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RESUMO

Introducio: Com o fendmeno da medicalizagdo no campo da saide mental, o uso
nao criterioso e abusivo de medicamentos psicotropicos tornou-se um problema de satde
publica. Benzodiazepinicos (BZP) estdo entre os psicotropicos mais prescritos no ambito
da atencdo primaria a saude, frequentemente de forma inadequada. Tem-se assim a
importancia do aprimoramento curricular dos programas de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) para o desenvolvimento das competéncias necessarias ao
manejo de benzodiazepinicos. Objetivos: Analisar o conhecimento de médicos
residentes de MFC sobre uso de BZP no contexto da atengdo primaria a saude (APS).
Método: Estudo de natureza qualitativa realizado com médicos matriculados em
programas de residéncia em MFC no Recife. Para andlise das entrevistas foi utilizado o
método de andlise temadtica sugerido por Minayo. Resultados e discussao: A partir das
entrevistas de 16 residentes foram analisadas as categorias BZP no contexto da atengao
primaria a satude, efeitos adversos dos BZP, prescri¢ao racional de BZP e BZP e formacao
médica. A andlise tematica demonstrou que os residentes apresentam lacunas no que se
refere ao conhecimento sobre a farmacoepidemiologia dos BZP, indicagdes clinicas e
efeitos adversos esperados. A maioria considera a abordagem da tematica durante a
graduacao médica insuficiente e descontextualizada. Todos os participantes manifestaram
interesse em realizar capacitagdes e oficinas para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias na tematica. Conclusao: Diante da complexidade desse grave problema
de saude publica, este estudo oferece uma contribuicdo no sentido de analisar, sob a
perspectiva de médicos residentes, possiveis lacunas no processo de formacdo e
desenvolvimento de competéncias para o manejo de BZP durante a graduagdo e a

residéncia médica.



Palavras-chave: Benzodiazepinas; Saude Mental, Educacdo Médica; Competéncia

Clinica; Aten¢do Priméria a Saude.
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I. INTRODUCAO

O atual contexto sociocultural na area de saude ¢ caracterizado pela primazia de
um paradigma biomédico cujas origens remontam ao racionalismo renascentista,' mas
que se desenvolveu na era moderna como reflexo ideologico da emergéncia e crescimento
de um complexo médico-industrial. Tal movimento confluiu com o fendémeno da
medicalizagdo, caracterizado por uma relagao de dependéncia social em relagao aos bens
e servicos produzidos e oferecidos por essa industria. Trata-se da apropriacao, pelo saber
médico, de aspectos da vida que tradicionalmente ndo eram considerados pertencentes a

esse campo.>

Neste cenario, 0 medicamento veio a ser o principal recurso terapéutico utilizado
na recuperacao ¢ manutencao da saude da populagdo. Tornou-se, em meio a publicidade
massiva, um recurso socialmente relevante, associado a uma miriade de efeitos adversos,

com importantes implicagdes na satde e na capacidade de custeio dos sistemas.?

Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorram 106.000 mortes
por ano atribuidas a efeitos adversos de medicamentos, em um contexto de 225.000
mortes por causas iatrogénicas. Esses nimeros nao refletem o impacto global da
medicalizagdo, uma vez que a maioria dos estudos se restringem a pacientes
hospitalizados e ndo contabilizam eventos adversos relacionados a prejuizos funcionais
ou mesmo desconforto. A cifra, no entanto, representa a terceira posi¢ao entre as causas

de morte nos EUA, atras apenas das doengas cardiovasculares e do cancer.*

Embora o estudo da iatrogenia esteja em ascensdo no meio académico nacional,
dados sobre a dimensdo do problema no Brasil sdo relativamente escassos. O cendrio
brasileiro ainda conta com poucas publicagdes de referéncia, sendo a discussdo

frequentemente restrita aos aspectos juridicos e administrativos.’



Diante dessa percep¢ao da dimensao iatrogénica da assisténcia a saude, surgiu em
1986, por Marc Jamoulle, médico de familia belga, o conceito de prevencdo quaternaria,
definido como o conjunto de agdes implementadas para identificar um paciente ou
populacdo em risco de medicalizagdo, protegé-los de intervengdes médicas invasivas e

propor procedimentos e/ou cuidados eticamente aceitaveis.®’

Desde a década de 1950, com a sintetizagdo do primeiro medicamento para
tratamento psiquiatrico, a saide mental tornou-se um importante campo de pesquisa,
producdo e marketing para a industria farmacéutica. O DSM III - Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, marco da nosologia psiquiatrica, publicado em 1980,
formalizou a transi¢do de um paradigma psicodinamico para um referencial biologicista,
em que o sofrimento psiquico se aproximou da doenga organica, com base neuroquimica.
Em meio a um modelo biomédico hegemonico, a psicofarmacologia passa a constituir

importante recurso na abordagem do sofrimento psiquico.

O uso abusivo de medicamentos psicotropicos € as precarias acdes de
farmacovigilancia nos paises em desenvolvimento tém suscitado preocupacao por parte
de organismos internacionais como o International Narcotics Control Board e a
Organizacao Mundial da Saude. Com o consumo crescente desses medicamentos em
diversos paises ocidentais ¢ mesmo na Asia, o abuso de psicotropicos constitui na
atualidade um problema global de saude publica que impde grandes desafios nos campos

epidemiolégico, sanitario, econdmico e sociologico.’

Benzodiazepinicos (BZP) sdao uma classe de medicamentos psicotropicos
utilizados em contextos clinicos variados, tais como ansiedade, sindrome do panico,
depressao e insonia. Apesar de diversos efeitos adversos relatados, que podem incluir

risco aumentado de acidentes e quedas, além de distarbios de memoria, os



benzodiazepinicos sdo extensamente utilizados no ambito da psiquiatria, neurologia e
clinica geral.>'*!! Por sua toxicidade reduzida em relagio aos barbitliricos, foram
inicialmente considerados medicamentos seguros, o que favoreceu a larga adesdo da
categoria médica e o uso cronico e frequentemente ndo criterioso.!? Particular
preocupacdo pode advir de sua prescricdo para pacientes idosos, que frequentemente

apresentam alguma forma de deméncia j4 instalada.!>!%13

Estudo seccional realizado a partir de dados do National Survey on Drug Use and
Health demonstrou que 12.6% (25,3 milhdes de pessoas) da populagdo adulta nos EUA

fez uso de BZP no tltimo ano.'>'6

Diversos estudos no Brasil também evidenciam uma alarmante situacdo em
relacdo a farmaco-epidemiologia dos benzodiazepinicos no contexto da atengdo primaria.
Pesquisa realizada em servico municipal de saude no interior de Minas Gerais demonstrou
maior prevaléncia de uso prolongado de BZP entre usuarios com mais de 60 anos que
faziam uso de Diazepam.!” Em estudo que entrevistou mulheres atendidas em uma
unidade bésica de satide de Sorocaba-SP foi encontrada uma prevaléncia de 89,16% para
uso cronico de BZP.'® Outra pesquisa realizada em servigo de atencdo primaria em Feira
de Santana-BA demonstrou que o tempo definido de uso entre 10 e 20 anos obteve o

maior percentual (27,3%) entre os individuos participantes.!”

A prescricdo de benzodiazepinicos por periodos prolongados esta
significativamente associada aos fendmenos de tolerancia e dependéncia, que t€ém como
consequéncia, respectivamente, o aumento da dose necessaria para o obter o mesmo efeito
terapéutico e a emergéncia, quando da suspensao abrupta, de sinais e sintomas cujo

controle se da pelo uso do medicamento.?’ Estima-se que 50% das pessoas que fazem uso



por mais de um ano vém a desenvolver sintomas de abstinéncia apds o término da terapia:

agitacdo, tremores, palpitacio, ndusea, irritabilidade, entre outros.2%!-22

O uso cronico desses medicamentos ¢ muitas vezes favorecido pela prescricao
médica inadequada. Em estudo realizado na Europa setentrional, apenas uma entre 3.452
prescri¢des continha orientagdes em relagio a duragdo da terapia.’> Com o crescimento
da literatura especifica sobre a adequabilidade das prescricdes de benzodiazepinicos,
diversos estudos publicados sugerem, seja devido a indicagdo ou a duracdo das

prescri¢des, um cendrio preocupante.?425-26:27:28

A atengdo primaria a saude (APS) se estruturou no Brasil mediante o
estabelecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1994, que tem como principios
fundamentais a assisténcia integral e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e a
populagdo local. Devido a essa proximidade com as comunidades, profissionais da ESF

sdo na atualidade atores importantes na abordagem da satide mental das populacdes.?

A especialidade médica que tem como foco os cuidados primarios ¢ a Medicina
de Familia e Comunidade. Desde 1976, entdo com a denominagao de Medicina Geral e
Comunitaria, ocorreu a implementacao de diversas iniciativas com vistas a consolidar
uma formagao médica qualificada para a APS. Entre as experiéncias pioneiras destacam-
se o Centro de Saude da Escola Murialdo em Porto Alegre-RS e o Projeto Vitéria em

Vitéria de Santo Antdo-PE.3°

A Organizagao Mundial dos Médicos de Familia, em documento oficial elaborado
em 2002 por sua regional europeia, define o0 médico de familia como um profissional
pessoal que presta cuidados continuados a todo individuo que busca aten¢do médica,
independente de idade, sexo ou condi¢do, e o faz no contexto social, comunitario e

cultural no qual se insere, sempre com respeito a autonomia da pessoa. Atua de forma



abrangente, isto ¢, mediante a promoc¢do da saude, prevencdo da doenga, cuidados

curativos, de reabilitagio e suporte.*!

De acordo com o Curriculo Baseado em Competéncias proposto pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2005, a abordagem a problemas de
saude mental pertence ao rol de competéncias esperadas para o médico de familia e
comunidade. Neste contexto, 0 manejo de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas
nos transtornos mentais mais frequentes na populagdo geral foi classificado como uma
competéncia essencial, isto ¢, esperada para todo residente ao fim de seu processo de

formacdo na especialidade.??

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de médicos residentes em

Medicina de Familia e Comunidade sobre benzodiazepinicos no contexto da APS.



II. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento de médicos residentes de Medicina de Familia e

Comunidade sobre benzodiazepinicos (BZP) no contexto da APS.

2.2 Objetivos especificos

Entre profissionais médicos regularmente matriculados em dois programas de
residéncia em Medicina de Familia ¢ Comunidade no Recife, entre outubro de 2018 e

janeiro de 2019:

- Analisar os conhecimentos sobre uso e prescricdo de BZP na APS, suas indicagdes,

contraindicagoes e efeitos adversos esperados.

- Analisar a compreensdo dos participantes em rela¢do a abordagem da temadtica durante

a formac¢do médica.

- Analisar na perspectiva dos participantes a relevancia e necessidade dessa abordagem

no contexto da residéncia médica e da formagao continuada.



III. METODO

3.1 Desenho do estudo

Estudo de natureza qualitativa, com a realizacdo de entrevistas individuais

semiestruturadas.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo, ¢ aquela cujo método pde em
evidéncia os atores sociais em sua subjetividade, seus valores, atitudes, motivos, crengas,
opinides e significados.’® Tem como principais caracteristicas estudar o significado das
vivéncias das pessoas em seu contexto real, oferecer acolhimento e representacdo para as
opinides e perspectivas dos participantes, discutir conceitos existentes ou emergentes de
forma a colaborar com a explicacdo de fendmenos sociais e utilizar-se de multiplas fontes

de evidéncia. Trata-se de uma 4rea de estudo abrangente e multifacetada.>*

Optou-se pela pesquisa qualitativa a fim de obter dados descritivos da situagao
contextual em que se da a prescricao de BZP pelos participantes do estudo, uma vez que
uma abordagem quantitativa ofereceria limitacdes diante dos objetivos propostos. A
entrevista possibilitou ainda uma explora¢dao da demanda dos participantes em relagdo a

capacitacdo para prescri¢do racional de BZP.
3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois servigos que dispdem de programa de residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade (MFC) no municipio de Recife-PE: Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e Prefeitura do Recife (PCR). A coleta
de dados deu-se de acordo com a agenda de cada participante e ocorreu nos servigos nos

quais encontravam-se alocados ou em locais de preferéncia.



3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado entre abril de 2018 e marco de 2019. A coleta de dados teve
inicio apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sob o n°

de parecer 2.955.398, e abrangeu o periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019.
3.4 Participantes do estudo

Os participantes foram profissionais médicos regularmente matriculados nos
programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do IMIP e PCR no
periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019. Os individuos foram selecionados por
amostra ndo probabilistica, intencional, observando a ocorréncia de saturagdo tedrica.
Esta ferramenta conceitual pode ser definida como o fechamento amostral que ocorre no
momento em que os dados obtidos no estudo demonstram para o pesquisador um padrdo

de redundancia. Interrompe-se, desta forma, a inclusdo de novos participantes.*
3.5 Critérios de sele¢ao
Critérios de inclusao:

e Profissionais médicos regularmente matriculados nos programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade do IMIP e PCR no periodo de outubro de

2018 a janeiro de 2019.

Critérios de exclusao:

e Residentes afastados por licenga médica, em periodo de férias ou na vigéncia de

rodizio externo no periodo da coleta.



3.6 Fluxograma de coleta de dados

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Contato com os coordenadores dos programas de residéncia para apresentagcao do
estudo e esclarecimento dos objetivos propostos.

Identificacdo dos residentes elegiveis através de relagdo obtida junto as comissdes
de residéncia médica nos respectivos servigos.

Contato prévio com os residentes para agendamento das entrevistas individuais.
Esclarecimento dos objetivos do estudo e resolucao de davidas.

Oferta de TCLE (APENDICE III) ¢ coleta de dados sociodemogréficos e de perfil
de formag#o profissional através de questionario (APENDICE I) nos setores onde
estavam alocados os residentes que aceitaram participar do estudo, ou em local de
preferéncia do participante.

Realizagdo de entrevista semiestruturada (APENDICE II) com os participantes.

3.7 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se por meio da realizagdo de entrevistas individuais nas

unidades de saude da rede municipal onde os participantes estavam alocados, ou em local

de preferéncia dos entrevistados, contemplando as questdes necessarias aos objetivos

propostos. A entrevista foi previamente agendada com cada participante. Para a condugao

da entrevista pelo pesquisador foi elaborado um roteiro (APENDICE II) contemplando

questdes relativas ao conhecimento dos participantes sobre benzodiazepinicos no

contexto da APS. As entrevistas foram registradas por gravador de audio digital e

posteriormente transcritas. O niimero de participantes no estudo foi determinado por

amostragem intencional com observagio de saturacdo tedrica.*>
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3.8 Processamento e analise de dados

Foi construido roteiro de entrevista individual semiestruturada com questdes
relativas ao conhecimento dos participantes sobre o uso e prescri¢gao de BZP no contexto
da APS, além de questionario contemplando caracteristicas de base e perfil de formagao
dos médicos residentes. As entrevistas foram registradas em &udio com posterior

transcri¢do pelo pesquisador.

A andlise dos dados obtidos a partir das entrevistas deu-se através do método de
analise de conteido em sua variedade tematica, sugerido por Minayo,*® com realizagio
das seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Durante a etapa de pré-andlise procedeu-se com a leitura
compreensiva e exaustiva do material. Neste momento se deu escolha da classificagao
inicial. Na etapa seguinte foi realizada uma exploracdo do material, que seguiu os

seguintes passos:

Distribui¢ao dos trechos de cada texto em analise de acordo com a classificagao

preliminar.

e Realizacao de leitura para estabelecer didlogo entre os trechos da anélise em cada
classe.

e Identificagdo através de inferéncia dos nucleos de sentido.

e Estabelecimento de didlogo entre os nucleos de sentido e os pressupostos iniciais.

e Busca de tematicas mais amplas ou eixos ao redor dos quais possam ser discutidos

os diferentes trechos do material.

e Reagrupamento dos trechos por temas encontrados.
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Elaboragao de uma redacao para cada tema, com atenc¢do ao sentido dos textos e
sua relagdo com os conceitos teoricos que subsidiam a analise. Por fim realizou-

se a sintese interpretativa em consonancia com os objetivos da pesquisa.
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IV. ASPECTOS ETICOS

A implementagdo se deu de acordo com os principios internacionais para a
pesquisas biomédicas com participacao de seres humanos. Foram seguidos os preceitos
estabelecidos pelas resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
Os participantes entrevistados foram devidamente informados sobre a pesquisa e
assinaram um termo de consentimento para participagdo. Os riscos inerentes a realizagao
da pesquisa foram minimos, tais como tédio ou sensac¢ao de perda de tempo ao responder,
bem como possivel constrangimento devido a falta de dominio do tema abordado, porém
foi esclarecido que as informagdes solicitadas sdo parte de uma iniciativa que visa a
identificacao de fragilidades e potencialidades, bem como o aprimoramento da formagao
no tema abordado. Foram tomadas precaugdes para que os participantes nao sofressem
interferéncia na execucao de suas atividades de residéncia médica para a realizacao das
entrevistas. Foi assegurada aos participantes do estudo a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. Houve também a garantia da confidencialidade, com a informagao
explicita de que os dados consolidados poderdo ser divulgados em eventos ou periddicos
cientificos. Cada participante teve sua identidade codificada na forma da sigla “MR”
(médico residente) seguida de um numeral. Como beneficio, conforme a identificacdo das
fragilidades, espera-se que os resultados da pesquisa fomentem iniciativas com o objetivo
de minora-las, colaborando desta forma com a formacdo do médico especialista. Foi
solicitada autorizagdo, mediante carta de anuéncia, das institui¢des onde se deu a coleta
de dados (IMIP ¢ PCR). O estudo teve inicio apenas apds apreciagdo pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) do IMIP, sob o n° de parecer 2.955.398.

O pesquisador declara, como conflito de interesse, que se encontrava matriculado

em programa de residéncia em MFC incluido no estudo durante a realizacao da pesquisa.
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V. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sao apresentados no formato de artigo
(APENDICE VI) a ser encaminhado de acordo com as normas de publicacgio
estabelecidas para submissao a Revista Brasileira de Educacao Médica (ANEXO I). Um
produto técnico educacional (APENDICE VII) no formato de relato de experiencia sera
encaminhado ao periddico Interdisciplinary Journal of Health Education (ANEXO II).
Foi elaborado um relatério técnico (APENDICE VIII) para apresentagio dos resultados
ao IMIP e Secretaria de Saude do Recife, cujos programas de residéncia foram incluidos
no estudo. Pretende-se através do didlogo com essas institui¢des potencializar o

surgimento de iniciativas que visem a exploragao da tematica.
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V1. CONSIDERACOES FINAIS

Com a proposi¢ao e implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
consequéncia das demandas sociais e lutas que pautaram o recente processo de
redemocratiza¢do, Estado e sociedade brasileiros assumiram o desafio de prover um

sistema de saude baseado na universalidade do acesso e integralidade do cuidado.

Junto a essas transformacdes, a Estratégia Satide da Familia surge com a proposta
de superacdo do modelo assistencial hospitocéntrico, estabelecendo um novo paradigma
de satde baseado nos cuidados priméarios, com olhar ndo para o individuo isolado, mas

inserido em seu meio familiar e social.

A Medicina de Familia e Comunidade ¢ a especialidade médica que tem como
foco o cuidado integral a pessoa no contexto da aten¢ao primaria a saude. A especialidade,
por sua propria natureza, demanda que o especialista seja um clinico qualificado, capaz
de lidar com os problemas de satide mais prevalentes na comunidade. Modalidade de pos-
graduacdo lato sensu que tem por base o ensino em servigo, a residéncia médica ¢

considerada “padrao ouro” para a formacgao de especialistas na area.

A saude mental cada mais vez configura-se como um importante desafio nesse
contexto, sendo essencial para o médico de familia o desenvolvimento de competéncias
que lhes permitam manejar criteriosamente o arsenal terapéutico disponivel para as
afecgdes psiquiatricas mais prevalentes. E fundamental que os programas de residéncia

em Medicina de Familia e Comunidade sejam capazes de prover tal capacitagao.

Benzodiazepinicos (BZP) estao entre os psicotrépicos mais prescritos na Atengao
Primaria a Saude e diversos estudos evidenciam uso irracional e indiscriminado,

associado a diversas complicagdes e riscos para o usuario.
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As entrevistas realizadas neste estudo mostram que os residentes possuem uma
percepgao incipiente sobre a farmacoepidemiologia dos BZP no Brasil, resultado de suas
vivéncias nos cenarios de pratica, porém os mesmos ndo demonstraram um conhecimento
estruturado em relagdo a problematica. Pode-se inferir através dos dados analisados a
existéncia de lacunas e fragilidades no conhecimento dos residentes em relacdo as
indicagdes terapéuticas dos BZP, praticas de prescricdo racional e efeitos adversos
esperados. A maioria dos participantes relatou insuficiéncia na abordagem da tematica
durante a graduagdo médica, com criticas ao enfoque predominantemente farmacologico,

pouco contextualizado com a realidade que observam nos cendrios de pratica profissional.

Por fim, todos os participantes reconheceram a relevancia de abordar o tema de
forma mais consistente e contextualizada durante a graduacao e a residéncia médica, além
de demonstrarem interesse no aprimoramento de competéncias para o manejo de BZP

através de capacitagdes e iniciativas de educagao continuada.

Diante da complexidade desse grave problema de saude publica, este estudo
oferece uma contribuicdo no sentido de identificar, sob a perspectiva de médicos
residentes, possiveis lacunas no processo de formacdo e desenvolvimento de

competéncias para o manejo de BZP durante a graduacgdo e a residéncia médica.
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PERFIL
DE FORMACAO DOS PARTICIPANTES

QUESTIONARIO N2 [0

PROGRAMA DE RESIDENCIA:

PRIMEIRA DIGITAGAO: / /

RESPONSAVEL:

SEGUNDA DIGITACAO: / /

RESPONSAVEL:

PRIMEIRA REVISAO: / /

RESPONSAVEL:

I. VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS:

1. Qual a sua idade? [
2. Qual o seu sexo?

1. [J Masculino 2. 1 Feminino
3. Qual a sua cor?

1. [ Branca 2.1 Preta
4. 1] Amarela 5.7 Indigena

4. Em qual cidade vocé nasceu?

5. Em qual cidade vocé reside?

3. ] Parda



20

6. Qual ¢ o seu estado civil?
1. [J Solteiro(a) 2. [J Casado(a) 3. [I Divorciado(a)

4. [1 Unido estavel 5. [] Outro

II. VARIAVEIS DE PERFIL DE FORMACAO

7. Em que ano vocé concluiu a graduacao em medicina?

8. Qual seu ano de residéncia médica?
1.JRI1
2.[1R2

9. Vocé possui vinculo profissional na rede municipal como médico da ESF?
1. Sim
2.[1Nao

10. Vocé concluiu outro(s) programa(s) de residéncia médica?
1. [ Sim
2.1 Nao

11. Vocé concluiu alguma pos-graduacao lato sensu (curso de especializagdo com carga
horéria de, no minimo, 360 horas, a exce¢do de residéncia médica)?

1. Sim

2.[1Nao

12. Vocé concluiu alguma pos-graduacao stricto sensu (mestrado ou doutorado)?
1. Sim
2.[1Nao



APENDICE 11

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Conhecimento sobre prescri¢io racional de benzodiazepinicos entre médicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade no Recife

Data: /[ /2018

PASSO 1: Abertura (5 min): Apresentagdo pessoal do pesquisador.

PASSO 2: Esclarecimentos sobre a pesquisa (10 min): Titulo; objetivos; método;
TCLE;

PASSO 3: Coleta de dados sociodemogrdficos e de perfil de formagdo profissional (5

min): Preenchimento de questiondrio (apéndice I) pelo participante.

PASSO 4: Pergunta introdutoria:

e (Qual ¢ a sua percepgao sobre a prescricao e uso de benzodiazepinicos no
contexto da atengdo primaria a saude?

PASSO 5: Perguntas-chave:

e De acordo com sua experiéncia, quais indicacdes levam a prescri¢do de
benzodiazepinicos na aten¢do primaria?

e Vocé ja se deparou em sua pratica com complicagdes ou efeitos adversos
relacionados ao uso de benzodiazepinicos? Quais?

e Em sua vivéncia clinica, quais agdes sugere para que a prescri¢ao de
benzodiazepinicos ocorra com seguranga?

e Como o uso de benzodiazepinicos foi abordado durante sua formacgao
profissional?

e (Quais as potencialidades e dificuldades na abordagem desta teméatica no seu

programa de residéncia?

e Vocé possui interesse em realizar uma capacitagao para prescricdo racional de

benzodiazepinicos?
PASSO 6: Pergunta de encerramento.

e Vocé gostaria de acrescentar algo?

PASSO 7: Agradecimento e despedida.
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APENDICE III

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola dll"ns—gndmm em Satide Materno Infantl T ‘I

Institwigie Civil Flantropica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Conhecimento sobre benzodiazepinicos entre médicos residentes em Medicina
de Familia ¢ Comunidade no Recife

Vocé esta sendo comvidado (3} a parficipar de uma pesquisa porque estd matmculado no
programa de residéncia em Medicina de Familia e Comumidade desta mstitmicio. Para que vocé
possa decidir se quer parficipar ou mio, precisa comhecer os beneficios, os miscos e as
comsequéncias pela sua participagio.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse
nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as mformagdes com atengio e converse com o pesquisador responsavel e com a
equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé tenha. Caso haja alpuma palavra ou frase
que vocé nfo enfenda, converse com a pessoa responsivel por obter este consentimento, para
maiores esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe
médica antes de tomar uma decis3o. Se vocé tiver dirvidas depois de ler estas informagdes, entre
em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera fomecer
sen consentimento, mubricando efou assinando em todas as paginas deste Temmo, em duas vias

(mdup&qlﬁsadmmspnméwlemmdoparﬁcjpmte da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Analisar o conhecimento de médicos residentes em Medicma de Familia e Comumidade no
Recife sobre benzodiazepinicos no contexto da aten¢io primana & sande.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

A coleta de dados se dard a partir da realizacio de entrevista individual com gravacio de audio e
postenior transcrigio para analise. Sera aplicado questionano para obtenclio de caracteristicas
sociodemograficas e de perfil de formacSo profissional dos participantes. Serdo garamtidos o
sigilo e a confidencialidade dos dados obfidos de cada participante do estudo.

BENEFICIOS
Conforme a identificacio das fragihdades. os resultados da pesquisa fomentardo imiciativas com
o ohjetivo de minorar as dificuldades, colaborando desta forma com a formacso profissional.

RISCOS

(= nscos merentes a realizacio da pesquisa sfo mimmos, tals como tédio on sensacio de perda
de tempo em responder a pesquiza ou podem envolver algum constrangimento por ndo saber
alpuma das respostas porém sera explicado que as mformagdes solicitadas sio parte importante
para auxibiar no conhecimento das fragilidades e possibilidades de capacitacio na area. Além
disso serdo tomadas precaugdes para que o parbicipante ndoc soffa interferéncia na execugiio de
suas atividades de residéncia médica para a realizacio da enfrevista.

UTH.IDADE FLIBLECA MUMICIPAL - Dec. Lei 9851 de 007 LT iy s Covellni, W00 Bem Visls
UTELIDADE FUBELICA ERTADUAL — Diex. Lei 8013 de 145006E Fecile-FE — Bl CEF S0070- 550
UTEIDADE FEDERAL - Dec. Lai 2625 de SOTEE PARN: WL 2123 4100
TSSCRICAD MUTKICIPAL: G5.879- Fas: (L) 2EX-4TEY Co. Pesstal 1393

INSCRICAC ESTADUAL iemn E-smail. jmapinepurghe
COC. bGa 301000119 Home Pure Jip s qupao by
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Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
Escola ﬁlPﬂS—ﬁ"dﬂlm em Sande AMaterno Infantl T "I

Institwigie Civil Flantropica

CUSTOS
O participante nfo arcard com quaisquer custos envelvidos nos procedimentos da pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por parficipar desta pesquisa. as mformacdes sobre a sua sande e sens dados
pessoals serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utlizados
depcis sem sua identificacio. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aocs dados
mdividuais. Mesmo gque estes dados sejam utlizados para propositos de divulgacio efou

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua parficipacdo € voluntiria e a recusa em autornzar a sua participacio ndo acarretard
quaisquer penahidades ou mmdanca na sua situacio no programa de residéncia meédica da
imstitmicio. Viocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualgquer prejuizo.

Em caso de vocé decidir interromper sua participaciio na pesquisa, a equipe de pesquisadores
deve ser conmmicada e a coleta de dados relativos a pesquisa serd imediatamente mterrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicon claramente o contetido destas mformagdes e se colocou a disposico para responder as
suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Voce tera garantia de acesso, em qualquer etapa
da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuass dividas e inclusive para tomar
comhecimento dos resultados desta pesqusa. Neste caso, por favar, ligue para o pesquisador
Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa, telefone (81) 9.9245-1890. Esta pesquiza foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEF) do IMIP, Se vocg tiver alpguma consideracdio ou divida
sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando
seus doeitos e conmbwir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas
éticas. O CEP-IMIP estd situado & Bua dos Coelhos, n” 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Predioc Admimstrativoe Ordande Onofre, 1° Andar tel: 21224756 — Email:
CDIIJltEdEEDf&faJImp org.br O CEP/IMIP funciona de 2* a 6 feira, nos seguintes horarios: 07:00
45 11:30 h (manha) e 13:30 4s 16:00h (tarde).

Este termo esti sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera
arquivada com os pesquisadores Tesponsavels.

UTH.MADE FLBLICA MUMICIPAL — Dee. Lai 9851 de 007 1567 iy i Corelluoi, W00 Blem Vs
UTE.IDADE FUBLICA ERTADUAL — D Lei 3013 de 14608858 Fecile-FE — Bl CEF 5007550
UTELIDADE FEDERAL — Dec. Lai 3625 de 3OTEE PARN: L) 2121 4100
TSSCRICAD MUMICIPAL: 658791 Fiia |¢kl|2[22-lTlﬂ.':.T\:-i.|.l.L!-9’

IRSCRICAD ESTADUAL benin Eemil. jrapinig ucghe
COC, K68 3000119 Home Pare Jip et qupon by
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Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figneira
Escola d!Pus—gndum em Satde Materno Infantl T "I
Institwigie Civil Filantropica
CONSENTIMENTO

Li as mformacdes acima e entendi o proposito do estodo. Ficaram claros para mim quais sdo
procedimentos a serem realizados, mscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha parficipagio € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas a qualquer tempo. Entendo que men
nome nio sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar o meu anommato. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderel retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualgquer beneficio
que eu possa ter adquinido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consenfimento para participar nesta pesquisa.
Data: /[ |

Nome e Assinatura do participante

Nome e Assinatura do Besponsavel Legal/Testenmunha Imparcial Dataa [/

Eu, abaixo assinado, expliquel completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao paciente
indicado acima efon pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que obfive de forma

aproprada e vohmtana o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente para a participagio
desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsivel pela obtengio do Termo Dataz: [ /
UTH.MADE FLELECA MUMICTPAL - Dies Lai 9851 de 007 1567 Fais s Coelloi, W00 Bea Vs
UTELIDADE FUBLACA ESTADUAL - Dec: Lei 3013 de 1408652 Fezife-FE - Bl CEF 5000550
UTE A DE FEDERAL — Dec. La 36258 de 300TEE PARD: B8N 2121 S100
INSCRICAD MIICIPAL: G5479-1 Faa: (E1) 20224T2E Co. Petal 1395
IRSCRICAD ESTADUAL menin E-amail j

g} ingp ueghe
C.O.C. WOSEA 3 L0001-19 Heutee Page liphe s g gra by
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APENDICE IV - CARTA DE ANUENCIA (IMIP)




APENDICE V — CARTA DE ANUENCIA (SESAU)

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE AMUENCIA

Autorizo Leopoldo Nelson Fernandes Barbeosa (pesquisador responsavel — Faculdade
Fernambucana ce Saude); Lucas Vasconcelos Ponze e Arturo de Padua Walfride Jordan
{pesyuisadores assistentes — Faculdade Pernambucana de Saode), a desenvolversm pesguisa
com os Residentzs em Medicing de Familia e Comunidade alocados na Unidades de Saide da
Familia, da Eecretatia de Saude do Recife. pesquisa intitulada: “Conheciments sohre
prescrigdo de benzodiazepinicos entre médicos residentes em Medicina de Familia e
Camunidade no Reeife”, sob orisntagao de Leopolio Nelson Fernandes Barbosa,

Estarei ciente que me sdc resquardados e abaixo listados:

v O cumpriments das determipacies Sticas das resoluches 43642 e 51006 do
Conselho Nacional de Saude

. A garantia de solizitar 2 receber esclarecimentos, antes @ durants o cursa da pesquisa;

. A liercade de recusar a parficipar ou retirar minha ajudncia, em qualguer fase da

pesquisa, sam penalizacio alguma:
b A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas serd identificada e tera azsequrada
privacidade quants acs dados envolvidos na pesquisa;
L] Mae haverd nenhuma despess para a Secretaria de Sadde co Recife decomrents da
parlicpagin na pesquisa,

f}s) pesquizadories) compromstem-sa a trazer para csta dirstoris o relatério final da
pesquisa através de copia em Compact Disk (CD), uma vaz que sé seric autorizadas novas
pesquieas ee nao houver pendéncias de devolutiva do servige,

Tenha ciéncia do exposte e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa
Raede 76 de julho de 20148,

L...—.. Aten u:lmsa marite.

7:' Tu1|n Rﬂm‘a%‘fsﬁe?mmnn

&fe de Divisdo de Educagéo na Salda

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Fazinheiro - CEP 52.021-330 — Rexife  Permambuoce
fone: (813 33551707 — CNPL 1005650000007 -92
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APENDICE VI - ARTIGO

ARTIGO

Conhecimento sobre prescri¢io e uso de benzodiazepinicos entre médicos residentes

em medicina de familia e comunidade no Recife

Knowledge about prescription and use of benzodiazepines among family medicine

residents in Recife, Brazil.
Autores:

Lucas

Vasconcelos Ponzo

Graduacdao em Medicina pela Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). Mestre em
Educagdo para o Ensino na Area de Saude (FPS). E-mail: lucasvponzo@outlook.com.

Endereco: Rua Nunes Machado, 119, apto. 702, Soledade, Recife-PE.

Leopoldo Nelson Fernandes

Barbosa

Psicologo. Doutor em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Docente dos programas de mestrado profissional em
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RESUMO

Introdug¢ao: Com o fendmeno da medicalizagdo no campo da satide mental, o uso
ndo criterioso e abusivo de medicamentos psicotropicos tornou-se um problema de satide
publica. Benzodiazepinicos (BZP) estdo entre os psicotropicos mais prescritos no ambito
da atencdo primaria a saude, frequentemente de forma inadequada. Tem-se assim a
importancia da adequagdo curricular dos programas de residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) para o desenvolvimento das competéncias necessarias ao
manejo de benzodiazepinicos. Objetivos: Analisar o conhecimento de médicos residentes
de MFC sobre uso de BZP no contexto da atencdo primdria a saude; analisar a
compreensdo dos participantes em relagdo a abordagem dessa tematica durante a
formacdo médica; analisar na perspectiva dos participantes a relevancia e necessidade
dessa abordagem em relagdo a formagdao continuada. Método: Estudo de natureza
qualitativa realizado com médicos matriculados em programas de residéncia em MFC no
Recife. Para andlise das entrevistas foi utilizado o método de analise temadtica sugerido
por Minayo. com realizagdo das etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Resultados e discussdo: A partir das
entrevistas de 16 residentes foram analisadas as categorias BZP no contexto da atengao
primaria a satude, efeitos adversos dos BZP, prescrig¢ao racional de BZP e BZP e formacao
médica. A andlise tematica demonstrou que os residentes apresentam lacunas no que
refere ao conhecimento sobre a farmacoepidemiologia dos BZP, indicag¢des clinicas e
efeitos adversos esperados. A maioria considera a abordagem da tematica durante a
graduacao médica insuficiente e descontextualizada. Todos os participantes manifestaram
interesse em realizar capacitagdes e oficinas para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias na tematica. Conclusdo: Diante da complexidade desse grave problema
de saude publica, este estudo oferece uma contribuicdo no sentido de analisar, sob a
perspectiva de médicos residentes, possiveis lacunas no processo de formacdo e
desenvolvimento de competéncias para o manejo de BZP durante a graduagdo e a

residéncia médica.

Palavras-chave: Benzodiazepinas; Satde Mental; Educagdo Médica; Competéncia

Clinica; Aten¢do Priméria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: With the phenomenon of medicalization in the field of mental health, the
non-judgmental and abusive use of psychotropic drugs has become a public health
problem. Benzodiazepines (BZP) are among the most commonly prescribed psychotropic
drugs in the field of primary health care, often inadequately. Thus, the importance of the
curricular adaptation of the family and community medicine (FCM) residency programs
for the development of the competences necessary for the management of
benzodiazepines. Objectives: To analyze the knowledge of FCM resident physicians
about the use of BZP in the context of primary health care; analyze the participants'
understanding of the approach to this theme during medical training; to analyze in the
participants' perspective the relevance and necessity of this approach in relation to
continuing education. Method: A qualitative study performed with physicians enrolled
in MFC residency programs in Recife. For the analysis of the interviews was used the
method of thematic analysis suggested by Minayo. with the accomplishment of the steps
of pre-analysis, exploration of the material, treatment of the results, inference and
interpretation. Results and discussion: From the interviews of 16 residents, the
categories BZP were analyzed in the context of primary health care, adverse effects of
BZP, rational prescription of BZP and BZP, and medical training. The thematic analysis
showed that the residents present gaps in the knowledge about the pharmacoepidemiology
of'the BZP, clinical indications and expected adverse effects. Most consider the approach
of the subject during medical graduation as insufficient and decontextualized. All
participants expressed interest in conducting training and workshops for the development
of skills and competencies in the theme. Conclusion: In view of the complexity of this
serious public health problem, this study offers a contribution to analyze, from the
perspective of resident physicians, possible gaps in the training and development of

competences for the management of BZP during graduation and residence doctor.

Keywords: Benzodiazepines; Mental health; Medical Education; Clinical Competence;

Primary Health Care.
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Introducio

O fenomeno da medicalizacao ¢ caracterizado por uma relacdo de dependéncia
social dos produtos e servicos oferecidos pelo complexo médico-industrial. O
medicamento passou a ser o principal recurso terapéutico utilizado na recuperagdo e
manuten¢do da saude. Tornou-se, em meio a publicidade, um recurso socialmente
relevante, associado a uma miriade de efeitos adversos, com importantes implicagdes na

satide e na capacidade de custeio dos sistemas.!

Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) ocorram 106.000 mortes
por ano atribuidas a efeitos adversos de medicamentos, em um cenario de 225.000 mortes
por causas iatrogénicas. A maioria dos estudos se restringe a pacientes hospitalizados e
ndo contabilizam eventos adversos relacionados a prejuizos funcionais ou mesmo
desconforto. A cifra, no entanto, representa a terceira posi¢do entre as causas de morte

nos EUA, atras apenas das doengas cardiovasculares e do cancer.’

Embora o estudo da iatrogenia esteja em ascensdo no meio académico nacional,
dados sobre a dimensdo do problema sdo relativamente escassos. O cenario brasileiro
ainda conta com poucas publicacdes de referéncia, sendo a discussao frequentemente

restrita aos aspectos juridicos e administrativos.>

Desde a década de 1950, com a sintetizagdo do primeiro medicamento para
tratamento psiquiatrico, a saude mental tornou-se um importante campo de pesquisa,
producdo e marketing para a industria farmacéutica. O DSM III - Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, publicado em 1980, formalizou a transicdo de um
paradigma psicodindmico para um referencial biologicista. Em meio a um modelo
biomédico hegemdnico, a psicofarmacologia passa a constituir importante recurso na

abordagem do sofrimento psiquico.*

O uso abusivo de medicamentos psicotropicos € as precarias acdes de
farmacovigilancia nos paises em desenvolvimento tém suscitado preocupacao por parte
de organismos internacionais como o International Narcotics Control Board e a

Organizagio Mundial da Saude.’

BZP sdao uma classe de medicamentos psicotropicos utilizados em contextos
clinicos variados, tais como ansiedade, sindrome do panico, depressdo e insonia. Apesar

de diversos efeitos adversos relatados, que incluem risco aumentado de acidentes e
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quedas, além de distirbios de memoria, os BZP sdo extensamente utilizados no ambito

da psiquiatria, neurologia e clinica geral.>%’

A prescricdo de BZP por periodos prolongados esta significativamente associada
aos fenomenos de tolerdncia e dependéncia, que tém como consequéncia,
respectivamente, o aumento da dose necessaria para o obter o mesmo efeito terapéutico e
a emergéncia, quando da suspensao abrupta, de sinais e sintomas cujo controle se da pelo
uso do medicamento.® Estima-se que 50% das pessoas que fazem uso por mais de 1 ano
vém a desenvolver sintomas de abstinéncia apds o término da terapia: agitagdo, tremores,

palpitagdo, nausea, irritabilidade, entre outros.’!°

O uso cronico desses medicamentos ¢ muitas vezes favorecido pela prescrigao
médica inadequada. Em estudo realizado na Europa setentrional, apenas uma entre 3.452
prescri¢des continha orientagdes em relacdo a duragio da terapia.!'! Embora a literatura
especifica sobre a adequabilidade das prescrigdes de benzodiazepinicos seja incipiente,
diversos estudos publicados sugerem, seja devido a indicacdo ou a duragdo das

prescri¢des, um cendrio preocupante,!>!13:14:13

A atengdo primaria a saude (APS) se estruturou no Brasil mediante o
estabelecimento da Estratégia Satde da Familia (ESF) em 1994, que tem como principios
fundamentais a assisténcia integral e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e a
populacdo local. Devido a essa proximidade com as comunidades, profissionais da ESF

sdo na atualidade atores importantes na abordagem da satide mental das populacdes.'¢

A especialidade médica que tem como foco os cuidados primarios ¢ a Medicina
de Familia e Comunidade (MFC). Desde 1976, entdo com a denomina¢do de Medicina
Geral e Comunitaria, ocorreu a implementacdo de diversas iniciativas com vistas a
consolidar uma formag¢ao médica qualificada para a APS. Entre as experiéncias pioneiras
destacam-se o Centro de Satde da Escola Murialdo em Porto Alegre-RS e o Projeto

Vitéria em Vitoria de Santo Antdo-PE.!7

A Organizagao Mundial dos Médicos de Familia, em documento oficial elaborado
em 2002 por sua regional europeia, define o0 médico de familia como um profissional
pessoal que presta cuidados continuados a todo individuo que busca atencao médica,
independente de idade, sexo ou condi¢do, € o faz no contexto social, comunitario e

cultural no qual se insere, sempre com respeito a autonomia da pessoa. Atua de forma
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abrangente, isto ¢, mediante a promoc¢do da saude, prevencdo da doenga, cuidados

curativos, de reabilitagdo e suporte.'8

De acordo com o Curriculo Baseado em Competéncias proposto pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2005, a abordagem a problemas de
saude mental pertence ao rol de competéncias esperadas para o médico de familia e
comunidade. Neste contexto, 0 manejo de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas
nos transtornos mentais mais frequentes na populacao geral foi classificado como uma
competéncia essencial, isto €, esperada para todo residente ao fim de seu processo de

formagcdo na especialidade.'’

Este artigo tem como proposta oferecer uma andlise do conhecimento de

residentes em MFC sobre uso e prescri¢do racional de BZP no contexto da APS.
Objetivo

Analisar o conhecimento de médicos residentes em MFC sobre uso e prescricao
racional de BZP no contexto da APS; analisar a compreensao dos participantes em relacao
a abordagem dessa temdtica durante a formacao médica; analisar na perspectiva dos
participantes a relevancia e necessidade dessa abordagem em relagdo a formacdo

continuada.
Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa que envolveu a realiza¢do de
entrevistas individuais com 16 residentes de MFC matriculados em dois programas de

ensino localizados na cidade de Recife-PE.

A coleta de dados deu-se por meio da realizagdo de entrevistas individuais nas
unidades de saude da rede municipal onde os participantes estavam alocados, ou em local
de preferéncia dos entrevistados. As entrevistas foram previamente agendadas com cada
participante. Para a conducdo das entrevistas foi elaborado um roteiro semiestruturado
com questdes relativas ao conhecimento dos participantes sobre BZP no contexto da APS.
As entrevistas foram registradas por gravador de audio digital e posteriormente
transcritas. O numero de participantes no estudo foi determinado por amostragem

intencional com observacao de saturacao teorica.
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A andlise dos dados obtidos a partir das entrevistas deu-se através do método de

2021 com realizacio

analise de conteudo em sua variedade tematica, sugerido por Minayo
das seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados,

inferéncia e interpretagao.

O estudo foi realizado entre abril de 2018 e marco de 2019. A coleta de dados teve
inicio apds a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, sob o n° de parecer 2.955.398, e abrangeu o

periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019.
Resultados e discussao

Entre os 16 médicos residentes entrevistados, 12 estavam no curso do segundo
ano de residéncia. A maioria é do sexo feminino, com média de 31 anos, casada ou em
unido estavel. Quatro participantes declararam vinculo profissional como médicos de
familia no municipio de Recife. Trés realizaram poés-graduagdo lato sensu (com carga
horaria igual ou superior a 360 horas). Destes, dois foram bolsistas do Programa de

Valoriza¢ao do Profissional da Ateng¢ao Basica.

Realizou-se escuta, transcricdo e leitura imersiva do material. A identidade de
cada participante foi codificada na forma da sigla “MR” (médico residente) seguida de
um numeral. Os identificadores MR1 a MR4 fazem referéncia a participantes que se
encontravam no curso do primeiro ano de residéncia no momento da entrevista, enquanto
identificadores MR5 a MR 16 representam aqueles que estavam no curso do segundo ano.
A partir da exploracdo textual as falas foram reagrupadas em quatro temas principais, de
acordo com o desenvolvimento das entrevistas: (1) Uso de BZP no Contexto da APS, (2)
Efeitos Adversos dos BZP, (3) Prescricao Racional de BZP ¢ (4) BZP na Formagao

Profissional.

Uso de BZP no contexto da APS

O primeiro tema abrange aspectos relacionados a farmacoepidemiologia dos BZP
e suas indicagdes no contexto abordado. Surgiu com a indagagdo dos participantes acerca
de sua percepgdo sobre o uso e a prescricdo de BZP na APS. As falas apontam para um
consenso entre os participantes com relagdo ao uso cronico e a prescricdo excessiva e
inadvertida desses medicamentos no contexto das Unidades de Saude da Familia (USF).

Para a maioria dos entrevistados a farmacoepidemiologia dos BZP constitui um problema
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de saude publica que extrapola os limites da regido em que atuam. Destacam-se as

seguintes falas nesta categoria:

...a gente percebe que o uso normalmente é indevido, a gente ndo tem o controle,
assim, nem sempre ha realmente a necessidade do uso daquele benzo, é usado de longa,
assim, cronicamente, e a gente ndo consegue fazer a retirada, ndao tem esse didlogo, pelo

menos que eu perceba... (MR1)

Eu acredito que o uso do benzodiazepinico na Aten¢do Primdria a Saude é
indiscriminado. Ha um uso sem passar pelo crivo de avaliagdo da real necessidade ou

entdo de uma provavel substitui¢cdo por outras medicagoes que tenham um impacto

melhor na indica¢do. (MR10)

Eu trabalhei em outras unidades, aléem daqui, em outras cidades também e eu
percebi que existe um uso indiscriminado assim do benzodiazepinico, de pessoas que tdo
usando, ndo sabem nem porque comecaram a utilizar e que hoje tdo dependentes e
também ndo entendem o porqué tem que parar o uso, e eu vejo muitos profissionais que

prescrevem sem nem saber as indicagoes reais... (MR15)

Benzodiazepinicos tornaram-se farmacos mundialmente populares entre médicos
e populacdo geral nas décadas de 1970 e 1980 por suas diversas possibilidades
teraputicas € menor risco de depressao respiratoria em relacdo aos barbitlricos.
Conforme sua eficacia terapéutica e seguranca vieram a ser demonstradas, a prescrigao
de BZP tornou-se cada vez mais frequente. Encontram-se atualmente entre os grupos de
medicamentos mais prescritos e consumidos no mundo, com potencial consideravel de
prescrigdo inadequada e abuso.?? Embora paises desenvolvidos tenham implementado
acOes consistentes de vigilancia da venda e consumo desses medicamentos, tais
iniciativas ainda sdo relativamente escassas em paises como o Brasil, fato que impde

dificuldades na determinagio da magnitude do problema.??232*

Estudo com o objetivo de quantificar a distribui¢ao e consumo de BZP no Brasil,
utilizando como unidade amostral as 27 capitais brasileiras, concluiu que o consumo
médio para a populagdo de todas as capitais foi de 3,60 DHD (unidade que corresponde
a dose média diaria por 1000 habitantes por dia), sendo que as capitais da regido Norte

apresentam a menor média de consumo, e as da regiio Sudeste a maior.?
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Pesquisa qualitativa com informantes-chave na cidade de Sao Paulo-SP
evidenciou a existéncia de dois perfis de usuario de BZP: idosos em busca do efeito
hipnético e individuos de meia idade, principalmente de sexo feminino, que buscam efeito

ansiolitico.? Esses dados sdo corroborados por outros estudos.?®?’

Um estudo transversal realizado em 2013 na regido oeste de Minas Gerais utilizou
uma amostra de 219 usuarios de uma farmécia municipal de referéncia que atende quatro
equipes de saude da familia. O perfil identificado evidenciou prevaléncia de mulheres
entre 50 e 69 anos, de baixo nivel socioeconomico, vulnerabilidade a
farmacodependéncia e histéria de doengas cronicas. Uso prolongado foi identificado em

57,5% dos individuos, os quais relataram uso de BZP h4 mais de 3 anos.?’-8

As falas a seguir contemplam respostas dadas pelos participantes ao serem
indagados sobre as indica¢des que comumente levam a prescri¢do de BZP no contexto da

APS:

“A gente sabe que vocé pode usar o benzodiazepinico em casos de depressoes
graves, em casos de surtos psicoticos, mas... assim, seria essas poucas indicagoes, alguns
pacientes psiquiatricos... Ndo sdo drogas de primeira linha, por isso que eu fico meio

assim dificil de te dizer... (MR3)

A maioria das pessoas que chegam, ai eu pergunto, "porque que vocé comegou a
tomar esse remédio, quem foi que passou pra vocé?”. Na maioria das vezes é porque foi
pra ajudar a dormir, né... Nao conseguia dormir, doutora, e por isso que o médico passou

pra mim”. (MR9)

No meu contexto as principais indica¢oes sdo transtorno de pdanico, sindromes
depressivas e outras sindromes ansiosas e algumas sindromes psicoticas, principalmente
TOC, transtorno bipolar e esquizofrenia como adjuvante pra garantia do sono, pra que
o sono da pessoa ndo seja um disruptor de uma nova crise, acho que sdo principalmente

esses. (MR13)

A maioria dos participantes destacou a insonia como principal indicagao para o
uso de BZP na APS. Também foram frequentemente citados sintomas depressivos e
ansiedade. Apenas quatro entrevistados discorreram sobre o uso de BZP na sindrome de

abstinéncia alcdolica. Embora os participantes tenham relacionado diversas
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possibilidades terapéuticas, percebe-se hesitacdo em determinar situagdes clinicas para as

quais os BZP possam ser indicados como farmacos de escolha.

A utilizagdo de hipnéticos ndo-benzodiazepinicos, como o zolpidem, foi relatada
por apenas um dos participantes, a despeito de evidéncia acumulada em favor de sua
maior eficacia no tratamento dos distarbios do sono. Hipnoticos nao-benzodiazepinicos
possuem mecanismo de agdo semelhante ao dos BZP, atuando como agonistas dos

receptores GABA, porém apresentam maior seletividade farmacolégica.?’

Os BZP tém como propriedades terapéuticas os efeitos sedativo e hipnotico. Sao
utilizados nos transtornos ansiosos e como adjuvantes em diversos contextos
psicopatologicos que cursam com sintomas de ansiedade, como transtorno depressivo
maior. Demonstram eficacia no tratamento agudo das convulsdes e no manejo cronico da
epilepsia. Sdo utilizados como relaxantes musculares, no tratamento da abstinéncia
alcoolica e, devido a sua capacidade de provocar amnésia anterograda, em procedimentos

cirurgicos invasivos.*°

Efeitos adversos dos BZP

Em relacdo a segunda categoria, Efeitos Adversos dos BZP, destacam-se as

seguintes colocacdes feitas pelos participantes ao serem inquiridos sobre suas vivéncias:

O paciente quando ele fica sem o benzodiazepinico ele chega trémulo na unidade
de saude e ele chega a surtar, ele entra em confronto com o meio social em que vive, com

a familia, ele adoece, sem o benzodiazepinico ele adoece quem ta em torno. (MR2)

Assim, a unica coisa que a gente mais vé é o quadro de dependéncia que é
estabelecido por uso crénico de benzodiazepinico, né? De cabe¢a assim no momento eu

ndo lembro... No momento eu ndo lembro ndo. (MR4)

Dependéncia, a principal... Muitas pessoas também se queixam que apos o uso
assim, muitos anos benzodiazepinico, perda de memoria ou entdo capacidade de fixar ou

entdo capacidade de concentragdo... (MR15)

Ja presenciei quadros de abstinéncia mesmo. Ja tive uma idosa que sofreu queda
com fratura de féemur, usava benzodiazepinico a longo prazo, o que a gente ndo indica,

né? (MR16)

Os participantes deram énfase aos fendmenos de tolerancia e dependéncia ao

discorrem sobre as complicacdes e efeitos adversos decorrentes do uso de BZP. O
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aumento do risco de queda e a perda de memoria, principalmente em idosos, também
foram destacados. Nenhum dos entrevistados citou a polifarmacia e a interagdo dos BZP
com outras substancias depressoras do sistema nervoso central, fato de grande relevancia
em um contexto de significativa prevaléncia de alcoolismo nas comunidades € maior uso

desses farmacos entre idosos com multiplas comorbidades.

Vivemos em um cenario de intensa medicalizacdo social, onde o cuidado em
saude ¢ muitas vezes associado a terapia farmacoldgica. Esse fendmeno emergiu também
no campo da saude mental, na medida em que ocorreu a transicdo de um modelo
interpretativo psicodindmico para uma concepgio organicista da mente.’! O surgimento
e introducdo de novos medicamentos, o marketing da industria farmacéutica e os habitos
prescricionais inadequados por parte de profissionais médicos favoreceram

sinergicamente o consumo elevado de psicotropicos como os BZP.*?

A literatura demonstra cada vez mais restricdes ao uso de BZP devido a efeitos
adversos e complicacdes relativas ao seu efeito depressor do sistema nervoso central,
entre elas o déficit cognitivo, a diminui¢do da atividade psicomotora, a desinibi¢do
paradoxal e a sinergia depressora no uso concomitante a outras drogas, principalmente o
alcool. A intoxicagao aguda em decorréncia do uso isolado de BZP ¢ um fendmeno raro,
porém esses medicamentos sdo frequentemente usados junto a outros psicotropicos que
podem potencializar esse risco, incluindo diversos fairmacos hipnoéticos, antidepressivos

com efeito sedativo, neurolépticos e anticonvulsivantes.*?

O uso prolongado de BZP frequentemente se associa aos fendmenos de tolerancia
e dependéncia, que tém como consequéncias, respectivamente, o aumento da dose
necessaria para obter o mesmo efeito terapéutico e o aparecimento de sinais € sintomas
cujo controle se da pelo uso do medicamento. Estima-se que até¢ 50% dos individuos que
fazem uso de BZP durante o periodo de um ano venham a desenvolver sintomas

relacionados a sindrome de abstinéncia quando da suspensio do formaco.”!°

Prescricao racional de BZP

Os entrevistados foram estimulados a falar sobre medidas que implementam em
sua rotina com vistas a prescricao segura de BZP, o que possibilitou realizar a analise do
material sob a luz da terceira categoria, Prescricdo Racional de BZP, cujas falas

ilustrativas listo a seguir:
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De uma primeira consulta eu jamais passo um benzodiazepinico. A depender de
uma segunda, uma terceira consulta, conversando com o paciente, entendendo o entorno,
os determinantes sociais a que ele estda predisposto, entendendo a vida dele como um
todo... e de muitas conversas é que se introduz o benzodiazepinico também ja com data
de retirada dessa medicagdo. A gente sabe os efeitos que tem e os efeitos que tem a longo

prazo, que pode destruir a vida de uma pessoa. (MR2)

Primeiro avaliar bem o usudario, ver se ndo é um processo natural. As vezes a
gente quer medicalizar o processo que é natural, que ndo é patologico. E ai ter bem claro
0 que ¢ que ¢é natural, o que ¢ que é patologico, dar essa assisténcia, no caso por exemplo

do luto, numa situag¢do traumdtica, dar assisténcia psicologica ou até médica mesmo né,

como médico de familia. (MR10)

Primeiro a avaliagdo da indica¢do, segundo a prescricio do melhor
benzodiazepinico que consiga fazer, que tenha uma meia vida adequada pra aquela faixa
etaria, pra aquele individuo, que ndo seja necessariamente so o que existe disponivel na
rede, como clonazepam com uma meia vida muito mais... um pouco curta e o diazepam
com uma meia vida bem mais longa, entdo, a escolha do benzodiazepinico ideal e
refor¢ar o vinculo, pra que o benzodiazepinico desde o comego seja visto como adjuvante
e isso ndo se modifique, que o benzodiazepinico seja visto sempre como auxiliar, sabendo
que é algo que vi entrar, mas que tem data pra sair, é o que eu costumo dizer sempre, ela
¢ uma medica¢do muito boa, mas ela tem o dia de entrar e o dia de ir embora, porque

ela ndo pode se tornar uma bengala pra pessoa. (MR13)

Observa-se entre os entrevistados uma percep¢ao adequada da necessidade de
avaliacdo clinica criteriosa pelo profissional antes de iniciar um BZD. Além disso, os
participantes demonstram que a atua¢do no contexto da APS ocorre de forma peculiar,
com base na perspectiva interpessoal e na integralidade do cuidado. Foi destacada a
importancia da formacdo e fortalecimento do vinculo terap€utico entre profissional e

usudrio, com o estabelecimento de uma gestdo de cuidado eficaz.'®

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) foi preconizado por Stewart et
al.3* caracteriza-se pela proposi¢do da abordagem de trés aspectos durante a consulta
clinica: perspectiva do médico, relacionada aos sinais e sintomas; perspectiva do paciente,
com suas emogodes, angustias e experiéncia de adoecimento; e a integracao entre elas. A

abordagem clinica tradicional vem sendo paulatinamente substituida pelo MCCP, em
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reconhecimento a importancia de oferecer cuidado individualizado e integral, tendo por
pressuposto que a comunicacdo empdtica ¢ uma competéncia que pode ser ensinada e

aprendida durante o processo formativo.3*3?

Outra ferramenta relevante incorporada a pratica clinica do médico de familia e
comunidade ¢ a prevengdo quaternaria. Face a dimensdo iatrogénica da assisténcia
médica, Marc Jamoulle, médico de familia belga, definiu em 1986 o conceito de
prevencdo quaterndria como o conjunto de agdes implementadas para identificar um
paciente ou populagdo em risco de medicalizagdo, protegé-los de intervencdes médicas

invasivas e propor procedimentos e/ou cuidados eticamente aceitaveis.>®>’

O conceito de prevengao quaternaria traz a nog¢ao de que as intervengdes médicas,
sejam invasivas ou ndo, possuem potencial iatrogénico e necessitam ser avaliadas a luz
das melhores evidéncias, considerando o individuo de forma holistica e valorizando sua

experiéncia de adoecimento.

A seguinte fala evidencia no¢des de MCCP e prevencdo quaternaria que devem
ser incorporadas na pratica do especialista em MFC, além do principio da

longitudinalidade do cuidado, elemento basilar no ambito da APS:

Para prescrever com seguranga, o que a gente sempre tenta fazer la na unidade
é educar o paciente, informar do porqué e pra qué a gente ta passando remédio e deixar
claro que a medica¢do ela ndo é a conduta salvadora, faz parte de outras condutas que
a gente tenta empoderar o paciente assim dessa questdo de que ele pode fazer outras
coisas pra buscar a saude dele, que ndo seja medica¢do, mas a medicagdo vai estar ali
como tentativa de resgate, a gente tenta tirar a ideia de que o medicamento ele é a unica
fonte de cura entre aspas, ne, do problema dele, e orienta sempre em relagdo ao uso
limitado, evita passar receitas com muitas caixas, diz que so vai renovar a receita quando
ele voltar para poder reavaliar se precisa usar ou ndo, se precisa diminuir dose, esse
tipo de coisa, a gente sempre informa muito o paciente do uso dos efeitos colaterais e de
como a gente quer fazer esse remédio. (MRS)

Estudo realizado por Auschewski et al.*8

analisou entrevistas com 148 pacientes
usuarios de BZP. A maioria fazia uso prolongado, superior a um ano, e declarou receber
poucas orientagdes médicas sobre os efeitos adversos associados a esses farmacos. O
mesmo trabalho relata ainda que poucos pacientes foram orientados em relagao ao tempo

de uso do medicamento (22%).
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Tem-se como fatores importantes na prescrigdo racional de BZP a dose
administrada diariamente e o tempo de uso do medicamento. A incidéncia de dependéncia
¢ baixa naqueles que usam BZP durante trés meses. O risco aumenta em 10 a 15% para

aqueles que utilizam pelo periodo de trés a 12 meses.>’

O uso de BZP deve ser reservado ao tratamento de sintomas ansiosos € insonia de
estabelecimento agudo, relacionados a recente estresse psicossocial. A prescricdo para
casos de ansiedade cronica e sintomas pouco significativos nas atividades rotineiras do
paciente encontra pouco respaldo na literatura.*’ Importante considerar que essa classe de
medicamentos tem como maior utilidade o alivio sintoméatico nos primeiros meses de
terapia, enquanto ocorrem os ajustes nos medicamentos de manutengdo, e que devem ser

descontinuados quando do controle adequado dos sintomas. 4!

O conhecimento da farmacodinamica dos BZP ¢ um importante elemento a se
considerar para uma prescri¢ao racional e segura desses psicofarmacos. Como ponto de
fragilidade observa-se que houve uma tnica mencao entre os residentes da indicagao de
farmacos BZP especificos para determinados contextos terapéuticos, como por exemplo
a escolha preferencial de BZP de menor meia vida, que ndo geram metabolitos ativos, no
manejo da insénia no curto prazo. Assim, a prescricdo de BZP sem consideragao as
caracteristicas farmacodindmicas especificas associa-se a um maior risco de efeitos

adversos, especialmente em pacientes idosos.*

Alguns representantes da classe dos BZP possuem menor efeito sedativo, como
alprozolam e clonazepam, sem no entanto perder suas propriedades ansioliticas. Apesar
de exigir cuidadoso monitoramento de enzimas e funcao hepatica, o lorazepam oferece
maior seguranca terapéutica em pacientes com doengas hepaticas. Ainda, por ter baixa
poténcia e meia vida curta, pode ser usado “sob demanda” no contexto de uma pessoa
com transtorno depressivo e sintomas ansiosos durante o dia. O midazolam, por ter meia
vida de 2 a 7 horas e potente efeito hipnotico, ¢ de pouco interesse na rotina do médico

de familia, sendo um farmaco utilizado principalmente para fins de inducéo anestésica.*

O uso de BZP ¢ contraindicado em gestantes e lactantes, pois as moléculas
lipofilicas sdo capazes de atravessar a barreira placentdria e sdo eliminadas no leite
materno, com possibilidade de efeitos sedativos no feto e ocorréncia de sindrome de

abstinéncia no recém-nascido, caso o uso materno ocorra ao final da gesta¢io.*

BZP e Formacio Médica
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Destacam-se algumas falas que discorrem sobre a categoria BZP e Formagao
Profissional. Os participantes foram questionados sobre a abordagem da tematica durante
o processo de formag¢ado na graduagao e na residéncia médica. A seguir foram estimulados

a relacionar as potencialidades e fragilidades desse processo.

Pra ser sincero assim, a experiéncia que a gente vai ganhando durante a
graduacgdo ¢ que "ndo prescreva benzodiazepinicos”, e ai vocé sabe assim que, quem
toma benzodiazepinico é tudo viciado... mas assim, de formagdo, muito pouca, eu vim ter
uma vivéncia melhor aqui na residéncia, onde a gente tem aula, a gente tem uma

preceptora, a gente tem um manejo de pesquisar mais sobre o assunto. (MR3)

Na graduagdo eu lembro mais assim das aulas de farmacologia, que ndo eram
aulas dadas por médicos era pelo pessoal formado na drea de farmacia, era uma
abordagem muito cientifica mesmo né, farmacocinética, farmacodinamica, indicagoes de
uso e tal. Mas ndo havia outro tipo de abordagem, abordagem clinica, tudinho... sobre

isso ndo. (MRS)

Veja, a gente vé sinceramente, a gente vé benzodiazepinico muito mais assim,
quando passa por farmacologia né, quando passa por farmaco a gente vé o que é o
benzodiazepinico, como é que ele funciona, tal. Quando passa na saude mental, a gente
fala um pouquinho sobre benzodiazepinico também. mas assim, eu vejo que ndo é tdo
abordado quanto a esse efeito... na populag¢do sabe, a gente até vé assim o efeito na

pessoa, mas assim, em termos de comunidade. (MR9)

Eu vi assim na cadeira de psiquiatria, que é aquela tuia de medicamento, que pra
cada problema vocé usa um medicamento diferente, uns kits que tem, né, que até hoje
sinceramente eu acho que eu tenho um pouco de trauma até, de abordar saude mental
muito por causa disso. Porque eu fico assustada com a quantidade de medicamento, até
por exemplo... na emergéncia, e quando vocé vé uma loucura de coisa que o pessoal
passa, vocé ndo entende... E na residéncia a gente tem a abordagem, com meu preceptor
ele é bem empenhado nessa desprescrigao... ele é bem empenhado nessa parte e a gente

teve nos seminarios, de temas clinicos. (MR11)

Parte significativa dos entrevistados relata que a abordagem do uso e prescri¢ao
racional de BZP durante a graduagdo ndo faz jus aos desafios encontrados no contexto da
APS, e que isso se da principalmente por um ensino descontextualizado, durante o ciclo

basico de formag¢ao, com foco nos conhecimentos farmacolégicos.
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Quando discorrem sobre os estdgios em saude mental durante a graduacao,
relatam experiéncias no ambito hospitalar. A maioria relata que a tematica foi abordada
de forma contextualizada apenas durante a residéncia em MFC, seja através dos espacgos
tedricos previstos no curriculo dos programas, seja por meio da abordagem durante a

rotina de servico, junto aos seus preceptores nas USF.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina*
preconizam a formagao de profissionais médicos aptos a atuarem em consonancia com
realidade sanitaria local. Para isso os egressos necessitam obter uma sélida formacgao
geral, sendo capazes de atuar nos ambitos de promocgao da saude e prevengao de agravos,
em escala individual e coletiva, de acordo com as demandas do sistema de satude e seus

usuarios.

As metodologias ativas de aprendizagem tém sido adotadas por muitas instituigdes
de ensino superior brasileiras como resposta a tais demandas, oferecendo processos
educacionais que valorizam o aprendizado significativo e promovem uma maior
integracdo entre ensino e pratica assistencial. Metodologias ativas tém como principio
fundamental possibilitar ao estudante o protagonismo na constru¢do do proprio
conhecimento, com os tutores desempenhando o papel de facilitadores no processo de
ensino-aprendizagem. Dentre diversas correntes, a Aprendizagem Baseada em Problemas

(ABP) é uma das mais utilizadas pelas escolas médicas brasileiras.*’

Em sinergia com as novas metodologias de ensino-aprendizagem, faz-se cada vez
mais necessario a implementacdo de estratégias didatico-pedagdgicas que favorecam a
contextualizagdo com a realidade social brasileira. Em diversos paises, o Ensino Baseado
na Comunidade (EBC) compde um dos referenciais que contribuem para a integracao
curricular e proporcionam ao estudante uma maior intimidade com a realidade na qual
atuara apds a graduacdo. A integragdo de contetidos basicos e clinicos através da
problematizacao de casos prevalentes no contexto da Atengdo Primaria a Saude e da
Estratégia Saude da Familia pode contribuir com a formagao de profissionais médicos

mais preparados para lidar com as demandas de satide das comunidades.*

Todos os entrevistados manifestaram interesse em realizar capacitacdo para o
aprimoramento das habilidades e competéncias no manejo racional de BZP. As sugestdes
incluem cursos em plataforma de Ensino a Distancia (EaD), cursos presenciais com

discussdo de casos contextualizados na Aten¢do Priméria a Saude e oficinas para
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resolucdo de problemas. Por tratar-se de tematica com importante implicacdo no cenario
assistencial e epidemiologico, faz-se necessario sensibilizar coordenadores de programas
de ensino em nivel de graduagdo e pds-graduagdo, além de gestores de secretarias
municipais de satude, no sentido de planejar e implementar programas de capacitagao para

todo profissional que atua na Estratégia Satde da Familia.
Conclusao

As entrevistas realizadas neste estudo mostram que os residentes possuem uma
percepgao incipiente sobre a farmacoepidemiologia dos benzodiazepinicos, resultado de
suas vivéncias nos cenarios de pratica, porém os mesmos nao demonstram um
conhecimento estruturado em relagao a problematica. Pode-se inferir através dos dados
analisados a existéncia de lacunas e fragilidades no conhecimento dos residentes em
relag@o as indicagdes terapéuticas dos benzodiazepinicos, praticas de prescri¢ao racional

e efeitos adversos esperados.

A maioria dos participantes relatou insuficiéncia na abordagem da tematica
durante a graduacao médica, com criticas ao enfoque predominantemente farmacologico,

pouco contextualizado com a realidade que observam nos cenarios de pratica profissional.

Por fim, todos os participantes reconheceram a relevancia de abordar o tema de
forma mais consistente e contextualizada durante a graduacgao e a residéncia médica, além
de demonstrarem interesse no aprimoramento de competéncias para o manejo de

benzodiazepinicos através de capacitacdes e iniciativas de educagdo continuada.
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Resumo

Contextualizagcdo: Esse relato de experiéncia é baseado em um estudo que
analisou os saberes de residentes em medicina de familia e comunidade sobre
prescricdo e uso racional de benzodiazepinicos no ambito da atencao primaria.
Em um contexto de medicalizacdo no campo de saude mental, buscou-se
analisar o conhecimento de residentes para esta atuacdo. Descricdo da
experiéncia: Durante estagio em uma Unidade de Saude da Familia (USF) na
periferia do Recife, constatou-se um cenario de alta prevaléncia de usuarios
crénicos de BZP, especialmente idosos. Trocas de experiéncia com preceptores
e residentes durante a pratica diaria proporcionaram a percepg¢ao de um quadro
de abuso e prescricdo inadequada desses farmacos no contexto das
comunidades, cenario corroborado pela revisdo bibliografica que se sucedeu.
Diante dessa vivéncia e percebendo as lacunas em relagdo as competéncias
para 0 manejo seguro de BZP, empreendemos um estudo qualitativo com o
objetivo de analisar os saberes dos residentes em MFC em relagédo a tematica,
experiéncia que nos proporcionou um vislumbre dos desafios assistenciais e
educacionais a enfrentar para dirimir esse grave problema. Consideragées finais:
A analise das entrevistas com os residentes apontou para importantes
fragilidades no conhecimento em relagdo a prescricdo racional de
benzodiazepinicos e seus principais efeitos adversos. Trouxe ainda um
vislumbre sobre limitacbes do modelo tradicional de formacdo médica, que nao
tem se mostrado capaz de prover aos egressos competéncias necessarias para

intervir na realidade assistencial na atencao primaria.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Educacao Médica; Saude Mental;

Benzodiazepinas.
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Abstract

Contextualization: This report of experience is based on a study that analyzed
the knowledge of residents of family and community medicine about the
prescription and rational use of benzodiazepines in primary care. In a context of
medicalization in the field of mental health, we sought to analyze the knowledge
of residents who work in primary health care regarding the rational prescription
of benzodiazepines (BZP). Description of the experience: The author, at the time
of a professional master's degree in education and residency in Family and
Community Medicine (FCM), during an internship at a Family Health Unit (FHU)
in the outskirts of Recife, encountered a scenario high prevalence of chronic BZP
users, especially the elderly. Exchanges of experience with preceptors and
residents during daily practice and theoretical curricular activities provided the
perception of a framework of abuse of these drugs in the context of communities,
a scenario corroborated by the bibliographic review that succeeded. In face of
this experience and perceiving the shortcomings in relation to the competences
for the safe management of BZP, we undertook a qualitative study with the
objective of analyzing the knowledge of the residents in FCM in relation to the
theme, an experience that gave us a glimpse of the assistance and educational
challenges to to deal with this serious problem. Final considerations: The analysis
of the interviews pointed to important weaknesses in the knowledge of resident
physicians regarding the rational prescription of BZP and its main adverse effects.
It also brought a glimpse of limitations of the traditional model of medical
education, which has not shown itself capable of providing the necessary skills to

intervene in the reality of care.

Keywords: Primary Health Care; Medical Education; Mental health;
Benzodiazepines.
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Contextualizagao

Vivemos em um contexto de medicalizagcido de diversos aspectos da vida.
Tal fenbmeno se faz presente também no campo da saude mental, onde as
terapias farmacoldgicas passaram a desempenhar papel central no cuidado. O
paradigma psicodindmico deu lugar a uma perspectiva biologicista da mente,
aproximando o sofrimento psiquico das doengas organicas. Junto as
possibilidades terapéuticas emergiu uma miriade de efeitos adversos e
complicagdes associadas ao uso de psicotrépicos, com impacto significativo na

capacidade de custeio dos sistemas de saude."?

Neste cenario os BZP, grupo de psicotropicos que surgiu na década de
60, rapidamente ganharam popularidade entre usuarios e médicos devido a sua
eficacia terapéutica e toxicidade relativamente baixa em relagdao as principais
alternativas disponiveis na época. Tais farmacos possuem amplo espectro

terapéutico, com propriedades ansioliticas, hipnéticas e miorrelaxantes.3

Estudos realizados nas décadas seguintes, no entanto, mostraram uma
realidade preocupante em relacdo ao uso abusivo de BZD, e os fenbmenos de
tolerancia e dependéncia comegaram a ser observados em carater epidémico
pelo mundo*. Soma-se a isso a ocorréncia de diversos efeitos adversos, como

aumento do risco de queda e perdas cognitivas, principalmente em idosos.®

Profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF), como
médicos de familia e comunidade, sdo potenciais colaboradores estratégicos na
abordagem desse problema de saude publica, uma vez que pela propria
natureza de sua atuagdo encontram-se proximo as populagdes mais

vulneraveis.?

De acordo com o Curriculo Baseado em Competéncias proposto pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade em 2005, a
abordagem de problemas de saude mental pertence ao rol de competéncias
esperadas para o médico de familia e comunidade. Neste contexto, o manejo de
terapias farmacolégicas e nao farmacoldgicas nos transtornos mentais mais

frequentes na populacéo geral foi classificado como uma competéncia essencial,
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isto é, esperada para todo residente ao fim de seu processo de formacéo na

especialidade.”

O pesquisador, a época residente em Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e discente de mestrado profissional em educagéo para o ensino na area
de saude, obteve vivéncia direta da realidade do uso crénico de BZP na
comunidade na qual estava alocado. Diante da percepg¢do das préprias
limitagbes em relacdo ao manejo clinico dos usuarios, bem como da hesitacéo
de colegas de residéncia em lidar com esses pacientes em sua rotina, surgiu a
ideia de explorar os saberes dos médicos em especializacdo sobre a

problematica dos BZP no contexto da ateng&o primaria.

As ferramentas aprendidas durante os modulos do programa de mestrado
permitiram que pesquisador e colaboradores estabelecessem a hipétese de uma
interface entre o problema observado no cenario de pratica e as reflexdes sobre
o paradigma tradicional de formagdo médica, suas limitagdes e as metodologias

que visam supera-las.

Imbuidos nessa perspectiva fomos a campo, em diversas Unidades de
Saude da Familia do Recife, com o objetivo de analisar os saberes e vivéncias
dos residentes sobre o uso e prescricdo de BZP no contexto da APS, e assim
identificar lacunas capazes de oferecer vislumbres para possiveis intervencdes

no processo formativo dos especialistas.
Descrigao da experiéncia

A pratica assistencial na atencao primaria durante a residéncia em MFC
proporcionou ao pesquisador a vivéncia dos desafios impostos ao profissional
de saude no contexto de uma comunidade de baixo nivel socioeconémico e
precarias condi¢gdes sanitarias. Entre as diversas mazelas que comumente
atingem as populagdes socialmente vulneraveis, logo deparou-se com uma alta
prevaléncia de usuarios crénicos de BZP, principalmente entre a populacao
idosa do territério, em um contexto de fragilidade da rede de apoio em saude

mental.

Houve a percepcado de que muitos pacientes desconheciam os efeitos

colaterais mais comuns e frequentemente ndo eram instruidos em relacédo a
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duracdo da terapia com BZP. Notadamente esses pacientes representavam
consideravel parcela da demanda diaria da unidade, muitas vezes
comparecendo sem consulta programada e com o fim especifico de obter nova
receita de BZP.

As trocas de experiéncia com preceptores e residentes lotados em outras
unidades durante atividades tedricas do programa de residéncia permitiram
inferir que essa realidade ndo se limitava ao contexto local do territorio,
oferecendo o primeiro vislumbre da relevancia sanitaria e epidemiolégica da

tematica, especialmente no contexto da atengao primaria.

Essa exploragdo empirica permitiu perceber as dificuldades relatadas
pelos residentes em relagcdo ao uso de BZP na pratica clinica, suas indicacodes,
efeitos adversos esperados e condutas para uma prescricdo segura, o que
remeteu sua atencéo ao proprio processo de formacgao profissional. Foi inevitavel
refletir a hipétese de que temos ainda varios desafios a superar para que o0s
egressos das escolas médicas iniciem sua vida profissional plenamente
sintonizados com as doengas e agravos mais prevalentes na populagao, sendo
capazes de lidar com as demandas da atencao primaria com competéncia e

segurancga. Entre essas demandas tem lugar de destaque a saude mental.

A partir dessa vivéncia e das reflexdes que se sucederam, levantou-se o
questionamento sobre o conhecimento dos residentes em MFC sobre o uso e
prescricdo de BZP no contexto da atengdo primaria a saude, bem como a
percepcao da abordagem dessa tematica durante sua formagao profissional,

desde a graduacao.

Realizamos entdo um estudo qualitativo que envolveu a realizagdo de
entrevistas individuais com residentes de MFC vinculados a programas de

ensino cujas unidades de assisténcia localizam-se na capital pernambucana.

As entrevistas aconteceram nas USF onde os participantes realizavam
seus estagios e algumas vezes em local de preferéncia dos entrevistados. Os
encontros eram agendados previamente com cada residente para que houvesse
0 minimo impacto possivel na rotina das unidades. Foi construido um roteiro de

entrevista com questdes relativas ao conhecimento dos participantes sobre BZP
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no contexto da ateng¢ao primaria, bem como sua percepcao sobre a formagao
profissional em relagao a tematica. O autor registrou as falas com gravador de
audio digital e posteriormente as transcreveu. Utilizamos para analise das

entrevistas o método sugerido por Minayo,?° em sua variedade tematica.

O estudo foi realizado entre abril de 2018 e marco de 2019, devidamente
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, sob o n° de parecer 2.955.398. A realizagao
das entrevistas impds uma série de desafios, como as diversas Unidades de
Saude da Familia a serem visitadas, muitas em regido de dificil acesso, e a
prépria rotina assistencial, que diversas vezes frustrou nossas pretensoes.
Porém a experiéncia mostrou-se frutifera, na medida em que os residentes
percebiam que a tematica ecoava fortemente em sua realidade, no dia a dia da
vivéncia clinica, o que resultou em uma postura interessada e cooperativa dos

participantes.

Resultados e impactos

Os residentes entrevistados puderam compartilhar dificuldades e
angustias envolvidas no manejo de pacientes fragilizados, muitos em dramatica
situagdo social, com diversas comorbidades e multiplos medicamentos
prescritos. Falaram sobre a dependéncia e a sindrome de abstinéncia associada
ao uso de BZP e da dificil e muitas vezes frustrante experiéncia do desmame de

BZP prescritos de longa data.

As entrevistas realizadas mostraram que os participantes possuem uma
percepcao incipiente sobre a farmacoepidemiologia dos benzodiazepinicos,
resultado de suas vivéncias nos cenarios de pratica, porém ndo demonstram um
conhecimento estruturado em relagdo a problematica. A experiéncia nos permite
inferir através dos dados analisados a existéncia de lacunas e fragilidades no
conhecimento dos residentes em relacdo as indicacbes terapéuticas dos
benzodiazepinicos, praticas de prescricdo racional e efeitos adversos

esperados.
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Pudemos langar o olhar sobre nossa pratica médica, e com isso
percebemos que sempre ha espago para agir sobre nossa propria realidade e,
assim, ousar modificar a de quem mais precisa. Foi possivel, através da
rememoragao do processo formativo da graduagéao, e da apreciagédo da jornada
durante a residéncia médica, tecer criticas ao paradigma tradicional que cria um
abismo entre os saberes médicos e a realidade da vida profissional, percebendo
assim como o tecnicismo é capaz de alienar o profissional das demandas que

Ihe sdo impostas pela assisténcia.

A abordagem da tematica em estudo deu-se de forma descontextualizada,
durante o ciclo basico de formagédo, com énfase em aspectos farmacologicos.
Em relacido ao cenario de pratica, os participantes apontam vivéncias no ambito
de servigos psiquiatricos ambulatoriais e de urgéncia, o que os distanciou das

condicdes mais prevalentes em saude mental.

Cabe destacar a existéncia de um corpus tedrico que aponta na diregao
de metodologias ativas com potencial de promover uma aprendizagem
significativa, entrelagando o saber técnico com a assisténcia em saude. Modelos
como a Aprendizagem Baseada em Problemas, associados a estratégias
didatico-pedagogicas que atuem no sentido de promover um Ensino Baseado na
Comunidade podem contribuir com a integragéo curricular, como demonstraram

experiéncias exitosas em diversos paises.'%!
Conclusées finais

Para intervir na realidade assistencial, principalmente em uma situacao
social complexa como a brasileira, precisamos ouvir os atores sociais e buscar
compreender as vivéncias que se desenvolvem no proprio processo de
formacdo. Ao analisar a tematica sob a otica de médicos residentes que
abragaram os cuidados primarios como caminho profissional, os objetivos foram
alcancados, de forma que a experiéncia nos permitira subsidiar outras iniciativas
com potencial de explorar a tematica em suas multiplas dimensdes e, assim,

propor solugdes inovadoras.

A experiéncia relatada deve suscitar questionamentos sobre a

adequacgao curricular dos cursos de graduagao e programas de residéncia em
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MFC, de acordo com a realidade assistencial e as competéncias esperadas para

o profissional egresso. Para uma compreensao ampla da problematica, faz-se

necessario investir em iniciativas que busquem explorar o uso e prescri¢cao de

BZP na perspectiva de outros atores sociais importantes no processo, o que

inclui gestores publicos, coordenadores pedagdgicos a nivel de graduacgao e

pos-graduacao, docentes, preceptores e os proprios usuarios do sistema de

saude.
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Saude

Assunto: Demonstrativo dos resultados da pesquisa “Conhecimento sobre
prescri¢cao de benzodiazepinicos entre médicos residentes em Medicina de
Familia e Comunidade no Recife”.

1. Introdugao

Benzodiazepinicos (BZP) sdao um grupo de medicamentos psicotrépicos
com propriedades sedativas e hipnoticas desenvolvidos na década de 60 como
uma alternativa relativamente segura em relagado aos barbituricos. Durante as
décadas seguintes tornaram-se farmacos de amplo espectro terapéutico, sendo
indicados para insbnia, sintomas ansiosos e depressivos, episédios convulsivos
e dores musculares.! Com o aumento de sua popularidade entre médicos e
usuarios, os BZP logo tornaram-se um dos grupos de medicamentos mais
prescritos no mundo.?

Estima-se que 1,6% da populagao brasileira seja usuaria cronica de BZP,
e entre esses individuos a maioria faz uso devido a eventos estressantes comuns
na vida diaria.® Diversos estudos nacionais sugerem uma situagao preocupante
no que se refere a farmacoepidemiologia desses medicamentos no contexto da
atengdo primaria a saude (APS) no Brasil.#®

Como profissional especialista no ambito da APS, o médico de familia tem
uma importante fungdo a desempenhar no enfrentamento a esse problema, uma
vez que atua em maior proximidade dos usuarios nas comunidades e lida
rotineiramente com as demandas mais prevalentes em satde mental.®

O Curriculo Baseado em Competéncias, organizado em 2015 pela
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, estabelece como
competéncia essencial do profissional egresso dos programas de residéncia na
especialidade o manejo farmacoldgico e nao farmacolégico das afecgdes
mentais comuns entre a populag&o geral, dado que evidencia a importancia de
abordar o uso e a prescricao racional de BZP nos curriculos a nivel de pés-
graduagéo em MFC.
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O estudo objeto deste relatério, intitulado “Conhecimento sobre prescricao
de benzodiazepinicos entre médicos residentes em Medicina de Familia e
Comunidade no Recife”, teve como objetivo explorar os saberes de médicos em
processo de especializacdo sobre o uso e prescrigao racional de BZP, suas
contraindicacdes e efeitos adversos esperados, suscitando a reflexao sobre sua
trajetéria formativa desde a graduagao em medicina.

2. Objetivos

Este relatério técnico tem como objetivo apresentar a Secretaria de Saude
do Recife os resultados encontrados a partir da pesquisa “Conhecimento sobre
prescri¢cao de benzodiazepinicos entre médicos residentes em Medicina de
Familia e Comunidade no Recife”. Espera-se por meio deste produto promover
novas parcerias entre a gestao e comunidade académica com vistas a avaliagao
e aprimoramento de programas de pds-graduagao.

3. Metodologia

Realizada pesquisa de natureza qualitativa com utilizacido de entrevista
individual semiestruturada, a partir de roteiro previamente elaborado pelo autor,
envolvendo profissionais médicos matriculados nos programas de residéncia em
MFC da Secretaria de Saude do Recife e do IMIP.

A coleta de dados abrangeu o periodo de outubro de 2018 a janeiro de
2019, acontecendo em duas etapas. Primeiramente fez-se a aplicagcdo de
questionario para obtencdo de variaveis sociodemograficas e de perfil de
formacéo profissional, apds o qual procedeu-se com a realizagdo de entrevista
individual gravada em audio digital. Foi realizada transcricdo das entrevistas e
posterior analise de conteudo em sua variedade tematica, conforme proposicao
de Minayo.?

Os locais de coleta foram as USF da rede municipal onde os participantes
encontravam-se alocados. Ocasionalmente o entrevistador foi ao encontro dos
participantes em locais previamente escolhidos pelos mesmos em contato
telefénico prévio.

Foram entrevistados 16 meédicos residentes igualmente distribuidos entre
os programas incluidos no estudo. Destes, 12 encontravam-se no segundo ano
de residéncia médica e quatro no primeiro.

O estudo foi submetido por meio da Plataforma Brasil a apreciagao do
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sendo aprovado sob o n° de parecer
2.955.398.

4. Analise dos dados

As entrevistas foram trabalhadas de acordo com as seguintes etapas: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao. A analise tematica resultou na determinacao de quatro temas: uso
de BZP no contexto da APS, efeitos adversos dos BZP, prescri¢cao racional de
BZP e BZP na formagao profissional.

Verifica-se como resultado que os residentes possuem a percepcao de
que o uso cronico de BZP e a prescricao inadequada constituem um problema
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relevante no contexto das comunidades nas quais estdo inseridos. Relatam a
existéncia de uma demanda que extrapola o uso terapéutico desses
medicamentos.

Entre as indicagbes clinicas mais citadas nas entrevistas destacam-se a
insénia, os sintomas depressivos e ansiosos. Quatro participantes discorreram
sobre o uso de BZP na sindrome de abstinéncia alcéolica. Apesar de diversas
indicagdes sugeridas, os residentes hesitam em determinar para quais situagdes
clinicas os BZP podem ser prescritos como medicamentos de primeira linha.
Houve apenas uma referéncia entre os participantes sobre alternativas
farmacologicas aos BZP no manejo da insbnia, como o zolpidem.

Em relacdo a prescricdo racional, os participantes percebem a
importancia de uma abordagem clinica criteriosa antes de iniciar o uso de BZP
e destacam a longitudinalidade e o estabelecimento de uma relagéo terapéutica
significativa como elementos que conferem maior seguranga ao usuario, em
consonancia com o que é preconizado no Método Clinico Centrado na Pessoa.®

Entre os efeitos adversos relatados destacam-se os fendmenos de
dependéncia e abstinéncia. A maioria citou a piora cognitiva em idosos,
especialmente aqueles com sindromes demenciais previamente estabelecidas,
além do risco aumentado de queda. A despeito da prevaléncia significativa de
alcoolismo nas comunidades, nao foi citado o risco de intoxicacao relacionado
ao uso de BZP concomitante ao consumo de bebidas alcdolicas.

Houve apenas uma mencgéo relativa a escolha de BZP com diferentes
propriedades farmacodindmicas para contextos clinicos especificos, o que
aponta fragilidades nos conhecimentos sobre a farmacologia desses
medicamentos.

Os participantes relataram que a tematica foi abordada de forma
descontextualizada durante a graduagdo, com foco em aspectos tedricos da
farmacologia durante o ciclo basico e pratica com énfase em servigos
hospitalares no ciclo clinico. Os relatos sugerem ainda uma maior carga horaria
dedicada a problematica no curriculo das residéncias médicas.

Todos os entrevistados manifestaram interesse em realizar capacitagao
para o aprimoramento das habilidades e competéncias no manejo racional de
BZP. As sugestdes incluem cursos em plataforma de ensino a distancia, cursos
presenciais com discussdo de casos contextualizados na APS e oficinas para
resolugcao de casos complexos.

5. Conclusoes

As ultimas diretrizes curriculares para o curso de medicina preconizam a
formacgao de profissionais generalistas, criticos, humanistas, éticos e reflexivos.
Médicos que durante o processo formativo desenvolvam as habilidades,
competéncias a atitudes necessarias para atuar de forma resolutiva no cenario
socioecondmico brasileiro e, principalmente, no ambito do Sistema Unico de
Saude, ao lidar com as doengas e agravos mais prevalentes na populagéo
brasileira.
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Infere-se a partir dos dados analisados a existéncia de fragilidades no
conhecimento dos residentes sobre o uso de BZP no contexto da APS, praticas
de prescricao racional e efeitos adversos esperados.

O estudo oferece uma contribuicdo no sentido de identificar, sob a
perspectiva de médicos residentes, possiveis lacunas no processo de formacgao
e desenvolvimento de competéncias para o manejo de BZD durante a graduagéao
e a residéncia médica. Pretende, a partir dos produtos disponibilizados, fomentar
novas iniciativas cientificas que visem a exploracdo dessa tematica em suas
multiplas dimensbes, com a participagdo de gestores, preceptores e
coordenadores de programas de ensino a nivel de graduagéo e pos-graduagéo.
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A Revista Brasileira de Educacdo Médica é a
publicacao oficial da ABEM, de periodicidade trimestral, e
tem como Missdo publicar debates, analises e resultados
de investigacdes sobre temas considerados relevantes
para a Educagdo Médica. Serdo aceitos trabalhos em
portugués, inglés ou espanhol

Envio de manuscritos

Submissao on line

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacao do
Conselho Cientifico apenas por meio eletronico através
do sitio da Revista
(https://mc04.manuscriptcentral.com/rbem-scielo). O
arquivo a ser anexado deve estar digitado em um
processador de textos MS Word, pagina padrao A4, letra
padrao Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a
Direita, Esquerda, Superior e Inferior com numeragao
seqliencial de todas as paginas.

N3o serdo aceitas Notas de Rodapé. As tabelas e quadros
devem ser de compreensao independente do texto e
devem ser encaminhadas em arquivos individuais. Nao
serdo publicados questionarios e outros instrumentos de
pesquisa.

Para a submissdo de artigos sera cobrada uma taxa de
R$ 200,00. Estdo isentos desta taxa os socios
adimplentes da Associagdo Brasileira de Educagdo Médida
(ABEM)



O pagamento devera ser realizado através de depdsito
identificado com o CPF do autor na seguinte conta:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA
BANCO DO BRASIL

AG. 0576-2

C/C 4373-7

CNPJ: 29212628 0001-32

Avaliacao dos originais

Todo original recebido é avaliado pela secretaria da RBEM
quanto ao formato. Caso ndo obedeca os padroes
descritos abaixo (forma e padrao de manuscritos), o
artigo sera devolvido ao autor para correcdo e nova
submissdo. Se o original obedecer aos padroes ele sera
encaminhado ao Editor Chefe da RBEM que avaliara se o
artigo faz parte da tematica da revista e encaminhara
aos Editores Associados e estes para dois pareceristas
cadastrados pela RBEM para avaliagdao da qualidade
cientifica do trabalho. Os conselheiros tém um prazo

de 30 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentarao uma das seguintes conclusdes: aprovado
como esta; favoravel a publicagdo, mas solicitando
alteracGes; ndo favoravel a publicacdo. Todo Parecer
incluira sua fundamentacao.

No caso de solicitagdo de alteracdes no artigo, estes
poderdo ser encaminhados em até 60 dias. Apds esse
prazo e ndo havendo qualquer manifestacao dos autores
o artigo sera considerado como retirado. Apds aprovagdo
o artigo é revisado ortografica e gramaticalmente. Para
custear a revisdo gramatical tanto de lingua portuguesa
como inglesa (abstract), por revisor especializado e
contratado pela revista, serd cobrado uma taxa de R$
800,00. Se o autor desejar publicar seu artigo
integralmente na lingua inglesa sera cobrado uma taxa
de R$ 1.500,00 para a tradugdo. Se o artigo ja for
submetido em inglés, sera cobrado uma taxa de R$
800,00 pra revisao gramatical. As alteragoes
eventualmente realizadas sdo encaminhadas para
aprovacao formal dos autores antes de serem
encaminhados para publicacdo.

Os artigos aceitos para a publicacao se tornam
propriedade da revista.

Forma e preparacao de manuscritos
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1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e
referéncias e excluindo tabelas, graficos, folha de rosto, resumos e palavras-
chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas
cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico
relacionado com a Educagdo Médica;

1.3. Revisdo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema
especifico.

2. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no
ensino médico acompanhada por reflexdo tedrica pertinente - Limite maximo
de 6.000 palavras.

3. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado
- Limite maximo de 1.200 palavras e 3 referéncias.

4. Teses: resumos de dissertagdes de mestrado ou teses de
doutoramento/livre-docéncia defendidas e aprovadas em Universidades
brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os resumos deverdo ser
encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo conquistado,
o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-
chave e keywords.

5. Resenha de livros: poderao ser encaminhadas resenhas de livros
publicados no Brasil ou no exterior - Limite maximo de 1.200 palavras

6. Editorial: o editorial é de responsabilidade do Editor da Revista, podendo
ser redigido a convite - Limite maximo de 1.000 palavras.

Estrutura:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de30 palavras, - deve ser
apresentada a versdo do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo
resumido para constar no alto da pagina quando da publicacdo (maximo

de 15 palavras)

- Nimero e Nome dos autores: A Revista publicard o nome dos autores
segundo a ordem encaminhada no arquivo e devera ter no maximo 06 (seis)
autores. Caso ocorra a necessidade de exceder esse numero, isso devera ser
justificado no inicio do artigo. Artigos com mais de um autor deverdao
conter uma exposicio sobre a contribuicdo especifica de cada um no
trabalho.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulagdo, local de
trabalho e e-mail. Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na
publicacao.

- Resumo de no minimo 300 palavras e no maximo 500 palavras. Deve ter
versdo em portugués e versdo em inglés. Quando o trabalho for escrito em
espanhol, deve ser acrescido um resumo em inglés.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do

vocabulario DECS - Descritores em Ciéncias da Salde para 0s resumos em
portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e do MESH - Medical Subject
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Headings, para os resumos em inglés (disponivel

em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizagdes de fomento a pesquisa
apoiaram os seus trabalhos, fornecendo inclusive o nimero de cadastro do
projeto.

No caso de pesquisas que tenham envolvido direta ou indiretamente seres
humanos, nos termos da Resolugao n° 196/96 do CNS os autores deverao
informar o nimero de registro do projeto no SISNEP.

Referéncias

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverao ser
apresentadas de modo correto e completo e limitadas as citagdes do texto,
devendo ser numeradas segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as
regras propostas pelo Comité Internacional de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors). Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periodicos biomédicos. Disponivel

em: http://www.icmje.org

Toda citagdo deve incluir, apés o nimero de referéncia, a pagina(s). Ex:
xxxxxx1 (p.32).

Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com
as palavras-chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a
pesquisa nacional.

Exemplos:

Artigo de Periodico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al.
Deficiéncias e necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em
Minas Gerais. Rev Bras Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periodico em formato eletronico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Salde: qual o papel das
crencas?. Rev Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan.

2009]; 38-43. Disponivel

em: http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma curricular.pdf

Livro
Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sao Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In:
Gomes DCRG, org. Equipe de saude: o desafio da integracao.
Uberlandia:Edufu;1997. p.163-7.

Teses, dissertagoes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacao
das politicas de salude e educacdo: o caso do Hospital Universitario de Santa
Maria. Rio de Janeiro; 1990. Mestrado [Dissertacao] - Escola Brasileira de
Administracdo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos
Camargo J. Etica nas relagdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso
Brasileiro de Educagao Médica. 4° Férum Nacional de Avaliagdo do Ensino



Médico; 1995 out. 22-27; Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995.
p.204-7.

Relatdorios Campos
MHR. A Universidade ndo serd mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de
Extensdo da UFMG; 1984. (Relatério)

Referéncia legislativa

Brasil. Ministério da Educagao. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacao Superior. Resolucao CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001.
Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdao em Medicina.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001; Secao 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisao e adaptacdo dos termos
fornecidos pelos autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuigOes serao publicadas obedecendo a ordem de aprovacao do
Conselho Editorial.

Declaracao de Autoria e de Responsabilidade

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria
dos manuscritos e ter participado suficientemente do trabalho para assumir
responsabilidade publica pelo seu conteldo. Para tal, apds a aprovacgdo do
artigo, deverao encaminhar por email (rbem.abem@gmail.com) , a seguinte
Declaracdo de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concepgao e desenho deste
estudo ou da analise e interpretacdo dos dados assim como da redacgdo deste
texto, para assumir a autoria e a responsabilidade publica pelo contelddo
deste artigo. Revi a versao final deste artigo e o aprovei para ser
encaminhado a publicagao. Declaro que nem o presente trabalho nem outro
com contelido substancialmente semelhante de minha autoria foi publicado
ou submetido a apreciacao do Conselho Editorial de outra revista".

Etica em Pesquisa

No caso de pesquisas iniciadas apds janeiro de 1997 e que envolvam seres
humanos nos termos do inciso II.2 da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude ("pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser
humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele,
incluindo o manejo de informagdes ou materiais") devera encaminhar, apos a
aprovacao, documento de aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicdes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa,
devera apresentar a aprovacgao pelo CEP onde ela foi aprovada.

Conflitos de Interesse

Todo trabalho devera conter a informacgdo sobre a existéncia ou ndo de
algum tipo de conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se
que os conflitos de interesse financeiros, por exemplo, ndo estao
relacionados apenas com o financiamento direto da pesquisa, incluindo
também o préprio vinculo empregaticio. (Para maiores informagdes consulte
o site do International Committee of Medical Journal

Editors http://www.icmje.org/#conflicts)
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ANEXO II — Normas para publica¢io no Interdisciplinary Journal of
Health Education

Submissoes

Submissodes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista IJHE - Interdisciplinary Journal of Health Education?
Nao tem login/senha?

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a submissé&o de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

O Interdisciplinary Journal of Health Education (IJHE) € um periddico cientifico eletrénico internacional,
semestral, editado pelo Programa de Poés-graduagdo Ensino em Saude na Amazdnia da Universidade do
Estado do Para, composto por revisores em pares e colaboradores brasileiros e internacionais.

Os editores e colaboradores almejam tornar a revista uma referéncia em assuntos relacionados a educagao em
salde, no Brasil e no mundo.

Os conteldos oferecidos sao direcionados a alunos, docentes, pesquisadores e gestores de instituigbes de
ensino superior bem como para interessados em servigos de atengéo e gestdo em saude que possuam 0 ensino
e a pesquisa como importantes vertentes para se alcangar a exceléncia em suas acoes.

Missao da revista para a educacao e a pesquisa

Os manuscritos submetidos para a IJHE poderao ser utilizados pelos editores para fins de ensino e pesquisa
envolvendo os autores dos trabalhos enviados.

A IJHE publica contribui¢des originais com o intuito de desenvolver o estudo sobre temas relacionados ao
ensino/educagao em saude. A politica editorial da revista consiste em discutir esta area sob a 6tica da formagao
dos profissionais de saude, de uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar. Antes de fazer a
submissdo de um manuscrito, recomenda-se a leitura e o atendimento destas normas para publicagcéo
(Instrugdes aos autores).

Dados de autoria que o autor deve inserir no sistema de
submissao

Os autores devem se cadastrar e submeter seus trabalhos através do sistema eletronico da
Revista com seu login e senha, criada no momento do cadastro. O Autor alimenta os
metadados referentes ao trabalho submetido e aos dados pessoais dos autores. Dentre os
dados dos autores: Pré-nome; nome do meio; sobrenome; instituicdo; Pais; E-mail; Resumo da

Biografia (Ex.: formagéo, departamento, area, especialidade).



69

Tipos de documentos que o autor deve inserir durante a
submissao

-

Pagina de Rosto do trabalho a ser publicado, conforme normas estabelecidas;
2. Texto do artigo ou trabalho a ser publicado, conforme normas estabelecidas;
3. Declaragao de autoria (conforme modelo em anexo);

4. Autorizagédo do comité de ética para pesquisa com seres humanos.

Tipos de artigos aceitos pela revista

A revista aceita contribui¢cdes inéditas, nos idiomas portugués ou inglés de acordo com os tipos abaixo indicados
(consulte também o item 8, sobre a formatagéo das contribuigdes). Por ser um periddico com avaliagdo duplo
cega por pares, qualquer tipo de contribuicao (exceto Resumos de Teses e Dissertagdes) deve ser apresentada
com:

Pagina de rosto separada, contendo: titulo do trabalho (em portugués e em inglés), titulo resumido do trabalho,
nome(s) do(s) autor(es), titulagéo e vinculo institucional, instituicdo(des) do(s) autor(es) - Nome completo da
Instituicdo, Cidade, Estado, Pais -; dados do autor para correspondéncia — nome, enderego postal e e-mail -,
local onde foi desenvolvido o estudo, fonte de financiamento e bolsas concedidas (se houver), indicagao de
eventual apresentagéo do trabalho em eventos, conflito de interesse (se houver). A Folha de Rosto deve ser
enviada em um arquivo separado das contribuigdes (manuscritos) — ver item 5b (abaixo).

Ressalta-se que: as contribuigcdes ndo devem conter dados de autoria nas propriedades do documento, nem em
seu conteudo. As contribuicdes devem ser iniciadas pelo titulo, seguido do conteudo, expresso de acordo com o
tipo da publicacao (veja abaixo e atente-se ao item 8 destas Instrugdes).

a) Carta ao Editor: maximo 2 paginas de mil palavras (incluindo referéncias), com até trés autores, sem
ilustracdes, e Pagina de rosto (separada da Carta ao Editor). A carta ao editor constitui uma oportunidade e um
meio pelo qual um leitor podera expressar uma opinido em favor ou contra um artigo publicado, em
conformidade com aspectos éticos a serem julgados pelo corpo editorial da revista, de forma que seja prevenido
qualquer teor de ataque ou injudria moral aos autores do artigo comentado.

b) Ensaios: Producgéo textual de amplo alcance tedrico-analitico, nao conclusivo e nao exaustivo, resultante de
reflexdo inovadora sobre temas atuais dentro do escopo da revista. Textos com estrutura livre e com até 15
paginas, incluindo as referéncias, e Pagina de rosto (separada do Ensaio).

c) Artigos Originais: trabalhos resultantes de pesquisa ou experiéncias no campo do ensino em saude com no
maximo 15 paginas, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas. Sua estrutura deve conter: Pagina de
rosto (separada do Artigo) e Artigo com titulo em portugués e em inglés, resumo, palavras-chave, abstract, key-
words, introdugao, objetivos, método, resultados, discussdo, conclusao e referéncias. E importante ressaltar que
o(s) nome(s), titulagao e instituigdo do (s) autor (es) deverao ser inseridos apenas na folha de rosto, pois as
avaliagbes por revisores em pares séao feitas de modo cego. Em suma, os dados de autoria ndo devem aparecer
nas propriedades dos arquivos enviados na submisséo.

d) Relato de Experiéncia: artigos que descrevem condigdes de experiéncia dos autores em determinado
campo de atuagao. Devem mostrar reflexdo sobre a pratica, podendo apontar caminhos para estudos
sistematicos de carater exploratério ou ndo. Tais relatos devem ter carater ndo apenas descritivo, mas também
reflexivo e ndo necessitam ter a estrutura dos artigos originais. Sugere-se introdugéo ou contextualizagao,
descrigao da experiéncia, resultados e impactos, consideragdes finais em até 10 paginas, incluindo as
referencias. Deve-se apresentar uma Pagina de rosto (separada do Relato de Experiéncia).

e) Resenhas: Resumo e critica a conteudo de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado
ou traduzido nos ultimos trés anos. Tamanho: até 2 paginas. Deve-se apresentar uma Pagina de rosto
(separada da Resenha).

f) Resumos de Tese e Dissertagao: descricao sucinta de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e/ou
de livre-docéncia, constando de resumo com até uma pagina, contendo: titulo e palavras-chave em portugués,
inglés, autor, orientador, programa de pds-graduacgao, curso e instituigdo em que o trabalho foi desenvolvido.
Informar o enderego de acesso ao texto completo, se disponivel na internet. A publicagéo do resumo néao
impede a posterior publicagdo do trabalho completo em qualquer periédico.
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Os trabalhos passiveis de serem submetidos devem ser enquadrados em uma das categorias abaixo, conforme
padrdes gerais preconizados mundialmente indicados entre parénteses.

a) Estudo controlado e randomizado ( )

b) Estudo de caso-controle ( )

c) Estudo de coorte ( )

d) Estudo de prevaléncia ( )

e) Estudos de acuracia diagnostica ( )

f) Validagdo, bem como tradugao e validagao cultural de questionarios, conforme padrdes amplamente aceitos e
sugeridos abaixo:

i) Peter H. Rossi, James D Wright and Andy B. Anderson
Handbook of Survey Research ISBN: 978-0-12-598226-9;

ii) Pasquali, L. (Org.) (1999). Instrumentos psicoldgicos: manual pratico de elaboragéo. Brasilia: LabPAM; IBAP
i)

vi)

g) Estudos do tipo “antes e depois” (before and after study designs) ( )

h) Estudos qualitativos (

)

i) Relato de caso ( )

j) Relato de experiéncia ( )
I) Revisédo Narrativa

m) Revisao Sistematica ( )

n) Série de casos ( )

Aspectos éticos e legais
O conteudo e opinides expressas nas publicacdes desta revista séo de responsabilidade exclusiva dos autores.

A submisséo do manuscrito a IJHE implica que o trabalho néao tenha sido publicado na integra em outro
periddico ou veiculo de comunicagéo, e que néo esteja sob consideracédo para publicagdo em outra revista.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros, bem como fotografias dos participantes da pesquisa ndo
devem ser inseridos no manuscrito e nas propriedades do arquivo. .

Os manuscritos deverao ser apresentados, de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE, do inglés, International Committee of Medical Journal Editors), disponivel
em

Estudos realizados em humanos, no Brasil, devem atender a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude (Brasil) e deve-se incluir, no manuscrito, o nimero do parecer de aprovagao pela Comité
de Etica em Pesquisa. O parecer deve ser encaminhado junto ao manuscrito em versdo PDF.

Né&o ser&o aceitos o plagio e outras praticas antiéticas, conforme preconizado pelo Cédigo de Condutas e
Diretrizes para as Melhores Praticas entre Editores de Revistas, do Comité de Etica em Publicagdes (COPE, do
inglés, Committee on Publication Ethics), disponivel em:
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A mengéao de instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada da
indicagéo de seus fabricantes. Caso haja reprodugao de imagens ou outros elementos de autoria de terceiros
deve ser apresentada a autorizagéo de reproducao pelos detentores dos direitos autorais.

Submissao dos manuscritos

Os manuscritos deverao ser submetidos somente online de acordo com as instrugdes a seguir. Os autores dos
trabalhos sem a correta formatacédo serdo contactados para fazerem as devidas corregoes.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito completo sem identificagdo de autoria para cada categoria: artigo original, relato de
experiéncia, resenhas, ensaio, resumos de dissertagdes e teses.

2. Arquivo com imagens, tabelas e figuras deverao ser inseridas no final do manuscritos, com sua devida
citagdo no corpo do texto, por meio de numeragéo consecutiva de tabelas, figuras e imagens em seu
texto..

3. Pagina de rosto devera ser inserida no sistema no local destinado ao “envio de documentos
suplementares”;

4. Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, quando indicado, devera ser inserida no sistema no local
destinado ao “envio de documentos suplementares”;

5. Revisao e submisséo: verifique atentamente se todas as etapas foram cumpridas e clique em enviar
para completar a submissao.

Apresentagao do manuscrito

a) Apresentacao

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (formato .DOC ou DOCX) ou compativel, em tamanho
A4, com espagamento de linhas 1,5, fonte Arial e tamanho 12. O manuscrito ndo deve conter dados de autoria
em suas propriedades nem no corpo do texto. O manuscrito ndo devera ser apresentado com marcas de
revisdo nem destaques em cores.

Em todos os itens, o texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos das partes, a esquerda, com
numeragao obrigatéria. Os titulos dever&o ser digitados em negrito e os subtitulos em italico.

b) Pagina de rosto:

A pagina de rosto deve conter:

i) Titulo do trabalho e versdo em inglés;

ii) Titulo abreviado com até 40 caracteres;

iii) Nome completo dos autores, titulagdo e vinculo institucional, nome da Instituigdo por extenso, cidade e pais
da instituigao;

iv) Local em que foi desenvolvido o estudo;
v) Enderecos postal e eletronico do autor correspondente;
vi) Indicagéo de 6rgao financiador do estudo, se for o caso, e de bolsas concedidas;

vii) Indicacéao de eventual apresentagdo em evento cientifico ou se é resultado de dissertagdo de mestrado ou
tese de doutorado;

viii) Indicagéo de eventual conflito de interesse.

Obs.: O autor correspondente devera assegurar que as seguintes informacdes sejam providenciadas para cada
autor, durante o processo de submissao:
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a) Enderego completo, incluindo o pais, instituigéo, telefone e email. E de responsabilidade do autor
correspondente assegurar que cada autor abra uma conta de usuario no sistema de submisséo, com
informacgdes atualizadas;

b) As contribuigoes individuais feitas por cada autor no trabalho submetido;

c) Todos os autores devem atender aos seguintes critérios de autoria:

Contribuigdes substanciais para a concepgao e planejamento do estudo; ou aquisigéo, analise ou interpretagéo
dos dados do estudo e;

Preparo das versdes iniciais do trabalho ou revis&o critica com importantes contribuigdes intelectuais; e
Aprovagao final da versao submetida; e

Estar disponivel para todos os aspectos do trabalho, assegurando que questdes relacionadas a acuracia e
integridade de qualquer parte do trabalho sejam apropriadamente investigadas e resolvidas;

d) Detalhes dos agradecimentos;

e) Uma afirmacéo indicando se a aprovagao do trabalho por um Comité de Etica foi necessaria e recebida, com
0 numero do processo ou codigo, bem como o Comité que expediu o parecer. Em casos em que a analise por
um Comité de Etica ndo seja necessaria, solicitamos anexar o parecer do préprio comité, indicando a dispensa.
Todo o trabalho envolvendo pesquisa em seres humanos deve estar de acordo com a Declaragéao de Helsinki
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/);

f) Detalhes de todo e qualquer possibilidade de conflito de interesse. O conflito de interesse se caracteriza,
quando um julgamento relacionado a um interesse primario, e genuinamente de interesse comum (por exemplo,
a validade do estudo), pode ser influenciado por interesses secundarios de ambito particular (por exemplo,
ganhos financeiros, favorecimentos nas inter-relagcdes pessoais ou rivalidade profissional).

Critérios para o manuscrito

Todos os trabalhos devem ser redigidos de modo claro, com informagodes relevantes e de interesse para regides
ou circunstancias especificas ou, ainda, para circunstancias gerais e de interesse para o mundo.

Para trabalhos de pesquisa, a metodologia deve ser apropriada, com resultados validos e conclusées
plausiveis, amparadas por evidéncias prévias e adequadamente citadas. E fundamental que os autores incluam
argumentos adequados, que justifiquem a forma que o trabalho contribuira para o avango do conhecimento no
tema pretendido. De acordo com este critério.

Os trabalhos serdo avaliados e selecionados por sistema de revisdo duplo-cega, em pares, sendo aceitos
trabalhos nas linguas portuguesa e inglesa, mas invariavelmente com resumos em inglés.

Processo editorial

Todos os trabalhos submetidos serao lidos, inicialmente, por um de nossos editores. Trabalhos considerados
nao prioritarios serao rejeitados nesta fase. Os demais trabalhos de interesse serdo enviados para profissionais
especialistas no tema de interesse, bem como para profissionais com conhecimentos mais generalistas que
envolvam a metodologia cientifica. As identidades dos autores nao estardo disponiveis para os revisores, sendo
adotada a metodologia de revisao duplo cega por pares, na qual as identidades de autores e revisores sao
preservadas e nao sao conhecidas nem pelo autor, nem pelo revisor.

O tempo médio para a decisdo inicial sera de, aproximadamente, dois meses. Caso os pareceristas solicitem
ajustes, os autores devem cumprir prazos estipulados para que o manuscrito ndo seja considerado como nova
submisséo. Todos os trabalhos aceitos seréo editados, de acordo com o estilo de nossa revista e retornados
para o autor, no formato de documento de prova, para posterior aprovagao, por parte do autor. Os autores serao
responsaveis por todas as afirmag¢des que constarem no trabalho. - A revista enviara pareceres para todos os
autores, até mesmo para aqueles que os editores rejeitarem na primeira avaliagdo com os motivos que levaram
a aprovacao, aprovacgao condicional ou a rejei¢ao via sistema. A revista usara um software para detecgéo de
plagio.

Formatacao
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1- Pagina de Rosto

a) Pagina de rosto: titulo do trabalho (em portugués e em inglés), titulo resumido do trabalho, nome(s) do(s)
autor(es), titulagéo e vinculo institucional, instituicao(des) do(s) autor(es) - Nome completo da Instituigéo,
Cidade, Estado, Pais -; dados do autor para correspondéncia — nome, enderecgo postal e e-mail -, local onde foi
desenvolvido o estudo, fonte de financiamento e bolsas concedidas (se houver), indicagéo de eventual
apresentagdo do trabalho em eventos, conflito de interesse (se houver). A Folha de Rosto deve ser enviada em
um arquivo Formato DOC ou DOCX, separado das contribuicdes (manuscritos).

2 — Contribuigoes/Manuscritos

b) Titulo e identificagao: O titulo deve ser preciso e conciso, em negrito e centralizado, fonte Arial, tamanho 12,
maiulscula, logo abaixo deve constar a versdo em inglés, nao devendo ultrapassar o nimero maximo de 18
palavras independente do idioma.

c) Resumo: O resumo devera conter no maximo 300 palavras, ndo devendo conter paragrafos e citagdes de
autores e datas. Os resumos deveréo ser estruturados, os resumos de artigos originais deverdo mencionar o
objetivo, método, resultados e conclusdes. No relato de experiéncia devera conter contextualizagéo, descrigdo
da experiéncia e consideragoes finais. Nas demais modalidades devera conter introdugéo, desenvolvimento e
consideragdes finais.

d) Palavras-chave: As palavras-chave devem ser de trés a cinco para fins de indexagao do trabalho, separadas
por um ponto entre elas, pesquisadas nos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude.

e) Abstract e key-words: O resumo em inglés devera ser apresentado logo apds o resumo em portugués,
seguindo as mesmas normas apontadas anteriormente. A versao em inglés do resumo deve ser fiel a versao em
portugués. As key-words devem ser de trés a cinco para fins de indexagéo do trabalho, separadas por um ponto
entre elas, pesquisadas nos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, bem como no Mesh (Medical Subject
Headings, da U.S. National Library of Medicine, disponivel em ou ERIC
http://eric.ed.gov/), sendo semelhantes e em igual numero as palavras-chave em portugués. N&o usar tradutores
eletrénicos.

f) Introducao (Artigos Originais) ou Contextualizagdo (Relatos de Experiéncia): Deve ser objetiva e conter
breve revisao da literatura relatando o contexto e a situagao atual dos conhecimentos sobre o tema e
apresentagao do problema, a lacuna do conhecimento, destacando sua relevancia. Devem ser pertinentes e
alinhadas ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem estar explicitado(s) ao final desta secéao.

g) Método (Artigos Originais): O método deve ser descrito de forma clara devendo conter: delineamento do
estudo, critérios de inclus&o, processo de selegdo, amostragem e alocagéo dos participantes, procedimentos e
instrumentos de coleta, critérios de mensuragao do desfecho, bem como métodos de analise dos dados de
forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo.

Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre
e esclarecido apresentado aos participantes, apds a aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa.

h) Descrigdao da Experiéncia (Relatos de experiéncia): Nos casos de relatos de experiéncia deve-se
descrever detalhadamente a populagéao envolvida, o local, as agdes realizadas, as dificuldades e
potencialidades.

i) Resultados (Artigos originais): Apresentar os resultados em sequéncia ldgica, de forma sintética e concisa.
Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sao discutidos no artigo. Apresentar tabelas ou
figuras de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica, se houver, evitando repetir no texto os
dados ilustrados.

j) Resultados e Impactos (Relatos de Experiéncia): Nos casos de relato de experiéncia deverao ser
apresentados os principais resultados, os impactos da experiéncia sobre o problema elencado, e uma analise
critica e reflexiva sobre a experiéncia, as dificuldades encontradas e as estratégias empregadas para supera-
las.

I) Discussao (Artigos Originais): A discuss&o deve conter a interpretagéo dos autores sobre os resultados
obtidos e a comparacgéo dos achados com a literatura, comentando e explicando as diferengas encontradas.
Deve incluir a avaliagdo dos autores sobre as limitagdes do estudo e sobre os seus principais desdobramentos
com indicagao para novas pesquisas na area. Deve explicitar a contribuigdo do estudo para a pratica e a
pesquisa relacionadas a area de conhecimento abordada.
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Os trabalhos de natureza qualitativa podem juntar as partes resultados e discussao ou mesmo ter nomeagoes
diferentes das partes, sem fugir da estrutura légica de artigos cientificos.

m) Conclusodes (Artigos Originais), Consideragoes Finais (Relatos de Experiéncia): Apresentar as
conclusoes relevantes, considerando os objetivos da pesquisa, bem como, indicar caminhos para continuidade
do estudo.

Indicar como a experiéncia contribuiu para avangos sobre o problema apresentado, como pode ser empregada
em outras realidades, bem como as principais potencialidades da experiéncia e os desafios a serem
transpostos.

n) Referéncias:

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa segao e vice-versa, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas — ICMJE (norma Vancouver). Os titulos de periddicos devem ser escritos de
forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus. Exemplos:

Numerar as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citagées no texto. As
citagdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em ndmeros sobrescritos (expoente), sem datas. A
lista de referéncias ao final do trabalho deve ser numerada e apresentada na mesma ordem em que as citagdes
aparecem no texto. Todas as referéncias citadas no corpo do texto devem constar na lista de referéncias e vice-
versa.

Evitar nUmero excessivo de referéncias e as de dificil acesso, selecionando as mais relevantes para cada
afirmagéo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes (5 anos).

O numero maximo de referéncias deve ser 30, sendo os autores responsaveis pela exatiddo dos dados
constantes das mesmas.

Modelos para todos os tipos de citagdes de artigos, livros, comunicagdes pessoais, sitios eletrdnicos, entre
outros, segundo o padrdo Vancouver, poderao ser consultados em:

Exemplos:
Artigos

Ziganshin BA, Yausheva LM, Sadigh M, et al. Training young Russian physicians in Uganda: a unique program
for introducing global health education in Russia. Ann Glob Health. 2015 Sep-Oct;81(5):627-
35. 10.1016/j.a0gh.2015.10.007. PMid:27036719.

Sites de internet:

International Committee of Medical Journal Editors [homepage on the Internet]. Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications [cited 2016 Apr
05]. Available from:

Livros de autoria conhecida

Puig-Samper MA, Ruiz R, Galera Andres, editors. Evolucionismo y cultura: darwinismo en Europa e
Iberoamerica. Aranjuez (Spain): Ediciones Doce Calles; 2002. 407 p.

Capitulos de livros

Bundy D, Shaeffer S, Jukes M, et al. School-based health and nutrition programs. In: Jamison DT, Breman JG,
Measham AR, et al., editors. Disease control priorities in developing countries. 2nd ed. Washington (DC): World
Bank; 2006. Chapter 58.

Livros de autoria ndo explicita (desconhecida)
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Transforming and scaling up health professionals’ education and training: WHO Education Guidelines 2013.
Geneva: World Health Organization; 2013.

Livros de autoria institucional

National Research Council (US) Committee on High School Biology Education; Rosen WG, editor. High-school
biology today and tomorrow: papers presented at a conference. Washington (DC): National Academies Press
(US); 1989.

Comunicagoes pessoais por email

Andriolo RB. Concerning method of randomisation and missing data [Internet]. Message to: Regis Bruni
Andriolo. 2004 Sep 20 [cited 2004 Sep 20]. [1 paragraph].

o) Tabelas, figuras, graficos e anexos:

As tabelas, quadros, figuras, graficos e anexos sao limitadas a seis (6) no total, que ndo serdo computados no
numero de paginas permitidas no manuscrito. Tais elementos deverao ser inseridos em arquivo em anexo no
sistema de submissdo, mas citados no corpo do texto, para posterior insergao na versao final, por meio de suas
numeragdes indicando a fonte das informagdes apresentadas na parte inferior. Em caso de tabelas, quadros,
figuras, graficos e anexos ja publicados, os autores deverao apresentar documento de permissao assinado
pelo(s) autor(es).

Tabelas, quadros e respectivos textos: devem estar em formato editavel (DOC ou DOCX) e incluir apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas (maximo permitido de uma pagina) ou pequenas, com
dados que possam ser descritos no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos.

Figuras e graficos: devem estar em boa qualidade e boa resolugéo (300 DPI ou superior) com os dados
legiveis e nitidos. Devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem
no texto. Deve ser evitado a insergéo de figuras e graficos grandes (maximo permitido de uma pagina). Figuras
de baixa qualidade nédo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de reviséo e publicagao
(imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato JPEG. Outros tipos de graficos devem ser produzidos
em programa de imagem - photoshop ou corel draw e salvos em JPEG).

Anexos: Serdo aceitos quando contiverem informacao original importante ou algum destacamento que
complemente, ilustre e auxilie a compreenséao do trabalho. Ao utilizar um anexo, por favor, cite-o em seu texto.

Condicdes para submisséao

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submisséo em
relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagédo por outra revista; caso

contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word (.DOC ou .DOCX).

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte Arial de 12; emprega italico em vez de sublinhado (exceto

em enderecos URL); as figuras e tabelas deveréo ser citadas no corpo do texto e inseridas ao final do

documento na forma de anexos, para posterior inser¢gdo no mesma localizagao da citagao, pelos

diagramadores da revista.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissao a uma sec¢éo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes
disponiveis em Assegurando a avaliagao pelos pares cega foram seguidas.

7. Autorizagdo para publicagéo e garantia de direitos para os a IJHE.

hown

Declaracéo de Direito Autoral

Declaragao de Autoria
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Os trabalhos publicados na Interdisciplinary Journal of Health Education (IJHE) sao sujeitos as leis e
convengdes de direitos autorais internacionais e do Brasil.

Cada autor deve ler e assinar as declaragdes sobre: 1) direito autoral; 2) atribuicdo de autoria e contribuigéo; 3)
conflito de interesses e 4) declaragao de financiamento. No caso de co-autoria, cada um deve preencher este
formulario e envia-lo eletronicamente pelo co-autor correspondente.

Titulo :

1) Direitos Autorais

Para edicdo de meu artigo pela revista Interdisciplinary Journal of Health Education , venho transferir, atribuir e
transmitir todos os direitos autorais, exclusivamente, para a Interdisciplinary Journal of Health Education . Afirmo
que este artigo cientifico apresentado nao foi publicado anteriormente, de modo parcial e em sua totalidade, em
qualquer formato (papel ou eletrénico). Também declaro que o conteddo n&o sofreu simultadnea submissdo em
outro periddico cientifico, sob qualquer forma, nem esta sujeito a direitos autorais ou quaisquer outros direitos,
exceto o meu proéprio para esta revista.

2) Atribuigao autoria e contribuigao

Declaro que participei de forma significativa na construgao e formagéao desde estudo, tendo, enquanto autor,
responsabilidade publica pelo contetdo deste, pois, contribui diretamente para o conteudo intelectual deste
trabalho e satisfago as exigéncias de autoria (marque todos que se aplicarem):

() Concepcéo e desenvolvimento (desde a idéia para a investigagéo ou artigo, criou a hipotese)
() Desenho metodolégico (planejamento dos métodos para gerar os resultados)

() Supervisédo (responsavel pela organizagéo e execugdo do projeto e da escrita do manuscrito)

—

) Coleta e tratamento dos dados (responsavel pelos experimentos, pacientes, organizagao dos dados)

—

) Analise / interpretacao (responsavel pela analise estatistica, avaliagéo e apresentagéo dos resultados)
() Levantamento da literatura (participou da pesquisa bibliografica e levantamento de artigos)
() Redacgao (responsavel por escrever uma parte substantiva do manuscrito)
() Revisao critica (revisei o conteudo intelectual do manuscrito antes da apresentagao final)

() Outros (listar outras contribuigbes especificas)

3) Conflito de Interesse

Caso haja quaisquer conflitos de interesses e financeiros em meu nome, em relagao ao conteudo deste
documento, foram claramente divulgados na Interdisciplinary Journal of Health Education em uma carta para o
editor.

4) Financiamento Demonstragées

Se houve fontes de suporte externas ao projeto, estas foram claramente indicadas na carta de apresentacéo,
bem como o papel das organizac¢des de financiamento na condugéo do estudo, descrito na se¢cdo Métodos do
manuscrito.
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Conforme os dados (abaixo), confirmo que li as instrugdes para os autores como expostas no site da revista
cumprido todas as exigéncias deste acordo.

Nome ..................................................................................... CPF/Passaporte:

Email: . Telefone: ...

IES QUE TRABALHA OU ESTUDA ...ttt SETOR: ..ot
ENderego RESIAENCIAL: ........cooiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e st aeeaaaaeaeaaenanes
ASSINATUIAL ... e s s e e s a e e

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por
esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

IJHE é uma Publicagéo do Programa de Pés-Graduagéo Ensino em Saude na Amazbnia, Belém, Para, Brasil



