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RESUMO

Introducgao: A educacdo em Saude é aspecto fundamental no contexto da Atencao
Basica, pois € por meio dela que o usuario € convidado a ser protagonista na
manutengdo e melhora de seu bem-estar. Por conta dos continuos avangos
tecnologicos, o processo de ensino-aprendizagem vem se alterando e cabe ao
profissional de saude buscar métodos de inovar, utilizando-se de novas tecnologias
disponiveis. Neste contexto, a Realidade Aumentada (RA) se destaca com uma
importante aliada na superagdo dessas dificuldades. Objetivos: Avaliar o uso da
Realidade Aumentada como ferramenta de Educacdo em Saude no cenario da
Atencdo Basica. Métodos: Estudo quase-experimental pos-teste com grupos nao
equivalentes, seguindo a diretriz SQUIRE 2.0. Aplicou-se um questionario de 29
questdes quantitativas e uma qualitativa em grupos psicoterapéuticos das UBSs de
Ararangua. A intervengcdo ocorreu em dois momentos: controle (sem RA) e
intervencdo (com RA). Dados analisados no JASP, utilizando teste t-Student para
comparar grupos, com p < 0,05. Amostra obtida por conveniéncia, autorizada pela
Secretaria de Saude de Ararangua e aprovada pelo CEPSH. Resultados: A amostra
de 37 participantes, todos do sexo feminino, teve média de idade de 52,27 anos (DP
£12,29). No grupo controle, a média de acertos foi de 21,53 (1C95% 20,30-22,77),
enquanto no grupo intervencéo foi de 24,14 (IC95% 23,03-25,24), indicando uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Os usuarios declararam ter
gostado de manejar os artefatos de RA, além de entenderem sua importancia para
entendimento das doencas e das suas formas de prevencdo. Conclusodes: A RA se
mostrou ferramenta eficaz na Educagcdo em Saude na Atencao Basica, promovendo
melhor compreenséo das doencas e mudancas positivas nas atitudes dos usuarios.
Este estudo pioneiro reforga os beneficios da RA e sugere a necessidade de mais
pesquisas para consolidar seu uso na area da saude, especialmente no que tange a
educacao do paciente.

Palavras-chave: Realidade Aumentada na Educacdo em Saude; Avaliagao de
Eficacia-Efetividade de Intervencdes; Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Health education is a fundamental aspect of Primary Care, as it
encourages users to take an active role in maintaining and improving their well-being.
With continuous technological advances, the teaching-learning process has been
evolving, requiring health professionals to seek innovative methods using new
technologies. In this context, Augmented Reality (AR) stands out as an important ally
in overcoming these challenges. Objective: To evaluate the use of Augmented
Reality as a tool for Health Education in the Primary Care scenario. Methods: This
was a post-test quasi-experimental study with non-equivalent groups, following the
SQUIRE 2.0 guidelines. A questionnaire with 29 quantitative and one qualitative
question was applied to psychotherapeutic groups at Basic Health Units (UBSs) in
Ararangua. The intervention took place in two stages: control (without AR) and
intervention (with AR). Data were analyzed using JASP software and the t-Student
test to compare groups, with p < 0.05. The sample was obtained by convenience,
authorized by the Ararangua Health Department, and approved by the Human
Research Ethics Committee (CEPSH).Results: The sample of 37 participants, all
female, had an average age of 52.27 years (SD +£12.29). In the control group, the
average score was 21.53 (95% CI 20.30-22.77), while in the intervention group it was
24 .14 (95% CI 23.03-25.24), indicating a statistically significant difference (p < 0.05).
Users reported enjoying handling the AR artifacts and understanding their
importance for learning about diseases and their prevention. Conclusions: AR
proved to be an effective tool in Health Education in Primary Care, promoting better
understanding of diseases and positive changes in user attitudes. This pioneering
study reinforces the benefits of AR and suggests the need for further research to
consolidate its use in health, particularly in patient education.

Keywords: Augmented Reality in Health Education; Evaluation of the Efficacy-
Effectiveness of Interventions; Primary Health Care.
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Realidade Aumentada como instrumento de Educagao em Saude no

cenario da Atencao Basica na regiao do extremo sul catarinense

Augmented Reality as a Health Education instrument in the Primary Care
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La Realidad Aumentada como instrumento de Educacién en Salud en el

escenario de la Atenciéon Primaria en el extremo sur de Santa Catarina
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RESUMO

Introducgao: A educagdo em Saude € aspecto fundamental no contexto da Atencao
Basica, pois € por meio dela que o usuario é convidado a ser protagonista na
manutencdo e melhora de seu bem-estar. Por conta dos continuos avancos
tecnologicos, o processo de ensino-aprendizagem vem se alterando e cabe ao
profissional de saude buscar métodos de inovar, utilizando-se de novas tecnologias
disponiveis. Neste contexto, a Realidade Aumentada (RA) se destaca com uma
importante aliada na superacdo dessas dificuldades. Objetivos: Avaliar o uso da
Realidade Aumentada como ferramenta de Educacdo em Saude no cenario da
Atencédo Basica. Métodos: Estudo quase-experimental pds-teste com grupos néo
equivalentes, seguindo a diretriz SQUIRE 2.0. Aplicou-se um questionario de 29
questdes quantitativas e uma qualitativa em grupos psicoterapéuticos das UBSs de
Ararangua. A intervengdo ocorreu em dois momentos: controle (sem RA) e
intervencdo (com RA). Dados analisados no JASP, utilizando teste t-Student para
comparar grupos, com p < 0,05. Amostra obtida por conveniéncia, autorizada pela
Secretaria de Saude de Ararangua e aprovada pelo CEPSH. Resultados: A amostra
de 37 participantes, todos do sexo feminino, teve média de idade de 52,27 anos (DP
£12,29). No grupo controle, a média de acertos foi de 21,53 (1C95% 20,30-22,77),
enquanto no grupo intervencao foi de 24,14 (IC95% 23,03-25,24), indicando uma
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Os usuarios declararam ter
gostado de manejar os artefatos de RA, além de entenderem sua importancia para
entendimento das doencas e das suas formas de prevencdo. Conclusées: A RA se
mostrou ferramenta eficaz na Educagdo em Saude na Atencgéo Basica, promovendo
melhor compreenséo das doencas e mudancas positivas nas atitudes dos usuarios.
Este estudo pioneiro reforga os beneficios da RA e sugere a necessidade de mais
pesquisas para consolidar seu uso na area da saude, especialmente no que tange a

educacao do paciente.

Palavras-chave: Realidade Aumentada na Educacdo em Saude; Avaliagdo de
Eficacia-Efetividade de Intervencdes; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Health education is a fundamental aspect of Primary Care, as it
encourages users to take an active role in maintaining and improving their well-being.
With continuous technological advances, the teaching-learning process has been
evolving, requiring health professionals to seek innovative methods using new
technologies. In this context, Augmented Reality (AR) stands out as an important ally
in overcoming these challenges. Objective: To evaluate the use of Augmented
Reality as a tool for Health Education in the Primary Care scenario. Methods: This
was a post-test quasi-experimental study with non-equivalent groups, following the
SQUIRE 2.0 guidelines. A questionnaire with 29 quantitative and one qualitative
question was applied to psychotherapeutic groups at Basic Health Units (UBSs) in
Ararangua. The intervention took place in two stages: control (without AR) and
intervention (with AR). Data were analyzed using JASP software and the t-Student
test to compare groups, with p < 0.05. The sample was obtained by convenience,
authorized by the Ararangua Health Department, and approved by the Human
Research Ethics Committee (CEPSH).Results: The sample of 37 participants, all
female, had an average age of 52.27 years (SD +£12.29). In the control group, the
average score was 21.53 (95% CI 20.30-22.77), while in the intervention group it was
24.14 (95% CI 23.03-25.24), indicating a statistically significant difference (p < 0.05).
Users reported enjoying handling the AR artifacts and understanding their
importance for learning about diseases and their prevention. Conclusions: AR
proved to be an effective tool in Health Education in Primary Care, promoting better
understanding of diseases and positive changes in user attitudes. This pioneering
study reinforces the benefits of AR and suggests the need for further research to

consolidate its use in health, particularly in patient education.

Keywords: Augmented Reality in Health Education; Evaluation of the Efficacy-

Effectiveness of Interventions; Primary Health Care.
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RESUMEN

Introduccién: La educacion en salud es un aspecto fundamental en el contexto de
la Atencién Primaria, ya que a través de ella se invita al usuario a ser protagonista
en el mantenimiento y mejora de su bienestar. Debido a los continuos avances
tecnologicos, el proceso de ensefianza-aprendizaje ha estado cambiando, y
corresponde a los profesionales de la salud buscar métodos innovadores utilizando
nuevas tecnologias disponibles. En este contexto, la Realidad Aumentada (RA) se
destaca como una importante aliada para superar estas dificultades. Objetivos:
Evaluar el uso de la Realidad Aumentada como herramienta de Educacion en Salud
en el escenario de la Atencién Primaria. Métodos: Estudio cuasi-experimental post-
test con grupos no equivalentes, siguiendo la directriz SQUIRE 2.0. Se aplicé un
cuestionario de 29 preguntas cuantitativas y una cualitativa en grupos
psicoterapéuticos de las Unidades Basicas de Salud (UBS) de Ararangua. La
intervencion se realiz6 en dos momentos: control (sin RA) e intervencion (con RA).
Los datos fueron analizados con el software JASP, utilizando la prueba t de Student
para comparar los grupos, con p < 0,05. La muestra fue obtenida por conveniencia,
autorizada por la Secretaria de Salud de Ararangua y aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion con Seres Humanos (CEPSH). Resultados: La muestra de 37
participantes, todas mujeres, tuvo una edad promedio de 52,27 afos (DE +12,29).
En el grupo control, la media de aciertos fue de 21,53 (IC95% 20,30-22,77), mientras
que en el grupo de intervencién fue de 24,14 (1C95% 23,03-25,24), indicando una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05). Las usuarias informaron que les
gustd manejar los artefactos de RA y entendieron su importancia para la
comprension de las enfermedades y sus formas de prevencién. Conclusiones: La
RA demostré ser una herramienta eficaz en la Educacién en Salud en la Atencion
Primaria, promoviendo una mejor comprension de las enfermedades y cambios
positivos en las actitudes de las usuarias. Este estudio pionero refuerza los
beneficios de la RA y sugiere la necesidad de mas investigaciones para consolidar
Su uso en el area de la salud, especialmente en lo que respecta a la educacion del
paciente.

Palabras clave: Realidad Aumentada en Educaciéon para la Salud; Evaluaciéon de

Eficacia-Efectividad de Intervenciones; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza como uma de suas diretrizes
uma participagdo ativa da comunidade em prol de sua prépria saude’, para tanto é
imprescindivel a existéncia de espacos de dialogos e trocas de saberes, em que o
usuario seja instruido e adquira novos conhecimentos, corresponsabilizando-o pelo
proprio bem-estar.

Dessa maneira, espera-se que a Atengcédo Primaria a Saude (APS), por estar
mais proxima da populacéo, atue por meio de ag¢des educativas no entendimento do
usuario sobre a histéria natural das doencgas, tendo em vista que o conhecimento
impacta diretamente nas atitudes e praticas na vida de uma pessoa.

Essa conduta educacional deve ser pautada a fim de envolver o usuario e
interessa-lo no tema a ser ensinado, e para isso, ha muitas metodologias que sao
utilizadas desde os tempos mais antigos. Porém, com a ascensdao de novas
tecnologias, novos desafios surgem no processo de ensino-aprendizagem; sendo
assim, o profissional da APS precisa buscar novas ferramentas para educacéo. Sob
essa optica, a Realidade Aumentada se destaca como uma importante aliada na
superacgao dessas dificuldades.

Educacao e Saude: uma mesma questao no cenario da Atencao Basica

Educagdo e Saude por muito tempo foram consideradas como termos
distintos e independentes. Entretanto, é evidente a importancia de relacionar esses
dois aspectos centrais na vida de uma pessoa, pois, como coloca Machado e

[{ e

Wanderley*, “é importante notar que nao existe dicotomia entre educagao e saude e
que ambas estdo em uma relagéo dialética contribuindo para a integralidade do ser
humano”. E a Saude no seu sentido mais amplo, definida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), constitui-se em um produto social, que é determinado por varios
aspectos da vida humana em busca de um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, incluindo a educacao.

No cenario da Atencido Basica, a importancia da educacio torna-se ainda
mais evidente, pois através dela podemos alcancgar a promog¢ao de saude almejada
pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude’. Por isso, o Ministério da Satde (MS)
implementou a Politica Nacional de Atengcdo Basica (PNAB) “num esforgo para o
enfrentamento dos desafios de producédo da saude num cenario socio-historico cada
vez mais complexo e que exige a reflexdo e qualificagdo continua das praticas

sanitarias e do sistema de saude™

. E para tanto, impd&e-se a necessidade de agdes
educativas a fim de se obter a continuidade das reflexdes acerca de todos os

aspectos envolvidos no processo saude-doenca. E ainda:
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“A ESF (Estratégia Saude da Familia) tem em seu cenario de atuagéo

espacos privilegiados para a efetivagdo desses processos por meio
da EPS (Educacdo Permanente em Saude), que busca superar as
concepgdes tradicionais de educagao incorporando no cotidiano de
suas praticas o trabalho em equipe, a interdisciplinaridade, a gestéao

compartilhada dos processos de trabalho e a participacao social.”

Além disso, podemos notar o interesse e relevancia da pauta de Educacgao
para o campo da Saude a partir da instituicdo da Politica Nacional de Educacao
Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS) em 2013,
em que, além de reafirmar os principios do SUS de universalidade, equidade e
integralidade, a Politica se orienta pelos seguintes principios: didlogo, amorosidade,
problematizacdo, construcdo compartilhada do conhecimento, emancipagdo e
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular?.

Nesse contexto, a educacéo se faz de suma importancia para uma atengao a
saude mais integral, que favorece uma construgdo coletiva, em que o usuario se
torna protagonista de sua propria saude®.

A efetividade dessas acdes educativas na mudanga de comportamentos €&
bem documentada em diversos artigos. Em sua revisdo sistematica, Linhares®
conclui que “a maioria dos estudos evidencia a efetividade das intervengdes
educacionais”.

A Realidade Aumentada: uma ferramenta na educagao?

Nas ultimas décadas, com o avango cada vez mais acelerado de tecnologias,
torna-se necessaria também a reflexdo quanto a modernizagdo das formas de
ensino. E preciso repensar como as atividades educativas vém sendo propostas e
se elas se mantém adequadas ao cenario atual, acompanhando as novas demandas
da sociedade que se moderniza.

Neste contexto, as inovagdes no campo das Tecnologias Educacionais séo
inimeras, como as Realidades Virtual, Mista e Aumentada. Essa ultima, definida por
“‘uma tecnologia que combina imagens geradas por computador em uma tela com o

"’ A RA destaca-se na educacgdo por

objeto ou cena real que vocé esta olhando
proporcionar uma interatividade entre o real e o digital capaz de intrigar o seu
usuario a se envolver, levando ao aprimoramento do aprendizado®.

Segundo Sobrinho Junior e Mesquita®, a RA “vislumbra-se como um campo
fértil de pesquisas no ensino de ciéncias, ao possibilitar a insergédo de elementos
virtuais no ambiente real, e assim, poder contribuir a compreensao do conteudo”.

Desse modo, a RA facilita o entendimento de determinado assunto ao integrar
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aspectos de dificil visualizacdo a nossa realidade, tornando o conhecimento mais

palpavel.
Realidade Aumentada na Educagcao em Saude

Como dito anteriormente, a Realidade Aumentada como ferramenta em
educagao vem sendo utilizada nas diversas areas, inclusive na saude. Porém, pela
busca na literatura, nota-se que sua utilizagcdo esta concentrada no processo de
ensino-aprendizagem no ambito da capacitacdo de estudantes e profissionais da

éreaS,10,11,12,13

, N&o para a promogao e educagiao em saude do publico leigo. Além
disso, os estudos dessa tematica sao escassos no Brasil, fato este que se evidencia
pelo baixo numero de trabalhos publicados e encontrados nas bases de dados

41578 sendo encontrados registros do uso de RA para educagdo do

brasileiras
paciente apenas em um estudo realizado nos EUA"".

Por notar essa importante lacuna de conhecimento pela falta de artigos sobre
0 uso da Realidade Aumentada como ferramenta de Educacdo em Saude,
principalmente no que tange ao Brasil e ao cenario da Atencao Basica, este trabalho
busca avaliar esta utilizagdo da RA, com intuito de identificar possiveis
potencialidades para a Promocao de Saude da regido. Configura-se entdo como um
trabalho inovador, que vém propor ideias ndo exploradas ainda em nosso contexto.
METODOS

Estudo de desenho quase-experimental, em que a escrita seguiu 0s passos
recomendados pela diretriz SQUIRE 2.0 (Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence)18. Tratando-se de um design de estudo
somente pds-teste com grupos n&o equivalentes, controle e intervengdo. Estudo
quanti-qualitativo em que foi aplicado um questionario, com 29 questdes, do tipo
verdadeiro/falso ou multipla escolha, para analise quantitativa do conhecimento.
Além disso, 0 questionario possuia uma questdo aberta para analisar
qualitativamente a satisfagcdo do usuario ao utilizar a RA.

Esta pesquisa foi realizada em Grupos psicoterapéuticos existentes nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Ararangua, com o propdsito de representar o
usuario da Atencdo Basica do municipio. Para escolha dos grupos, os
pesquisadores entraram em contato primeiramente com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) a fim de obter autorizacdo para o estudo, além dos numeros
telefébnicos das UBSs. Das 15 existentes, foram obtidas respostas de 13. Durante
contato inicial, procurou-se por aquelas que possuiam grupos ativos de saude,

encontrando apenas 0s grupos psicoterapéuticos “Dona de Mim”. Estes grupos sao
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abertos e se reinem semanalmente com a psicéloga, sendo voltados para questdes

de Saude Mental de mulheres.

Dessa forma, a amostra foi obtida por conveniéncia, onde os participantes
foram recrutados com base na disponibilidade e acessibilidade. Devido a natureza
pratica da pesquisa e a necessidade de facilitar o recrutamento, essa abordagem de
amostragem foi considerada a mais viavel para alcangar um numero suficiente de
participantes dentro do periodo de tempo disponivel. Assim, tal amostragem
selecionada possuia os critérios de inclusdo no estudo: ser usuario da Atengao
Basica, residente do municipio de Ararangua e pertencente a algum grupo da UBS.

A intervencdo ocorreu em 2 momentos, em dezembro/23 e margo/24.
Consideramos como grupo controle os usuarios que participaram do 1° momento,
em que foi aplicado um questionario para avaliar o conhecimento prévio sobre
viroses. Ja o grupo intervencao foi formado pelos usuarios presentes no 2°
momento, em que foram disponibilizados modelos de Realidade Aumentada para
interagdo do usuario com a tecnologia, e depois aplicado o mesmo questionario para
avaliar o conhecimento sobre viroses apds utilizacdo da RA. Para efeito de analise,
foram retiradas as respostas dos usuarios que eventualmente possam ter
participado dos dois momentos. O questionario foi de autoaplicacdo, com auxilio de
tablets levados pelos pesquisadores.

Para a intervencao, foi utilizado um panfleto informativo e interativo sobre
viroses, produzidos pela autora, porém de propriedade do projeto RA nas Escolas do
LabTeC-UFSC, e disponibilizados gratuitamente online. O panfleto utilizado
apresentava as viroses: influenza, covid-19, dengue, hepatite viral e HPV. Com uso
de aplicativo adequado no tablet, eram lidos os cddigos de cada doenga e assim o
usuario poderia interagir com o modelo virtual, mexendo-o0 e o rotacionando pelo
espaco.

Apds coletados os dados, os mesmos foram avaliados utilizando o programa
estatistico JASP'™. Sendo feita uma analise descritiva da amostra por meio de
frequéncias absolutas e percentuais das variaveis. Para avaliar o efeito da
intervencao, utilizou-se o teste t-Student para amostras independentes, com o
propdésito de comparar as médias de acertos no questionario nos grupos controle e
intervencdo. Foram considerados resultados estatisticamente significativos para
valores de p < 0,05. Além dessa analise quantitativa, foi realizada uma analise
qualitativa por meio do relato de experiéncia do usuario, coletado no mesmo

questionario e sendo exposto pela transcrigdo de alguns trechos.
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Para realizacdo deste estudo, foi recolhida uma autorizacdo por parte da

Secretaria de Saude de Ararangua, além de ter sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC), sob o Parecer n° 6.226.327. Todos os participantes foram
apresentados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando a
participagdo na pesquisa e autorizando o uso de seus dados. Além disso, por
entender que a intervencido educativa tem beneficios a populacéo, foi aplicada a
atividade de RA também no grupo controle, apds exposi¢cdo ao questionario.
RESULTADOS

A amostra total da pesquisa foi composta por 37 pessoas e sua
caracterizagdo se encontra na Tabela 1. Destaca-se que todos os usuarios
investigados foram do sexo feminino, em ambos os grupos. A média de idade foi de
52.270 (DP+-12.292), sendo que a média de cada grupo foi de 54.933 e 58.864, nos
grupos controle e intervengdo respectivamente, ndo tendo variagdo significativa
entre eles. Tal composigéo foi a esperada, pois segundo a Secretaria Municipal de
Saude, este é o perfil da populagdo que mais procura os atendimentos na Atencgao
Basica em Ararangua, mulheres entre 50 e 69 anos.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

Grupo Grupo Intervencao
controle (n=22)
(n=15)
% %
Sexo
Feminino 5 100 ) 100
Masculino 0 0
Faixa etaria
25-59 53.333 0 45.455
60-78 46.667 5 54.545
Escolaridade
Fundamental e/ou Médio 53.333 0 45.455
Superior 46.667 ) 54.545

A média de acertos no grupo controle foi de 21.533 (IC95% 20.297-22.769)
(Tabela 2). Ja no grupo Intervencao, a média de acertos foi de 24.136 (IC 95%

23.031-25.242). Com relagao as diferengas apresentadas nas médias pelos grupos
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que nao tiveram acesso anterior a Realidade Aumentada e ao que pode manusear

os artefatos de RA, identificou-se diferenca estatistica. (Tabela 3)

Tabela 2. Média de acertos no questionario dos grupos controle e
intervencao

\ o Desvi \ \
édia 95% IC o Padrao inimo aximo
Grupo controle | o3° 5 209 (297 2232 6000 5.000
Grupo ,’ : : 2 494 I
intervencdo 4136 5242  3.031 : 9.000  7.000

Tabela 3. Analise das médias de acertos por meio de Teste t-Student

t df p

Acertos -3.249 3 0.003

Quanto as respostas a pergunta aberta presente no questionario “Fale um
pouco sobre o seu nivel de satisfagao com a utilizacdo da Realidade Aumentada”, as
respostas foram todas positivas, citando que haviam gostado de manejar os
artefatos de RA, além de possuir importancia no entendimento das doengas e das
suas formas de prevencgdo. Algumas respostas foram transcritas a seguir, sendo
feitas corregdes gramaticais do texto:

“Muito importante [...], ter a realidade aumentada vai ser importante para
conhecer mais as doengas e também a prevengdo” (Feminino, 52 anos,
fundamental incompleto)

“Achei uma nova tecnologia muito boa, para podermos entender melhor sobre
a doenga em nosso corpo” (Feminino, 58 anos, médio incompleto)

“Muito legal e nos ajuda a entender melhor como funciona no organismo a
infec¢do por virus” (Feminino, 25 anos, superior incompleto)

‘Acho bem importante para melhor entendimento das doengas que estdo
sendo explicadas.” (Feminino, 50 anos, médio completo)

“Excelente ferramenta, tanto para o profissional como para o paciente.”
(Feminino, 59 anos, superior completo)

“Acho importante para esclarecimento aos pacientes.” (Feminino, 44 anos,
médio completo)

“Muito bom, importante para educacgédo” (Feminino, 62 anos, médio completo)
“Gostei muito, aprendi bastante.” (Feminino, 68 anos, médio completo)

“Gostei. E melhor do que pela televisdo” (Feminino, 60 anos, fundamental

incompleto)
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a Realidade Aumentada (RA) é uma
ferramenta eficaz para a educacdo em saude na Atencdo Basica, especificamente
na regiao do extremo sul catarinense. Observou-se uma melhora significativa no
conhecimento sobre viroses entre os participantes que utilizaram a tecnologia de RA
em comparagao ao grupo controle. Além disso, os pesquisados reagiram de maneira
positiva quanto a introducdo da RA no contexto de ensino, além de citarem as
possibilidades de seu uso no entendimento mais profundo das doengas e das
alteragbes ocorridas em seus corpos.

Entre as fortalezas, destaca-se a inovagao na aplicacdo da RA no contexto
real da Atenc&do Basica, trazendo uma nova tecnologia utilizada majoritariamente
dentro do ensino basico e da graduacgéao para o publico em geral, focando no usuario
do Sistema de Saude. No entanto, a limitagdo no numero da amostragem e no fato
dela ter se dado por conveniéncia configuram-se como importantes limitagdes para a
generabilidade do estudo. Além desses, a auséncia de um pré-teste para avaliar o
conhecimento individual pré e pés intervencdo com a RA, também limita a validade
interna.

Os achados corroboram com o que a literatura vem apresentando, isto é, que
a RA possui um impacto positivo significativo em contextos educativos. Lopes et al.’,
identificaram que o principal impulsionador para o uso da RA ¢é auxiliar na
compreensao dos conteudos e aumentar a motivagcdo dos estudos. Tal evidéncia
também foi encontrada pelo nosso estudo, ja que a RA facilitou a compreensao dos
participantes sobre as formas de transmissdao e prevencdo das viroses,
demonstrando que a tecnologia pode tornar o aprendizado mais envolvente e eficaz,
ao colocar o usuario como pega central na aquisicado do proprio conhecimento. Em
outros estudos'"'?, também foi evidenciada essa maior motivacéo e participacéo dos
participantes, gerando melhores resultados de aprendizagem.

Adapa et al."’, sugeriram que a RA tem encontrado aplicagdes principalmente
no treinamento de profissionais de saude, mas também mostra potencial como
ferramenta educacional robusta para pacientes. Tal tese foi corroborada pelo nosso
estudo, demonstrando que a RA é uma ferramenta ndo sé eficaz para os
profissionais de saude, mas também para educar os pacientes sobre temas
importantes para a saude.

A utilizacdo da RA na educacao em saude pode revolucionar a forma como
informagdes sobre doengas e prevengao sao comunicadas aos pacientes. Segundo

Matos®°, “a forma como a educagdo em salde vem sendo pensada precisa ser
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rediscutida”, ou seja, € necessario alterar a visdo de uma educagédo baseada na

hierarquizacado da relacdo médico-paciente, e focar na autonomia do paciente e na
responsabilizacdo de seu préprio cuidado. Dessa forma, na Atencdo Basica, a
implementagdo de tecnologias de RA pode facilitar a compreensdo de conceitos
complexos, promover o0 engajamento dos pacientes e melhorar a adesédo as
recomendac¢des de saude.
CONCLUSAO
A Realidade Aumentada pode e deve ser aplicada na Educagdo em Saude da
populagao, principalmente em contexto da Atengao Basica, sendo uma forte aliada a
obtencdo de conhecimento e a mudanca de atitudes e praticas das pessoas que a
utilizam. Os principais resultados indicaram uma diferenga significativa
estatisticamente entre os grupos controle e intervencédo, tendo apresentado um
maior acerto no questionario o grupo que utilizou a RA; pois, além de ser uma
ferramenta promissora, a RA oferece uma maneira inovadora e eficaz de melhorar o
entendimento das doencas por parte dos usuarios. Este estudo contribui para a
crescente evidéncia sobre os beneficios da RA e destaca, por ser um projeto
pioneiro, a necessidade de continuar explorando seu potencial em diferentes
contextos de saude, devendo novas pesquisas serem feitas na area a fim de
consolidar o uso da RA na Saude, além de seu uso ja consolidado na Educagao.
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2 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo confirmou a hipétese inicial de que a Realidade Aumentada (RA)
tem impacto positivo no conhecimento apresentado pelo usuario, evidenciado pelo
aumento significativo na média de acertos no questionario entre os participantes que
puderam manusear os artefatos de RA. Dessa forma, a RA demonstrou ser uma
ferramenta promissora para engajar e educar os usuarios, promovendo melhor
compreensao das doengas e mudancgas positivas nas atitudes.

Porém, pelas limitagbes apresentadas pelo estudo, sugere-se que futuras
pesquisas utilizem mostras maiores e adotem um design pré e pds-teste para avaliar
os efeitos da RA de forma mais detalhada. Além da necessidade de serem
desenvolvidos mais artefatos de RA sobre as doengas, como os produzidos pelo
LabTeC-UFSC.

Em suma, este estudo pioneiro destaca a RA como uma valiosa aliada na
Educacdo em Saude, sugerindo a necessidade de mais pesquisas para consolidar

seu uso e ampliar seus beneficios na area da saude.



APENDICE A — QUESTIONARIO

PERFIL DO PARTICIPANTE

Nome completo:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade:

Grau de escolaridade: Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo

Superior completo

Pds-graduagéo incompleto

A~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

)
)
)
)
) Superior incompleto
)
)
)

Po6s-graduagcao completo

QUESTIONARIO SOBRE VIROSES

Sobre as doencgas

1. Assinale VERDADEIRO ou FALSO nas assertivas abaixo:
a. Viroses sdo doencgas causadas por virus
( ) VERDADEIRO ( )FALSO
b. Viroses podem causar gripe, febre, dor e até cancer
( ) VERDADEIRO ( ) FALSO
c. As viroses nao podem ser prevenidas
( ) VERDADEIRO ( )FALSO
2. Dentre as doencgas abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que sao

infecgdes causadas por virus:

a. Hepatite ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
b. Pneumonia ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
c. Tuberculose ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
d. Influenza ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
e. Covid-19 ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
f. Tétano ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
g. Dengue ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
h. HPV ( ) VERDADEIRO ( )FALSO

Sifilis ( ) VERDADEIRO ( )FALSO




28

| Sobre as formas de transmiss&o

1. Assinale a forma de transmissao do virus da Influenza:
() por contaminagao orofecal, por agua e alimentos contaminados ou
contato com pessoas infectadas
() transmissao sexual
( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e
superficies contaminadas
() transmitida por mosquito

2. Assinale a forma de transmissao do virus da Hepatite A:
() por contaminagao orofecal, por agua e alimentos contaminados ou
contato com pessoas infectadas
() transmissao sexual
( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e
superficies contaminadas
() transmitida por mosquito

3. Assinale a forma de transmiss&o do virus da Dengue:
() por contaminagao orofecal, por agua e alimentos contaminados ou
contato com pessoas infectadas
() transmissao sexual
( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e
superficies contaminadas
() transmitida por mosquito

4. Assinale a forma de transmissao do HPV
() por contaminagao orofecal, por agua e alimentos contaminados ou
contato com pessoas infectadas
() transmissao sexual
( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e
superficies contaminadas
() transmitida por mosquito

5. Assinale a forma de transmissao do coronavirus:
() por contaminagao orofecal, por agua e alimentos contaminados ou
contato com pessoas infectadas

() transmissao sexual
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( ) contato com uma pessoa doente ou pelo contato com objetos e
superficies contaminadas

() transmitida por mosquito

\ Sobre a prevencao de doencas virais
1. Dentre as viroses abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que ha vacina

como método de prevencao da doenga:

a. Hepatite A ( ) VERDADEIRO ( ) FALSO
b. Influenza ( ) VERDADEIRO ( ) FALSO
c. Covid-19 ( ) VERDADEIRO ( ) FALSO
d. Dengue ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
e. HPV ( ) VERDADEIRO ( )FALSO

2. Dentre as viroses abaixo, assinale VERDADEIRO naquelas que a higiene

correta das maos e dos alimentos auxilia na prevengao:

a. Hepatite A ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
b. Influenza ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
c. Covid-19 ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
d. Dengue ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
e. HPV ( ) VERDADEIRO ( )FALSO
3. Assinale qual das seguintes viroses pode ser prevenida com o uso de
preservativos:

() Hepatite A

() Influenza

() Covid-19

( ) Dengue

() HPV

4. Em qual das seguintes doencas as medidas de combate sdo dependentes do
exterminio do mosquito Aedes aegypti:
() Hepatite
() Influenza
() Covid-19
() Dengue
()HPV

| Sobre a sua experiéncia no uso da Realidade Aumentada \
1. Fale um pouco sobre o seu nivel de satisfacdo com a utilizacdo da RA.
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APENDICE B - INFORMATIVO DE ViRUS

As viroses sio doencas causadas| por virus, e muitas delas podem
até cancer. Aqui estao alguns

causar desde gripe, febre, dor
exemplos de viroses:

_Lai)T)e(;

INFLUENZA

A transmiss3o do virus da influenza

ocorre de pessoa para pessoa ou

por contato com diferentes
superficies contaminadas.

Podemos nos prevenir de forma simples:

Fazer a higiene das maos

Nao compartilhar objetos de uso
pessoal

Realizar a vacinagao contra Influenza

Os tipos de hepatite A e E sao
transmitidos por contaminagao

orofecal, por agua e alimentos
contaminados oOu contato com

pessoas infectadas. E os tipos de
hepatite B, C e D sdo transmitidos por contato
com sangue, contato sexual e de mae
infectada para o recém-nascido.

Prevengao:
Vacinas para tipos de hepatite Ae B
Higiene correta dos alimentos

DENGUE

A dengue é transmitida por

mosquitos da espécie Aedes

aegypti. O mosquito é capaz de

se multiplicar em varios ambientes,

como caixas d'agua, pneus, calhas de

telhas e outros ambientes com agua parada.

O controle da doenga depende de medidas
de exterminio dos mosquitos, como:

Eliminagdo dos locais de
reproduc¢ao do mosquito
Uso de inseticidas

MINISTERIO DA
CIINCIA, TECHOLOGIA

¥ inovagho Faga o Download!

BOVERNMO FEDENAL

UFSC “‘rl-

A transmissdo do HPV ocorre
por contato intimo, portanto sao
transmissiveis sexualmente.

A prevengao ocorre com:

Vacinagao
Realizagdo do Exame preventivo
de colo de ttero ou Papanicolau

+  Uso de preservativos

A transmissdo do coronavirus se
da pelo contato com uma pessoa
doente ou pelo contato com
objetos e superficies contaminadas.

Estas sdo as medidas de prevencao da
transmissao da doencga:

Realizar a vacinagao
Usar mascara
Lavar as maos com agua e sabao
regularmente
Evitar tocar olhos, boca e nariz
Evitar contato préximo com pessoas
doentes
Realizar isolamento quando doente
Cobrir boca e nariz ao tossir e espirrar
Deixar os ambientes bem ventilados
Limpar e desinfetar objetos e
superficies tocados com
frequéncia

CARTILHA
INTERATIVA

Escanear o

QR ZAPPAR
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ANEXO A — APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE QMM
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Realidade Aumentada como instrumento de Educagio em Salde no cendrio da
Atencdo Basica na regido do extremo sul catarinense.

Pesquisador: Josete Mazon

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 70824123.3.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.226.327

Apresentagio do Projeto:

As informagGes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesqguisa” e "Avaliacdo dos riscos e
heneficios”™ foram retiradas do arquivo PE_INFORMAQf)ES_Bﬁ.SICAS_DD_PRDJETO_HEQBS?.pdf, de
12/07/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Objetive da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:
Avaliar o uso da Realidade Aumentada (RA) como ferramenta de Educagdo em Saidde no cenario da
Atencdo Basica.

Objetivo Secundario:

Avaliar se a RA tem impacto positivo no conhecimento de usuarios do SUS guanto ao tema
virus.Compreender a potencialidade do uso da RA na

educacdo em salde.Comparar o conhecimento dos usuarios antes e apds a utilizagdo da RA Identificar o
perfil da amostra.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitaria I, R: Desembargador Vitar Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: 82040400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (42)3721-8004 E-mail: cap propesq@contato ufse br
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Continuagio do Parecer: 8.226.327

Critéric de Exclusdo:

Serdo excluidas do estudo: Nao alfabetizados ou com incapacidade de compreender as perguntas do
questionario.

Riscos:

Mao havera riscos aos participantes, sera apenas solicitado o preenchimento do guestionario, caso o
participantes desejar participar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
- Considerando as alteragfes mencionadas na Carta-Resposta;
- Considerando o nowvo TCLE apresentado

Recomendagdes:
Sem recomendacbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pela aprovacdo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (versdo projeto 12/07/2023 e TCLE 12/07/2023) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliacdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versio vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de nofificago, os
relatorios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatorio completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169587 pdf 12:07:49
QOutros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS p 12/07/2023 |Josete Mazon Aceito

12:.07:23
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 12/07/2023 |Josete Mazon Aceito
Assentimento / E_E ESCLARECIDO VERSAO 2 pdf 12:06:11

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Witar Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: B3 040400

UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (48)3721-80894 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Confinuagio do Parecer: 6.226.327
Justificativa de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 12/07/2023 |.Josete Mazon Aceito
| Auséncia E_E _ESCLARECIDO VERSAO 2 pdf 12:06:11
Projeto Detalhado /! |PROJETO_VERSAO 2 pdf 12/07/2023 |Josete Mazon Aceito
Brochura 12:05:08
Investigador
TCLE/ Termos de |TERMODECOMSENTIMENTOLIVREEE| 26/06/2023 [Josete Mazon Aceito
Assentimento / SCLARECIDO pdf 20:50:45
Justificativa de
[Auséncia
Projeto Detalhado / | TCCprojetodepesquisa.pdf 26/06/2023 |Josete Mazon Aceito
Brochura 20:50:08
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_29_assinado pdf 26/06/2023 |.Josete Mazon Aceito
20:46:58

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 08 de Agosto de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
{Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Witar Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: B3 040400

UF: 5C Municipio: FLORIAMOPOLIS

Telefone: (48)3721-9084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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06/06/2024, 09:06 Submissoes | Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

INICIO | Submissées
Submissdes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, séo obrigatérios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicdes para submissao

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

" O manuscrito atende ao foco e escopo da RBMFC.

0 manuscrito ndo foi publicado, nem se enconwra em anédlise para publicacdo em qualquer
periodico avaliador por pares.

+ O manuscrito foi preparado de acordo com a politica de se¢do correspondente.

Os autores concordam com a declaracdo de direito autoral (na pagina Submissdes, logo acima
de politica de privacidade).

Para preenchimento do formulério de submisséo, a pessoa que realiza a submissdo dispde de
todos os dados sobre cada um dos autores: nome completo, ORCID iD, URL do curriculo Lattes
(brasileiros), instituicdo/afiliacdo, declaracdo de conflitos de interesse e breve biografia
profissional.

Todas as pessoas listadas como autoras atendem aos critérios de autoria, e todas as pessoas
atendendo aos cuatro critérios de autoria cstao listadas como autoras.

Todas as pessoas que atendam a um ou mais critérios de autoria tiveram sua contribuicéo

descrita em uma declaracao a ser submetida como documento suplementar, como descrito em
v
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Preparo do manuscrito.

O documento de aprovagao do comité de ética em pesquisa (ou ecuivalente se fora do Brasil)
" estd pronto para ser enviado como documento suplementar; ou o manuscrito nio relata
pesquisas com seres humanos.

Autores possuem consentimerto por escrito assinado pelos participantes da pesquisa ou seus
" responsdveis; ou o manuscrilo ndo relala pesquisa com sujeitos humanos: ou um comité de
ética em pesquisa isentou os pesquisadores de obter consentimento por escrito.

Os autores possuem consentimento por escrito assinado pelo paciente ou seu responsavel,
autorizando a publicacdo do caso clinico; ou 0 manuscrito nao relata um caso clinico.

0Os métodos do manuserito possuem plano de compartilhamento de dados, conforme descrito
em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o manuscrito nio relata pesquisa empirica.

Os métodos do manuscrito atestam o uso de dados de compartilhamento de acordo com
quaiscquer termos acordados no recebimento dos dados, conforme descrito em Dados Abertos e
Reprodutibilidade; ou 0 manuscrito nao relata uma analise secundéria de dados de
compartilhamento de pesquisa empirica.

0 manuscrito foi redigido conforme as diretrizes e extensdes relevantes da Rede EQUATOR,
conforme descrito em Dados abertos e reprodutibilidade; ou néo se aplica.

A pesquisa foi incluida em um registro ptblico antes de inscrever seu primeiro participante,
" conforme descrito em Dados Abertos e Reprodutibilidade; ou o manuscrito ndo relata um
ensaio clinico.

" O manuscrito atende s diretrizes aos autores.

0s métodos do manuscrito descreverm se e como pacientes e comunidade participaram do
estudo; ou 0 manuscrito ndo relata pesquisa empirica.

Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o trabalho
atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da Revista Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e estas instrugdes foram atualizadas pela ultima
vez em 2 de marco de 2021.

https:/irbmfc.org.briromfc/about/submissions
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A RBMFC néo cobra taxas de publicacdo ou submissio, nem aceita publicidade; suas despesas sdo
integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index, Dimensions, Scite, Google
Scholar (indice h5) e PKP Index, além de ser listada nos diretdérios Latindex, EZB, Diadorim, Sherpa
Romeo, Periddicos CAPES e ISSN Portal (ROAD, The Keepers). Na avalia¢do do quadriénio 2017 a
2020 (que é a mais recente), o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B2 em todas as
dreas de conhecimento avaliadas.

Em 2020, a RBMFC aceitou para publicacdo 18% das submissdes recebidas. No mesmo ano, a
revista declinou 82% das submissdes: 65% na entrada e 17% ap6s a avaliacdo externa. Quatro
quintos das submissdes receberam a primeira decisdo editorial em 30 dias. Os artigos foram
publicados em média 263 dias apds a submissao.

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou DOCX.
Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam numeradas.
Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e
direita de 2 cm; pardgrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacdes do ICMJE. Devido a revisdo por

pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar chamado
“Declaracdes”, contendo:

+ Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de
autoria. Por exemplo, “Concepgao efou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisi¢do, andlise ou
interpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redacdo preliminar: FT. Revisdo critica da versdo
preliminar: BT, CS, José Vitdria. Todos os autores aprovaram a versdo final e concordaram
com prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acrénimos do
nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderdo utilizar
a Taxonomia das Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribuicéo de cada
autor ou colaborador.

¢ Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relacdes ou atividades
(ue possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a politica
de conflitos de interesse.

¢ Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

« Titulo nos trés idiomas. Ndo ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
sucinto, chamativo e representativo do conteido do manuscrito.

* Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menaos de 40 caracteres (contando o espacgo).

¢ Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho, formato
e conteudo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem necessariamente
constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda
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a escolher palavras-chave, embora ndo tenha palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O
corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.

* O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Politicas
de Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras
ilustracgoes, assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em tahelas ou vice-versa.
Notas de rodapé silo proibidas.

¢ QO titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida
ao primeiro pardgrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial
(graficos, mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo
como capturas de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”), como fotografias,
devem ser anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF
com resolucao de 300 dpi ou mais.

¢ Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina ¢ os detalhes
neste livro eletrénico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI;
exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O enderego na Internet (URL, de uniform resource locator)
deve ser informado (conforme especificado no guia) para recursos eletronicos que néo
tenham DOI, ISSN ou ISBN.

0O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendacdes da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,

citacdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica deverao
descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento e/ou
delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o papel
do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e andalise de dados, na decisdo de publicar e

na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos. Ndo € necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades de
medidas para exames de laboratério que néo sigam o Sistema Internacional de Unidades devem
vir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL (7,0
mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas no
corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo feminino,
e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As caracteristicas na amostra estdo descritas na Tabhela
1". Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos,
e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acréonimos utilizados em tabelas ou
figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.
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As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragao consecutiva; por
exemplo, “A atencdo primdria a saude é fundamental para que os sistemas de saiide cumpram sua
missdo.! De acordo com Starfield, a atencao primadria é definida pela concomitancia de quatro
atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto

anterior a ilustragéo.

0O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores; essas
informacdes serdo preenchidas no formuldrio de submissdo. Além disso, ao preparar o manuscrito
principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer nomes proprios
que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais, como a organizacdo a qual
pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados. Apos a aprovacao, 0s

autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da editoragdo.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC ndo aceita material suplementar. Instrumentos de pescuisa (por
exemplo, questiondrios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverao ser

depositados em repositorios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme

descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.

Politicas de Secéao

Artigos de Pesquisa

Esta secdo inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode usar métodos
quantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem ser tedricos ou metodoldgicos; e as
revisdes podem ser sistemadticas, de escopo ou integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusoes. O texto principal deve ser redigido de forma objetiva, com um tamanho
recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado em Introducéo, Métodos, Resultados,
Discusséo e (opcionalmente) Conclusdo. A discusséo deve contemplar as seguintes questdes: (1)
resumo dos principais achados; (2) fortalezas e limitacdes; (3) comparacdo com a literatura; e (4)
implicagdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto principal
Ppode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados abertos e
reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentdrio ao editor durante o
preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior flexibilidade na estrutura do texto
principal, mas devem trazer analises robustas e mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta segéio devem atender &s politicas sobre Etica em pesquisa e Dados

abertos e reprodutibilidade.

Artigos de Revisdo Clinica
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Esta secdo inclui revisdes narrativas para atualizagéo da pratica clinica. Enquanto revisdes
sistemadticas (publicadas na secdo Artigos de pesquisa) respondem a questdes bem delimitadas, as

revisées clinicas atualizam o leitor sobre algum tema clinico de interesse. “Revisdes baseadas na
evidéncia” serdo consideradas para publicacao se responderem a perguntas amplas. Questdes

estreitas sdo melhor respondidas por revisdes sistemdticas; ver a segio Artigos de Pesquisa.

Artigos de revisao clinica aliam a melhor evidéncia clinica a experiéncia profissional dos autores,
com énfase em desfechos orientados aos pacientes. As revisdes clinicas devem citar as principais e
mais recentes revisdes sistematicas e diretrizes clinicas derivadas sistematicamente, hem como
pesquisa original quando for necessdrio. Opcionalmente, as revisdes clinicas podem trazer uma
avaliacdo formal das evidéncias, em um quadro listando as principais recomendacdes, as

respectivas citacoes e a classificacdo Strength of Recommendation Taxonomy (SORT). A RBMFC

publicou um guia de como preparar uma revisao clinica.

O resumo deve ter até 250 palavras, condensar o contetdo do artigo, e nédo ser estruturado. O texto
principal deve ter um tamanho recomendado de até 2,5 mil palavras, e ser redigido tendo em
mente a pratica clinica do médico de familia e comunidade. O texto principal consiste em
Introdugdo, Métodos, outras secdes, e Consideracgdes finais. A introducéo delimita o tema (“do que
se trata”) e justifica sua importéncia (epidemiologia na comunidade ou no consultdrio, impacto
sobre a qualidade de vida, etc). Os métodos descrevem a estratégia de busca, as bases de dados
consultadas e a data da busca. Em vez de “Resultados e Discussdo”, a reviséo clinica deve ter
secdes mais adequadas ao tema especifico, articulando experiéncia profissional as evidéncias
encontradas; uma opg¢io frequentemente 1itil sdo as segdes “Avaliagdo” (ou “Diagnoéstico”) e
“Recomendacdes”. Recomenda-se fortemente que o artigo tenha um fluxograma para avaliacio
e/ou manejo, dentre outras ilustragdes. As consideragoes finais podem trazer perspectivas futuras

e pontuam incertezas ou discrepancias.

As submissdes para esta se¢do deverdo ser feitas preferencialmente em lingua portuguesa.

Casos Clinicos

Esta secdo publica artigos relatando casos clinicos que contribuam significativamente para o
conhecimento médico, por exemplo indicando a necessidade de mudangas na pratica clinica.

Séries de casos sdo consideradas pesquisa, e devem ser submetidas a se¢do Artigos de pesquisa.

Os artigos devem trazer as informagdes recomendadas pelas diretrizes CARE. O resumo tem até
200 palavras, e € estruturado em Introdugéo, Apresentagédo do caso e Conclusdes. O texto principal
tem um tamanho recomendado de até 2 mil palavras, e deve ser estruturado em Introducio,

Apresentacdo do caso, Discussdo e Conclusio.

A seciio Etica em pesquisa traz instrucées importantes para a submissio de casos clinicos — apesar
de casos clinicos ndo serem considerados pesquisa.
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Relatos de Experiéncia

Esta secdo publica relatos de experiéncia em melhoria de qualidade na gestdo da clinica ou
educacdo medica na atencdo primaria a saude, desde que contribuam significativamente para o
conhecimento sobre o assunto. Avaliagdo de servicos de satide é considerada pesquisa original, e
deve ser submetida a segdo Artigos de pesquisa.

Aredacgdo do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SQUIRE. O resumo deve ter até 300

palavras, e ser estruturado em Problema, Método, Resultados e Concluséo. O texto principal tem
um tamanho recomendado de até 3 mil palavras, e deve ser dividido em Introducéo (descricdo do
problema; conhecimento disponivel; justificativa; objetivos especificos), Métodos (contexto;
intervencéo; estudo da intervencdo; medidas; andlise; consideracdes éticas), Resultados e
Discussdo (sumadrio; interpretacdo; limitagdes; conclusdes), conforme explicado nas diretrizes

mencionadas.

Perspectivas

Esta secdo publica andlises, reflexdes, pontos de vista e discussoes sobre temas pertinentes a
medicina de familia e comunidade e/ou aten¢do primadria a saude, incluindo temas anteriormente
direcionado para as secoes “histérias da linha de frente”, “otimizando o cuidado” e “espaco
aberto”. Os artigos devem acrescentar conhecimento significativo a literatura e apresentar

mensagens claras.

Os resumos nio sdo estruturados, e tém até 150 palavras. O texto principal deve ter até 2 mil
palavras, e o formato é livre.

Resenhas

Esta segdo publica andlises criticas de livros, filmes e demais produgdes, lancadas nos tltimos 3
anos, no Brasil ou em outros paises, relacionadas a medicina de familia e comunidade, atencdo
primdria a satude ou tematicas de relevancia para o desenvolvimento de sistemas de satude e

praticas de satde de interesse para o campo da MFC/APS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referéncia bibliogrdfica da publicacdo analisada, e seu
tamanho recomendado € de até 1,5 mil palavras. Os resumos devem ter até 150 palavras, e ndo

serem estruturados. O artigo deve usar poucas referéncias, até 10.

Cartas ao Editor
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Esta secdo publica comunicacdes breves discutindo artigos publicados pela RBMFC. O objetivo é
fazer uma revisdo por pares pos-publicacdo, por exemplo destacando implica¢des ou limitagdes

que ndo tenham sido discutidas pelos autores.

Cartas ao editor devem ser sucintas (até 600 palavras), e o artigo sendo discutido deve ser o
primeiro (ou unico) a ser citado. Ndo ha resumo.

Documentos da SBMFC

Esta secdo publica documentos oficiais de colegiados ligados a Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC).

Declaracao de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito 8 RBMFC, os autores mantém a titularidade dos direitos autorais

sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito sob a licenca Creative Commons

Atribuicdo 4.0 e identificar-se como veiculo de sua publicagéo original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) é um periédico revisado por
pares publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Os artigos sdo
publicados de forma continua ao longo do ano, e podem ser lidos e redistribuidos gratuitamente.
Autores em potencial devem tomar conhecimento das politicas editorias da RBMFC, comegando
pelo foco e escopo do periddico e a politica da secdo pretendida, facilitando a adesdo as diretrizes

para autores.

IDIOMA

Portugués (Brasil)

Espafiol (Espafia)
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