and malignant
histopathological diagnoses in women aged 15-34 years from northeastern Brazil, who
underwent breast lesion biopsies between 2014 and 2023.
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2 METHODS

This was a cross-sectional and descriptive study based on secondary data from the cancer
information system (SISCAN), made available by the department of informatics of the Brazilian
unified health system (DATASUS). All histopathological examinations of breast lesions
performed between 2014 and 2023 in women aged 15—34 years residing in the northeast region
of Brazil were included based on the residence data recorded in SISCAN.

Only conclusive examination reports classified as benign or malignant according to
standardized SISCAN records were included in the analysis. Reports with inconclusive results,
missing codifications, or other lesion types were excluded. The variables analyzed included the
patient’s age, state and municipality of residence, self-reported race/skin color, and the results of
the examination (benign or malignant).

Since the dataset is publicly available and does not include personal identification, the
study is exempt from review by a research ethics committee in accordance with resolution no.
510/2016 of the Brazilian national health council. Therefore, ethical approval was not required
for this study because it was based exclusively on secondary data obtained from the cancer
information system (SISCAN) of DATASUS, which are publicly available and de-identified.

Descriptive analysis of absolute and relative frequencies was performed for qualitative
variables. The prevalence of malignant lesions and the corresponding 95% confidence intervals
(95% CI) were estimated using the exact binomial test, which is appropriate for binary outcomes
in large samples. Statistical analyses were performed using Openepi (version 3.01) and SPSS
(statistical package for the social sciences, version 28.0, Chicago, USA).

3 RESULTS

Between 2014 and 2023, 23.317 histopathological breast examinations were performed in
women aged 15—-34 years in northeastern Brazil. Only reports with diagnoses of benign or
malignant lesions were included in this analysis. Reports with indeterminate or suspicious
results were excluded from the analysis. Table 1 provides a detailed characterization of the
examination reports.

Table 1. Characterization of histopathological breast examination reports in women aged 15—34 years,
Northeast Region, 2014—2023; Brazil, 2025 (n = 23,317)

Variable Frequencies f (%)
Age range
15-19 years 4.721(20,25)
20-24 years 5.730 (24,57)
25-29 years 5.593 (23,99)
30-34 years 7.273 (31,19)
Race
Asian 9.556 (40,98)
Mixed-race 6.257 (26,83)
White 4.119 (17,67)
No information 2.215 (9,50)
Black 1111 (4,76)
Indigenous 59 (0,25)
Year of exam
2014 1532 (6,57)
2015 1740 (7,46)
2016 1.810 (7,76)
2017 1.916 (8,22)
2018 1719 (7,37)
2019 3.724 (15,97)
2020 2.587 (11,09)
2021 2.120 (9,09)
2022 2.876 (12,33)
2023 3.293 (14,12)
Histopathological
Benign 21.636 (92,76)
Malignant 1.681 (7,21)

Data are expressed as absolute (f) and relative (%) frequencies
Source: Cancer Information System (SISCAN), Ministry of Health, Brazil
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In the study population, over 60% of the women self-identified as mixed-race or Asian.
Additionally, more than half of the breast biopsies were performed in women aged 25-34 years.
Notably, more then 90% of the biopsies were benign.

Table 2 presents the results of histopathological breast examinations for the northeast
region and each state individually. The prevalence of malignant breast lesions exceeds 10% in
Piaui, Bahia, and Alagoas.

By contrast, the lowest prevalence of malignancy was observed in Paraiba. Figure 1
illustrates the distribution of histopathological reports according to the state of residence. More
than 70% of the examinations performed during the study period were concentrated in only four
states, while less than 1% were conducted in the state of Piaui.

Table 2. Results of histopathological breast examination reports in women aged 15—34 years, Northeast
Region, 2014—2023, Brazil, 2025 (n = 23,317)

. Result Malignancy CI 95%
Location n Malignant Benign Prevalence

Northeast 23.317 1681 (7,21) 21.636 (92,79) 7,21 6,88 7,55
Piaui 187 21 (11,23) 166 (88,77) 11,23 7,28 — 16,38
Bahia 3.739 400 (10,70)  3.339 (89,30) 10,70 9,74 — 11,72
Alagoas 684 69 (10,09) 615 (89,91) 10,09 8,00 — 12,52
Rio Grande do 7,03 — 11,08
Norte 1317 124 (9,42)  1.193(90,58) 9,42

Sergipe 584 49 (8,39) 535 (91,61) 8,39 6,34 — 10,85
Pernambuco 7.90 625 (7,85)  7.335(92,15) 7,85 7,28 — 8,46
Maranhao 2.43 145 (5,95)  2.293(94,05) 5:95 5,06 — 6,94
Ceara 3.316 144 (4,34)  3.172(95,66) 4,34 3,69 — 5,08
Paraiba 3.092 104 (3,36)  2.988(96,64) 3,36 2,77 = 4,04

Source: Cancer Information System (SISCAN), Ministry of Health, Brazil
Data are expressed as absolute (f) and relative (%) frequencies. Abbreviations: n, number; CI, confidence interval

Figure 1. Distribution of histopathological breast examination reports among women aged 15—34 years in
the Northeast Region of Brazil, 2014—2023 (n = 23.317)

3.316

M
187

3.739

MA = Maranhao; PI = Piaui; CE = Cear4; RN = Rio Grande do Norte; PB = Paraiba; PE = Pernambuco; AL
= Alagoas; SE = Sergipe; BA = Bahia

Source: Prepared by the authors based on data from the Cancer Information System (SISCAN) of
DATASUS, Ministry of Health, Brazil (accessed in 2025)

4 DISCUSSION

Histopathological breast examinations conducted in women aged 15—34 years at public
healthcare facilities affiliated with the Brazilian Unified Health System (SUS) in Northeastern
Brazil between 2014 and 2023 showed a benign diagnosis rate exceeding 90%. This finding
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reinforces the recommendation by the World Health Organization (WHO) and the Brazilian
Ministry of Health against systematic screening in this age group [15,16].

However, during the study period, more than 7% of the examinations recorded in
SISCAN confirmed the presence of malignant breast neoplasms, with rates exceeding 10% in the
states of Alagoas, Bahia, and Piaui. Although these rates may appear low, they represent a
considerable number of cases within a population that is not typically targeted by conventional
screening strategies. This highlights the importance of a vigilant clinical approach when
evaluating breast lesions in young women despite the expected low incidence.

In Brazil, epidemiological studies have generally focused on the prevalence of malignant
lesions in populations recommended for screening, leading to a scarcity of research specifically
addressing women under 35 years of age (17,18]. This study is relevant because it reveals that,
between 2014 and 2023, over 1,500 cases of malignant breast lesions were diagnosed in this
demographic in the northeast region. A similar study using DATASUS data from 2015 to 2020
indicated that approximately 90% of malignant breast neoplasm cases in Brazil occur in women
over the age of 40, while 8.9% of reported cases during that period involved women aged 30 to
39 years™. Another retrospective study found a 4.4% prevalence of invasive breast cancer in
Brazilian women under 35 years of age (18).

These findings underscore the need for increased attention to breast health in the
younger population, not necessarily through systematic screening but via timely strategies for
early investigation of signs and symptoms. Early diagnosis enables immediate treatment,
improved prognosis, and increased survival rate. Although the incidence rises with age,
approximately 7%—-10% of women diagnosed with the malignant disease are under 40 years of
age [20].

Despite the significant number of histopathological confirmations of malignant lesions
in women under 35 years of age, few studies have specifically explored the characteristics and
prevalence of BC in young women [18]. Moreover, most of the treatments administered to these
patients are typically based on protocols developed for older women. It is important to note that
young women diagnosed with BC are at a greater risk for sexual and psychological distress,
which calls for a comprehensive approach from healthcare professionals, including appropriate
support throughout the complex process of diagnosis and treatment [18,20].

Although this study did not directly investigate the etiology of disparities among states,
the higher prevalence observed in Rio Grande do Norte and Pernambuco may be related to the
higher estimated incidence rates in those areas. According to the report Breast Cancer Control in
Brazil: Data and Statistics (2024), published by the National Cancer Institute (INCA), the
adjusted and estimated incidence rate of malignant breast neoplasms in the northeast region
between 2023 and 2025 was 42.1 per 100,000 women. The states with the highest incidence
rates were Ceara (54.1), Rio Grande do Norte (50.1), and Pernambuco (46.4), while Maranhao
had the lowest (28.3) [15,17].

This study has some limitations, particularly because it relies on secondary data from a
system that has not yet been fully implemented nationwide. According to SISCAN Technical
Note 15, data entry may occur at different levels of healthcare service provision and not all
facilities perform systematic registration [21]. Therefore, the analyzed data may not fully reflect
the reality of the SUS-served population and may underestimate the actual prevalence of breast
cancer in young women. Nevertheless, the analysis of SISCAN data for women aged 15 to 34
years in Northeastern Brazil represents an important contribution to understanding the profile
of breast lesions in this population. The results provide relevant insights for health service
planning and enhancement of clinical strategies for the early diagnosis and management of
breast cancer in young women.

5 CONCLUSIONS

The findings of this study underscore the importance of maintaining vigilance regarding
breast lesions in young women, even though this population was not included in the screening
recommendations established by the Brazilian Ministry of Health. While most histopathological
examinations indicate benign alterations, the identification of more than 1,500 malignant cases
in women aged 15-34 years in northeastern Brazil highlights the need for healthcare strategies
that are sensitive to the specific characteristics of this age group.

Despite the inherent limitations of the SISCAN system, its data enabled the description
of a relatively unexplored regional landscape, offering useful evidence for healthcare managers

Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851
IRM&P (ON-LINE), JOAO PESSOA-PB, v.6, n.2, p. 2-9, MAI/AGO, 2025 |



Revista Medicina & Pesquisa | Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba
-
and professionals. Considering the clinical, psychological, and social impacts of breast cancer in
young women, strengthening early detection policies based on signs and symptoms is
recommended, along with the development of care protocols focused on comprehensive and
individualized approaches. Future prospective studies with broader population coverage are
essential to deepen the understanding of the epidemiological and clinical profile of breast cancer
in this age group in Brazil.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de estresse emocional e sua ..Iulla.na palres Pires
relacio com sintomas dispépticos e alteracdes do hébito (.Jamlla R}belro de S01.lsa
intestinal em estudantes de Medicina. Métodos: Estudo GlovanaSilvade Alnzelda
transversal analitico realizado em 2023, com estudantes do 1° ao Estudan’gqs de Graduacao em
89 periodo de uma Instituicdo de Ensino Superior de Vitéria da Medlclr}a das Fac.u’ld.ades
Conquista (Bahia). O estresse emocional foi avaliado pela Escala Santo Agostinho de Vitoria da
de Percepciio de Estresse—10 (EPS-10), considerando os 30 dias Conquista, BA (FASAVIC)
anteriores a  coleta.  Foram  registradas  variaveis
sociodemograficas, habitos alimentares e comportamentais. A
anélise estatistica utilizou os testes qui-quadrado de Pearson e
exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: Participaram 325 estudantes, com
prevaléncia de estresse emocional de 61,2%. O estresse foi
significativamente associado ao sexo feminino (p<0,001), a
alimentacdo nao saudavel (p=0,003) e a habitos alimentares
inadequados, como consumo de alimentos gordurosos
(p=0,022) e substituicdo de refeicdes por lanches (p=0,018).
Também se associou a suspeita de doencga gastrointestinal
(p=0,001) e a maior frequéncia de sintomas dispépticos e
intestinais, incluindo azia (p=0,003), diarreia (p=0,005),
constipacao (p<o0,001), epigastralgia (p<0,001), saciedade
precoce (p=0,008), distensao abdominal (p=0,001), nausea e/ou
vomito (p<o0,001), flatuléncia/gases (p=0,013) e refluxo
(p=0,021). Conclusao: Observou-se elevada prevaléncia de
estresse emocional entre os estudantes de Medicina, associada a
hébitos alimentares inadequados e a presenca de sintomas
gastrointestinais. Os achados reforcam a importancia de
estratégias institucionais voltadas a promocao da satide mental e
alimentar, com acgdes educativas e programas de apoio
psicossocial.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of emotional stress and its relationship with dyspeptic
symptoms and bowel habit alterations among medical students. Methods: This analytical cross-
sectional study was conducted in 2023 with students from the 1st to the 8th semesters at a higher
education institution in Vitoria da Conquista, Bahia, Brazil. Emotional stress was assessed using
the Perceived Stress Scale—10 (PSS-10), referring to the 30 days preceding data collection.
Sociodemographic, dietary, and behavioral variables were also recorded. Statistical analyses were
performed using Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests, adopting a 5% significance level
(p<0.05). Results: A total of 325 students participated, with an estimated prevalence of
emotional stress of 61.2%. Stress was significantly associated with the female sex (p<0.001),
unhealthy diet (p=0.003), and inadequate eating habits such as fatty food intake (p=0.022) and
meal replacement with snacks (p=0.018). Emotional stress was also associated with suspected
gastrointestinal disease (p=0.001) and higher frequencies of dyspeptic and intestinal symptoms,
including heartburn (p=0.003), diarrhea (p=0.005), constipation (p<0.001), epigastric pain
(p<0.001), early satiety (p=0.008), abdominal bloating (p=0.001), nausea and/or vomiting
(p<0.001), flatulence/gas (p=0.013), and reflux (p=0.021). Conclusion: A high prevalence of
emotional stress was observed among medical students, associated with poor dietary habits and
gastrointestinal symptoms. These findings highlight the need for institutional strategies aimed at
promoting mental and nutritional health, including educational interventions and psychosocial
support programs.

Key-words: Dyspepsia. gastroenteropathy. stress. medical students. mental health.

1 INTRODUCAO

O trato gastrointestinal é uma das principais vias de acesso ao nosso organismo e
problemas nesse sistema podem repercutir em todo o corpo. Atualmente, distirbios funcionais
do trato gastrointestinal afetam até 30% da populagdo ocidental, com queixas frequentes de
dispepsia e alteracoes do habito intestinal na pratica clinica [1]. Os sintomas dispépticos
destacam-se como um dos principais, atingindo entre 15 e 40% da populacao mundial [2].

Entre as alteracdes do habito intestinal, a constipacdo é a causa mais comum de busca
por atendimento médico, afetando cerca de 20% da populacdo mundial [3]. Por outro lado, a
diarreia cronica é uma das dez principais causas de morte no mundo, além de impactar
negativamente a qualidade de vida [4].

O sistema gastrico, amplamente inervado, é diretamente influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos, como o estresse, contribuindo para o surgimento de lesoes, sobretudo,
estomacais. O ambiente universitario, especialmente, na graduacao em medicina, é marcado
por uma rotina onerosa e exaustiva que expoe os estudantes ao estresse constante, mesmo antes
do ingresso no curso®. O uso de medicamentos, noites mal dormidas e somatizacoes sio
frequentes para grande parte destes académicos [7,8].

Assim, dada a escassez de estudos que correlacionem estresse emocional e
manifestagoes clinicas gastrointestinais, torna-se imprescindivel analisar esse sistema organico
em conexao com a vida académica dos estudantes de medicina®, especialmente, frente a alta
demanda por atendimentos psicologicos e psiquiatricos relacionados aos sintomas
gastrintestinais [9].

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia de estresse emocional e sua
relacdo com os sintomas dispépticos e as alteracoes do habito intestinal em estudantes de
medicina de uma faculdade particular da cidade de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa e analitica, realizada com graduandos
em medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) localizada em Vitéria da Conquista,
Bahia no ano de 2023. A populacdo-alvo compunha-se de estudantes do primeiro ao oitavo
periodo, totalizando 924 alunos matriculados no semestre 2024.1. Foram incluidos no estudo
estudantes regularmente matriculados e de ambos os sexos e qualquer idade. Excluiram-se os
estudantes que nao entregaram o questionario e/ou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) corretamente preenchidos e aqueles que relataram diagnoéstico prévio de
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doencas gastrintestinais.

A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2023, utilizando dois questionarios
semiestruturados. O primeiro foi baseado na aplicacao da Escala de Percepcao de Estresse — 10
(EPS- 10), criada por e validada por Cohen, Kamarck e Mermelsteinm (1983) e adaptada para a
versao brasileira por Reis, Hino e Rodriguez-Anes (2010), para avaliar a autopercepcao
individual de estresse emocional.

O segundo questionario, elaborado pelos pesquisadores, abordou sobre dados
sociodemograficos, hibitos alimentares e comportamentais, presenca e frequéncia de sinais e
sintomas, como: epigastralgia, pirose, plenitude po6s-prandial, saciedade precoce, constipacao e
diarreia e suspeita empirica de doenga gastrointestinal ndo diagnosticada. Para este dltimo
questionario, um pré-teste foi aplicado a 5% do universo amostral (n=40 alunos) nao incluidos
no estudo principal, para validar linguagem, tempo, aceitabilidade e clareza das perguntas.

Foi considerado como desfecho a variavel “estresse emocional” (nfo; sim), caracterizado
pela resposta positiva concomitante a duas perguntas da escala EPS-10: com que frequéncia vocé
ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu inesperadamente? (considerando os ultimos 30
dias); com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considerando os ultimos 30 dias).
Como variaveis independentes, foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e de habito alimentar.

A anélise descritiva foi feita utilizando medidas de frequéncias absolutas e relativas. Para
andlise bivariada, foram utilizados os testes qui-quadrados de Pearson e/ou exato de Fisher para
avaliar as diferencas entre as categorias de exposi¢do, com um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Todas as anélises foram feitas utilizando-se o programa estatistico STATA versao 17.0
(Stata Corporation, College Station, EUA).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este trabalho atendeu as
exigéncias éticas da Resolucdo 466/12. O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) em
01/11/2023 com parecer consubstanciado de naimero 67755423.3.0000.9667.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 325 estudantes de graduacao em medicina, com média de idade de 23,9
anos (Q1=20,0; Q3=25,0; Min=18,0; Max=46,0), dos quais 61,7% (n=201) eram do sexo
feminino. A maior parte dos avaliados estava no primeiro curso de ensino superior (69,2%) ou ja
possuia algum outro curso superior (23,1%), nunca trabalhou (56,6%) ou estava inativo (23,7%),
estavam cursando periodos do ciclo clinico (6° periodo 18,5%; 7° periodo 15,7%; e 8° periodo
23,7%), nao eram bolsistas (87,1%) e ndo eram naturais do municipio em que se localizava a
escola (Vitoria da Conquista) (60,3%) (Tabela 1).

A pontuagido referente a escala de avaliacio de estresse emocional foi usada para
classificacao dos participantes como apresentando estresse emocional clinicamente presente, o
que foi observado em 61,2% dos estudantes avaliados (n=198). Esse desfecho foi mais prevalente
entre mulheres (71,1%), entre aqueles com maior grau de escolaridade prévio, que nunca
trabalharam (63,6%), cursando o 6° periodo (71,1%), que estudavam como nao bolsistas (64,3%)
e que eram naturais do municipio onde se situava a escola (62,0%) (Tabela 1). A diferenca de
prevaléncia de estresse emocional entre os grupos foi estatisticamente significativa apenas para a
variavel sexo (<0,001).

Entre estes estudantes de medicina, a maioria considerava sua alimentaciao saudavel
(52,3%), consumia pelo menos 1 ou mais refeicao fora de casa por dia (79,6%), considerava o
consumo de alimentos gordurosos como médio (46,2%) ou alto/muito alto (28,0%), substituia 1
ou mais refeicoes por lanches na semana (69,9%) e consumia bebida alcodlica de 1 a 4 vezes ao
més (65,2%) (Tabela 2). Nesta tabela, o grupo 1 refere-se aos participantes considerados abaixo
do ponto de corte para estresse emocional clinicamente significativo (resposta “sim” a duas
questoes do EPS-10), enquanto o grupo 2 foi composto por aqueles que alcancaram ou
ultrapassaram o referido ponto de corte.

A prevaléncia de estresse emocional foi maior entre estudantes que nao consideravam
a sua alimentacao saudavel (69,9%; p=0,003), com consumo alto/muito alto de alimentos
gordurosos (72,5%; p=0,022) e com maior frequéncia de substituicao de refeicoes por lanches
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(3 dias 77,5%; 4 dias ou mais 77,4%; p=0,018) (Tabela 2). O consumo de refeicoes fora de casa
e a frequéncia de consumo de bebida alcodlica ndo apresentaram diferencas de prevaléncia de
estresse emocional estatisticamente significativas (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas e académicas segundo a presenga de
estresse emocional em estudantes de Medicina (n = 325) de Vitéria da Conquista-Bahia, 2023

Variaveis Total (n=325) Estresse Emocional p
f(%) Nao (n=126) Sim (n=199)
Sexo 0,001*
Masculino 124 (38,1) 68 (54,8) 56 (45,2)
Feminino 201 (61,9) 58 (28,9) 143 (71,1)
Escolaridade 0,31
Superior incompleto 225 (69,2) 88 (39,1) 137 (60,9)
Superior completo 75 (23,1) 28 (37,3) 47 (62,7)
Especializacao 16 (4,9) 9 (56,2) 7(43,8)
Mestrado 3(0,9) 0 (0,0) 3 (100,0)
Sem informacao 6 (1,8) 1(16,7) 5(83,3)
Trabalho 0,58
Nunca trabalhou 184 (56,6) 67 (36,4) 117 (63,6)
Inativo 77 (23,7) 33 (42,9) 44 (57,1)
Ativo 59 (18,2) 24 (40,7) 35 (59,3)
Sem informacao 5(1,5) 2 (40,0) 3(60,0)
Periodo (semestre) 0,16
1° periodo 26 (8,0) 8(30,8) 18 (69,2)
20 periodo 21(6,5) 13 (61,9) 8(38,1)
3° periodo 45 (13,9) 19 (42,2) 26 (57,8)
5° periodo 45 (13,9) 20 (44,4) 25 (55,6)
6° periodo 60 (18,5) 17 (28,3) 43 (71,7)
7° periodo 51 (15,7) 19 (37,3) 32 (62,8)
89 periodo 77 (23,7) 30 (39,0) 47 (61,0)
Bolsista 0,66
Nao 283 (87,1) 111 (39,2) 172 (60,8)
Sim 42 (12,9) 15 (35,7) 27 (64,3)
Natural de VDC 0,81
Nao 196 (60,3) 77 (39,3) 119 (60,7)
Sim 129 (39,7) 49 (38,0) 80 (62,0)

n: amostra; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente significante a 5%;
VDC: Vitéria da Conquista
Fonte: Os autores (2023)

Em relacao as caracteristicas gastrointestinais, o relato de diagnostico de doenca
gastrointestinal prévia foi observado em 27,7% dos estudantes (Tabela 3). Além disso,
apresentaram frequéncias de 1 ou 2 dias na semana a pirose (28,6%), eructacao (31,1%),
epigastralgia (29,2%), saciedade precoce (21,3%), distensao abdominal (21,0%), plenitude
pos-prandial (34,1%), nausea e/ou vomito (17,8%), tenesmo (22,2%), flatuléncia/gases
(33,6%) e regurgitacao (22,5%) (Tabela 3).

Quanto a queixa de diarreia, 20,3% da amostra total a referiram, e as frequéncias estao
demonstradas na figura 1, onde se observa que a maioria dos estudantes considerados sem estresse
(Grupo 1) relatou nenhum (ou esporadico) episédio de diarreia (quase 70%), enquanto entre os
estudantes com estresse (Grupo 2) esse percentual caiu para 45,1 %. Por outro lado, entre os
estudantes sem estresse, 56,3 % nao apresentaram constipacao ou relataram-na esporadicamente,
enquanto no grupo com estresse esse valor caiu para 49%.
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Tabela 2. Habitos alimentares e comportamentais segundo existéncia de estresse emocional em
estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2023

Variaveis Total (n=325) Estresse Emocional D
f (%) Grupo 1 (n=126) Grupo 2 (n=199)

Considera alimentacio saudavel 153 (47,1) 40 (26,1) 107 (69,9) 0,003*

Nao 170 (52,3) 79 (46,5) 91 (53,5)

Sim 2(0,6) 1 (50,0) 1(50,0)

Sem informacao 0,484
Consumo de refeicoes fora de casa 60 (18,5) 29 (48,3) 31(51,7)

Nenhuma 94 (28,9) 34 (36,2) 60 (63,8)

1 refeigdo 82 (25,2) 39 (47,6) 43 (52,4)

2 refei¢Ges 40 (12,3) 19 (47,5) 21 (52,5)

3 refeicdes 49 (15,1) 23 (46,9) 26 (53,1)

4 ou mais 1(0,3) 1 (100,0) -

Sem informacao 0,022
Consumo de alimentos gordurosos 82 (25,2) 31(37,8) 51(62,2)

Muito baixo/baixo 150 (46,2) 68 (45,3) 82 (54,7)

Médio 91 (28,0) 25 (27,5) 66 (72,5)

Alto/muito alto 2(0,6) 2 (100,0) -

Sem informacao 0,018
Substitui refeicao por lanches 95 (29,2) 46 (48,4) 49 (51,6)

Nenhuma vez 88 (27,1) 32(36,4) 56 (63,6)

1dia 84 (25,8) 31(36,9) 53 (63,1)

2 dias 40 (12,3) 9 (22,5) 31(77,5)

3 dias 16 (4,9) 4 (25,0) 12 (75,0)

4 ou mais 3(0,9) 3 (100,0) -

Sem informacao 0,331
Consumo de bebida alcodlica 85 (26,2) 39 (45,9) 46 (54,1)

Naéo bebe 138 (42,5) 46 (33,3) 92 (66,7)

1vez ou menos/més 74 (22,8) 29 (39,2) 45 (60,8)

2—4 vezes/més 28 (8,6) 12 (42,9) 16 (57,1)

2 vezes ou mais/semana
n: amostra; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente
significante a 5%
Fonte: Os autores (2023)

Tabela 3. Frequéncia de sintomas gastrointestinais segundo a existéncia de estresse emocional
em estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2023
Grupo 1 Grupo 2 Amostra total

Frequéncia semanal de sintomas £(%) £(%) n (%) Valor de p
Pirose 0,003*
Nenhum / esporadico 185 (56,9) 87 (47,0) 98 (53,0)
1dia 50 (15,4) 18 (36,0) 32 (64,0)
2 dias 43 (13,2) 8 (18,6) 35 (81,4)
3 dias 19 (5,9) 4(21,1) 15 (78,9)
4 ou mais dias 18 (5,5) 5 (27,8) 13 (72,2)
Sem informacao 10 (3,1) 4 6
Eructacoes 0,79
Nenhum / esporadico 112 (34,5) 48 (42,9) 64 (57,1)
1dia 59 (18,2) 21(35,6) 38 (64,4)
2 dias 42 (12,9) 14 (33,3) 28 (66,7)
3 dias 38 (11,7) 16 (42,1) 22 (57,9)
4 ou mais dias 56 (17,2) 22(39,3) 34 (60,7)
Sem informacao 18 (5,5) 5 13
Epigastralgia <0,001*
Nenhum / esporadico 193 (59,4) 98 (50,8) 95 (49,2)
1dia 55 (16,9) 15 (27,3) 40 (72,7)
2 dias 40 (12,3) 6 (15,0) 34 (85,0)
3 dias 21(6,5) 4(19,1) 17 (80,9)
4 ou mais dias 12 (3,7) 2 (16,7) 10 (83,3)

Cont.
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Sem informacao 4 (1,2) 1 3
Distensao abdominal 0,001*
Nenhum / esporadico 163 (50,1) 81 (49,7) 82 (50,3)
1dia 32(9,9) 10 (31,2) 22 (68,8)
2 dias 36 (11,0) 14 (38,9) 22 (61,1)
3 dias 45 (13,8) 8 (17,8) 37(82,2)
4 ou mais dias 40 (12,3) 11 (27,5) 29 (72,5)
Sem informacéo 9(2,8) 2 7
Plenitude pé6s-prandial 0,09
Nenhum / esporadico 137 (42,2) 60 (43,8) 77 (56,2)
1dia 56 (17,2) 25 (44,6) 31(55,4)
2 dias 55 (16,9) 19 (34,5) 36 (65,5)
3 dias 37 (11,4) 9 (24,3) 28 (75,7)
4 ou mais dias 28 (8,6) 7 (25,0) 21 (75,0)
Sem informacao 12(3,7) 6 6
Nauseas e/ou vomitos <0,001*
Nenhum / esporadico 225 (69,2) 105 (46,7) 120 (53,3)
1dia 31(9,5) 5(16,1) 26 (87,9)
2 dias 27(8,3) 6 (22,2) 21 (77,8)
3 dias 20 (6,2) 6 (30,0) 14 (70,0)
4 ou mais dias 16 (4,9) 1(6,2) 15 (93,8)
Sem informacao 6 (1,9) 3

Grupo 1: sem estresse emocional; grupo 2: com estresse emocional; n: amostra; f: frequéncia absoluta; %:
frequéncia relativa; p: nivel de significancia estatistica; *: estatisticamente significante a 5%
Fonte: Os autores (2023)

Figura 1. Frequéncia de diarreia e constipacao segundo a existéncia de estresse
emocional em estudantes de Medicina (n = 325) de uma escola de Vitéria da Conquista, Bahia

Frequéncia semanal de diarreia por grupo (p = 0,005)
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Grupo 1: sem estresse emocional; grupo 2: com estresse emocional; n: amostra; %: frequéncia relativa; p: nivel de
significancia estatistica.

Fonte: Os autores (2023)
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Esses achados indicam uma maior frequéncia de sintomas diarreicos entre os estudantes que
referiram estresse emocional. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
sugerindo associacao entre estresse emocional e alteracdes do habito intestinal no sentido de
aumento do transito intestinal. Entre os estudantes sem estresse (Grupo 1), 56,3 % nao apresentaram
constipacdo ou relataram-na esporadicamente, enquanto no Grupo 2 (com estresse) esse valor cai
para 48,9 %.0s estudantes com estresse exibem maiores propor¢des em todas as categorias de
frequéncia. Ambos os graficos demonstram que o estresse emocional esta associado a alteracoes no
habito intestinal entre os participantes, com aumento tanto de diarreia quanto de constipagio entre
estudantes expostos a maior carga de estresse emocional.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou uma amostra significativa de 325 estudantes de medicina, com
frequéncia elevada de autorrelato de estresse emocional nos 30 dias antecedentes a pesquisa.
Esse desfecho esteve relacionado, principalmente, ao sexo feminino, a alimentacao nao saudavel
e habitos alimentares inadequados, além da suspeita de doenca gastrointestinal e maior
frequéncia de alteracoes dispépticas e intestinais (azia, diarreia, constipacado, epigastralgia,
saciedade precoce, distensao abdominal, nausea e/ou vomito, flatuléncia/gases e refluxo).

Os estudantes de medicina, em geral, enfrentam maior carga de estresse por fatores como
carga horaria elevada e rotina exaustiva, devido as exigéncias e a pressao, geralmente constantes,
para adquirir conhecimentos complexos [9]. Entre as mulheres, esses fatores podem representar
uma sobrecarga emocional maior diante de desafios didrios relacionados as expectativas sociais,
esteredtipos da formacdo médica e papéis de género historicamente estabelecidos, jA que
predominam homens no mercado de trabalho médico [10]. Além disso, mulheres tendem a
expressar e/ou admitir mais os eventos estressantes da vida académica, tornando-se mais
atentas as doencas [11].

No estudo conduzido por Sadir et al. (2010), com mulheres e homens de 20 a 62 anos de
idade, observou-se que elas apresentavam maiores niveis de estresse no trabalho, atribuidos ao
dilema comum entre casamento, filhos e demandas ocupacionais, além da discriminagaoi2.
Acrescenta-se que a sobrecarga de responsabilidades aumenta a producao de hormoénios como
cortisol e adrenalina, afetando duas mulheres para cada homem [13].

A associacdo do estresse emocional com alimentacdo desbalanceada também foi
observada em nosso estudo. A alimentagdo é considerada n3o saudavel quando ha consumo
frequente de alimentos ultraprocessados ricos em sodio e acticares [14,15]. Esses alimentos sao
atrativos por suas propriedades organolépticas, como alta palatabilidade, textura e versatilidade
culiniria16. Destaca-se que o consumo excessivo desses alimentos estd inserido em um ciclo
vicioso de recompensa e prejuizo [17]. Por um lado, proporcionam prazer momentineo; por
outro, resultam em produtos metabolicos que impactam negativamente diversos sistemas do
organismo.

O excesso de lipideos nos alimentos ultraprocessados geralmente provoca intenso
processo oxidativo por espécies reativas de oxigénio e nitrogénio, favorecendo o acimulo de
gordura abdominal e maior predisposicao a obesidade [16,18]. Os lipideos também reduzem a
lipdlise dos adipocitos e a sintese de leptina, prejudicando o mecanismo de saciedade e
aumentando a adiposidade [16]. Os &cidos graxos, especialmente o trans, liberados apds a
metabolizagao lipidica, alteram a afinidade dos receptores beta-adrenérgicos no tecido adiposo
marrom, coracao e musculos, e interferem na transcri¢ao génica. Isso contribui para aumento da
lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos e redugdo da lipoproteina de alta densidade,
elevando a relacao colesterol total/HDL [20]. Além disso, o elevado teor de aciicares de adicao
em produtos industrializados pode provocar neuroadaptacoes no sistema de recompensa,
dissociando o comportamento alimentar das necessidades caldricas e levando a compulsao
alimentar e ao risco de doencas cronicas como diabetes mellitus e obesidade [21]. Em associac¢ao
reversa, pessoas com estresse emocional, mesmo com alimentacdo previamente adequada,
podem, em momentos de crise, consumir mais alimentos gordurosos e acucarados [17]. Esses
“comfort foods”, promovem sensacdo momentianea de bem-estar por ativarem o sistema de
recompensa mesolimbico e a liberacdo de mensageiros quimicos como serotonina, encefalina,
GABA, dopamina (DA) e acetilcolina [17,22].

A psicossomatica compreende mente e corpo como um conjunto, e, em situacoes de
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conflito, as emocbes se manifestam também fisicamente23. O trato gastrintestinal (TGI),
controlado pelo sistema nervoso entérico (SNE), conhecido como “segundo cérebro”, comunica-
se com o sistema nervoso central (SNC). Assim, sinapses de alteracoes no SNC, como o estresse,
impactam o SNE e se manifestam no TGI [23]. O estresse contribui para o surgimento de
sintomas dispépticos, funcionando como causa e consequéncia. Ele também pode alterar o
hébito intestinal: a liberacao de mastocitos e de mediadores como leucotrienos no TGI causa dor
abdominal e diarreia; além disso, ao interferir no adiamento do ato de defecar, pode levar a
constipacao funcional [24,25,26].

Da mesma forma que o estresse pode causar sintomas gastrintestinais, doencas
gastrintestinais também afetam a percepcao de dor, o que gera estresse23. Nesse contexto, o
estresse emocional tem sido correlacionado nao apenas a patogenia, mas também a manifestacao
clinica e ao prognostico de doencgas como a sindrome do intestino irritavel (SII) e a doenga
inflamatoria intestinal (DII) [28]. Esses achados indicam uma maior frequéncia de sintomas
diarreicos entre os estudantes que referiram estresse emocional. O estresse ativa o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e o sistema nervoso autonomo, liberando cortisol e
catecolaminas. Essa resposta neuroenddcrina influencia o sistema nervoso entérico, aumentando
a motilidade intestinal e reduzindo a absorcao de agua e eletrélitos — o que explica os episddios
de diarreia funcional associados ao estresse.

O aumento de constipacao no grupo com estresse reforca que a resposta fisioldgica ao
estresse pode se manifestar bidirecionalmente: tanto acelerando quanto retardando o transito
intestinal, dependendo da predominancia de estimulos simpéaticos ou parassimpaticos, do
padrao alimentar e do estilo de enfrentamento do estresse. O estresse cronico e a hiperativacao
simpatica reduzem a motilidade colonica, alteram o fluxo sanguineo intestinal e prejudicam o
reflexo de defecacdo. Além disso, o comportamento ansioso e a inibicao voluntaria do reflexo
evacuatorio em situacoes de tensdo (rotina académica intensa, prazos, avaliacées) contribuem
para o padrao de constipacao funcional. O comportamento bimodal (diarreia ou constipacao) é
consistente com o espectro da SII, condicao funcional com base psicossomatica amplamente
relatada em estudantes e profissionais de saide sob estresse. Esses achados reforcam a
necessidade de acoes de promocao da satide mental e manejo do estresse, especialmente em
ambientes académicos de alta pressao, como o curso de Medicina.

Embora ainda nao integrem os Critérios de Roma, ha evidéncias de que o estresse e
outros transtornos psicologicos fazem parte da clinica da DII, podendo predizer: gravidade da
doenca, qualidade de vida, e o manejo do paciente; que se beneficia de abordagem conjunta entre
gastroenterologista e psiquiatra ou psicélogo. Na DII, os sintomas cronicos e as recorréncias
comprometem o estilo e a qualidade de vida dos pacientes, gerando alta carga de estresse e
condicOes associadas, como ansiedade e depressdo. A identificacdo e tratamento das afecgoes
psicologicas sao essenciais para melhor prognostico [28].

Sabe-se que sintomas gastrointestinais afetam negativamente a qualidade de vida,
funcionando como catalisadores emocionais que modulam o comportamento psicologico. Tal
impacto compromete o humor, a concentracdo e a vida sexual, criando um ciclo vicioso
psicofisiol6gico com sentimentos de baixa autoestima, estresse, angustia, raiva e ansiedade [29].
Por fim, essas evidéncias reforcam a importancia de conhecer o perfil de acometimento e o
potencial de intervencdes voltadas a esses agravos. E necessario aperfeicoar a abordagem clinica
desses quadros, para que nao sejam banalizados na pratica assistencial.

5 CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que sintomas dispépticos e alteragoes do habito intestinal sao
comuns entre estudantes de medicina expostos a estresse emocional. Foi identificada uma
possivel relacao bidirecional: o estresse pode desencadear problemas gastrointestinais, enquanto
esses sintomas também podem afetar negativamente o estado emocional dos estudantes,
gerando nervosismo e exaustao.

O curso de graduacao em medicina, por si sO, ja representa um ambiente propicio ao
estresse, o que reforca a importancia de medidas preventivas, como incentivo a alimentacao
saudavel, cuidados com a satide mental e materiais informativos direcionados a essa populagao.
Destaca-se a necessidade de atencao especial a rotina académica, pois sinais de sofrimento
psiquico podem estar ocultos em sintomas fisicos tidos como comuns.
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O estudo também contribui para a literatura médica ao destacar a lacuna existente em
pesquisas que correlacionem estresse emocional e distirbios intestinais, sugerindo que essa
relacio ainda é pouco explorada. Assim, a investigacdo propde uma compreensao mais
aprofundada dos efeitos do estresse na saude gastrointestinal, apontando a urgéncia de novas
abordagens para apoiar estudantes de medicina, tanto no ambito fisico quanto psicoldgico,
durante sua formacao académica.
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RESUMO

Objetivo: Propor a aplicacio de um modelo de Gestdo do Cristiano Trindade de
Conhecimento (GC) e de Inteligéncia Organizacional (IO), Angelis
ancorado na Logoterapia para qualificar a gestdo aplicada ao Doutor em Estratégia e Gestao
Programa Mais Médicos (PMM). Desenvolvimento: Trata-se ~ de Projetos pela Skema Business
de ensaio tedrico com revisao narrativa e articulacao conceitual School, Lille, Franca
entre GC, IO e Logoterapia, considerando as potencialidades e~ Pesquisador da Skema Business
limitacoes da telemedicina nesse contexto. A analise situou o School

PMM como marco na politica ptiblica brasileira de provimento cristiano.deangelis@skema.edu
e de formacao médica, ressaltando seus desafios culturais e
cognitivos, como a auséncia de mecanismos estruturados de
aprendizagem institucional. A Logoterapia é integrada ao
modelo Cultura-Conhecimento-Inteligéncia (CCI) como eixo
humanista que fornece sentido e propoésito as praticas de
gestdo. O modelo CCI expressa a interacdo entre valores,
saberes e acdo estratégica, estruturando processos de
aprendizado organizacional. Essa articulacdo sustenta a
proposta de fortalecer as Comunidades de Pratica (CoPs) do
Sistema Unico de Satde (SUS) e de ressignificar a gestdo do
PMM frente a desafios contemporaneos, como a telemedicina e
as transformacOes culturais no SUS. A integracdo entre
Logoterapia e CCI sugere que o fortalecimento da gestao
publica em satide depende de praticas baseadas em propoésito,
compartilhamento de conhecimento e inteligéncia colaborativa.
O modelo proposto oferece uma base conceitual para
aprendizagem continua, confianca médico-paciente e inovacao
organizacional. O modelo CCI integra valores e praticas
(cultura), socializacao e codificacao de saberes (conhecimento)
e uso estratégico do saber (inteligéncia). Ao conter CoPs,
fortalece a confianca (inclusive na telemedicina) e promove
aprendizagem organizacional aplicada ao PMM. Conclusao:
Este trabalho traz subsidios no sentido de contribuir para a
Gestao do Conhecimento (criacio de conhecimento)
juntamente com a Inteligéncia Organizacional (aplicacao de
conhecimento), que podem ser relevantes na construcao de um
novo programa. A Logoterapia oferece sentido e coesdo; o CCI
organiza aprendizagem e acgdo; juntos, podem orientar uma
gestao humanizada, inteligente e sustentavel do PMM.
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ABSTRACT

Objective: This study proposes the application of a Knowledge Management (KM) and
Organizational Intelligence (OI) model, grounded in Logotherapy, to enhance management
practices within the Mais Médicos Program (PMM). Development: This is a theoretical essay
based on a narrative review and conceptual articulation among KM, OI, and Logotherapy,
considering the potential and limitations of telemedicine in this context. The analysis positions
the PMM as a landmark in Brazilian public policy for physician provision and training,
emphasizing its cultural and cognitive challenges, such as the lack of structured mechanisms for
institutional learning. Logotherapy is integrated into the Culture—Knowledge—Intelligence (CKI)
model as a humanistic axis that provides meaning and purpose to management practices. The
CKI model expresses the interaction among values, knowledge, and strategic action, structuring
processes of organizational learning and collective trust. This articulation supports the proposal
to strengthen Communities of Practice (CoPs) within the Unified Health System (SUS) and to
reframe PMM management in light of contemporary challenges such as telemedicine and
cultural transformations in the SUS. The integration between Logotherapy and the CKI model
suggests that strengthening public health management depends on purpose-driven practices,
tacit knowledge sharing, and collaborative intelligence. The proposed model provides a
conceptual foundation for continuous learning, doctor—patient trust, and organizational
innovation. The CKI model integrates values and practices (culture), socialization and
codification of knowledge (knowledge), and the strategic use of that knowledge (intelligence). By
incorporating CoPs, it reinforces trust (including in telemedicine) and promotes organizational
learning applied to the PMM. Conclusion: This work contributes to Knowledge Management
(knowledge creation) and Organizational Intelligence (knowledge application), both of which
may be relevant to the development of a renewed program. Logotherapy offers meaning and
cohesion, while the CKI model organizes learning and action; together, they can guide a
humanized, intelligent, and sustainable management of the PMM.

Keywords: Knowledge Management; Logotherapy; More Doctors Program; Unified Health
System; Organizational Intelligence.

1 INTRODUCAO

Este ensaio teodrico propoe um modelo de Gestao do Conhecimento (GC) e Inteligéncia
Organizacional (I0), fundamentado nos principios da Logoterapia, voltado a organizacao dos
debates do Movimento Sanitario e ao fortalecimento de suas iniciativas de aprimoramento da
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS). A GC distingue dados, informacdo, conhecimento e
inteligéncia, ao buscar capturar, codificar, organizar e redistribuir saberes, especialmente os de
natureza ticita, convertendo-os em conhecimento explicito e compartilhavel para uso coletivo [1—
6]. A Inteligéncia Organizacional é concebida como processo continuo de percepcao do ambiente,
interpretacao, aprendizagem com experiéncias passadas e agao orientada por essas interpretacgoes
[5-6].

No campo da Saade Publica, a 10 e a capacidade de julgamento em contextos diversos
favorecem decisoes mais qualificadas e contextualizadas [7]. Nesse sentido, as Comunidades de
Pratica (CoPs) configuram-se como arranjos sociais capazes de promover socializacao de saberes,
construcao de repertdrios comuns e aprendizagem situada. Para seu bom funcionamento, as CoPs
demandam dominio compartilhado, senso de comunidade e pratica colaborativa, com media¢ao
qualificada para evitar ruidos e sobrecarga informacional [8-16].

A Logoterapia, de Viktor Frankl, agrega uma dimensao humanista a gestdo e a
aprendizagem organizacional ao enfatizar proposito, valores, atitudes e sentido de vida,
fortalecendo confianca, coesdo e engajamento, que sdo fatores essenciais a colaboracdo e a
efetividade da gestao em satude [17—22]. Intervencoes centradas em proposito, valores e metas
contam com respaldo conceitual e empirico, inclusive em satide mental e desenvolvimento
humano [20-22]. Assim, ao integrar Logoterapia, GC e IO, cria-se um arcabouco no qual o
proposito compartilhado torna-se “motor” de aprendizagem continua, de fortalecimento das
Comunidades de Pratica e de construcao de politicas publicas mais coesas, humanizadas e
resilientes.

O Programa Mais Médicos (PMM) é um marco na politica pablica brasileira de provisao,
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formacao e fixacdo de médicos no SUS. Criado em 2013, no governo de Dilma Roussef, enfrentou
escassez € ma distribuicdo de profissionais, sobretudo em areas remotas e mais vulneraveis,
articulando formacao, regulacao e cooperacao internacional. Entretanto, sua implementacao foi
marcada por disputas entre comunidades politicas com diferentes orientac6es ideoldgicas, o que
dificultou a aprendizagem institucional e a gestdo compartilhada do conhecimento. O modelo
Cultura-Conhecimento-Inteligéncia (CCI) é, aqui, proposto como estrutura teorico-conceitual
para compreender como dimensdes culturais, cognitivas e estratégicas se articulam na
aprendizagem e na inovacao organizacional, especialmente na gestao do conhecimento em satde.

Partindo do CCI e da observacdo de que programas como o PMM esbarram nado sé6 em
condicionantes estruturais, mas também em fatores culturais e cognitivos que afetam criacao,
compartilhamento e aplicacio do conhecimento entre atores institucionais, propde-se sua
aplicacdo, inspirada na Logoterapia, para fortalecer coesdo, proposito coletivo e sustentabilidade
de politicas de saide, resgatando o espirito colaborativo do Movimento Sanitario. Em termos
praticos, o CCI orienta o fortalecimento de CoPs, a capacidade de acdo estratégica (pela IO) e a
fundamentacdo humanista (pela Logoterapia) como alavancas para reduzir o descompasso entre
conhecimento produzido e aplicacao pratica na gestao e na atencao a saade.

No presente estudo, adota-se a triangulacao como estratégia de integracao de métodos de
revisao, fontes e perspectivas teoricas, no sentido de conferir maior consisténcia, validade e
profundidade as interpretacGes. A revisao utilizada é do tipo tradicional/narrativa, apropriada
para articular conceitos de gestao e politicas, compondo um quadro teorico integrador, ainda que
nao sistematico.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Comunidades Politicas de Recursos Humanos em Saude

Instituido em 2013, o Programa Mais Médicos - PMM configurou-se como a mais ampla
politica publica brasileira voltada a formacao, provimento e fixacdo de médicos no SUS, visando
corrigir desigualdades historicas na distribuicao de profissionais e fortalecer a Atengao Basica
[23]. Sua formulacdo ocorreu em um ambiente de disputa entre comunidades politicas de
recursos humanos em satde: a Comunidade de Praticas Médico-Sanitarias (CP-M Sanitario), de
matriz humanista, alinhada a Reforma Sanitaria e aos principios do SUS, a Comunidade de
Politica Defesa da Medicina Liberal (CP-M Liberal) e a CP Defesa da Regulacao pelo Mercado
(CP-R Mercado), mais proximas de agendas corporativas, de mercado e de autorregulacao
profissional [24—25]. A primeira defendeu regulacdo publica segundo necessidades sociais; as
demais priorizaram logicas de mercado e interesses de instituicées privadas de ensino [25].

O PMM estruturou-se em trés eixos: (i) provimento emergencial de médicos em &reas
carentes; (ii) ampliacdo e reorientacdo da formagdo médica; e (iii) investimento em
infraestrutura das unidades de satide [26]. Apesar de resultados expressivos, como aumento de
médicos no SUS e expansao de vagas, o programa enfrentou forte resisténcia politica durante
alternancias de governo [27]. Essas disputas podem estar relacionadas a auséncia de praticas
sistematizadas de GC e IO, o que limitou o compartilhamento de experiéncias e a consolidacao
de aprendizados institucionais. Assume-se, entdo, no presente ensaio, que a integracao de GC e
IO (orientada pela Logoterapia) pode contribuir para restaurar a coesao e a confianca entre os
atores, potencializando o legado técnico-politico do PMM na construcao de uma gestao mais
humanizada e inteligente do SUS.

As insuficiéncias na oferta e formacdo médicas e as politicas correlatas foram
amplamente discutidas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e pela Rede Observatorio de
Recursos Humanos [26]. O conceito de Comunidades Politicas (CPs) descreve grupos coesos
com diferentes posic¢Oes institucionais e que compartilham ideias e que agem coordenadamente
para influenciar decisdes [25]; além delas, atuam redes tematicas de recursos desiguais em
contextos de conflito e baixa consensualidade [24]. O Provab (2011) foi a primeira resposta para
o provimento em areas subatendidas e base do Eixo Provimento do PMM, acrescido de
recrutamento internacional e cooperacdo via Organizacdo Panamericana de Satiide (OPAS)/Cuba
[31]. A insuficiéncia do Fundo de Financiamento Estudantil (Fies), criando em 1999, do Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos (Revalida), de 2011, e do Programa de
Valorizacao do Profissional da Atencao Basica (Provab), também de 2011, levou a formulacao do
PMM, em 2013, apesar da oposi¢ao da CP-M Liberal [23]. Contudo, a CP-M Sanitario foi decisiva
para o desenho final do programa, alinhado a Reforma Sanitaria e aos principios do SUS [27].
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2.2 Confianca Médico-Paciente e Limites da Telemedicina na Articulacio com o
PMM

O éxito do PMM depende nao apenas do nimero de profissionais, mas da qualidade das
interacoes clinicas e do vinculo médico-paciente, elemento relacional central para a efetividade
da Atencao Basica. A auséncia de politicas de GC/IO nas comunidades politicas envolvidas limita
a socializacao de saberes tacitos — empatia, escuta ativa, manejo cultural — e enfraquece a
confianca interpessoal, especialmente em praticas mediadas pela tecnologia. A pandemia da
doenca pelo Coronavirus 2019 (Covid-19) acelerou o emprego da telemedicina, impondo desafios
a preservacdo da comunicacdo ndo verbal e do acolhimento. Nesse sentido, ao integrar a
Logoterapia ao arranjo GC/IO, busca-se resgatar o sentido do encontro humano, inclusive em
ambientes digitais.

A Lei 13.989/2020" regulamentou a telemedicina durante a pandemia, impondo o dever
de informar limitag¢oes do atendimento nao presencial. Persistem debates no Congresso Nacional
sobre sua regulamentacdo permanente. Pacientes relatam como desvantagem a distancia fisica e
potenciais limitacées ao exame clinico e ao diagnodstico [28]. Barreiras adicionais incluem
resisténcia profissional, agenda/tempo e definicoes de responsabilidade entre os envolvidos [29].
A telemedicina, por outro lado, reduz faltas [29], amplia acesso [28-35] e, em contextos
especificos, pode ampliar o acesso a servicos sensiveis [30-31]. Todavia, o abismo digital limita o
uso por milhoes de brasileiros [31], e desigualdades raciais e de renda agravam esse quadro [45].
Assim, como a confianca decorre do modo de troca de conhecimentos e experiéncias, GC e
Logoterapia podem mitigar limites relacionais da telemedicina, garantindo que a tecnologia
amplie, e ndo substitua, a dimensao humanista do cuidado.

A modernizacdo de processos, como o chamado “hospital virtual”, e a diluicdo de
fronteiras entre atencao primaéria e especializada exigem novas formas de gestao e avaliacao de
desempenho [32]. Tecnologicamente, impoe-se normalizacdo de padrdes, fluxos informacionais
mais ageis, seguranca/confidencialidade e usabilidade [34]. Nessa moldura, a confianga médico-
paciente depende de como se dia a troca de conhecimentos/experiéncias entre médicos e
usuarios.

A socializacao é central para buscar e compartilhar conhecimento tacito em GC [36-39].
Capital social e identidade social favorecem a seguranca psicolégica para buscar/compartilhar
saberes [37], embora a evidéncia sobre confianca interpessoal e aquisicao de conhecimento ainda
seja inconclusiva [39]. O fluxo de conhecimento tacito depende de tipos de relacoes, confianca e
fases anteriores ao compartilhamento (busca, aproximacao, legitimacao) [36—39]. A ocultacao de
conhecimento e seus efeitos na inovagao permanecem subexplorados [37—-38]; por outro lado, a
transferéncia explicita tem impacto robusto na inovacdo [39], ao passo que gerar inovacao a
partir do tacito é mais desafiador [37]. Cultura de aprendizagem, suporte e colaboracdo elevam a
confianca e o respeito mutuo, mediando a relacdo entre organizagbes aprendentes e o
compartilhamento via capital social [36—39]. Além disso, plataformas colaborativas podem
fomentar trocas especializadas [39] e narrativas/reflexdo que externalizam conhecimento
pessoal de modo contextual [36].

2.3 A Logoterapia no Contexto Organizacional e de Politicas Pablicas

A Logoterapia centra-se na busca do sentido de vida como forca motivacional primaria
[17—21]. Frankl descreveu trés vias para alcancar esse objetivo: criatividade (trabalho),
experiéncia (afeto/relacionamento) e atitude (sofrimento) [18—20]. Em paralelo a abordagens
cognitivo-comportamentais, intervengoes existenciais que usam metacomunicacao e decisao
compartilhada sdo aspectos relevantes para alinhamento a valores e autenticidade [17, 20],
dimensdes que sustentam propdsito e engajamento. Esse pensamento oferece uma base
existencial para o sentido do trabalho no SUS, o compromisso ético dos profissionais, a
confianca médico-paciente, a coesdo nas Comunidades de Pratica e a humanizacao da
telemedicina.

Em cenérios de teleatendimento e colaboracdo interprofissional, essas bases podem
fortalecer a confianca/coeréncia de CoPs e melhorar a qualidade deliberativa.
A busca de significado na Logoterapia de referéncia de pertence sao contribuicoes da terceira
escola da Psicologia Vienense [17]. Frankl, sobrevivente dos campos de concentracao nazistas,

1 Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13989-15-abril-2020-790055-normaatualizada-
pl.pdf
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buscou, por meio do sentido e da liberdade, a transcendéncia, e é um pensamento que pode
inspirar abordagens na saude, politicas publicas, educacdo médica, lideranca, cuidado
humanizado e metodologias participativas, que sao areas que convergem com o Movimento
Sanitario e o Programa Mais Médicos. A Logoterapia ajuda as pessoas a apreciarem sua propria
existéncia, libertarem-se do sofrimento emocional e encontrarem significado e proposito em suas
vidas. Ter sentido na vida é considerado como estar consciente dos objetivos primordiais da vida
de uma pessoa que acrescentam proposito a vida cotidiana e sao um fator priméario da forca
motivacional [18]. A Logoterapia, portanto, aproxima psicoterapia, ética e filosofia, e merece
mais pesquisas, como uma terapia estruturada e efetiva baseada em crescimento-confianca
mutua entre terapeuta e paciente. Pacientes com depressiao, por exemplo, apresentam uma
autoestrutura negativa, o que os torna mais ficeis de absorver informacgodes depreciativas e
distorcidas sobre si mesmos e ao lidar com eventos a eles relacionados [19, 20].

Frankl [21] defendeu que havia trés fontes onde as pessoas podem descobrir os sentidos
da vida: (i) O valor da criatividade (o significado do trabalho), através do qual os individuos sao
incentivados a investir num novo objetivo de vida. Quando os individuos se dedicam ao trabalho
ou a criacao, experimentam o sentido da vida e sentem o valor da auto-existéncia; (ii) O valor da
experiéncia (o significado do amor), incluindo consigo mesmo, familia, amizade, comunidade,
com Deus, e para toda a humanidade em todo o mundo, bem como para o proprio planeta Terra;
(iii) O valor das atitudes (o significado do sofrimento), nas quais os seres humanos estao fadados
a sofrer dores inevitaveis em suas vidas. No entanto, Frankl afirma que, enquanto sentem dor, os
individuos podem manter a liberdade de escolher como enfrenta-lo, de mudar as suas atitudes
em relacdo ao sofrimento, de tratar o sofrimento como uma experiéncia vivida e de compreender
o seu significado como fundido com a proépria vida. A depressdao, com suas causas diversas
(interpessoais, intrapessoais, ambientais e existenciais) pode levar a condutas terapéuticas que
tém por base a tese do desequilibrio quimico, o que é ubiquo nas prescrices de muitos
profissionais da area da satude [20,21].

Uma revisdo empirica de 109 estudos internacionais, envolvendo mais de 45.000
individuos, identificou seis tipos distintos de significados atribuidos a experiéncia humana:
materialista, hedonista, auto-orientada, social, ampla e filosofico-existencial [22]. Essas formas
genéricas emergem do fluxo individual de experiéncias, embora seu contetdo especifico varie
conforme cada pessoa. Tal como os terapeutas cognitivo-comportamentais, os terapeutas
existenciais ajudam os individuos a atribuir significado a sua situagao e a sua vida, examinando
como suas avaliagoes iniciais podem ser limitadas, irracionais ou contraproducentes.
Posteriormente, auxiliam-nos a desenvolver recursos para uma resposta auténtica e deliberada
diante da existéncia. Evidéncias indicam que o bem-estar e a satisfacio aumentam quando as
decisoOes sao percebidas como auténticas [22].

A metacomunicacdo compreende a adaptacdo dos objetivos e métodos terapéuticos as
necessidades e capacidades do paciente, incluindo a flexibilidade terapéutica, ou seja, a
habilidade de responder as demandas individuais de cada momento. Os terapeutas existenciais
empregam metacomunicacdo e tomada de decisao compartilhada para construir, junto aos
pacientes, objetivos terapéuticos significativos e métodos ajustados as suas preferéncias [19].
Essa abordagem inclui o uso de feedback explicito para aprimorar continuamente as praticas
clinicas. Outros autores destacam critérios importantes para a aplicacdo da Logoterapia em
tratamentos clinicos [22, 23): (i) Critério 1 — Sentido de Proposito: incorpora valores, metas e
gratiddo em intervencoes que visam fomentar um senso de proposito; (ii) Critério 2 —
Esclarecimento de valores: o propdsito depende do alinhamento com valores fundamentais; (iii)
Critério 3 — Definicdo de metas: o estabelecimento de metas de longo prazo fortalece o senso de
propdsito; e (iv) Critério 4 — Gratidao: praticar gratidao estimula uma visao altruista e reforca o
compromisso com o proposito de vida.

2.4 A Logoterapia como Alternativa aos Tratamentos Convencionais em um Mundo
de Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicaciao

A busca de significado na logoterapia de referéncia de Viktor Frankl (1905-1997) pertence
a terceira escola da Psicologia Vienense [17]; a segunda escola de psicologia vienense reside na
busca de poder de Alfred Adler (1870-1937), enquanto a primeira é a busca do prazer por parte
de Sigmund Freud (1856-1939).

Frankl [20] descreveu trés fontes pelas quais as pessoas descobrem o significado da vida:
(i) o valor da criatividade (o significado do trabalho), no qual o individuo encontra propoésito em
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sua acdo e producdo; (ii) o valor da experiéncia (o significado do afeto), que inclui o
relacionamento consigo mesmo, com os outros, com a comunidade e com o mundo; e (iii) o valor
das atitudes (o significado do sofrimento), por meio do qual o individuo, mesmo diante da dor,
pode escolher a forma de enfrenta-la, transformando-a em aprendizado e transcendéncia. Se os
individuos acreditarem que o sofrimento tem significado, poderao optar por suporta-lo e supera-
lo [22].

A vasta maioria dos artigos sobre logoterapia € publicada na Ucrania e em Taiwan, devido
ao predominio da influéncia cientifica russa e chinesa. A logoterapia pedagodgica propoe
redirecionar a atencdo do individuo aos valores morais e culturais que sustentam a
personalidade [21]. Uma revisao sistematica com meta-anélise envolvendo mais de 45.000
participantes de 109 estudos, identificou seis tipos de significados existenciais: materialistas,
hedonistas, auto-orientados, sociais, amplos e filosofico-existenciais [22]. Tal como os terapeutas
cognitivo-comportamentais, os terapeutas existenciais auxiliam as pessoas a compreender o
sentido de suas experiéncias e a reconhecer limites de suas avaliacOes iniciais, frequentemente
irracionais ou restritivas. O bem-estar e a satisfacdo pessoal tendem a aumentar quando as
decisOes de vida sao percebidas como auténticas [19]. A metacomunicacao — isto é, a adaptacao
dos objetivos e métodos terapéuticos as necessidades, habilidades e valores do paciente — inclui
a flexibilidade terapéutica, fundamental para responder as demandas individuais em momentos
de mudanca. Os terapeutas existenciais empregam metacomunicacao e tomada de decisao
compartilhada para formular objetivos terapéuticos significativos e métodos ajustados as
preferéncias dos pacientes [21—22]. Essa préatica inclui o feedback continuo, que possibilita
aprimoramento mutuo entre terapeuta e cliente e favorece o crescimento interpessoal e a
autonomia existencial.

2.5 O Modelo Cultura-Conhecimento-Inteligéncia (CCI)

Re et al. [40] é um estudo sobre gestao do conhecimento aplicada a educacio e inovagao
organizacional, enquanto a publicacdo de Shein [41] corresponde ao classico estudo sobre
cultura organizacional, enquanto Rothberg e Erickson [42] referem-se ao trabalho que
fundamenta o eixo no modelo CCI. As premissas que estruturam esse modelo baseiam-se na
integracao de trés eixos teodricos interdependentes, que sao cultura, aprendizagem e inteligéncia
organizacional, conforme sistematizado nas referéncias [40,42]. A cultura como base
estruturante é formada por um conjunto de crencas, valores, suposicoes e tradicoes que moldam
o comportamento humano e organizacional, criando padroes de interpretacao e acao. Segundo
Schein [41], trata-se de um fenomeno aprendido, compartilhado e transmitido socialmente, e
que confere identidade e estabilidade aos grupos. Assim, compreender a cultura nacional e
institucional é essencial para qualquer processo de aprendizagem e inovacao, considerando que
conhecimento e aprendizagem s3o processos acumulativos e colaborativos dindmicos e
socialmente construidos.

Para Rothberg e Erickson [42], esse fenomeno adquire valor apenas quando aplicado,
transformando-se em inteligéncia pratica. Por outro lado, Re et al. [40] reforcam que o
compartilhamento do conhecimento é o motor da inovacao organizacional e do aprendizado
coletivo, implicando redes colaborativas, confianca e mediacao reflexiva entre os sujeitos.
Enquanto a Inteligéncia organizacional e a acao estratégica emergem da capacidade de prever,
planejar e agir com base na interpretacao de dados, informacgoes e conhecimentos acumulados
[42]. Essa triade (previsao—estratégia—acao) expressa o potencial transformador do
conhecimento quando inserido em wuma cultura que estimula a aprendizagem e a
corresponsabilidade. Desse modo, o modelo CCI sintetiza a interacdo entre cultura,
conhecimento e inteligéncia, indicando que a aprendizagem organizacional depende da cultura
que a acolhe e da inteligéncia que a orienta, num ciclo continuo de retroalimentacao que reforca
o desenvolvimento humano, institucional e social.

Roland [43] apresentou explicacoes praticas sobre a formacdo de culturas e a relacao
entre Estado, conhecimento e inteligéncia. Fincher et al. [45] e Murray e Schaller [46]
constataram que paises com forte presenca de patégenos antes do século XX desenvolveram
culturas mais coletivistas. Nessas regioes, comunidades que criaram normas sociais restritivas e
menos abertas a estrangeiros tiveram maiores chances de sobrevivéncia. Outras explicacoes
sobre a origem do individualismo, em contraste ao coletivismo, envolvem o tipo de cultivo
predominante, o arroz, que requer mais mao de obra e cooperacao [41], enquanto o uso intensivo
de irrigacao) estdo em consonancia com o pensamento de Wittfogel, socidlogo que analisou
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sociedades da Asia, Oriente Médio e América pré-colombiana, considerando que a dependéncia
da irrigacdo para a sobrevivéncia agricola favoreceria a concentracao do poder politico, o que se
articula diretamente com citacdo mencionada previamente no presente ensaio [38], quanto a
ideia de a cultura ser pré-condicao para GC e aprendizagem. Nesta concepc¢ao, o Estado (ou um
grupo dominante politicamente) assumiria o controle da agua, da terra e da forga de trabalho,
levando, como resultado, a um modelo de dominacao hierarquico, onde o poder politico e
burocratico, assim como o controle econémico, seriam canalizados pela gestao da agua para
determinada populacdo. Por outro lado, Knudsen [47] observou que sociedades historicamente
dependentes da pesca para subsisténcia tendem ao polo contrario, ao individualismo. Roland
[43] também destacou o papel da geografia na formacao de sistemas politicos: paises que, por
suas condicOes territoriais, exigiram modelos estatais centralizados, desenvolveram culturas
mais coletivistas, enquanto aqueles organizados em sistemas de mercado tornaram-se mais
individualistas.

Em analogia com tal pensamento socioldgico, e de forma geral, estudiosos defendem que
os governos devem garantir a ciéncia posicdo central nas estratégias de recuperacao e
crescimento econémico, pois ela gera conhecimento e inovacao, melhora a qualidade de vida e
fortalece a democracia. Entretanto, Rothberg e Erickson [42] observam que o conhecimento é
estatico e s6 adquire valor quando aplicado. Neste ponto, retoma-se a questao da transformacao
do conhecimento em inteligéncia, que ocorreria quando a informacao é analisada a luz de
critérios e padroes pessoais, permitindo interpretacao, integracao e acao. Choo [39] define essa
inteligéncia como um ciclo continuo de sentir o ambiente, de desenvolver conhecimento e de
criar significado com base na memoria de experiéncias passadas. A inteligéncia cultural, poir sua
vez, e segundo Ang et al. [48], € um conjunto de capacidades cognitivas e comportamentais que
permite compreender e atuar em contextos culturalmente diversos. Executivos com alta
inteligéncia cultural tendem a tomar decisdes mais precisas e calculadas porque conseguem
interpretar melhor os sinais culturais e avaliar riscos. Esse desenvolvimento impacta
diretamente a cultura nacional, promovendo revisao de valores, crencas e tradi¢oes e criando
condicOes para aprendizagem organizacional e social.

Com base nesses fundamentos, o modelo CCI é proposto como uma estrutura analitica
para compreender a interdependéncia entre cultura, conhecimento e inteligéncia (Figura 1).
Nesta figura, a CCI representa um modelo conceitual integrador que explica como os elementos
culturais de uma sociedade ou organizacao sustentam e direcionam a producao e a aplicacao do
conhecimento, culminando na inteligéncia organizacional e estratégica. As setas bidirecionais
entre os trés elementos indicam um fluxo ciclico e interdependente: a cultura orienta a criacao de
conhecimento; o conhecimento alimenta a inteligéncia; e a inteligéncia, ao ser aplicada,
retroalimenta e transforma a cultura, promovendo aprendizado organizacional continuo [39].

As premissas centrais do modelo CCI, que foram explicadas anteriormente, podem ser
descritos de forma mais detalhada, do seguinte modo: (i) A cultura é composta por crencas,
valores, suposicoes e tradicoes sociais [41]; (ii) A educacao deve estruturar-se nos quatro pilares
da aprendizagem — aprender a conhecer, a fazer, a conviver e a ser, em consonancia com
Jacques Delors, economista e politico francés, que presidiu a Comissao Internacional sobre
Educacao para o Século XXI, criada pela UNESCO, que elaborou o relatério propoe uma visao
humanista e integral da educacao, adequada as transformacoes sociais, culturais e tecnologicas
do mundo contemporaneo [49]; e (iii) Os pilares da inteligéncia organizacional sao previsao,
estratégia e acao [42].

O quadro 1 sintetiza as premissas tedricas fundamentais do modelo CCI, demonstrando
como a cultura organizacional, o conhecimento e a inteligéncia interagem em um ciclo dinamico
e interdependente.

2.6 Aplicacao do Modelo CCI ao PMM

A Logoterapia, de Viktor Frankl, oferece o substrato existencial e ético do modelo,
centrando-se no propdsito, no valor e na atitude como elementos que dao sentido a agio humana
[17, 18]. Por outro lado, o modelo CCI traduz essa busca de sentido em processos cognitivos e
organizacionais concretos, integrando as trés dimensoes interdependentes, em que cultura
(valores e crencas) orientam o comportamento institucional; o conhecimento e os saberes
explicitos e tacitos fundamentam decisOes e praticas; e a inteligéncia articula a capacidade de
aplicar o conhecimento para agir de modo estratégico e ético. Assim, a Logoterapia fornece o
“porqué” (a razao e o sentido da acao em satuide), enquanto o modelo CCI estrutura o “como” (os
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mecanismos de aprendizagem, gestao e decisao coletiva). A Logoterapia, ao enfatizar a busca de
sentido e a autotranscendéncia, propicia coesdo e motivacao ética entre os participantes da
organizacdo. O modelo CCI, por sua vez, organiza os processos de captagdo, sistematizacao e
aplicacdo do conhecimento gerado nas praticas do PMM, convertendo-o em inteligéncia
organizacional e politica.

Figura 1. Estrutura conceitual do modelo Cultura-Conhecimento-Inteligéncia (CCI), representando
a integracdo entre cultura organizacional, aprendizagem e inteligéncia estratégica

CRENGAS
VALORES
SUPOSICOES
TRADICOES
CULTURA
SABER i
FAZER PREVISAO
VIVER ESTRATEGIA
SER ACAO

CONHECIMENTO | ¥— INTELIGENCIA

Fonte: O autor (2025) com base em seu estudo anterior [44]

Quadro 1. Premissas do modelo Cultura-Conhecimento-Inteligéncia(CCI)

Premissas Fundamentacio Autores
A cultura tem um O sucesso da implementacdo de um sistema de Ré et al.
impacto positivo no gestao do conhecimento depende da [40]
conhecimento andlise critica da cultura organizacional
A mudanca cultural tem A cultura afeta os comportamentos Schein [41]
um impacto positivo na | organizacionais e sociais, como as pessoas agirao
inteligéncia em uma determinada situacdo, como o
pensamento e a tomada de decisoes
Quando aplicado, o O conhecimento sem aplicacao é in6cuo; o Rothberg e
conhecimento (e sua conhecimento é a base da inteligéncia que, por Erickson
gestdo) tem um impacto | sua vez, € o conhecimento em acao para resolver [42]
positivo na inteligéncia problemas

Fonte: O autor (2025)

Aplicado ao PMM, esse entrelacamento tematico permite abordar dois desafios
complementares: (i) O fortalecimento das Comunidades de Pratica do Movimento Sanitario, que
demandam um modelo de gestdo do conhecimento capaz de transformar a experiéncia acumulada
em aprendizado coletivo; e (ii) O desenvolvimento de confianca e proposito compartilhado entre os
atores (gestores, médicos, docentes e usuarios), condicao essencial para a propria sustentabilidade
do programa.

No caso do PMM, ficou claro que a cultura de falta de planejamento (imediatismo) e a
escassez de investimento em melhorias, que nao atraem votos da populacdo, tiveram um forte
impacto sobre o conhecimento, em particular aquele derivado da experiéncia pratica, de dificil
articulacdo e compartilhamento, e que depende fortemente de confianca, engajamento e
identidade social no tocante aos meios de formacdo e contratagdo de médicos. A inteligéncia
também foi afetada pela cultura, pois houve grande dificuldade em transformar a experiéncia de
técnicos e professores-pesquisadores em resultados concretos, antes e depois do momento de
maior necessidade: a efetivacdo do PMM, considerando todas as disputas entre as Comunidades
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Politicas e o Mercado Liberal. Consistente com a literatura citada anteriormente no presente
ensaio, os resultados deste estudo sugerem que o desenvolvimento de uma cultura organizacional,
entendida aqui como cultura nacional em nivel macro, apoia a aplicacao de praticas de Gestao do
Conhecimento [1-6].

Alguns autores apontam que a cultura organizacional nao é apenas um fator critico de
sucesso para a GC, mas também o fator mais dificil e importante de ser transformado,
especialmente quando ainda nao existe uma cultura favoravel [7]. No entanto, mudar uma cultura
organizacional ou comunitaria é um desafio formidavel. O processo de mudanca cultural abrange
alguns requisitos fundamentais: (i) As pessoas devem estar dispostas a cooperar (devem existir
incentivos e recompensas adequadas); (ii) Deve haver compreensdo basica de como a GC pode
melhorar a comunicacio entre o meio académico, o setor privado, os profissionais de satide e o
governo; e (iii) E essencial o estabelecimento de redes (networking) para promover a mudanca
cultural na organizacao.

Por fim, a cultura também desempenha papel central na criacio de condigdes para a
aprendizagem, tanto no ambiente interno quanto no externo. Nesse contexto, a Logoterapia, ao
enfatizar a busca de sentido e a autotranscendéncia, propicia coesao e motivacao ética entre os
participantes. O modelo CCI, por sua vez, organiza os processos de captacio, sistematizacao e
aplicacdo do conhecimento gerado nas praticas do PMM, convertendo-o em inteligéncia
organizacional e politica. Com base na revisdo de literatura acima o modelo proposto para
aplicacao no Programa Mais Médicos com base em comunidades de pratica ena logoterapia esta
descrito na Figura 2.

Figura 2. Modelo proposto de articulagiao entre Comunidades Politicas, Logoterapia e Inteligéncia
Organizacional aplicado ao Programa Mais Médicos

COMUNIDADES DE| | PRATICAS DE
PRATICAPARAO | ™ | LOGOTERAPIAE |\
MOVIMENTO INTELIGENCIA -
SANITARIO ORGANIZACIONAL FORMULACAO
NOVA PARA O
! PROGRAMA MAIS
MEDICOS
MAIOR CONFIANCA /'
MEDICO-PACIENTE
NA TELEMEDICINA

Fonte: O autor (2025)

Este modelo demonstra que os integrantes da Comunidade Politica de Movimento
Sanitério poderia construir Comunidades de Pratica (CoPs) para discutir os diversos temas dentro
do Programa Mais Médicos como Infraestrutura, Formacdo, Telemedicina para atingir areas
remotas, Legislacdo, Integracdo com outros programas. As praticas de Logoterapia e Inteligéncia
Organizacional discutidas nesse trabalho podem impactar na organizacao, motivacao e resultados
de cada CoP. Essas praticas levam a uma relacdo de maior confianca entre os membros dessas
comunidades, o que pode ser replicado para relacdo entre médico e paciente nas consultas de
telessatide, por exemplo. Os resultados obtidos nas CoPs e todo amadurecimento produzido pelas
praticas de Logoterapia e Inteligéncia Organizacional vao levar a uma nova formulacdo do
Programa Mais Médicos aumentando assim a tdo esperada proporcao de médicos para uma
populacdo de mil habitantes. A Logoterapia é uma eminente ideia para todos os tipos de cuidados
médicos, muito além da psicoterapia e, por isso, mais pesquisas precisam ser realizadas para
estudar como pode ser aplicada na construcio da confianca e também do engajamento e
identidade social [50], o que melhora os relacionamentos e decisdes das comunidades que
trabalham para o bem comum da populagdo, como é o caso do Movimento Sanitario do Programa
Mais Médicos.
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3 CONCLUSOES

Neste ensaio tedrico, discutiu-se que a Logoterapia fornece o fundamento ético e
motivacional (no sentido da acdo em satide), enquanto o modelo CCI pode organizar os processos
de criacdo, aplicacdo e transformacao do conhecimento. Aplicado ao PMM, esse entrelacamento
promove uma gestao mais humanizada, inteligente e sustentavel, consolidando uma abordagem
que alia ciéncia, cultura e propoésito na melhoria do SUS. Por outro lado, o modelo CCI oferece a
arquitetura cognitiva e operacional, ou seja, a forma como cultura, conhecimento e inteligéncia se
organizam para transformar propoésito em resultado. Juntas, elas orientam um modelo de gestao
do PMM capaz de unir competéncia técnica, inteligéncia organizacional e sentido ético-politico,
consolidando uma abordagem de gestdo do conhecimento que é, simultaneamente, efetiva e
humanizadora.

Esse trabalho traz subsidios no sentido de contribuir para a Gestdo do Conhecimento
(criacio de conhecimento) juntamente com a Inteligéncia Organizacional (aplicagdo de
conhecimento), que podem ser relevantes para a discussao de um novo Programa Mais Médicos,
considerando os avancos e desvantagens da telemedicina. Para tanto se faz necessario um processo
de mudanca cultural em que as discussoes sejam pautadas por crescimento intelectual matuo a fim
de trazer resultados mais técnicos e menos politicos para as entao existentes comunidades politicas
do Programa Mais Médicos, em constante conflito.
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FOTOPROTECAO E EXPOSICAO SOLAR:
CONHECIMENTOS DE ESTUDANTES DE

MEDICINA DA PARAIBA
PHOTOPROTECTION AND SUN EXPOSURE: KN OWLEDGE DL EPLENA
OF MEDICAL STUDENTS FROM PARAIBA ML
& PEsqQuisa
RESUMO ISSN 2525-58
Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre radiacao ultravioleta 96 525°5051
~ .. entro de Ciéncias
(UV) e fotoprotecao entre estudantes de Medicina da Médicas/UFPB

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), analisando as
respostas ao longo dos ciclos béasico, clinico e internato.

Métodos: Estudo observacional, transversal e quantitativo, Marciela Marinalva da Silva
realizado entre setembro de 2024 e agosto de 2025, com 235 Graduanda em Medicina pela
participantes. Apds exclusoes, 192 estudantes foram incluidos ~ Universidade Federal da Paraiba
nas analises inferenciais. O instrumento consistiu em (UFPB)
questionario validado com 41 itens dicotémicos distribuidos marcielao33@gmail.com
em duas dimensdes: radiacao solar e efeitos adversos (16 itens)

e fotoprotecao (25 itens). Os dados foram analisados por Ana Ligia Pereira Costa
estatistica descritiva e teste Qui-quadrado (p<0,05) no Graduanda em Medicina pela
software JAMOVI. Resultados: Os estudantes demonstraram UFPB

dominio satisfatorio de conceitos gerais, como incidéncia do analigiapereira53@gmail.com
cancer de pele (94%), composicao dos filtros solares (94,8%) e

inadequacdo da sombra como medida isolada de protecao Caio Victor Viana Costa
(94,4%). Entretanto, lacunas criticas foram identificadas nos Graduando em Medicina pela
temas mais praticos. Apenas 9,1% reconheceram que o uso de UFPB caiovictorpdfis@gmail.com
filtros solares nao constitui a principal medida de

fotoprotecdo; 20,3% sabiam que o FPS mede primariamente Esther Bastos Palitot de Brito

protecdo contra UVB; e somente 33,6% compreenderam que Professora Doutora do
FPS nao indica protecdo contra cancer de pele. A maioria Departamento de Doencas
dessas lacunas persistiu de forma homogénea entre os ciclos Infecciosas, Parasitarias e
(p>0,05). Paradoxalmente, houve pior desempenho entre Inflamatérias (DDIPI)do Centro
internos em questoes especificas, como combinacao de filtro de Ciéncias Médicas (CCM)
solar e repelente (p<0,0001), eficicia de campanhas /UFPB
educativas (p=0,0007) e importancia da fotoprotecio na estherpalitot@hotmail.com
infancia (p=0,0118). Conclusao: Apesar de conhecerem

conceitos fundamentais, os estudantes apresentam deficiéncias Joanne Elizabeth Ferraz da
persistentes em aspectos praticos da fotoprotecio, sem Costa
melhora significativa ao longo da graduacao. A queda de Professora Doutora do
desempenho observada no internato sugere reducdo do DDIPI/CCM /UFPB
contato com conteddos preventivos nos ciclos finais. Os joanne ferraz@yahoo.com.br

achados reforcam a necessidade de integrar o tema de forma
longitudinal no curriculo médico, garantindo que futuros
profissionais estejam aptos a orientar adequadamente a
populacao na prevencao do cancer de pele.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of medical students from the Federal University of
Paraiba (UFPB) regarding ultraviolet (UV) radiation and photoprotection, and to identify
learning gaps across the basic, clinical, and internship cycles. Methods: This observational,
cross-sectional, quantitative study was conducted between September 2024 and August 2025. A
total of 235 students participated, and 192 were included in the inferential analyses after
exclusions. Data were collected using a validated questionnaire with 41 dichotomous items
organized into two dimensions: solar radiation and adverse effects (16 items) and
photoprotection (25 items). Analyses were performed using descriptive statistics and the Chi-
square test (p<0.05) in JAMOVI. Results: Students demonstrated good understanding of
general concepts, such as the high incidence of skin cancer (94%), the composition of sunscreens
(94.8%), and the inadequacy of shade as an isolated protective measure (94.4%). However,
critical gaps were found in practical aspects. Only 9.1% correctly identified that sunscreen use is
not the primary photoprotective strategy; 20.3% recognized that SPF primarily measures UVB
protection; and only 33.6% understood that SPF does not directly measure skin cancer
protection. Most of these gaps remained consistent across the cycles (p>0.05). Notably, students
in the internship cycle performed worse on specific items, such as the recommendation against
combining sunscreen and insect repellent (p<0.0001), the limited effectiveness of educational
campaigns (p=0.0007), and the importance of childhood photoprotection (p=0.0118).
Conclusion: Although students show adequate knowledge of fundamental concepts, significant
and persistent deficiencies remain in practical photoprotection topics, with no improvement
throughout medical training. The decline in performance among interns suggests reduced
exposure to preventive dermatology content in later years. These findings emphasize the need for
longitudinal integration of photoprotection education within the medical curriculum to ensure
that future physicians are adequately prepared to guide the population in skin cancer prevention.

Keywords: Photoprotection. Medical Education. Knowledge. Skin Cancer. University Student.

1 INTRODUCAO

A exposicao ao sol, embora essencial para a satide humana, carrega riscos significativos
devido a radiacao ultravioleta (UV), especialmente os raios UVA e UVB. Esses raios podem causar
danos ao DNA, levando a problemas como envelhecimento precoce, queimaduras e, mais
gravemente, o cancer de pele. A relevancia desse tema é reforcada pelo fato de que o cancer de
pele nao melanoma corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no
Brasil [1]. A radiacdio UVA é reconhecida como o principal agente do fotoenvelhecimento,
enquanto a UVB é o principal fator causal das queimaduras solares e da carcinogénese cutanea
[2-3].

Medidas de fotoprotecao, incluindo o uso de protetores solares e barreiras mecanicas, sao
fundamentais para a prevencao. O Consenso Brasileiro de Fotoprotecao reforca que as estratégias
devem abranger acoes de educacao para a conscientizacao sobre os riscos solares e a promocao de
novos habitos, destacando os médicos como agentes primordiais na disseminacao dessas
informacoes cruciais [4].

No entanto, hd uma preocupacao de que muitos estudantes de medicina, mesmo na
graduacao, ainda apresentem lacunas de conhecimento sobre os riscos da radiacao UV, habitos de
exposicao solar e medidas de fotoprotecao [5-6]. Considerando o papel fundamental que esses
futuros médicos terao na orientacdo de seus pacientes, este estudo se propoe a avaliar o
conhecimento acerca da radiacao e fotoprotecao de estudantes de medicina do Centro de Ciéncias
Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo é identificar as principais
limitagoes e dificuldades dos discentes, fornecendo dados importantes para futuras intervencoes
educacionais.

2 METODOS

Este estudo caracteriza-se como observacional, com delineamento transversal e de
carater quantitativo. A pesquisa foi conduzida no CCM da UFPB e no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), no periodo de setembro de 2024 a agosto de 2025.

A populacao de estudo foi composta por estudantes de graduacao em medicina do 1° ao
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12° periodos do curso, que foram distribuidos nos seguintes ciclos: Ciclo Basico (1° ao 4°
periodo); Ciclo Clinico (5° ao 8° periodo); e Internato (9° ao 12° periodo). Os critérios de
inclusao foram: ser maior de 18 anos e concordar em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estudantes menores de 18 anos ou que se recusaram
a participar foram excluidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de dois questionarios impressos. O primeiro
questionario investigou o perfil sociodemografico dos participantes, como idade, periodo, renda
e etnia. O segundo foi um instrumento validado de avaliagdo do conhecimento sobre
fotoprotecao e radiacao solar [6], composto por 41 perguntas dicotomicas (Verdadeiro ou Falso),
distribuidas em duas dimensodes: "radiacdo solar e seus efeitos adversos" (16 questdes) e
"fotoprotecao e radiacao" (25 questoes).

Para a anélise de dados, as informacdes coletadas foram inicialmente inseridas em uma
planilha no Microsoft Excel e, posteriormente, importadas para o software JAMOVI. Foi
utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra e avaliar as pontuacbes de
conhecimento. Para investigar a associacao estatistica entre o conhecimento dos alunos, foi
utilizado o teste de qui-quadrado, com um nivel de significincia de 5% (p<0,05). Todos os
procedimentos éticos foram seguidos, incluindo a submissao do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisas do CCM da UFPB, garantindo anonimato e sigilo das informacoes, cujo nimero do
parecer de aprovacao foi 6.929.434.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obtido um total de 235 respostas. Destas, 43 foram excluidas da anélise de associacao
por falta de especificacao do periodo académico dos estudantes. A amostra final para a analise foi
composta por 192 estudantes de medicina, distribuidos nos seguintes ciclos: Ciclo Basico (1° ao 4°
periodos): 90 (46,9%); Ciclo Clinico (5° ao 8° periodos): 78 (40,6%); e Internato (9° ao 12°
periodos): 24 (12,5%).

Observou-se que 56,6% sao do sexo masculino e 43,4% foram do sexo feminino. Quando
questionados sobre a racga/cor, 61,7% se declararam brancos, seguidos de pardos 34,9% e negros
3,4%. Sobre a formacao académica 88,1% declaram possuir ensino superior incompleto em curso,
enquanto 11,9% afirmaram que possuiam formacao superior, nos quais 1,3% afirmaram possuir
pos-graduacao. No que tange as respostas sobre fatores economicos, 82,5% dos estudantes nao
trabalhavam, porém 32,3% tinham receita mensal acima de cinco salarios-minimos, seguidos por
20,4% que recebiam entre 2-5 salarios, enquanto 31,0% dos estudantes possuiam renda mensal
menor que 1,5 salario e 15,3% recebiam entre 1,5-2 salarios. Quanto ao estado civil, 96,6% se
declararam solteiros.

A tabela 1 mostra os resultados referentes a primeira parte do questionario, que enfoca a
dimensao de radiagao solar e efeitos adversos. Os alunos demonstraram alto nivel de acertos em
itens fundamentais e amplamente difundidos na literatura e na pratica clinica. A anéalise descritiva
das 235 respostas revelou um bom dominio sobre conceitos fundamentais, com mais de 90% de
acerto em questoes como a definicdo de que o cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia
(94%), a composicao dos filtros solares (94,8%) e a inadequacdo da sombra como tinica medida de
protecao (94,4%). Esses resultados indicam que os conceitos mais basicos e teodricos sao bem
compreendidos, possivelmente por serem repetidamente explorados no ensino formal, em
campanhas e na midia.

Contudo, foram identificadas lacunas do conhecimento demonstrado em aspectos
considerados criticos para a fotoprotecao. A principal delas refere-se a hierarquia das medidas de
protecdo: apenas 9,1% dos estudantes sabiam que o uso de filtros solares nao é a principal
recomendacdo. Outras concepcoes equivocadas de destaque foram: Apenas 20,3% sabiam que o
FPS tem efeito primariamente na protecdo contra UVB, e ndo UVA e UVB simultaneamente.
Apenas 33,6% compreenderam que o FPS nao é uma medida direta de protecao contra o cancer de
pele, mas sim contra queimaduras solares. Contudo, observou-se queda de desempenho
significativa de alunos do internato considerando os itens 18 (eficacia de campanhas educacionais)
- p = 0,0007 -, 15 (relacao entre eritema e cor da pele) - p = 0,0022; e 14 (exposicao solar na
infancia) -p = 0,0118.
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Tabela 1. Percentual de acertos dos estudantes de Medicina da UFPB (2024—2025), segundo ciclos
académicos, no preenchimento da Dimensao 1 (radiacao solar e efeitos adversos) do questionario de
avaliacdo do conhecimento sobre fotoprotecao e radiacao solar (n=235)

Basico Clinico Internato
(%) n=90 (%) n=78 (%) n=24

Item Pergunta do questionario (resumo) F/V Total

1 Indice UV varia de 0 a 11+ \% 82,8 83,3 88,2 75
Exposicao sem protecao pode exceder dose

2 ecomendada F 539 54,4 61 58,3

3 Fototipos maiores tém maior risco de cincer F 68,4 65,5 74 73,9

4 Queimadura solar é causada principalmente F

por UVA 39,5 35,5 48 45,8

Insolacao é aumento exagerado da

5 temperatura corporal \ S Sl 82,7 79,2
6 uv causa imunossupressao e facilita v 885 888 89,7 83,3
carcinogénese
7 g}i estd mais associada a carcinogénese que v 65,7 62,2 68,8 87,5
3 Capc.er cutdneo ocorre apenas por exposi¢ao 814 8.8 iz -
cronica
Queimadura solar grave na infancia altera
9 pouco o risco de melanoma J st oL1 84.4 75
Queimadura solar intermitente relaciona-se
T A 91,9 96,6 88,3 87,5
11 Cancer de pele é a neoplasia mais incidente \% 94 95,5 94,9 83,3
12 Cancer de pele tem baixos indices de cura F 89,7 86,6 93,5 83,3
Grande parte da exposi¢ao solar ocorre na
13 hfancia vV 76,1 7757 84,4 54,2
14 I]E)lgzema independe da cor e sensibilidade da F 85,9 86,6 92,2 62,5
15 DEM é a menor dose capaz de causar eritema V 93,1 90 98,7 91,7
16 Infincia e adolescéncia sao periodos criticos V 79,7 83,3 77,6 70,8

FPS = Fator de Protegdo Solar; UV = Radiaco Ultravioleta; UVA = Radiacio Ultravioleta A; UVB = Radiacio Ultravioleta B; IUV =
Indice Ultravioleta; DEM = Dose Eritematosa Minima; V = Verdadeiro; F = Falso; n = Numero de participantes; % = Percentual de
acertos; UFPB = Universidade Federal da Paraiba.

A tabela 2 apresenta os dados referentes as respostas aos itens da dimensao 2 (fotoprotecao
e radiacdo solar). Estes resultados revelam que os estudantes apresentaram bons niveis de acerto
em diversos conceitos fundamentais de fotoprotecdo, especialmente nos itens que tratam de
medidas gerais e riscos associados a radiacdo ultravioleta, com percentuais que frequentemente
ultrapassam 80% a 90%, como nas afirmativas sobre campanhas educativas, composicao dos
filtros solares, relacdo entre exposicao solar precoce e risco de cancer de pele, importancia de
medidas mecanicas e sobre a quantidade insuficiente aplicada como principal causa de reducao da
eficacia dos protetores.

Entretanto, emergiram lacunas conceituais e praticas na analise, sobretudo relacionadas ao
fator de protecao solar (FPS). Os itens que abordavam o significado real do FPS, sua limitacao na
protecao contra UVA, sua relacao com carcinogénese e sua interpretacdo como medida absoluta de
protecdo, apresentaram baixas taxas de acerto, com valores frequentemente abaixo de 40%,
chegando a apenas 9,1% no item que afirma, incorretamente, que a principal recomendacao de
fotoprotecao seria exclusivamente o uso de filtros solares.

Também se observaram déficits relacionados as estratégias de aplicagdo do protetor, com
acertos moderados na compreensido da dupla aplicacdo e na adequagdo de FPS 30. Quanto ao
papel de barreiras fisicas, como roupas e sombra, as respostas variaram: embora a maioria
reconheca a sombra como estratégia auxiliar (e nao tnica), muitos alunos demonstraram
dificuldade em entender a diferenca de protecdo entre tipos de tecidos e tramas téxteis.

Na comparacao entre estudantes de diferentes ciclos do curso, notaram-se variacoes nas
quais o internato apresentou oscilacoes expressivas: em alguns itens, houve desempenho superior,
mas em outros, especialmente nos que exigem conhecimento pratico consolidado, surgiram taxas
de acerto mais baixas, indicando fragilidade de assimilacao progressiva do contetido ao longo da
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formacao na graduacao em medicina.

Tabela 2. Percentual de acertos dos estudantes de Medicina da UFPB (2024—2025), segundo ciclos
académicos, no preenchimento da Dimensao 2 (fotoprotecao e radiacao solar) do questionario de
avaliacdo do conhecimento sobre fotoprotecao (n=235)

Basico Clinico Internato
(%) n=90 (%) n=78 (%) n=24

Item Pergunta do questionario (resumo) F/V Total

Campanhas aumentam atencao, mas nem

17 sempre mudam comportamento \ 89,1 oL1 93,3 62,5

18 A maioria usa apenas fotoprotetor topico \% 87,0 92,2 81,6 78,3

19 Filtros UV podem ser quimicos ou fisicos \% 94,8 95,5 96,0 83,3
Fotoprotetores sdo categorizados como

20 Cosméticos pela Anvisa i 70 7757 79,0 87,5

21 Combinacao filtro + repelente é recomendada F 70,6 74,2 82,9 Bgks

22  FPS quantifica protecao contra eritema \% 70,3 65,5 75,0 66,7

23 FPS mede protecao para UVA e UVB F 20,3 13,4 22.4 66,7

24 II;I:]?} protege contra queimadura e cancer de F 33.6 28,8 30,3 50,0

25  FPS real é menor por aplicacao insuficiente \% 67,7 61,1 72,4 83,3

26  FPS 30 é adequado para maioria das pessoas V 40,5 38,8 42,1 58,3
Tecidos sintéticos protegem menos que

27 aturais F 453 45,5 40,8 41,7
Tecidos densos e escuros oferecem maior

28 T A% 52,6 51,1 51,3 66,7

29  Sombra deve ser tnica estratégia de protecio F 94,4 96,6 94,7 83,3

o Quantidade aplicada costuma corresponder F 0.0 10 0.8

3 ao recomendado 90, o1, 934 70,
Aplicacao insuficiente € a principal causa de

S e onfeh A 93,5 91,1 94,7 91,7
Dupla aplicacdo ajuda a alcangar a

32 quantidade ideal i SiLe S 81,3 83,3

33  Principal recomendacao € usar filtro solar F 9,1 8,9 5,3 20,8
Fotoprotetor isolado é suficiente para

84 | revencdo F 823 90,0 89,7 83,0
Exposicao solar precoce impacta risco de

85  cancerde pele V. 835 90,0 93,5 87,5
Grande parte da radiacao recebida ocorre na

36 i fincia V. 819 85,6 87,0 54,2
Fotoprotetores sao liberados desde o

37  Lascimento F 658 75,6 77,6 54,2
Até 2 anos deve-se preferir protetores

38 orginicos F 762 71,9 72,7 54,2
Medidas mecénicas devem prevalecer na

39  infincia \ 59,9 63,3 66,2 58,3

40  Regra da sombra reduz risco em criangas \% 49,6 52,2 50,6 50,0
Fotoprotecao de criancas depende da

41 \ 90,9 92,2 94,9 75,0

conscientizacio dos pais

FPS = Fator de Protecio Solar; UV = Radiago Ultravioleta; UVA = Radiacao Ultravioleta A; UVB = Radiacéo Ultravioleta B; IUV =
Indice Ultravioleta; DEM = Dose Eritematosa Minima; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; V = Verdadeiro; F = Falso; n =
Numero de participantes; % = Percentual de acertos; UFPB = Universidade Federal da Paraiba.

Em relacdo aos itens dessa segunda dimensao do questionario, a associacao mais forte foi
observada no item 23 (combinacao de filtro solar com repelentes) (p < 0,0001). O conhecimento
correto (de que a combinacao nao é recomendada) caiu de 74,2% no ciclo basico e 82,9% no clinico
para apenas 33,3% no internato. Isso sugere que os estudantes se afastam de conteudos
preventivos nos anos finais do curso, quando o curriculo privilegia contetidos de maior
complexidade clinica pois supdes-se que no internato, reforca-se mais a pratica hospitalar do que a
prevencao. Na pratica, significa que os estudantes podem estar formando-se menos preparados
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para orientar adequadamente a populacdo, sobretudo no contexto da atenc¢io primaria.

A literatura refor¢a que conhecimentos tedricos isolados nao sao suficientes para promover
comportamentos adequados de fotoprotecdo, tanto entre profissionais quanto entre o publico
geral. Estudos sugerem que a exposicao a contetidos praticos, simulacoes clinicas, campanhas
institucionais e abordagens pedagogicas ativas tendem a melhorar o engajamento e retencao do
conhecimento. A auséncia dessas estratégias no contexto formativo dos estudantes avaliados pode
explicar parte das deficiéncias observadas.

No contexto da saude publica, os achados relacionados ao conhecimento sobre
fotoprotecao e radiagdo solar observados neste estudo tém implicagoes relevantes. O cancer de pele
nao melanoma é a neoplasia mais incidente no Brasil, e 0 melanoma, embora menos prevalente, é
altamente letal. Médicos sao atores centrais nas estratégias de prevencao primaria, e falhas em sua
formacdo podem repercutir diretamente na capacidade de aconselhamento populacional
adequado. Assim, as lacunas evidenciadas neste estudo evidenciam nao apenas um déficit
cognitivo, mas também um risco social: profissionais mal informados podem perpetuar mitos,
reforcar praticas inadequadas e contribuir para a manutengao de altos indices de cancer cutaneo
no pais.

Para a maioria dos itens do questionario (32 de 41, ou 78%), nao foi encontrada evidéncia
estatistica de que o conhecimento varie de forma estatisticamente significativa entre os ciclos
basico, clinico e internato. Isso sugere que o nivel de entendimento sobre esses temas é
homogéneo ao longo do curso. Contudo, de forma evidente, apareceram lacunas de conhecimento
mais criticas, como a crenca de que filtros solares sao a principal medida de fotoprotecao (item 37;
P=0,494) e as confusdes sobre o significado do FPS (itens 25 e 26; p>0,05), cujas respostas se
mostraram consistentes em todos os niveis de formacao, indicando uma falha de aprendizado que
parece nao ter sido corrigida com o avango no curso.

Ao avaliar o conhecimento sobre radiacao solar e fotoprotecao por estudantes de medicina,
revelou-se um achado contraditério: Se por um lado os estudantes demonstraram bom dominio
sobre conceitos gerais, como sobre a alta incidéncia do cancer de pele, por outro, foram
identificados hiatos criticos em aspectos praticos, que sdo fundamentais para a futura orientacao
de pacientes. O principal foi o referente a lacuna do conhecimento identificada, e que persistiu
em todos os ciclos, ou seja, a crenca equivocada de que o uso de filtros solares é a principal medida
de fotoprotecdo. Este dado é particularmente preocupante, pois contraria a recomendacao dos
principais documentos e diretrizes existentes atualmente sobre o assunto. A fotoprotecao envolve
um conjunto de medidas como a busca por locais de sombra solar, uso de vestimentas protetoras,
chapéu de aba larga e 6culos de sol [7]. Para a Academia Americana de Dermatologia, o uso de
fotoprotetores topicos é considerado como a terceira linha na estratégia fotoprotetora, apds
vestuario e sombras de exposicao ao sol [6]. A persisténcia dessa desinformacao ao longo do curso
sugere uma falha curricular que nao é corrigida com o avango da graduacao.

Achados semelhantes sdo reportados na literatura. Um estudo com estudantes de medicina
em Curitiba (PR) revelou um cenério parecido, no qual, apesar de eles demonstrarem preocupacao
com a exposicao solar, apresentaram baixo indice de conhecimento sobre o significado real do FPS
e a protecdo especifica contra os raios UVA [5]. De forma similar, uma pesquisa com universitarios
no sul do Brasil também descreveu o conhecimento sobre fotoprotecao como "insatisfatoério”, com
equivocos importantes a respeito do conceito de FPS [8]. Esses estudos corroboram diretamente
os achados da presente pesquisa, em que o conhecimento sobre o FPS se mostrou fragmentado e
sem evolucao significativa com o avangar dos periodos (p > 0,05), o que reforca a ideia de que esta
parece ser uma dificuldade de aprendizado generalizada e persistente na formacao de estudantes
da area da saude.

Talvez o achado mais surpreendente deste estudo tenha sido a associagdo estatisticamente
significativa entre um menor desempenho em certas questdes e o avango no curso, e que se faz
evidente no grupo do internato. Tépicos como a interagdo de filtros solares com repelentes (p <
0,0001) e a importancia da fotoprotecao na infancia (p = 0,0118) foram menos compreendidos
pelos estudantes do ultimo ciclo, os internos. Hipoteses para esse achado podem ser atribuidas a
alguns fatores como o distanciamento da disciplina de dermatologia, cujos contetidos nao sao
reforcados nos ciclos finais, que compreendem os dois anos de internato médico. Esse achado
possivelmente se deve a um curriculo focado em patologias de alta complexidade nos ultimos anos,
em detrimento de temas de prevencao primaria.

No presente estudo, embora na maioria dos 41 itens ndo tenha sido observada diferenca
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significativa entre os ciclos (p>0,05), indicando uma homogeneidade do conhecimento ao longo da
graduacao, essa homogeneidade se apresenta em um patamar aquém do ideal, especialmente em
aspectos diretamente relacionados ao aconselhamento clinico. Isso levanta questionamentos
importantes sobre a eficacia das estratégias pedagogicas utilizadas atualmente para abordar temas
de prevencao do cancer de pele. Embora de todas as medidas preventivas para reduzir a incidéncia
do cancer de pele, a educacao em fotoprotecao provavelmente seja a mais lenta, ela certamente é a
que configura um maior e mais efetivo investimento na saide de uma populacao, especialmente
para o publico infantil. A implantacao eficaz de medidas preventivas pode levar a uma reducao
significativa nos recursos usados pelos sistemas de saide, em comparacao com o alto custo do
tratamento das neoplasias cutaneas [6-9]. Por isso a necessidade de se melhorar a educagao dos
estudantes de medicina em relagao a fotoprotecao.

Torna-se necessario uma abordagem curricular longitudinal, que reforce os conceitos de
fotoprotecao ao longo de todo o curso, e nao apenas em modulos isolados no inicio da graduacao.
Para a satde publica, a formacdo de médicos com lacunas conceituais sobre um tema tao
prevalente representa um risco, pois estes profissionais podem perpetuar informacoes equivocadas
a populacao, fragilizando as estratégias de prevencao do cancer de pele. Embora as orientacoes
sobre fotoprotec¢ao esteja mais vinculada a figura do médico dermatologista, médicos generalistas e
atuantes em outras especialidades médicas, como a pediatria também possuem papel importante
nas orientacoes sobre prevencao de cancer de pele, pois sao profissionais com grande poder
educador, bem como estudantes, que possuem grande importancia no que tange a disseminagao de
informacoes sobre fotoprotecao e radiagao UV para o publico em geral [6].

Os resultados deste estudo revelam um panorama complexo e paradoxal do conhecimento
sobre radiacdo solar e fotoprotecdo entre estudantes de Medicina da UFPB. Embora os
participantes tenham demonstrado dominio satisfatério de conceitos gerais, como a alta incidéncia
do cancer de pele no Brasil, a relacio entre queimaduras solares e melanoma, e os efeitos
imunossupressores da radiacdo ultravioleta (UV), foram observadas lacunas importantes e
persistentes em topicos de aplicacdo pratica, essenciais para a prevencdo primaria de doencas
cutaneas.

Outro ponto importante é o reconhecimento insuficiente sobre a primazia das medidas
mecanicas (roupas, 6culos, barreiras fisicas), que sao cientificamente mais eficazes do que filtros
solares. O predominio da crenca no protetor topico como principal ferramenta evidencia tanto a
influéncia de campanhas midiaticas quanto a auséncia de ensino sistematizado sobre hierarquia
fotoprotetiva.

4 CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que, embora os estudantes apresentem dominio adequado de
conceitos gerais sobre radiacdo solar e cancer de pele, persistem lacunas substanciais em aspectos
praticos da fotoprotecao, especialmente no entendimento correto do FPS e da hierarquia das
medidas protetoras. Tais deficiéncias aparecem em todos os ciclos do curso e nao se corrigem com
o avanco na graduacdo. Além disso, o desempenho inferior observado entre estudantes do tltimo
ciclo, o internato, sugere que conteidos fundamentais de prevencdo primaria nao tém sido
reforcados nos anos finais do curso. Esses achados revelam uma fragilidade curricular, com
potencial impacto negativo na pratica clinica futura, uma vez que médicos ocupam papel-chave na
promocao da saude e na orientacao sobre prevencao do cancer de pele.

Diante disso, recomenda-se a incorporagao de estratégias educativas continuas, de carater
teorico-pratico, que favorecam a consolidagdo desses conhecimentos durante toda a graduacao,
garantindo que os futuros profissionais estejam aptos a desempenhar sua fun¢do educativa de
forma segura e fundamentada. Fortalecer a educacdo médica em fotoprotecdo é essencial para
preparar profissionais capazes de orientar adequadamente a populacdo e contribuir para
estratégias efetivas de prevencao do cancer de pele.
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Objetivo: Analisar atitudes em relacdo a estatistica entre
estudantes de cursos da area da satde vinculados ao Programa
de Iniciacao Cientifica da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Métodos: Estudo observacional e transversal
realizado com estudantes de Medicina, Enfermagem,
Odontologia, Nutri¢ao, Fisioterapia, Educacao Fisica e Ciéncias
Farmacéuticas. A coleta dos dados ocorreu durante um
Encontro de Iniciacdo Cientifica da UFPB, utilizando dois
instrumentos: um questionario sociodemografico/académico e
a Escala de Atitudes em Relacdo a Estatistica (EAE), validada
no Brasil. As anélises incluiram estatistica descritiva, testes
qui-quadrado, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagoes de
Spearman. Resultados: Participaram 116 estudantes (72,4%

Tacia Adriana Florentino de
Lima

Tutora do Programa Mais
Médicos pela Universidade
Federal de Santa Catarina
(UFSC)

tacia adriana@hotmail.com

mulheres; média de idade 23,1 + 2,5 anos). A pontuacao total Ezemir Dantas Fernandes
da EAE variou entre 20 e 70 pontos (média 47,1 + 11), sem Junior
diferencas significativas entre cursos, sexo ou idade (p = NS). Médico graduado pela
No total, 52,6% dos alunos apresentaram atitudes {jpjversidade Federal da Paraiba
desfavoraveis (escores abaixo do ponto médio). As percepgoes (UFPB)
qualitativas revelaram simultaneamente reconhecimento da ezemir _17@hotmail.com

importancia da estatistica para a pesquisa e dificuldades

relacionadas a abstragdo, terminologia e metodologias de Rilva Lopes de Sousa Mufioz
ensino. Estudos prévios mostram tendéncia semelhante no Docente Titular da Universidade
Brasil e em outros paises. Conclusao: As atitudes dos Federal da Paraiba - Campus I,
estudantes de iniciacao cientifica da area da satide em relacao a Joio Pessoa-PB
Bioestatistica foram, em geral, moderadas e sem diferencas rilvamunoz@gmail.com
significativas entre cursos. Os resultados indicam a necessidade

de  estratégias  pedagbdgicas mais  contextualizadas,

interdisciplinares e orientadas a pratica, capazes de reduzir

ansiedade, aumentar relevancia percebida e fortalecer o

pensamento estatistico. A identificacdo precoce das atitudes

permite aprimorar o processo formativo e favorecer a

competéncia na anélise e interpretacdo de dados cientificos.

Palavras-chave: Bioestatistica; Educacao Superior; Atitudes;
Estudantes de Ciéncias da Satde; Iniciacao Cientifica.

Submetido em: 07/12/2024

Aceito em: 10/09/2025

Publicado em: 22/11/25 Como citar este artigo: Ferreira
CF, Lima TAF, Fernandes Junior EF,
Sousa-Muioz RL. Atitudes de
Universitarios da Area da Satde da
UFPB em relacdo a Analise Estatistica
em Pesquisas. Revista Medicina &
Pesquisa 2025; 6(2): 45-59

- Revista Medicina & Pesquisa | e-ISSN 2525-5851
RM&P (ON-LINE), JOAO PESSOA-PB, v.6, n.2, p. 46-59, MAI/AGO 2025


mailto:rilvamunoz@gmail.com

Revista Medicina & Pesquisa | Centro de Ciéncias Médicas, Universidade Federal da Paraiba
|

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge, attitudes, and appreciation of Biostatistics among students
in health-related courses linked to the Scientific Initiation Program at the Federal University of
Paraiba (UFPB), as well as to compare attitudes among different courses. Methods: An
observational and cross-sectional study was conducted with students of Medicine, Nursing,
Dentistry, Nutrition, Physiotherapy, Physical Education, and Pharmaceutical Sciences. Data
collection took place during the UFPB Scientific Initiation Meeting, using two instruments: a
sociodemographic/academic questionnaire and the Attitudes Toward Statistics Scale (EAE),
validated in Brazil. Analyses included descriptive statistics, chi-square tests, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis, and Spearman correlations (p < 0.05). Results: 116 students participated (72.4%
women; mean age 23.1 + 2.5 years). The total EAE score ranged from 20 to 70 points (mean 47.1 +
11), with no significant differences between courses, gender, or age (p = NS). In total, 52.6% of
students presented unfavorable attitudes (scores below the midpoint). Qualitative perceptions
simultaneously revealed recognition of the importance of statistics for research and difficulties
related to abstraction, terminology, and teaching methodologies. Previous studies show a similar
trend in Brazil and other countries. Conclusion: The attitudes of undergraduate research
students in the health sciences towards Biostatistics were, in general, moderate and without
significant differences between courses. The results indicate the need for more contextualized,
interdisciplinary, and practice-oriented pedagogical strategies capable of reducing anxiety,
increasing perceived relevance, and strengthening statistical thinking. Early identification of
attitudes allows for the improvement of the training process and fosters competence in the
analysis and interpretation of scientific data.

Keywords: Biostatistics; Higher Education; Attitudes; Health Sciences Students; Scientific
Initiation.

1 INTRODUCAO

O ensino-aprendizagem de estatistica tem adquirido relevancia crescente no ensino
superior diante da necessidade de formar profissionais capazes de lidar com grandes volumes de
dados, analisa-los em curto tempo e utiliza-los na tomada de decisbes fundamentadas em
inferéncias validas [1,2]. No campo da pesquisa académica, essa importancia € ainda mais evidente:
a estatistica constitui ferramenta central para a analise de dados quantitativos em diversas areas do
conhecimento, e seu uso adequado é determinante para a validade dos resultados e para o avanco
cientifico [3].

Nos cursos da area de Ciéncias da Satde, como Medicina, é comum a inclusao de disciplinas
obrigatérias de estatistica, cuja finalidade é capacitar os estudantes para utilizar conceitos
estatisticos como instrumento de apoio a pratica profissional e a pesquisa, sem que se espere deles
o dominio especializado dessa area [4—6]. Entretanto, o processo de ensino-aprendizagem
apresenta desafios persistentes. Ja no final da década de 1990, Cazorla et al. [7] apontavam
dificuldades dos estudantes em aplicar conceitos estatisticos em situacGes reais ou em outras
disciplinas — dificuldades que continuam sendo relatadas em estudos nacionais recentes [8,9].

A crescente valorizacdo da Medicina Baseada em Evidéncias reforca a necessidade de
desenvolver o pensamento estatistico entre estudantes da saiide, uma vez que esse paradigma
depende diretamente da anélise e interpretacdo de resultados numéricos provenientes da literatura
cientifica. Apesar disso, muitos estudantes demonstram atitudes negativas em relacio a
matematica e a estatistica, o que limita o engajamento e compromete a aprendizagem. Estratégias
como contextualizacdo dos contetdos, exemplos aplicados a 4rea da satde, integracdo com outras
disciplinas e uso de softwares podem minimizar esses obstaculos [10].

A educacao estatistica enfrenta dificuldades historicas relacionadas a abstracdo dos
conceitos, notacoes complexas e terminologia ambigua, fatores que contribuem para ansiedade e
atitudes negativas dos estudantes [1,11]. Essas atitudes influenciam significativamente o
comportamento em sala de aula, o desenvolvimento do raciocinio estatistico e a transferéncia do
aprendizado para situacOes praticas [11]. Ao mesmo tempo, muitos docentes que lecionam
estatistica em cursos da satide possuem formagao matematica, mas nao biomédica, o que dificulta a
articulacdo dos contetidos estatisticos com o contexto profissional dos alunos [12]. O conjunto
desses fatores contribui para que a estatistica permaneca como uma das competéncias mais frageis
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na formacao em saude [4].

Por esse motivo, compreender as atitudes dos alunos em relacao a estatistica ¢ importante;
atitudes positivas favorecem o interesse pela disciplina, enquanto atitudes negativas podem indicar
barreiras de aprendizagem e orientar o planejamento pedagogico [7,10]. A atitude envolve um
objeto (a estatistica), uma direcao (positiva ou negativa) e uma intensidade afetiva [1] e, embora
apresente certa estabilidade, pode ser modificada por meio de estratégias educacionais adequadas
[13]. No contexto da iniciacdo cientifica, observa-se que muitos estudantes tém uma visao limitada
da utilidade da estatistica, restringindo-a a célculos basicos ou a elaboracao de graficos, sem
reconhecer sua abrangéncia metodoldgica e aplicabilidade [14].

Neste estudo, busca-se responder como estudantes da area da satide envolvidos em
iniciacdo cientifica percebem o papel da Bioestatistica em seu aprendizado e pratica de pesquisa.
Parte-se da hipotese de que estudantes de Medicina da UFPB apresentam atitudes mais negativas
em relacdo a estatistica do que alunos de outros cursos da saude. O objetivo é analisar os
conhecimentos, atitudes e valorizacao da Bioestatistica entre discentes vinculados ao Programa de
Iniciacdo Cientifica da UFPB, definindo seu perfil atitudinal e comparando-o entre diferentes
cursos da area da saade.

2 METODOS
Modelo e local do estudo

Esta pesquisa seguiu um modelo observacional e transversal. Os locais do estudo foram o
Centro de Ciéncias Médicas e o Centro de Ciéncias da Sauide da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), compreendendo o alunado dos cursos da &area de Satde desta instituicdo.
Amostra

Participaram do estudo estudantes vinculados ao Programa de Iniciacdo Cientifica da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), provenientes de diferentes cursos da area da Satde
(Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricao, Fisioterapia, Educacdo Fisica e Ciéncias
Farmacéuticas). A inclusao dos participantes ocorreu de forma censitaria, abrangendo todos os
discentes presentes no Encontro de Iniciacao Cientifica realizado no Campus I em novembro de
2022, em Joao Pessoa-PB, e que manifestaram interesse em participar da pesquisa apos
abordagem feita pelos estudantes pesquisadores. Foram considerados os seguintes critérios de
inclusao: estar regularmente matriculado em um dos cursos da area da Sadde e estar vinculado ao
programa de iniciacdo cientifica como bolsista ou voluntario. Foram excluidos formularios com
respostas incompletas ou inconsistentes.

Estimou-se uma amostra de 119 alunos, a partir do tamanho amostral de estudo prévio [15].
Ap6s obtencdo do Termo de Consentimento Informado, conforme preconiza a Resolugio 466/2012
para pesquisa envolvendo seres humanos, os estudantes selecionados foram incluidos no estudo.
Instrumentos

Os dados foram obtidos a partir de dois instrumentos do tipo lapis e papel, aplicados de
maneira individual: (a) Questionario do aluno (Anexo A), composto por 20 questoes (ano de
entrada na UFPB, periodo, curso, idade, género, reprovacoes em Estatistica/Bioestatistica, conceito
e utilidade da Estatistica, disciplina em que houve reprovagao, disciplina de que menos gosta e de
que mais gosta); e (b) Escala de Atitudes em relacio a Estatistica (EAE), composta por 20
proposicoes e validada no Brasil [7]. Esta escala é do tipo Likert, e sua composicao compreende 20
itens, 10 positivos e 10 negativos. Cada item conta com quatro alternativas: discordo totalmente (1),
discordo (2), concordo (3) e concordo totalmente (4). A pontuacao da escala pode variar de 20 a 80
pontos, sendo o ponto médio igual a 50.
Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o Encontro de Iniciacao Cientifica da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), evento institucional que retine anualmente estudantes bolsistas e
voluntarios do Programa de Iniciacao Cientifica (PIBIC/PIBITI). Todos os alunos participantes do
evento, pertencentes aos cursos da area da Saude, foram convidados a participar do estudo e
informados previamente sobre seus objetivos, procedimentos e carater voluntario da participacao.
Apos o aceite, os estudantes foram encaminhados a uma area reservada para a aplicacdo dos
instrumentos. Dois estudantes do nono periodo do curso de Medicina, previamente treinados pelos
pesquisadores responsaveis, conduziram todo o processo de aplicagdo. O treinamento incluiu
orientacoes padronizadas sobre apresentacdo do estudo, esclarecimento de duavidas, forma
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adequada de leitura e preenchimento dos instrumentos, garantia do sigilo das respostas e
padronizacao do registro das informacoes.

Os participantes receberam dois instrumentos autoaplicaveis (Questionario de Dados
Gerais/Estudantis e a Escala EAE), entregues em formato impresso, que deveriam ser respondidos
individualmente e sem consulta externa. Os aplicadores permaneceram disponiveis apenas para
esclarecimentos procedimentais, sem interferir no conteiido das respostas. O tempo médio de
preenchimento variou entre 10 e 15 minutos, e todos os formulérios foram revisados no momento
da entrega para evitar campos nao respondidos, preservando a integridade dos dados.

Ao final, os instrumentos preenchidos foram acondicionados em envelopes lacrados e
transportados para posterior digitacdo e analise, garantindo a confidencialidade das informacées.
Todos os procedimentos foram padronizados para assegurar homogeneidade na coleta e minimizar
vieses de aplicacgao.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletrénica com dupla conferéncia para minimizar
erros. As analises estatisticas incluiram: estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-
padrao) para caracterizacao dos participantes; avaliacao da distribui¢ao das respostas e inspec¢ao de
outliers; comparacao entre cursos por meio de testes paramétricos (qui-quadrado; Mann-
Whitney/Kruskal-Wallis); correlagoes entre atitude e varidveis académicas por coeficientes de
andlise linear de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Para a anélise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao
15.0, e o nivel de significancia foi de 0,05.

Aspectos éticos ]

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Satde da UFPB. Todos os estudantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP e foram esclarecidos pelos
pesquisadores sobre os procedimentos da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 116 estudantes, sendo 84 (72,4%) do sexo feminino, com média
de idade de 23,1+2,5 (19-42) anos, e 80 (69%) cursando entre o sexto e o nono periodos dos cursos
de graduacdo da 4rea da satide da UFPB. Integraram este estudo estudantes dos cursos de
Educacio Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Odontologia, em
propor¢ao com o nimero de alunos destes vinculados ao programa institucional de Iniciagao
Cientifica. Houve perda de trés participantes em virtude de preenchimento incompleto dos
questionarios. O curso de Farmacia apresentou o maior nimero de participantes na amostra, que
também foi o curso em que houve maior frequéncia de cumprimento prévio da disciplina de
estatistica durante o curso (Tabela 1).

A pontuacdo da aplicacdo da Escala de Atitudes em Relacido a Estatistica (EAE) variou
entre 20 e 70 (47,1+11) pontos na amostra (Figura 1), ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa nos escores medianos entre os cursos (p=NS), nem em funcao da idade nem do sexo
(p=NS). Esses resultados nao discrepantes dos escores em funciao da idade e sexo sao semelhantes
aos de estudos prévios de atitudes em relacao a estatistica [1,10, 15-17).

Nao se observou diferenca estatistica significativa entre os escores obtidos pelos alunos em
relacdo aos diferentes cursos (p=NS). Verificou-se que 61 alunos (52,6%) apresentaram escores
abaixo do ponto médio da EAE, também sem diferenca por curso. Estes resultados foram
semelhantes aos de Turik et al. [17], que analisaram as respostas fornecidas por uma amostra de
360 graduandos matriculados em uma disciplina de estatistica de uma universidade particular
gaucha, oriundos de varios cursos da area de humanas, satide e exatas, observando média de 47,9
pontos (DP = 11,20), com 56,4% dos alunos apresentando atitudes desfavoraveis em relacao a
estatistica.

Em outro estudo, observou-se que quanto maior o contato do aluno com estatistica, tanto
em pesquisas como em sala de aula, mais positiva foi sua atitude [18]. Os resultados do presente
estudo também dialogam com os de Carneiro [14], que apontou uma visao parcial da utilidade da
estatistica entre estudantes da area da satde, e com achados de Vendramini e Brito [1] e Turik et
al. [17], ao evidenciarem inseguranca conceitual e dificuldades na aplicacao pratica da disciplina.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes da area da saide vinculados ao Programa de Iniciacao
Cientifica da UFPB quanto a idade e cuamprimento de disciplina de estatistica (n = 116)

Curso Medt?l:ll:sl)d ade Cumpriram disciplina de Estatistica n (%)

Educacao Fisica 5 26,8 3 (60,0%)
Enfermagem 23 23 11 (47,8%)
Farmacia 26 22,5 20 (76,9%)
Fisioterapia 14 22.8 7 (50,0%)
Medicina 15 23,3 7(46,7%)
Nutricao 8 22,2 3(37,5%)
Odontologia 25 23,3 10 (40,0%)

Total 116 — 61 (52,6%)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia percentual
Fonte: Os autores (2025)

Figura 1- Pontuacoes médias dos escores obtidos na Escala de Atitudes em Relagao a Estatistica (EAE)
pelos estudantes dos cursos da area de Satide da Universidade Federal da Paraiba (n=116)

(6]
w
1

50.8
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o

Pontuacao média na EAE

Curso

EAE: Escala de Atitudes em Relacgao a Estatistica
Fonte: Os autores (2025)

O corpo de pesquisa sobre as atitudes dos alunos, crencas e afetos diretamente
relacionados a educacao estatistica ainda é relativamente pequeno. Até o momento, praticamente
todos os estudos publicados foram baseados em dados obtidos por escalas tipo Likert em formato
papel e lapis [19]. Silva et al. [10] avaliaram as atitudes de 62 alunos envolvidos com iniciacao
cientifica através da EAE. A média obtida foi de 51,8 pontos e o desvio-padrao de 12,0 pontos. Os
alunos da area de exatas apresentaram atitudes mais positivas que os alunos das outras areas.
Estudantes do sexo masculino apresentaram tendéncia a atitudes mais positivas do que as
estudantes do sexo feminino. Todos reconheceram a importancia da Estatistica como ferramenta e
a consideraram confiavel. Nem todos os alunos se perceberam como tendo bom desempenho em
estatistica e alguns apontaram fatores como escassa carga horaria e metodologia inadequada de
ensino como aspectos criticos da disciplina. Foi encontrada correlacdo positiva entre a
autopercepc¢ao de desempenho e as atitudes em relacao a disciplina [10,12].

A EAE foi aplicada a estudantes universitarios do estado de Sao Paulo, onde a disciplina de
Estatistica é obrigatéria (34% da amostra composta por estudantes da area da saide), e obteve-se
escore total médio de 50,5 + 10,2 pontos, sem diferenca entre sexos [7]. Vendramini e Brito [1]
também realizaram estudo comparavel com 319 universitarios de uma universidade particular do
interior de Sdo Paulo, sendo 131 estudantes da area de humanas, 81 da area de exatas e 107 da area
da satude. Os escores médios da EAE foram, respectivamente, 51,5+9,15; 51,2+7,3 € 53,5+8,9,
mostrando-se, portanto, mais positivos que os apresentados pelos participantes da presente
pesquisa. A maioria dos estudantes daquele estudo considerou a estatistica como ferramenta 1til
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para sua formacao, e ndo foram encontradas diferencas de atitudes quanto a género nem quanto a
area de conhecimento.

Em estudo que avaliou as atitudes de 98 alunos de iniciacdo cientifica da Universidade
Estadual de Maringd em relacdo a disciplina de estatistica, provenientes de 19 cursos de
graduacao, por meio da EAE, a média observada foi de 56,2 pontos (DP 9,2), e 72,4% dos alunos
apresentaram atitudes positivas [16]. Neste estudo, nao houve diferencas de atitudes entre alunos
de acordo com o sexo nem entre areas de conhecimento, observando-se que quanto maior o
contato do aluno com estatistica, tanto em pesquisas quanto em sala de aula, mais positiva foi sua
atitude [16,17]. Em outra investigacdo com 360 alunos, o escore total da EAE variou entre 20 e 80
pontos, com média de 47,9 e desvio-padrao de 11,2, sem diferencas conforme o sexo [18]. Os
alunos da area de exatas apresentaram atitudes mais favoraveis a estatistica. Quanto mais elevada
a autopercepcao de desempenho na disciplina, mais positivas foram as atitudes; além disso, a
maioria dos alunos que declarou nao ter conhecimento sobre a aplicacdo da estatistica em
problemas reais evidenciou atitudes negativas [18]. Esses achados sugerem que o papel da
estatistica precisa ser melhor compreendido pelos estudantes e que sdao necessarias aplicacoes e
contextualizacao.

Por meio da aplicacdo da EAE, observou-se em uma universidade particular de Sao Paulo,
em que 44,5% dos participantes eram da area de humanas, 46,4% da area de ciéncias biologicas e
da satude e 9,1% de exatas, escores médios de 53,65 + 9,68, com pontuacdes mais altas na area de
exatas. Esses resultados também se mostraram mais positivos do que os obtidos em nosso estudo
[10]. Em outro estudo, a EAE foi aplicada a estudantes, pés-graduandos e docentes da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara, SP; destes, 272 eram alunos de graduacao, e 67,5%
participavam de iniciagdo cientifica. A maioria era do sexo feminino, com média de idade de
20,85+2,21 anos entre os graduandos, e verificou-se que estes apresentaram propor¢ao
significativamente maior de atitude positiva em relacao aos demais [19].

Estudo realizado com o inquérito Attitudes toward Statistics (SATS-28), multidimensional,
em Portugal, mostrou que estudantes de ciéncias da saide (Medicina, Enfermagem, Farmacia)
consideram a estatistica uma disciplina dificil [29]. Distinguiram-se dois grupos: estudantes de
Medicina e Farmacia apresentaram atitude mais favoravel; estudantes de Enfermagem, atitude
menos favoravel. Esses dados contrastam com os resultados do presente estudo, em que os cursos
de Educacao Fisica e Enfermagem foram os que apresentaram atitudes mais positivas em relagao a
Bioestatistica, em comparac¢ao com os demais.

Na avaliacdo quali-quantitativa em relacdo a ideia que os estudantes tinham sobre a
Estatistica, as respostas versaram sobre sua importancia para a vida académica, realizacdo de
pesquisas cientificas e relevancia como disciplina necessaria, mas também sobre a percepcao de
disciplina de dificil compreensao, confusa e/ou complicada, como apresentado na Tabela 2.

Os resultados apresentados nas Tabelas 2 e 3 revelam um panorama multifacetado das
atitudes e percepc¢oes dos estudantes de diferentes cursos da area da satiide da UFPB em relacao a
estatistica, no contexto do Programa Institucional de Iniciacao Cientifica. De modo geral, observa-
se que a estatistica € amplamente reconhecida como importante, necessaria ou essencial para a
formacao cientifica; contudo, coexistem percepgoes de dificuldade, confusao conceitual, lacunas na
formacao e baixa valoriza¢ao da disciplina ao longo da graduacao.

Quanto ao reconhecimento da relevancia da estatistica para a ciéncia e a formacao
profissional, em todos os cursos avaliados, a maioria dos estudantes associa a estatistica ao rigor
cientifico, a validacdo de estudos, a producao de evidéncias e a anélise de dados. Essa percepgao é
particularmente evidente em Farmécia, Enfermagem, Medicina e Odontologia, onde a estatistica é
vista como fundamental para pesquisas experimentais, para a analise de artigos e para a
compreensao do método cientifico.

Esse reconhecimento indica que os estudantes entendem que a estatistica é um
componente estruturante da pesquisa em saide, o que dialoga com a literatura que aponta que
profissionais da satide precisam dominar principios estatisticos basicos para interpretar
evidéncias, formular hipéteses e tomar decisoes clinicas fundamentadas.
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Tabela 2. Ideias dos Estudantes dos Cursos da Area de Satide Vinculados ao Programa Institucional
de Iniciacdo Cientifica da UFPB sobre Estatistica (n=116)

Cursos Respostas / Ideias sobre Estatistica f %
Medicina Importante para a vida académica e pesquisas cientificas 7 35
Estudo de dificil compreensao 3 15
Auxilia na analise de trabalhos publicados 2 10
Disciplina importante para a pratica médica 2 10
Disciplina tedrica e pouco atrativa 2 10
Nao sei 2 10
Rigor metodoldgico desnecessério 1 5
Disciplina que estuda e analisa dados 1 5
Odontologia Importante para a pesquisa cientifica 8 26
Estudo de dificil compreensao/confuso 6 19
Disciplina que estuda e analisa dados 3 10
Validar estudos cientificos 3 10
Disciplina necessaria 3 10
Importante mas nao sei sobre o assunto 2 7
Rigor metodoldgico desnecessario 1 3
Importante para avaliar diversas coisas 1 3
Disciplina de calculo e logica 1 3
Producao do conhecimento baseado em evidéncias 1 3
Importante para pesquisas mais relevantes 1 3
Disciplina pouco valorizada na graduacio 1 3
Farmacia Importante/essencial 13 42
Estudo de dificil compreensao/confuso 8 26
Importante para pesquisa cientifica/estudos experimentais 5 16
Validar estudos cientificos 2 Vi
Nao sei/nao lembro 1 3
Aplicavel no dia a dia 1 2
Disciplina pouco valorizada na graduacao 1 3
Fisioterapia Importante/essencial/necessaria 8 35,7
Estudo de dificil compreensao/confuso 6 26
Importante para pesquisa cientifica/estudos experimentais 3 13
Validar estudos cientificos 2 Vi
Disciplina pouco valorizada na graduacio 2 7
Disciplina que estuda e analisa dados 1 57
Disciplina transmitida de forma inadequada 1 5,7
Educacao Fisica Importante/essencial/necessaria em todas as areas 2 40
Importante para pesquisa cientifica/estudos experimentais 1 20
Estudo de dificil compreensao/confuso 1 20
Importante apenas para algumas areas 1 20
Nutricio Disciplina que estuda e analisa dados quantitativos 2 25
Validar estudos cientificos 2 25
Importante para pesquisa cientifica/estudos experimentais 1 12,5
Estudo de dificil compreensao/confuso 1 12,5
Auxiliar na analise de dados cientificos 1 12,5
Uma disciplina boa 1 12,5
Enfermagem Importante para pesquisa cientifica/estudos experimentais 8 28
Importante/essencial /necessaria 8 28
Disciplina que estuda e analisa dados 6 21
Disciplina transmitida de forma inadequada 3 10
Disciplina importante para a formagao 1 3,25
Curso que nos da a ideia de nimeros 1 3,25
Validar estudos cientificos 1 3,25
Ajuda na resolucao de problemas 1 3,25

Fonte: Os autores (2025)
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Tabela 3. Responsaveis pela realizacdo da andlise estatistica nos seus trabalhos de
pesquisa segundo Estudantes dos Cursos da Area de Satide Vinculados ao Programa Institucional de
Iniciacao Cientifica da UFPB sobre Estatistica (n=116)

Curso Responsavel pela Analise Estatistica f %
Medicina Um colega do estudante 4 36
Um profissional estatistico 3 27
Sem resposta ou invalida 3 27
O proprio estudante 1 10
Odontologia Professor orientador 7 47
Um profissional estatistico 2 13,3
O proprio estudante 2 13,3
Resposta ausente ou invalida 2 13,3
Estudante e orientador 1 6,55
Outros 1 6,55
Farmacia O proprio estudante 5 29
Resposta invélida 5 29
Estudante e colega 2 12
Professor orientador 2 12
Estudante e orientador 2 12
Nao soube responder 1 6
Fisioterapia Professor orientador 5 38
Profissional estatistico 3 23
O proprio estudante 2 15
Estudante e orientador 2 15
Resposta invélida 1 9
Nutricao Orientador/mestrando/doutorando 5 63
Estudante e orientador 1 12,3
Grupo de pesquisa 1 12,3
Resposta invalida 1 12,3
Enfermagem O proprio estudante 3 30
Profissional estatistico 2 20
Professor orientador 2 20
Nao sabia 2 20
Grupo de pesquisa 1 10
Educacéio Fisica O proprio estudante 2 67
Resposta invalida 1 33

Fonte: Os autores (2025)

Por outro lado, emergiu também a ideia de dificuldade de compreensdo e barreiras
cognitivas persistentes. Apesar da valorizacao da estatistica, emerge de forma consistente entre os
cursos a percepcao de que a disciplina é dificil, confusa, complexa ou de dificil compreensao. Essa
resposta aparece com destaque em Medicina (15%), Odontologia (19%), Farméacia (26%),
Fisioterapia (26%), Educacao Fisica (20%) e Nutricao (12,5%). Isso sugere que ha uma barreira
cognitiva importante e que pode afetar a aprendizagem, além de reduzir o interesse pela disciplina
e limitar o uso da estatistica na pratica profissional e reforcar uma relacdo de ansiedade frente a
numeros. Essas percepcoes sao amplamente relatadas na literatura internacional, que descreve o
chamado “aritmofobia”, ou ansiedade pela estatistica [31, 32] entre estudantes de outras areas fora
da area de Ciéncias Exatas e da Natureza, frequentemente vinculada a falta de contextualizacao
pratica do contetido e a metodologias de ensino excessivamente tedricas. El-Gilany (p. 1) chamou
esse fendmeno, que ainda nao faz parte de diagnoésticos formais, de “estatafobia”, que considera
“um tipo de fobia interessante e comum entre pesquisadores de diferentes disciplinas, porém
pouco conhecida” [32].

Esses achados podem estar relacionados a problemas estruturais no ensino, como
desvalorizacao e transmissdo inadequada, pois a presenca recorrente de respostas como
“disciplina pouco valorizada na graduac¢ao” e “disciplina transmitida de forma inadequada” revela
desafios institucionais relacionados ao lugar ocupado pela estatistica na matriz curricular;
articulacdo da disciplina com outras unidades curriculares; abordagem pedagogica utilizada;
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auséncia de integracao entre estatistica e pratica clinica. A percepcao de transmissao inadequada,
especialmente destacada em Enfermagem e Fisioterapia, sugere a necessidade de metodologias
ativas contextualizadas; exemplos reais da area da satude; uso de softwares acessiveis; e integracao
com iniciacao cientifica e com analise de dados reais.

Os achados da Tabela 3 reforcam um ponto critico: muitos estudantes ndo sabem quem
realizou a anélise estatistica de seus proprios trabalhos ou nao foram eles mesmos os responsaveis.
Em Medicina e FarmAcia, as respostas invalidas ou auséncia de resposta sao frequentes, sugerindo
pouca familiaridade com o processo analitico. Em Nutricio e Enfermagem, observa-se alta
dependéncia de orientadores ou pds-graduandos. Essa situacao aponta para lacunas na autonomia
cientifica; possivel execucdo mecanica das etapas da pesquisa; fragilidade na formacao
metodologica; risco de uso acritico de resultados. Por outro lado, cursos como Educacao Fisica e
Farmacia apresentam maior proporc¢ao de estudantes que realizaram a anélise estatistica por conta
propria, o que pode refletir experiéncias curriculares diferenciadas ou maior protagonismo na
pesquisa.

Ha ainda atribuicOes distintas entre os cursos: um mosaico de percepcoes, em que se
observa que, no curso de medicina, se reconhece a importancia cientifica, mas se mostra maior
incidéncia de “nao sei” e de percepc¢ao de dificuldade, sugerindo insegurancga estatistica. No curso
de Odontologia, parece haver valorizacdo da a estatistica para pesquisas, mas apresenta grande
proporcao de respostas associando a disciplina a confusao conceitual, enquanto em Farmacia,
demonstra-se elevada valorizacao (“essencial/necessaria”), talvez pela forte presenca de métodos
quantitativos em pesquisas experimentais. Por outro lado, no curso de fisioterapia, mescla-se
valorizacdo com percepcao de dificuldade, indicando necessidade de metodologias mais
contextualizadas. No curso de educacdo fisica e nutricdo, houve respostas mais distribuidas,
revelando heterogeneidade na formacgdo e no contato com a disciplina. Também no curso de
enfermagem, observou-se forte valorizacao da estatistica, mas também percepcao de transmissao
inadequada, indicando que reconhecimento da importancia nao elimina obstaculos pedagbgicos.

Tais resultados sugerem um cendrio no qual os estudantes sabem que precisam de
estatistica, mas nao se sentem totalmente preparados para usa-la, nem compreendem plenamente
seu papel na pesquisa, dependendo frequentemente dos orientadores ou de terceiros para a analise
de dados. H4a, portanto, uma tensao entre reconhecimento da importancia e dificuldade pratica,
fendmeno amplamente discutido em estudos sobre ensino de estatistica na satide.

Carneiro [14] refere que ha uma visao parcial da utilidade da estatistica pelos estudantes da
area da saude, que a associam sobretudo a organizacao de dados numéricos, calculos basicos e
elaboracdo de graficos. Muitas vezes, a estatistica é vista como area de conceitos abstratos e
terminologia complexa, gerando inseguranca, medo, ansiedade e atitudes negativas [1]. Apesar
dessas atitudes negativas em relacao a estatistica, é importante salientar que o ensino de estatistica
nos cursos da area de saude é necessario, em virtude da necessidade atual de lidar com grande
quantidade de informacoes, do trabalho com a Medicina Baseada em Evidéncias e da importancia
das aplicacoes da estatistica como ferramenta de auxilio a tomada de decisoes. Torna-se, portanto,
necessario compreender as dificuldades no ensino dessa disciplina e na realizacao de atividades de
pesquisa, dado que os aprendizes utilizam os conceitos estatisticos como ferramenta de apoio, e
nao como habilidade central no contexto profissional. Uma disciplina de estatistica deve facilitar o
pensamento estatistico; os alunos devem sair das aulas com a percepcao de que podem aplica-la
em suas vidas profissionais e pessoais e com a pretensao de pensar estatisticamente em situacoes
relevantes [19—21].

Por outro lado, muitos estudantes de Medicina sdo expostos a estatistica de maneira
obrigatoéria, sendo frequentemente pressionados a realizar projetos sem terem ainda desenvolvido
as capacidades minimas necessarias, o que poderia explicar, em grande parte, as atitudes negativas
encontradas em varios estudos [20]. Alguns autores consideram que o problema esta no fato de
“os conceitos estatisticos aparecerem perdidos em meio a formulas” [21]. Outros acreditam que a
dificuldade se deve a visao determinista com que os alunos chegam as aulas de estatistica frente a
teoria da probabilidade [22]. Outros, ainda, destacam a distancia entre o contetido ensinado na
disciplina de estatistica e os demais contetdos trabalhados no curso [23].

No contexto da educacio estatistica, o conjunto de atitudes dos alunos em relacao a essa
disciplina tem se mostrado variavel significativa para a compreensao dos fatores que influenciam o
processo de ensino-aprendizagem. Estudantes com atitudes mais positivas em relagdo a estatistica
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tendem a apresentar maior probabilidade de sucesso e mais motivacao [17]. Um conjunto
adicional de razoes para a atencao aos fatores afetivos e atitudinais diz respeito ao impacto desses
fatores no desenvolvimento de habilidades de resolucao de problemas e analise de dados, que sao
hoje objetivos centrais da educacao estatistica [19].

A criacdo de um ambiente de resolu¢iao de problemas para a aprendizagem de estatistica
exige que os professores construam uma atmosfera de apoio em que os alunos se sintam seguros
para explorar, conjecturar, levantar hipoteses e ideias. Crencas e atitudes negativas prévias
relacionadas & matemaéatica podem desempenhar papel importante nas respostas afetivas a
estatistica, uma vez que os estudantes frequentemente esperam forte dose de matematica, com
algebra complexa e formulas [19].

Os resultados de nosso estudo sdo condizentes com os de Astin [24], que realizou estudo

qualitativo sobre experiéncia em aprendizagem de estatistica médica. Em geral, o foco de
estudantes de Medicina esta em adquirir habilidades clinicas, mas disciplinas como estatistica e
epidemiologia sdao reconhecidas como relevantes, e exercicios de interpretacio de dados de
pesquisas parecem mais produtivos do que o ensino tradicional de Estatistica. Por outro lado,
muitos estudantes estdo propensos a ter problemas com a estatistica devido a fatores nao
cognitivos, como atitudes negativas e crencas em relacao a disciplina [19].
Resultados de outros estudos internacionais também apontam dificuldades na compreensao e
aplicacdo da bioestatistica por estudantes de Medicina, bem como limita¢des na familiaridade com
conceitos estatisticos [25—27]. Em alguns desses trabalhos, estudantes relatam que livros didaticos
de bioestatistica precisam ser escritos em linguagem mais simples e aplicada, o que se aproxima
das percepcoes observadas em nossa amostra [26].

Assim, os resultados deste estudo permitem inferir que nao houve diferenca significativa de
atitudes entre os estudantes de diferentes cursos da area de saide da UFPB. Os escores
encontrados sugerem que nao houve atitude fortemente negativa, mas as pontuacoes foram
menores que em outros estudos semelhantes no Brasil [1,7,10,16,17]. As ideias que os estudantes
dos diferentes cursos apresentaram sobre estatistica se distribuem principalmente em duas
categorias opostas, a relevancia para a pesquisa cientifica e a dificuldade de
aprendizagem/complexidade, aspectos que corroboram estudos anteriores [14,29].

Os resultados descritos referem-se apenas a amostra estudada, porém sugerem que é
necessario criar um ambiente favoravel a aprendizagem, evidenciando multiplas situacoes de
aplicacdo da estatistica nos cursos de saude da UFPB. Identificar as atitudes dos estudantes em
relacdo a estatistica é relevante para instituices de ensino e docentes que ministram essas
disciplinas, pois permite compreender os sentimentos dos alunos, reduzir atitudes negativas e
contribuir para a construcao de um aprendizado mais soélido [1,7,10,19].

A escala empregada na mensuracdo das atitudes neste estudo ainda é uma das mais
utilizadas, porém apresenta limitacoes. Por estar baseada na soma de escores, a avaliacdo da
variavel de interesse depende diretamente da escala ou teste utilizado para estima-la. Além disso,
os parametros para avaliacdo dos itens individuais dependem dos demais itens que compoem o
instrumento e também dos sujeitos que compuseram a amostra [28].

Portanto, os resultados sugerem um cendario no qual os estudantes sabem que precisam de
estatistica, mas nao se sentem totalmente preparados para usa-la, nem compreendem plenamente
seu papel na pesquisa, dependendo frequentemente dos orientadores ou de terceiros para a analise
de dados. H4, portanto, uma tensao entre reconhecimento da importancia e dificuldade pratica,
fendmeno amplamente discutido em estudos sobre ensino de estatistica na saade.

Os achados apontam para a necessidade de se qualificar o ensino de estatistica na
graduacdo em saude;adotar metodologias ativas e contextualizadas; fortalecer o aprendizado
baseado em problemas;integrar estatistica com pesquisa cientifica desde o inicio do curso;
promover autonomia metodolégica dos estudantes; e estimular o protagonismo nas analises
estatisticas dos proprios trabalhos. Uma formacao estatistica robusta, contextualizada e integrada
ao cotidiano da pesquisa e da pratica clinica nao apenas reduz a ansiedade e a dificuldade
percebida, mas também fortalece a qualidade da formacao cientifica na area da satde.

3 CONCLUSOES
Este estudo mostrou que, entre os estudantes da area da satde vinculados ao Programa de

N

Iniciacdo Cientifica da UFPB, a atitude em relacio a Estatistica/Bioestatistica é
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predominantemente neutra a ligeiramente desfavoravel. A pontuagao média obtida na Escala de
Atitudes em Relacao a Estatistica (EAE) situou-se abaixo do ponto médio teoérico, e mais da
metade dos participantes apresentou escores que indicam atitudes pouco positivas em relacao a
disciplina. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os cursos, nem
em funcdo de idade ou sexo, o que sugere que a dificuldade e a ambivaléncia frente a estatistica sao
fendmenos distribuidos de forma relativamente homogénea entre os diferentes perfis de
estudantes avaliados.

Em relacdo as perguntas abertas, as respostas dos estudantes revelaram uma visao dual da
Estatistica/Bioestatistica: ao mesmo tempo em que a reconhecem como essencial para a pesquisa
cientifica, para a validacao de estudos e para a pratica profissional baseada em evidéncias, também
a descrevem como disciplina dificil, confusa, abstrata e pouco atrativa. Essa ambivaléncia reforca a
interpretacdo de que a estatistica é percebida como necessaria, mas distante, reforcando
sentimentos de inseguranca e contribuindo para a manutencao de atitudes negativas ou pouco
entusiasmadas.

Os achados indicam a necessidade de repensar o ensino de Estatistica/Bioestatistica nos
cursos da area da saude, com maior énfase na contextualizacdo dos contetidos, em exemplos
aplicados a realidade profissional dos estudantes, na integracdo com as demais disciplinas e na
utilizacao de estratégias ativas e recursos tecnoldgicos que favorecam o desenvolvimento do
pensamento estatistico. Também se evidencia a importancia de uma aproximagdo maior entre
docentes de estatistica e docentes das areas clinicas e basicas, de modo a reduzir a distancia
percebida entre o contetido estatistico e sua aplicacdo em problemas reais de pesquisa e assisténcia
em saude.

Como estudo transversal, realizado em um tinico contexto institucional e com instrumentos
de autorrelato, os resultados nao podem ser generalizados para todos os estudantes de satide, nem
permitem estabelecer relacoes causais entre experiéncias académicas e atitudes. Ainda assim, o
trabalho contribui para a compreensao do perfil atitudinal de estudantes envolvidos em iniciacao
cientifica e sinaliza que, mesmo entre aqueles potencialmente mais expostos a pesquisa, a
estatistica ainda € vivenciada com reservas.

Por fim, os resultados reforcam que conhecer as atitudes dos estudantes em relacao a
Estatistica/Bioestatistica é fundamental para orientar decisoes curriculares e praticas pedagogicas.
A identificacdo de crencas, percepcoes e dificuldades permite planejar intervencées voltadas a
reduciao da ansiedade, ao fortalecimento da autoconfianca e a valorizacdo da estatistica como
ferramenta central para a formacdo de profissionais de satude criticos, autbnomos e capazes de
utilizar evidéncias cientificas de forma qualificada em sua pratica. Recomenda-se que estudos
futuros incluam outras instituicoes, diferentes niveis de formacdo e abordagens metodologicas
complementares, como métodos qualitativos em profundidade, para ampliar e refinar a
compreensao deste fendomeno.
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