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RESUMO

Objetivo: Validar dois materiais didaticos elaborados para sensibilizar profissionais
da Ateng¢do Primaria a Saude rural, quanto ao uso de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no manejo complementar da dor crbénica em
trabalhadores(as) rurais, bem como capacita-los(as) para a promogao de orientagoes
preventivas relacionadas a ergonomia no trabalho campesino. Metodologia: Estudo
metodolégico desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude rural mineira.
Primeiramente, foram elaborados dois materiais didaticos, cujas tematicas foram: (1)
ergonomia no trabalho rural e (2) uso de auriculoterapia e geoterapia, em contexto de
comunidades rurais. Esses produtos técnico-tecnoldgicos foram fundamentados em
revisao da literatura cientifica. Os materiais foram estruturados em pequenos textos
explicativos, ilustracbes e videos acessiveis por QR codes. A validagcdo de cada
produto técnico-tecnolégico foi realizada separadamente por juizes(as) especialistas,
selecionados(as) por amostragem de rede, mediante autoaplicagédo de questionario
semiestruturado contemplando itens relacionados aos dominios “Conteudo”,
‘Linguagem”, ‘“llustragdes”, “Videos”, “Layout e aparéncia”’, “Organizagao” e
“‘Relevancia e aplicabilidade pratica”, com op¢des em escala Likert de cinco pontos. O
indice de Validagao de Conteudo foi calculado, considerando valor minimo de 0,78. A
confiabilidade do instrumento utilizado foi verificada pelo coeficiente alfa de Cronbach
e 0 consenso entre especialistas pelo coeficiente de concordancia de Kendall (W),
associado ao teste qui-quadrado, considerando-se significativos valores de p<0,05.
Adicionalmente, profissionais de saude de nivel superior atuantes na Unidade Basica
de Saude avaliaram aspectos relacionados a aparéncia, adotando-se concordancia
minima de 75,0% para validagao. Ao final da pesquisa, foi realizado um curso de curta
duracao, com carga horaria de 8 horas. Resultados: O material didatico voltado a
ergonomia no trabalho rural apresentou indice de validagdo de conteudo global de
0,97, demonstrando elevada concordancia dos(as) juizes(as) com os itens avaliados.
O instrumento utilizado apresentou confiabilidade muito alta (a=0,95), enquanto o
consenso entre os(as) especialistas foi considerado substancial (W=0,80; p<0,001). O
material didatico sobre auriculoterapia e geoterapia obteve indice de validagdo de
conteudo global de 1,0, indicando concordancia unanime entre especialistas quanto a
pertinéncia e qualidade do material. Nesse material, 0 questionario também
apresentou confiabilidade muito alta (a=0,96), associada a concordancia substancial
entre os(as) avaliadores(as) (W=0,78; p<0,001). Em ambos os materiais, observou-se
100,0% de concordancia entre os(as) profissionais de saude quanto aos aspectos de
aparéncia. Os(as) participantes destacaram a acessibilidade da linguagem, a
organizacdo didatica dos conteudos, a qualidade visual das ilustracbes e a
aplicabilidade pratica das tecnologias educacionais formuladas. Os videos educativos,
produzidos pela equipe de pesquisa, foram considerados cientificamente adequados
e com potencial para facilitar a compreensao das técnicas de auriculoterapia e
geoterapia. Consideragoes finais: Os produtos técnico-tecnoldgicos desenvolvidos
foram validados a partir de robustez metodolégica, alta confiabilidade e forte consenso
entre especialistas.

Palavras-chave: Terapias complementares; Ergonomia; Dor crbnica; Saude da
populagao rural; Material de Ensino; Estudo de Validacéo.



ABSTRACT

Objective: To validate two educational materials developed to raise awareness among
rural Primary Health Care professionals regarding the use of Integrative and
Complementary Health Practices in the complementary management of chronic pain
in rural workers, as well as to train them to promote preventive ergonomic guidance
related to rural labor. Methodology: The study was conducted in a rural Primary
Health Care Unit from Minas Gerais, Brazil. The themes of the two materials were: (1)
ergonomics in rural work and (2) the use of auriculotherapy and geotherapy in rural
communities. These products were based on a scientific literature review. The
materials were structured using short explanatory texts, illustrations, and videos
accessible through QR codes. The validation of each product was carried out
separately by judges selected through snowball sampling, using a self-administered
semi-structured questionnaire comprising items related to the domains “Content,”
“‘Language,” “lllustrations,” “Videos,” “Layout and appearance,” “Organization,” and
“‘Relevance and practical applicability,” with responses measured on a five-point Likert
scale. The Content Validity Index was calculated (minimum acceptable value of 0.78).
The instrument’s reliability was verified using Cronbach’s alpha coefficient, and
consensus among specialists was assessed using Kendall’'s coefficient of
concordance (W), associated with the chi-square test, considering p-values <0.05 as
significant. Additionally, higher education health professionals working at the Primary
Health Care Unit evaluated aspects related to the appearance, adopting a minimum
agreement rate of 75.0% for validation. At the end of the study, a short training course
(8 hours) was conducted. Results: The educational material focused on ergonomics
in rural work achieved an overall Content Validity Index of 0.97, demonstrating a high
level of agreement among the judges regarding the evaluated items. The instrument
used showed very high reliability (a=0.95), while the consensus among specialists was
considered substantial (W=0.80; p<0.001). The educational material on
auriculotherapy and geotherapy obtained an overall Content Validity Index of 1.0,
indicating unanimous agreement among specialists regarding the relevance and
quality of the material. For this material, the questionnaire also demonstrated very high
reliability (a=0.96), associated with substantial agreement among evaluators (W=0.78;
p<0.001). In both materials, 100.0% agreement was observed among health
professionals regarding appearance-related aspects. Participants highlighted the
accessibility of the language, the didactic organization of the content, the visual quality
of the illustrations, and the practical applicability of the developed educational
technologies. The educational videos produced by the research team were considered
scientifically appropriate and capable of facilitating the understanding of
auriculotherapy and geotherapy techniques. Final considerations: The developed
technical-technological products were validated based on methodological robustness,
high reliability, and strong consensus among specialists.

” o« ”

Keywords: Complementary Therapies; Professional Education in Public Health;
Chronic Pain; Rural Health.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na area da saude se iniciou com 0O ingresso no curso de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares
(UFJF-GV), no ano de 2015, instituicdo na qual conclui a graduagéo em 2022. Durante
a formacgao médica, desenvolvi interesse pela Atencédo Primaria a Saude, pela atuagao
territorializada e pelas especificidades do cuidado em contextos socialmente
vulnerabilizados. Entre os anos de 2022 e 2024, realizei Residéncia Médica em
Medicina de Familia e Comunidade, experiéncia que aprofundou minha compreensao
acerca do cuidado longitudinal, da clinica ampliada e da construgéo de vinculos com
individuos, familias e comunidades. A residéncia possibilitou contato direto com
distintas realidades socioculturais, ampliando minha percepgdo sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenca e sobre os desafios relacionados a
equidade no acesso a saude. Ademais, durante a formagdo enquanto médico de
familia e comunidade, adquiri competéncias relacionadas a auriculoterapia e a
atuagcdo em outras Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
conforme preconizado pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, fortalecendo minha compreensao acerca do cuidado integral e das
abordagens terapéuticas centradas na pessoa.

Apo6s a conclusao da residéncia, ingressei no Mestrado Profissional em Saude
da Familia (ProfSaude), com o propésito de aprofundar conhecimentos relacionados
a qualificacao das praticas assistenciais, a Educacdo Permanente em Saude e ao
desenvolvimento de intervengdes voltadas as necessidades concretas dos territorios.
Paralelamente ao mestrado, iniciei minhas atividades como supervisor do Programa
Mais Médicos, ofertando suporte pedagoégico aos(as) profissionais bolsistas atuantes,
e como preceptor de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade em
municipio do interior de Minas Gerais, contexto em que também exerco atividades
como médico em area rural ha aproximadamente trés anos.

A experiéncia no territorio rural tem se configurado como importante espaco de
aprendizado profissional, humano e cientifico. Trata-se de uma localidade marcada
por elevada complexidade social e sanitaria, abrangendo populagdes vinculadas a
agricultura familiar e de subsisténcia, pescadores artesanais e comunidade indigena,
grupos que apresentam modos de vida, saberes tradicionais e necessidades de saude

especificas. Além das barreiras geograficas de acesso aos servigos de saude,
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observam-se demandas relacionadas as condigdes de trabalho rural, especialmente
agravos  musculoesqueléticos, sofrimento  psicossocial e  desigualdades
historicamente produzidas. Nesse contexto, o desenvolvimento do presente projeto
emergiu como estratégia para fortalecimento do cuidado ofertado as comunidades
campesinas que acompanho juntamente com a equipe de saude. A proposta buscou
articular conhecimentos técnico-cientificos, saberes populares e especificidades
culturais do territério, valorizando praticas como auriculoterapia e geoterapia no
manejo da dor crénica relacionada ao trabalho rural.

O mestrado profissional representou um importante marco na minha trajetéria
académica e profissional, ao possibilitar o fortalecimento da capacidade critica,
reflexiva e investigativa, bem como a qualificagcdo da minha atuagédo na assisténcia,
supervisdo e preceptoria. Essa experiéncia ampliou meu compromisso com praticas
de cuidado contextualizadas, humanizadas, socialmente comprometidas e

fundamentadas em evidéncias cientificas.
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1 Introdugao

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Manoel Mauro Ladeira Vilas apresenta
sua sede em Calixto e um ponto de apoio em Independéncia, ambos distritos rurais
situados no municipio de Resplendor (Minas Gerais). Os distritos somam 2.325
habitantes e possuem sua economia baseada na pecuaria e agricultura de
subsisténcia (PEGAS, 2021). Nessa localidade, realizou-se diagnéstico situacional
(DS), incluindo a discussédo dos principais problemas enfrentados no cotidiano de
servicos junto a equipe e pessoas acompanhadas. Assim, foi identificada a alta
frequéncia de dor crénica e medicalizagdo excessiva entre trabalhadores(as) rurais.
Identificou-se como problemas prioritarios, passiveis de intervencgéo: (1) Falta de
conhecimento da equipe para promover orientacdes de educacao postural e
ergonomia no trabalho rural com a finalidade de prevenir dores musculoesqueléticas
(DME) entre as pessoas; e (2) Pouco contato com as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), ou seja, uma lacuna de formagéo. Ademais, o DS
também permitiu notar a acessibilidade a recursos como a auriculoterapia e a
geoterapia.

As atividades laborais no meio rural divergem das realizadas na area urbana,
seja pela proximidade entre o local de trabalho e a moradia da pessoa; a distancia
entre a area rural e grande parte dos servigos de saude que fica situada no centro da
cidade; ou pelo fato do trabalho rural ser, majoritariamente, de grande esforgo e
exigéncia fisica (DOMINGUES et al, 2024; FIEGENBAUM et al.,, 2021). A
manipulacéo e o transporte de altas cargas, o ritmo de trabalho intenso, a exposi¢cao
a agentes parasitarios e quimicos, 0 manuseio inadequado de equipamentos e o
acumulo de fungdes tornam trabalhadores(as) rurais propensos ao desenvolvimento
de DME (CALDEIA et al., 2024; SOARES et al., 2024). E importante salientar que
esses quadros algicos tendem a se tornar cronicos, quando persistem por periodo
superior a trés meses, ou quando ultrapassam o tempo esperado para a cura de uma
lesdo ou doencga (FIEGENBAUM et al., 2021).

As PICS sao abordagens terapéuticas nado convencionais que focam no
cuidado integral, colocando a pessoa no centro do processo (SOBRAL et al., 2024).
Através do estabelecimento de vinculos e de uma escuta acolhedora, essas praticas
promovem mudancas positivas na saude, estimulando os mecanismos naturais de

cura do corpo e favorecendo o bem-estar fisico, mental e emocional dos pacientes,
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com impacto na qualidade de vida (SAO PAULO, 2023; NERI et al., 2023). Trata-se
de recursos potenciais para alivio da dor crbnica, evitando a medicalizagao excessiva,
quando aplicados de maneira consciente e respaldados por evidéncia cientifica
(GHELMAN et al., 2023). No Brasil, a formacéo profissional em PICS enfrenta
dificuldades devido a falta de iniciativas para qualificar os(as) profissionais do Sistema
Unico de Saude (SUS), o que limita a implementacdo dessas praticas na Atencéo
Primaria a Saude (APS) (SILVA et al., 2021). Na graduagédo em saude, as PICS séo,
frequentemente, oferecidas como disciplinas optativas ou integradas em outros
conteudos, muitas vezes sem alinhamento com o projeto politico-pedagdgico dos
cursos (COUTINHO; FLORIO; SOUZA, 2025).

Sabe-se que o Ministério da Saude (MS) incentiva e regulamenta o uso correto
das PICS no ambito da APS por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006). Ademais, salienta-se a supervisdo e
respaldo oferecido pela Sociedade Brasileira em PICS (SOCIEPICS, 2025). Mediante
os problemas identificados no DS da UBS Dr. Manoel Mauro Ladeira Vilas, com
relagdo a dor cronica e medicalizagdo excessiva de trabalhadores rurais, além das
lacunas de formacdo da equipe no que diz respeito as PICS e as nocgbes de
ergonomia, justifica-se a realizagao do presente projeto. Acrescenta-se a caréncia de
estudos na literatura que aplicam as PICS a populagdes rurais. Costa et al. (2020)
demonstram o potencial de materiais didaticos instrucionais na educagéao permanente
em saude (EPS), na difusdo de informacdes sobre diversos temas, salientando a
relevancia de adaptar a linguagem do material ao publico-alvo a que se deseja

alcancar.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Validar dois materiais didaticos sobre ergonomia e auriculoterapia e geoterapia,
junto a juizes(as) especialistas e profissionais de saude de nivel superior da APS em

contexto rural.

1.1.2 Objetivos especificos
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- Construir dois materiais didaticos sobre orientagées em ergonomia e cuidados
posturais na agricultura familiar; e uso de PICS aplicadas ao manejo de dor crénica
entre trabalhadores(as) rurais.

-Avaliar validade de conteudo dos materiais e confiabilidade e consisténcia
interna dos instrumentos utilizados no processo de validagao dos materiais didaticos.

-Avaliar o nivel de concordancia entre os(as) juizes(as) especialistas.

-Descrever e incorporar as sugestdes de modificagdes feitas pelos(as)
juizes(as) especialistas e as observagdes apresentadas tanto pelos(as) juizes(as)
especialistas quanto por profissionais de saude durante o processo de validagao.

- Construir dois videos educativos para demonstrar as técnicas de aplicagao da
auriculoterapia e geoterapia e anexa-los aos materiais didaticos por meio de QR
Codes;

-Realizar um curso de curta duragéo destinado a capacitagao de profissionais
da UBS em orientagbes preventivas de ergonomia no trabalho rural e na sensibilizagao
para o uso da auriculoterapia e geoterapia no manejo da dor crdénica, utilizando os

materiais didaticos validados.

1.2 Revisao de literatura

1.2.1 Dor crénica e o trabalho rural

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) constituem
um dos principais problemas de saude enfrentados por trabalhadores(as) rurais em
diferentes partes do mundo, sendo reconhecidos como importantes causas de
morbidade, limitagdo funcional e redugéo da qualidade de vida (MESA-CASTRILLON
et al., 2024). Em um contexto de trabalho majoritariamente manual, realizado muitas
vezes sob condi¢gdes ergondmicas precarias, com poucos recursos tecnologicos e
assisténcia médica limitada, a DME surge como resultado natural da sobrecarga fisica
continua, da falta de adequacao postural e da auséncia de medidas preventivas
(ONG-ARTBORIRAK et al. 2022).

Uma recente revisao sistematica com meta-analise conduzida por Mesa-

Castrillon et al. (2024) reuniu evidéncias de 42 estudos observacionais realizados em
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24 paises, envolvendo quase meio milhdo de participantes. O estudo comparou
diretamente populagdes rurais e urbanas diagnosticadas com DME; e os resultados
mostraram que as populagdes rurais apresentaram maiores chances estatisticamente
significativas de desenvolver dor no quadril, no ombro e DME em geral. Tais achados
confirmam que o ambiente rural, associado a praticas laborais fisicamente exigentes,
favorece o desenvolvimento e a manutengdo da dor crdénica musculoesquelética
(MESA-CASTRILLON et al., 2024).

Corroborando essa tendéncia, Ong-Artborirak et al. (2022) realizaram um
estudo transversal na Tailandia durante o periodo de colheita agricola, recrutando 404
trabalhadores(as) rurais. Impressionantemente, 99,5% dos participantes relataram a
DME, com maiores prevaléncias nas maos (82,9%), ombros (82,2%) e pescogo
(79,7%). Além disso, a pesquisa evidenciou a associagcdo significativa entre a
presenga de DME e fatores de risco ergondbmico, como manutengdo de posturas
inadequadas por longos periodos, atividades repetitivas e transporte manual de
cargas. Esses resultados reforcam a necessidade de intervengdes que priorizem o
redesenho de atividades e a promogéao de praticas ergondmicas adequadas no meio
rural (ONG-ARTBORIRAK et al. 2022).

No contexto brasileiro, Queiroz et al. (2021) analisaram a prevaléncia de dor
lombar cronica em idosos(as) residentes em areas rurais ribeirinhas de Manaus
(Amazonas). Os resultados mostraram que a pratica de atividades ndo agricolas
funcionou como fator protetor contra a dor, enquanto a presenca de dor lombar estava
fortemente associada a pior percepgao do estado de saude. Esse estudo evidencia a
carga desproporcional da dor cronica em populagdes rurais envelhecidas, que,
somada as barreiras no acesso a servigos de saude, contribui para o agravamento
das condigdes de vulnerabilidade social (QUEIROZ et al., 2021).

Complementarmente, a pesquisa de Lima et al. (2020) demonstrou que
trabalhadores(as) da colheita de café apresentam altos niveis de fadiga muscular
precoce, especialmente nos musculos abdominais e paravertebrais, o que
compromete a estabilidade da coluna lombar e eleva o risco de dor crénica. Lima et
al. (2020) chegaram em tal resultado por intermédio de um estudo experimental de
corte transversal, realizado em area rural do estado de Minas Gerais. Participaram do
estudo oito trabalhadores rurais do sexo masculino. Foi realizada avaliagao

eteroneuromiografica enquanto os individuos executavam os movimentos usuais da
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colheita do café utilizando a derrigadeira manual durante um minuto. Os(as)
autores(as) mencionam que seus achados sugerem a necessidade de programas
especificos de fortalecimento muscular voltados a prevencdo de lesbes entre
trabalhadores agricolas (LIMA et al. 2020).

Simas, Alencar e Yamauchi (2020) identificaram elevada prevaléncia de DME
entre trabalhadores(as) da bananicultura no interior paulista, com destaque para dor
lombar (63,9%), dor nos ombros (47,2%) e joelhos (44,4%). As tarefas mais
associadas a dor e cansacgo foram o corte, transporte de cachos de banana e
adubacao, atividades que exigem esfor¢o fisico intenso e adog¢do de posturas
ergonomicamente desfavoraveis.

Profissionais da APS desempenham um papel essencial na promog¢ao da
saude do(a) trabalhador(a) do campo, devendo estar capacitados(as) para oferecer
orientagdes em ergonomia, visando a prevencado de DME e incapacidades; além de
garantir diagnéstico precoce e manejo desses quadros (SILVERIO et al., 2020).
Entretanto, como destacado por Junior et al. (2024), ha uma deficiéncia na aptidao de
alguns(as) profissionais da APS na promoc¢ao dessas orientagdes. Ha necessidade de
adogado de estratégias de educacdo permanente entre profissionais da APS para
consolidagao de uma cultura de prevencao do risco ergonémico no trabalho (BANG et
al., 2021; QUEIROZ et al., 2021).

Salienta-se que diversas instituicdes incentivam a realizagdo de projetos de
pesquisa e extensdo para a promogao da saude do(a) trabalhador(a) rural. Nesse
cenario, cita-se a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), uma agéncia das
Nacdes Unidas que tem o objetivo de promover justica social e o desenvolvimento
econdmico sustentavel (OIT, 2025); e o Servico Nacional de Aprendizagem Rural
(SENAR), uma entidade ligada a Confederagédo Nacional da Agricultura, responsavel
por organizar, administrar e executar, em todo o Brasil, agdes de formagéao profissional
rural (SENAR, 2025).

1.2.2 PICS aplicadas a dor crénica

No Brasil, a partir da publicagdo da PNPIC, em 2006, as PICS foram
reconhecidas como uma abordagem complementar no tratamento e cuidado na APS,

0 que representou um avango significativo na implementagéo e no fortalecimento do
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SUS (BRASIL, 2006). Inicialmente, foram contempladas: Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia e Medicina Antroposéfica (COUTINHO; FLORIO; SOUZA, 2025;
BRASIL, 2006). Em 27 de margo de 2017, a PNPIC foi expandida para incluir 14 novas
praticas, e em 2018, foram adicionadas mais 10, totalizando 29 abordagens de
cuidado (COUTINHO; FLORIO; SOUZA, 2025).

Entre as PICS que apresentam eficacia no tratamento complementar da dor
cronica, citam-se a auriculoterapia e geoterapia (LOPES et al., 2024; FERREIRA,
2023). A auriculoterapia, que se baseia na estimulacdo de pontos especificos da
orelha para tratar diversas condi¢des de saude, € uma ferramenta eficaz na condugéao
de casos de dor (LOPES et al., 2024). Pesquisas, como a de Li et al. (2020), revelam
que a estimulacdo auricular pode reduzir a dor, incluindo em situagées de maior
intensidade como dor pos-operatoria e dor neuropatica. Ruela et al. (2024) conduziram
metanalise que mostra efetividade da auriculoterapia na dor oncologica. A teoria
vinculada a auriculoterapia € que os pontos na orelha correspondem a areas
especificas do corpo e sua estimulagdo pode influenciar as fungdes fisioldgicas,
promovendo o alivio da dor e ajudando no equilibrio energético do organismo (LOPES
et al., 2024).

A geoterapia, que utiliza a aplicagédo de argilas terapéuticas, tem se destacado
no alivio da dor, principalmente, em condigdes musculoesqueléticas (DELFINO;
MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020). Estudos como o de Carvalho et al. (2022)
demonstraram que a aplicagcdo de argilas com propriedades anti-inflamatorias e
analgésicas auxilia na redugao da dor e no relaxamento muscular. A argila verde, por
exemplo, € rica em minerais como o silicio e 0 magnésio, que ajudam a melhorar a
circulagdo sanguinea e a promover a regeneragao celular (DELFINO; MEDEIROS;
SCHLINDWEIN, 2020). Essa terapia é utilizada tanto em forma de compressas quanto
em banhos, sendo eficaz no alivio de dores musculares, articulares e na redugao de
edemas e inflamagdes (FERREIRA, 2023). Um ensaio clinico, semi-experimental, de
natureza quantitativa, com 26 participantes submetidos a quatro sessbes de
cataplasma de argila verde na regido lombar concluiu que a geoterapia foi efetiva na
reducdo da intensidade da dor lombar crbnica, com significAncia estatistica
(DELFINO; MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020).
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1.2.3 Formagao em PICS no Brasil

A criacao da PNPIC culminou em debates relevantes sobre sua consolidacao,
especialmente no que diz respeito a formagao de profissionais aptos(as) a atuar com
essas praticas (BARBONI; CARVALHO, 2021). Entre as diretrizes da politica, propde-
se a qualificagcédo de trabalhadores(as) do SUS envolvidos(as) com as PICS, além de
fomentar a pesquisa cientifica e a inclusdo dessas tematicas em cursos de graduagao
e pés-graduacéo (PNPIC, 2006). Todavia, a incorporagao das PICS nas graduacgdes
em saude ainda ocorre de forma lenta e desigual, posto que poucos 0s cursos
trabalham o tema em sua grade curricular oficial e, quando o fazem, geralmente
oferecem as disciplinas como optativas (BARBONI; CARVALHO, 2021). As PICS, por
se basearem em uma visdo holistica e vitalista, enfrentam disputas por espag¢o nos
curriculos com disciplinas centradas no modelo biomédico (SILVEIRA; ROCHA,
2020). Por conseguinte, grande parte dos saberes dos(as) profissionais de saude
sobre essas praticas provém de vivéncias pessoais, leituras autbnomas ou
informagdes divulgadas na internet, o que revela uma fragilidade na formagao
académica sobre o assunto (BARBONI; CARVALHO, 2021).

Diversos conselhos profissionais da area da saude tém se posicionado quanto
a participagao de seus(suas) integrantes em cursos e a atuagao com as PICS. Os(as)
enfermeiros(as) estdo autorizados a participar de cursos de geoterapia e
auriculoterapia, podendo aplicar essas praticas em sua atuagao profissional (COFEN,
2024). Técnicos(as) de enfermagem também podem realizar cursos de PICS, desde
qgue seja com o intuito de auxiliar o(a) enfermeiro(a) ou atuar sob sua supervisao direta
(COFEN, 2024). No caso dos(as) farmacéuticos(as), € permitida a participagdo em
capacitagbes de geoterapia e auriculoterapia, areas que se relacionam com seus
campos de conhecimento (CFF, 2022). Para os(as) cirurgides(as)-dentistas, a atuagéo
com PICS exige atencao as normas especificas do Conselho Federal de Odontologia,
sendo obrigatdria a realizagao de uma prova tedrico-pratica ao final do curso para fins
de habilitacdo (CFO, 2008). Ja os(as) psicologos(as), de acordo com posicionamento
do Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina, podem utilizar PICS desde
que respeitados os principios éticos, cientificos, metodoldgicos e técnicos proprios da
profissdo (CRP-SC, 2019). No ambito da medicina, os(as) médicos(as) residentes em

medicina de familia e comunidade (MFC) tém respaldo da Sociedade Brasileira de
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MFC (SBMFC) para se capacitarem em qualquer pratica contemplada pela PNPIC,
(SBMFC, 2019).

Mesmo com normas especificas para capacitagao e exercicio das PICS, entre
as diversas entidades de classes profissionais, € importante mencionar que o Manual
de Implantagdo dos Servigcos de PICS no SUS recomenda iniciar o processo de
sensibilizagado dos(as) profissionais da APS, por meio de atividades que promovam
reflexdes sobre as PICS, considerando o contexto e as especificidades da realidade
local (BRASIL, 2018).

1.2.4 Educagao permanente em saude

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) constitui uma estratégia politico-
pedagogica fundamental para a qualificagdo das praticas profissionais e para a
transformacao dos processos de trabalho no ambito do SUS (MORAIS; BARROS,
2026). Inserida na perspectiva da aprendizagem significativa e da problematizagao da
realidade, a EPS propbe a integracdo entre ensino, servigo e cotidiano laboral,
compreendendo o trabalho em saude como espaco continuo de producio de saberes,
reflexao critica e construgao coletiva do conhecimento (MORAIS; BARROS, 2026).

No contexto brasileiro, a consolidacdo da EPS como politica publica foi
impulsionada pela criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na
Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude (MS), e pela implementacao da
Politica Nacional de Educagcdao Permanente em Saude (PNEPS) (GONCALVES;
FERREIRA, 2026; BRASIL, 2009). A partir dessa politica, a educagao dos(as)
trabalhadores(as) do SUS passou a ser compreendida como processo indissociavel
das praticas desenvolvidas nos servicos de saude, orientado pelas necessidades
concretas dos territérios, das equipes e das populagdes assistidas (RIBEIRO et al.,
2026). Assim, a EPS distancia-se de modelos tradicionais de capacitacao baseados
na transmissdo verticalizada de conteudos e prioriza metodologias ativas que
valorizam a experiéncia prévia dos(as) profissionais, a analise critica dos problemas
cotidianos e a construgao compartilhada de solugdes aplicaveis a pratica (RIBEIRO et
al., 2026).

Tal concepgao se aproxima com os referenciais tedricos de Paulo Freire,

especialmente no que se refere a educagao dialdgica, participativa e emancipatoria
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(FREIRE, 1970). Nessa perspectiva, o processo de ensino-aprendizagem ocorre por
meio de relagbes horizontalizadas entre educadores(as) e educandos(as), nas quais
o conhecimento é construido coletivamente a partir da troca de experiéncias e da
reflexdo sobre a realidade vivenciada (GONCALVES; FERREIRA, 2026; FREIRE,
1970). O(A) educador(a) assume o papel de mediador(a) e facilitador(a) do processo
formativo, estimulando o pensamento critico, a autonomia dos sujeitos e o
protagonismo da pessoa na transformagéo de suas praticas e contextos de atuacgao
(GONCALVES; FERREIRA, 2026; FREIRE, 1970).

A APS configura-se como um dos principais cenarios para o desenvolvimento
das acbes de EPS, em virtude da complexidade de seu processo de trabalho e da
centralidade do cuidado multiprofissional no modelo assistencial (BRASILEIRO;
CORREA; SILVA, 2025). Os(As) profissionais que atuam nesse nivel de atencéo
necessitam mobilizar conhecimentos relacionados a clinica ampliada, gestdo do
cuidado, territorializacao, vigilancia em saude, participagao social e enfrentamento dos
determinantes sociais da saude (GONCALVES; FERREIRA, 2026). Entretanto, muitos
desses conteudos ndo sido plenamente contemplados nos processos formativos
tradicionais das profissées da saude, tornando a EPS um dispositivo estratégico para
o aprimoramento continuo das competéncias profissionais e para o fortalecimento das
praticas assistenciais (GONCALVES; FERREIRA, 2026). Salienta-se que, conforme
Santos et al. (2021), materiais didaticos elaborados de forma participativa com o
publico-alvo a partir da problematizacdo do cotidiano dos servigos constituem
instrumentos estratégicos para a EPS, porquanto favorecem a disseminagdo de
informacgdes sobre diferentes tematicas e contribuem para o suprimento de lacunas

formativas.

1.2.5 Validacdo de materiais didaticos

A validacdo de materiais didaticos constitui etapa essencial no
desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, uma vez que possibilita
aprimorar a compreensao e a aplicabilidade ao contexto do publico-alvo; além de
assegurar maior evidéncia cientifica dos conteudos (OLIVEIRA et al., 2025; SILVA et
al., 2022). Entre os métodos mais empregados nesse processo, destaca-se o indice

de Validacdo de Conteudo (IVC), amplamente utilizado para mensurar o grau de
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concordancia entre juizes(as) especialistas acerca da adequagéao dos itens avaliados,
considerando diferentes dominios (SILVA et al., 2022; ROQUINI et al., 2021). Santos
et al. (2021) determinaram sete dimensdes para validagdo de cartilhas, sendo duas
relacionados a aparéncia (quesitos "Layout/ Aparéncia" e "llustragdes”) e cinco
atrelados ao conteudo: "Conteudo", "Linguagem", "Organizagao", "Relevancia" e
“Aplicabilidade pratica”. Valores elevados de IVC indicam maior consenso entre os(as)
especialistas quanto a validade dos componentes analisados, reforcando a qualidade
do material desenvolvido (SANTOS et al., 2021; LIMA et al., 2017). Para validag&o de
cartilhas, Lima et al. (2017) recomendam selecionar nove juizes(as) e considerar um
IVC minimo de 0,78; além de 75% de concordancia minima para validar aparéncia.

A selegcao criteriosa de especialistas constitui etapa fundamental para
assegurar a qualidade metodolégica dos estudos de validagdo (MELO et al., 2011).
Recomenda-se que os(as) juizes(as) apresentem expertise relacionada a tematica e
ao desenvolvimento de tecnologias educacionais, considerando critérios como
titulagdo académica, experiéncia profissional, atuagao docente, producgao cientifica e
participagdo em pesquisas (MELO et al., 2011). Destarte, Melo et al. (2011)
sistematizou diferentes critérios para composi¢cao do painel de especialistas, porém
concluiu que cada estudo deve estabelecer parametros proprios, adaptados as
especificidades e aos objetivos do produto técnico-tecnolégico (PTT), de modo a
garantir maior adequacao metodologica e qualidade ao processo de validagéo.

A avaliacdo da confiabilidade dos instrumentos utilizados na pesquisa é
relevante para assegurar a consisténcia da metodologia (AFONSO, 2025). O
coeficiente alfa de Cronbach é utilizado para analisar a consisténcia interna dos
instrumentos de coleta de dados, permitindo verificar o grau de homogeneidade e
relagdo entre os itens avaliativos (CRONBACH, 1951). Esse indicador possibilita
identificar a estabilidade e a coeréncia dos diferentes componentes do questionario
(AFONSO, 2025; GASPAR; SHIMOYA, 2023). Valores mais elevados de alfa de
Cronbach refletem maior confiabilidade do instrumento, contribuindo para o
fortalecimento do rigor cientifico; e valores inferiores podem sinalizar: baixa correlagéao
entre os itens do questionario; presenca de topicos redundantes ou pouco
relacionados ao objetivo do instrumento; dificuldade de compreensdo pelos
respondentes; e numero insuficiente de itens avaliativos (GASPAR; SHIMOYA, 2023;
CRONBACH, 1951).
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A técnica Delphi, caracterizada pela realizacdo de rodadas sucessivas de
avaliagao junto a um grupo de especialistas, busca alcangar consenso progressivo
sobre determinado objeto de estudo por meio da aplicagdo de questionarios
estruturados, analise das respostas e reformulacdo dos materiais a partir das
sugestdes apresentadas (SCHIFANO; NIEDERBERGER, 2025). As rodadas Delphi
permitem refinamento continuo do conteudo, favorecendo a incorporagao de ajustes
conceituais, técnicos e pedagdgicos até que se obtenha consenso satisfatério entre
os(as) avaliadores(as) (SCHIFANO; NIEDERBERGER, 2025). Contudo, observa-se
que estudos que alcangaram valores de IVC = 0,90 tenderam, predominantemente, a
concluir o processo de validagdo em uma unica rodada (OLIVEIRA et al., 2025; SILVA
et al., 2022; ROQUINI et al., 2021).

A concordancia entre especialistas pode ser avaliada por meio do coeficiente
de concordancia de Kendall (W) (BARROS; SILVA FILHO; ARAUJO, 2017). Em
comparacgao a outros métodos estatisticos tradicionalmente empregados em analises
de concordancia, o coeficiente de Kendall apresenta maior aplicabilidade em
desenhos de estudo compostos por multiplos avaliadores (SANTOS et al., 2024,
KOSHINO, 2010). Os coeficientes de Holsti, Scott, Spearman, Pearson e o Kappa de
Cohen sado predominantemente indicados para analises baseadas no pareamento
entre dois observadores, o0 que limita sua utilizagdo em estudos com maior numero de
juizes (SANTOS et al., 2024; KOSHINO, 2010).

1.3 Metodologia

Tratou-se de um estudo metodologico. Tal desenho de estudo possui a
finalidade de elaborar novas ferramentas ou instrumentos, estruturando a utilizacao
de tecnologia, seja leve, dura ou leve-dura, para criar protocolos assistenciais e validar
ou adaptar instrumentos a diferentes contextos (SANTOS et al., 2021; LIMA et al.,
2017).

Foram construidos dois materiais didaticos, intitulados: “Ergonomia e cuidados
posturais na agricultura familiar” (1); e “Auriculoterapia e geoterapia: recursos
complementares para manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais” (2).
Seguiram-se as etapas sugeridas por Santos et al. (2024) para o desenvolvimento

deste estudo metodoldgico: (1) diagndstico situacional, para definicdo de temas; (2)
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selecdo de conteudos; (3) construgcdo das cartilhas; e (4) validagdo por juizes(as)
especialistas e representantes do publico-alvo. Ao final do processo de validagéo, os
materiais foram utilizados como recursos pedagdgicos para a realizagao de um curso
tedrico-pratico de curta duracdo para informagdo e sensibilizacdo acerca de
orientagdes preventivas de DORT no trabalho campesino por meio de estratégias
ergondmicas; e uso de PICS no contexto da populagao rural.

A presente pesquisa contemplou a elaboragdo de cinco PTT, que
corresponderam a: dois materiais didaticos instrucionais, dois videos educativos e um
curso de curta duragdo (8 horas). Ainda, contemplou a escrita de dois relatos de
experiéncia (Apéndices A e B) e dois artigos cientificos, estes ultimos incorporados no
Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM). Além disso, resultados deste trabalho
foram apresentados no 18° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade (Anexos A, B e C); na Conferéncia da Organizagdo Mundial de Médicos
de Familia — Wonca 2025 (Anexo D); e no VIII Encontro Nacional de Ateng¢ao Primaria
a Saude — ENAPS (Anexo E) e foi aprovado para apresentagao no 17° Congresso
Internacional da Rede Unida (Anexo F).

Informagdées complementares sobre a metodologia, resultados e discussao
encontram-se contempladas nos artigos. Os artigos de validagdo que compdem o
TCM encontram-se organizados conforme as normas do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia e, posteriormente, serdo adaptados as normas dos

Periddicos cientificos aos quais serao submetidos.

2. Artigo: “Validagao de material didatico para orientagées de ergonomia
e cuidados posturais na agricultura familiar para profissionais da Atengao

Primaria a Saude”

2.1 Resumo

Objetivo: Validar um material didatico construido para ensino da ergonomia no
trabalho rural, para profissionais da Atencédo Primaria a Saude. Metodologia: Estudo
metodoldgico, com construcéo de cartilha por meio de revisao da literatura cientifica
e publicagdes de Instituicbes governamentais nacionais e internacionais. Juizes(as)

especialistas responderam a um questionario semi-estruturado. Calculou-se o indice
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de Validagdo de Conteudo (IVC) e o coeficiente alfa de Cronbach para averiguar a
confiabilidade do instrumento utilizado. O Coeficiente de Concordancia de Kendall (W)
foi calculado para estudar o consenso entre juizes(as) especialistas, sendo associado
ao qui-quadrado com valores de p<0,05 fixados como significativos. Resultados: A
cartilha atingiu IVC global de 0,97. Todos os dominios avaliados pelos(as) juizes(as)
especialistas atingiram o IVC minimo preconizado (0,78): conteudo (IVC=0,98),
linguagem (IVC=0,96), ilustragbes (IVC=0,98), layout e aparéncia (IVC=0,92),
organizagéao (IVC=1,0), relevancia (IVC=1,0), aplicabilidade (IVC=1,0). O instrumento
utilizado atingiu confiabilidade muito alta (a=0,95). O consenso entre os(as) juizes(as)
especialistas foi considerado substancial (W=0,8; p<0,001). Houve concordancia total
entre os profissionais de saude da APS em contexto rural quanto a adequagao dos
dominios layout e design e aparéncia. A concordancia entre os(as) juizes(as)
especialistas foi, majoritariamente, substancial e satisfatoria para as dimensdes
avaliadas. O questionario utilizado demonstrou alta confiabilidade. Conclusao: O
material didatico foi validado e possui potencial de replicabilidade. Sugere-se a
implementagao da cartilha em outros territérios rurais.

Palavras-chave: Ergonomia; Saude da Populacdo Rural; Material de Ensino;

Estudo de Validacéo.

2.2 Introducgao

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) constituem
um dos principais problemas de saude enfrentados por trabalhadores rurais, sendo
causas de limitagao funcional e reducédo da qualidade de vida (MESA-CASTRILLON
et al., 2024). Em um contexto de trabalho majoritariamente manual, realizado muitas
vezes sob condigbes ergondmicas precarias, com poucos recursos tecnoldgicos e
assisténcia médica limitada, a dor musculoesquelética (DME) surge como resultado
da sobrecarga fisica continua e da auséncia de medidas preventivas (ONG-
ARTBORIRAK et al., 2022). Nesse sentido, a ergonomia € um campo de estudo
multidisciplinar que busca a adaptacao do trabalho as caracteristicas fisiologicas e
psicoldgicas do ser humano, com a finalidade de promover saude (ALMEIDA, 2023).

Entre 2006 e 2024, foram notificados 133.423 casos de DORT no Brasil
(BARRETO, REIS E CARVALHO, 2025). Os registros estiveram concentrados na
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regido Sudeste, no sexo feminino e na faixa etaria de 40 a 49 anos (BARRETO; REIS;
CARVALHO, 2025). O afastamento do trabalho foi registrado em 73.367 casos,
enquanto a piora clinica dos sintomas foi relatada por 31.257 trabalhadores(as)
(BARRETO; REIS; CARVALHO, 2025). Entre trabalhadores(as) rurais, um estudo
transversal realizado no interior do estado de Sao Paulo evidenciou maior prevaléncia
de DORT entre pessoas do sexo masculino, de idade de 20 a 49 anos e com ensino
fundamental incompleto (SIMAS E COLABORADORES, 2020).

Resultados de pesquisas reforcam a necessidade de intervengdes que
priorizem a ergonomia no trabalho rural, como os de um estudo transversal realizado
na Tailandia no periodo de colheita agricola, que demonstrou prevaléncia de 99,5%
de DME e associacao significativa entre dor e fatores de risco ergondmico, como
manter posturas inadequadas por longos periodos, realizar atividades repetitivas e
transportar cargas manualmente (ONG-ARTBORIRAK et al., 2022).

No contexto brasileiro, a pratica de atividades nao agricolas funcionou como
fator protetor contra a dor, enquanto a presenca de dor lombar esteve fortemente
associada a pior percepcado do estado de saude entre idosos residentes em areas
rurais ribeirinhas de Manaus (QUEIROZ et al., 2021). Esse estudo evidenciou a carga
desproporcional da dor crénica em populagdes rurais envelhecidas, que, somada as
barreiras no acesso a servigos de saude, contribui para o agravamento das condi¢des
de vulnerabilidade social (QUEIROZ et al., 2021).

As populagdes rurais consideram estratégias preventivas e nado farmacoldgicas
mais eficazes para o manejo da dor quando comparadas a prescrigao de analgésicos
como unica conduta (WASHINGTON et al.; 2025). Profissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) desempenham papel essencial na promog¢ao da saude do(a)
trabalhador(a) do campo, devendo estar capacitados para oferecer orientagbes em
ergonomia, visando a prevencao de DORT e incapacidades (FERREIRA; FREITAS,
2023; FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021). Entretanto, existe uma inaptidao de
alguns profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) na promocao dessas
orientacdes (JUNIOR et al., 2024).

A adocgéo de estratégias de Educagdo Permanente em Saude (EPS) entre
profissionais da ESF para consolidagdo de uma cultura de prevengao do risco
ergondmico no trabalho contribui para a promocao da autossuficiéncia e reducao de

intervencgdes farmacoldgicas entre os usuarios do servigo (DIAS, SOUZA E GOMES,
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2020). A EPS pressupde acolher e problematizar as demandas relevantes para os
sujeitos que atuam diretamente nas praticas de produgao do cuidado em saude, com
o0 objetivo de gerar transformagbes consistentes nos processos de trabalho das
equipes, considerando suas necessidades reais e 0s saberes previamente
construidos (VENDRUSCOLO et al., 2021). Nesse contexto, os materiais didaticos se
configuram como ferramentas relevantes, desde que o publico-alvo participe
ativamente da definicdo do tema e das etapas de elaboracdo, validacédo e
implementagao desses instrumentos (SANTOS et al., 2021).

Desse modo, a formulacado e validagao de um material didatico instrucional
sobre ergonomia no trabalho rural para profissionais da ESF, torna-se relevante para
fortalecer a APS na prevencdo de DORT e melhorar a qualidade de vida dos(as)
trabalhadores(as). O objetivo do presente trabalho foi validar um material didatico para
orientagcdes de ergonomia e cuidados posturais entre agricultores(as) familiares

direcionado aos(as) profissionais da ESF.

2.3 Metodologia

2.3.1 Delineamento e contexto do estudo

Foi conduzido um estudo metodoldgico para validagédo de um Produto Técnico-
Tecnologico (PTT) no ambito do Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia (ProfSaude) da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador
Valadares (UFJF-GV). O PTT foi um material didatico para orientagdes de ergonomia
e cuidados posturais entre agricultores(as) familiares direcionado aos(as) profissionais
da ESF. O estudo foi conduzido em trés etapas: selecdo de conteudos, construgao da
cartilha e validagédo. Nesse artigo descreve-se e analisa-se a etapa de validagao.

O material didatico foi construido por meio de revisdo em bases de dados
cientificas e fontes de literatura cinzenta, bem como por consulta a materiais de 6rgaos
governamentais brasileiros e internacionais, contemplando informagdes e orientagdes
sobre ergonomia no cuidado a saude entre trabalhadores(as) rurais. Foram incluidas
imagens ilustrativas elaboradas por meio de inteligéncia artificial para representagao
das atividades rurais. O PTT foi estruturado em formato A4 (21.0 cm x 29.7cm), com

19 paginas e 8 dominios: “Apresentagdo”, “Introducdo”, “Causas de dor
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musculoesquelética em trabalhadores rurais”, “Relacdo entre trabalho rural e
incapacidades”, “O que é ergonomia no trabalho rural?”, “Educacgéao postural”, “Outros
cuidados importantes” e “Fechamento”. Informagdes complementares sobre a fase de
construgdo do material didatico encontram-se disponiveis em publicacdo prévia
(CARDOSO, et al, 2026).

O estudo foi realizado no contexto de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
rural, situada em Resplendor, um municipio da macrorregiao leste de Minas Gerais. A
UBS contém uma sede e um ponto de apoio, sendo responsavel pelo atendimento de
dois distritos rurais da cidade. Resplendor possui area territorial de 1.081,796 km?,
populagao estimada de 17.612 pessoas para o ano de 2024 e densidade populacional
de 16,28 habitantes/km? (BRASIL, 2025). Os distritos assistidos se distanciam
aproximadamente 20 km do meio urbano e possuem populacdo em torno de 2.500
habitantes. O territorio € dividido em oito microareas. A principal atividade econdmica
nos distritos € o trabalho rural, com foco na agricultura de subsisténcia e pecuaria
(PEGAS, 2021).

A necessidade de implantacdo do PTT emergiu de um diagndstico situacional,
que identificou a alta frequéncia de dor crénica e medicalizacido excessiva entre
trabalhadores(as) rurais no territorio. Como problema prioritario passivel de
intervencao, a equipe elencou a falta de conhecimento para promover orientacdes de
ergonomia no trabalho rural com a finalidade de prevenir os DORT entre as pessoas

do territorio.

2.3.2 Participantes

Para validagdo do material didatico, foram selecionados nove juizes(as)
especialistas por amostragem de rede, conforme recomendado por Lima et al. (2017).

Foram elaborados critérios proprios para a selegao de especialistas (MELO et
al., 2011). Como a ergonomia contempla conhecimentos da medicina do trabalho,
medicina preventiva, ortopedia e fisioterapia motora (ALMEIDA, 2023), as formagdes
preconizadas para os(as) juizes(as) especialistas foram: 1) graduacédo em Medicina,
com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em (A) ortopedia, (B) medicina

do trabalho ou (C) medicina de familia e comunidade (MFC) com atuagdo em area
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rural por periodo minimo de um ano; 2) graduagcéo em Fisioterapia e especializagao
em area relacionada ao aparelho locomotor.
Ademais, seis profissionais de saude de nivel superior atuantes na APS no

contexto rural validaram dois dominios do material.

2.3.3 Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
construido especificamente para o estudo (Apéndice C), adaptado de Santos et al.
(2021). Ele foi organizado em 2 blocos: 1) Questdes sociodemograficas e formativas,
incluindo sexo, idade, tempo de atuagédo na APS e nivel de escolaridade; 2) Questdes
avaliativas, compostas por 26 itens, distribuidos em 6 dominios: “Conteudo” (5 itens);
‘Linguagem” (3 itens); “llustracées” (5 itens); “Layout e aparéncia” (4 itens);
“Organizacao” (4 itens); e “Relevancia e aplicabilidade pratica” (5 itens). Em cada item,
havia opcbes de resposta em escala de Likert de cinco pontos, distribuidos da
seguinte maneira: discordo totalmente (1); discordo (2); nem concordo, nem discordo
(3); concordo (4); e concordo totalmente (5). Ao final do questionario havia um campo
para sugestdes.

O questionario e o material didatico foram encaminhados por meio de e-mail
unico, em formato pdf, aos(as) juizes(as) especialistas e profissionais de saude. Para
os(as) profissionais de saude foi enviado o questionario somente com o bloco 1, os
itens referentes aos dominios “llustragdes” e “Layout e aparéncia” do bloco 2 e o
campo para opinides e sugestdes. Todos(as) os(as) participantes avaliaram o material
de forma auto aplicada e independente. Apds retorno das respostas, foram realizadas

as analises e modificagdes sugeridas no material didatico.

2.3.4 Analise e interpretagcao dos resultados

Para validagdo do material didatico, utilizou-se o indice de Validagdo de
Conteudo (IVC) para as respostas dos(as) juizes(as) especialistas. O IVC de cada
item do questionario foi calculado pela soma das respostas “concordo” e “concordo
totalmente”, dividida pelo numero total de respondentes (SANTOS et al., 2021). Em

seguida, estimou-se o IVC de cada dominio, obtido pela média dos indices dos itens

33



que o compunham (SANTOS et al., 2021). Posteriormente, calculou-se o IVC global,
correspondente a média dos IVC dos seis dominios (SANTOS et al., 2021). Adotou-
se como critério de validade um valor minimo de IVC igual a 0,78 (LIMA et al., 2017).
Valores de IVC superiores a 0,90 indicaram suficiéncia metodoldgica, dispensando a
realizagdo de novas rodadas de avaliagdo (OLIVEIRA et al., 2025; SILVA et al., 2022;
ROQUINI et al., 2021).

Para validagdo dos dominios “llustragdes” e “Layout e aparéncia” pelos(as)
profissionais de saude, consideraram-se validos os itens que alcangaram frequéncia
de concordancia minima de 75% nas respostas positivas (concordo e concordo
totalmente) (LIMA et al., 2017).

A confiabilidade do questionario foi avaliada por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach (CRONBACH, 1951) obtido para as respostas dos(as) juizes(as)
especialistas, analisando a confiabilidade de cada dominio e global do instrumento.
Os valores obtidos foram interpretados conforme os seguintes parametros: a < 0,30 -
confiabilidade muito baixa; 0,30 < a < 0,60 - confiabilidade baixa; 0,60 < a < 0,75 -
confiabilidade moderada; 0,75 < a < 0,90 - confiabilidade alta; e a > 0,90 -
confiabilidade muito alta (AFONSO 2025; GASPAR; SHIMOYA, 2023).

O coeficiente de concordancia de Kendall (W) foi utilizado para mensurar o grau
de consenso entre os(as) juizes(as) especialistas quanto a priorizagdo dos fatores
avaliados (NAZARI et al., 2025; SOARES et al., 2021). Nesse contexto, W=0 indicou
auséncia de concordancia e W=1 representou concordancia perfeita. Os valores
obtidos foram interpretados conforme os seguintes parametros: Valores entre 0,01 e
0,20:concordancia fraca; entre 0,21 e 0,40, concordancia ligeira; entre 0,41 e 0,60,
concordancia moderada; entre 0,61 e 0,80, concordancia substancial; e entre 0,81 e
0,99, concordancia quase perfeita (BARROS; SILVA FILHO; ARAUJO, 2017). Para
este estudo, o coeficiente de concordancia de Kendall foi associado ao teste de qui-
quadrado, adotando-se nivel de significancia p<0,05 (SOARES et al.,, 2021). As
analises foram realizadas no programa estatistico Jamovi (JAMOVI, 2026).

As sugestdes e observagdes adicionadas como comentarios por parte dos(as)
juizes(as) especialistas foram organizadas de acordo com sua similaridade e

incorporadas ao material didatico.

2.3.5 Aspectos éticos
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Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob Certificado de Apresentacgao
de Apreciacéo Etica (CAAE) n. 89201025.3.0000.5147 e parecer n. 7.713.448 (Anexo
H). Todos(as) os(as) participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndices D, E, F).

2.4 Resultados

A maioria dos(as) nove juizes(as) especialistas era do sexo masculino (66,7%),
com mediana de idade de 28 anos (IQ: 27 a 50 anos). Entre os(as) seis médicos(as),
trés eram MFC com atuagdo em area rural, dois(duas) eram ortopedistas e um(a)
meédico(a) do trabalho. Os(As) demais trés juizes(as) eram fisioterapeutas
especializados(as) em aparelho locomotor. Em relagdo a formacao, dois(duas)
juizes(as) eram mestres e estavam cursando doutorado e um(a) estava cursando
mestrado. Sete juizes(as) atuavam na APS (77,8%). A maioria dos(as) seis
profissionais de saude era do sexo feminino (83,3%), com mediana de idade de 35
anos (IQ: 26 a 49 anos) e com tempo de atuagdo na APS entre 5 meses e 8 anos.
Metade dos(as) profissionais possuia especializagao.

O IVC global do material didatico foi de 0,97 (Tabela 1). O IVC do dominio
“Conteudo” foi de 0,98 com variagcao de 0,89 a 1,0 entre os itens componentes. Dessa
forma, a maioria dos(as) juizes(as) especialistas concordou que o material didatico
estava correto cientificamente; apresentava conteudo apropriado a profissionais da
APS; que a divisao de titulos e subtitulos estava organizada de forma adequada,
facilitando a localizagdo das informagbes; o texto estava em sequéncia logica e
coerente, favorecendo a compreensdo progressiva dos conceitos; e a forma de
apresentacao do conteudo contribuia para a aprendizagem sobre ergonomia no
trabalho rural, tornando o material didaticamente eficiente para uso na APS.

Paralelamente, o IVC do dominio “Linguagem” foi de 0,96 (variagdo de 0,89 a
1,0). Os(As) juizes(as) especialistas demonstraram que a redacéo da cartilha estava
ajustada ao perfil do publico-alvo; o estilo de escrita era agradavel e atrativo; e a

linguagem empregada era acessivel e objetiva. O IVC das “llustragées” foi 0,98 (0,89-
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1,0), demonstrando que as figuras eram pertinentes e auxiliavam a compreensao do
conteudo; além de possuirem qualidade grafica e serem facilmente compreendidas.
No que concerne ao “Layout e aparéncia”, obteve-se IVC de 0,92 (0,89-1,0). A
maior parcela dos(as) juizes(as) especialistas concordou que a fonte utilizada facilitou
a leitura do texto; o design visual era agradavel e atrativo; e o material didatico
apresentava oOtima aparéncia. Nos dominios “Organizagdo” e “Relevancia e
aplicabilidade pratica” foram obtidos IVC iguais a 1,0. Desse modo, todos(as) os(as)
juizes(as) especialistas concordaram que o conteudo do material estava organizado
de forma adequada, com informacgdes suficientes para capacitar profissionais da APS
na orientagdo de medidas de prevengao a dor osteomuscular em trabalhadores(as)

rurais, ressaltando a aplicabilidade da cartilha no cotidiano de servigos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do indice de Validagdao de Contetido dos(as) juizes(as)
especialistas em relagao ao material didatico sobre ergonomia na agricultura

familiar, Minas Gerais, 2025.

Escala de
Dominio Likert (n)
Contetdo 1 2 3 4 5 IVC
O conteudo esta correto cientificamente 0O 01 8 0 0.89
O conteldo esta apropriado a profissionais da APS (publico-alvo) 0O 0 0 1 8 1
A divisado dos titulos e subtitulos do material € adequada O 00 1 8 1
O texto apresenta uma sequéncia coerente 0O 0 0 8 1 1
A apresentagéo do conteudo permite a aprendizagem sobre ergonomia
no trabalho rural 0 0 0 0 9 1
IVC do dominio "Conteudo” 0,98
Linguagem
A redacao esta ajustada ao perfil do publico-alvo O 00 1 8 1
O estilo de escrita é agradavel e atrativo O 01 8 0 0389
A linguagem do material € acessivel e objetiva 0O 0 0 0 9 1
IVC do dominio "Linguagem" 0,96
llustragdes
As ilustragbes sao pertinentes e auxiliam a compreensao do conteudo 0O 0 0 0 9 1
As ilustragdes podem ser facilmente compreendidas O 00 1 8 1
As figuras tém qualidade grafica 0O 0 0 0 9 1
A quantidade de ilustragdes esta adequada para o material didatico 0O 0 1 7 1 0.89
Todas as figuras sao relevantes 0O 0 0 0 9 1
IVC do dominio "llustragdes” 0,98
Layout e aparéncia
A fonte utilizada facilita a leitura do texto 0 01 0 8 0.89
As cores escolhidas sao pertinentes e facilitam a leitura 0O 0 0 0 9 1
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O design visual é agradavel, atrativo e bem estruturado
A material didatico apresenta 6tima aparéncia
IVC do dominio "Layout e aparéncia"

Organizagao

O conteldo esta organizado de forma adequada, respeitando as
normas de concordancia e ortografia.

Informacgdes da capa, contracapa, sumario e apresentagado sdo
coerentes

O titulo e os tépicos possuem tamanhos adequados
O numero de paginas esta adequado

IVC do dominio "Organizagao"

Relevancia e aplicabilidade pratica

Os temas abordam os pontos-chave que precisam ser enfatizados

O material didatico viabiliza generalizagdes e transferéncia do
aprendizado

O material didatico contempla os assuntos necessarios para tornar
profissionais da APS capazes de orientar medidas de prevencao a dor

osteomuscular entre usuarios trabalhadores rurais

Esta adequado para ser usado por qualquer profissional que trabalhe

com saude das populagdes rurais

A cartilha possui aplicabilidade pratica

IVC do dominio "Relevancia e aplicabilidade"
IVC Global

0 0 1
0 0 1
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O
0 0 O

© O

0.89
0.89
0,92

L UL UL U

0,97

Fonte: elaborada pelos autores (2026)

Os valores de Alfa de Cronbach para os conjuntos de itens de cada dominio

isoladamente e global foram maiores ou iguais a 0,90. Logo, percebe-se a

confiabilidade alta e/ou muito alta do instrumento utilizado (Tabela 2).

Tabela 2: Confiabilidade do questionario utilizado para validagao do material

didatico sobre ergonomia na agricultura familiar de acordo com Alfa de

Cronbach, Minas Gerais, 2025.

Dominio Alfa de Cronbach Confiabilidade
Conteudo 0,97 Muito alta
Linguagem 0,99 Muito alta
llustragdes 0,95 Muito alta

Layout e aparéncia 0,90 Alta

Organizacéo 0,99 Muito alta
Relevancia e aplicabilidade 0,98 Muito alta
Avaliacdo global 0,95 Muito alta

Fonte: elaborada pelos autores (2026)

A concordancia entre os(as) juizes(as) especialistas foi considerada quase

perfeita, para os dominios “Linguagem” (W=0,97; p<0,001), “Organiza¢ao” (W=0,90;
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p<0,001) e “Relevéncia e aplicabilidade” pratica (W=0,85; p<0,001). Para os dominios
“Conteudo” (W=0,82; p<0,001), “llustragdes” (W=0,75; p<0,001), “Layout e aparéncia”
(W=0,74; p<0,001) e para a avaliagdo global da cartilha (W=0,80; p<0,001) foram

obtidos valores substanciais de consenso entre os(as) avaliadores(as) (Tabela 3).

Tabela 3: Concordéancia entre os(as) juizes(as) especialistas na avaliagao do

material didatico sobre ergonomia na agricultura familiar, Minas Gerais, 2025.

Numero Concordancia entre

Dominio de itens w X2 p-valor especialistas
Conteudo 5 0,82 29,6 *<0,001 Substancial

Linguagem 3 0,97 17,4 *<0,001 Quase perfeita
llustragdes 5 0,75 271 *<0,001 Substancial
Layout e aparéncia 4 0,74 19,9 *<0,001 Substancial

Organizagéao 4 0,90 244 *<0,001 Quase perfeita

Relevancia e

aplicabilidade 5 0,85 30,7 *<0,001 Quase perfeita

Avaliacao global 26 0,80 180,0 *<0,001 Substancial

W - Coeficiente de concordancia de Kendall; X2 - qui-quadrado.
*Significancia fixada em p<0,05
Fonte: elaborada pelos autores (2026)

A maioria dos(as) juizes(as) especialistas sugeriu mudangas. Essas incluiram
alteracao do objetivo do material didatico e da forma de escrita para tornar a leitura
mais facil, fluida e atrativa; ajustes conceituais sobre postura e ergonomia e
adequacao terminoldgica; atualizagdo do conteudo cientifico, com acréscimo de
informagdes de trés novas referéncias; modificagdes em “Layout e aparéncia” e
inclusdo de novas imagens (Quadro 1). Todas as sugestdes foram acatadas e

geraram modificagdes no material.

Quadro 1: Sugestoes dos(as) juizes(as) especialistas e modificagoes realizadas

no material didatico sobre ergonomia na agricultura familiar, Minas Gerais, 2025.

Sugestoées Modificacdes realizadas

Mudanga do | Objetivo inicial: “Tornar profissionais da Atencdo Primaria a Saude capazes de
objetivo do | promover orientacbes em ergonomia e educacdo postural para os usuarios
material trabalhadores rurais”.

didatico

Objetivo apds modificagao: “Apoiar profissionais da Atengdo Primaria a Saude na
promogédo de orientagdes ergondmicas e de educagdo postural voltadas aos
trabalhadores rurais”

Alteragcdo da

forma de
escrita para
tornar a
leitura mais

1)Ao final da introdugao, foi acrescentado trecho que vinculasse o texto a ergonomia:
“Nesse contexto, estratégias de ergonomia e educagdo postural tornam-se
fundamentais para prevenir adoecimento e promover saude funcional desses
trabalhadores.”
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facil, fluida e
atrativa

2)Alteragdo da frase que descreve o assunto “Educag¢do Postural” no dominio
“Apresentagao’.

Frase inicial: “Na seg¢do Educagao postural: informe-se sobre as orientagoes
ergondmicas que precisam ser dadas aos usuarios que realizam plantio, colheita,
capina, poda, ordenha, montaria, uso de trator, transporte de cargas e pulverizagao
agricola”

Frase ap6s modificagao: “Na se¢cdo Educacao postural, vocé encontrara orientacdes
praticas para promover saude e prevenir lesdes em atividades como: plantio, colheita,
capina, poda, ordenha, montaria, uso de trator, transporte de cargas e pulverizagao
agricola.”

Ajustes
conceituais
sobre
postura e
ergonomia e
adequacao
terminoldgica

1)O termo “dor musculoesquelética (DME)” foi mantido, mas passou a ser alternado
com “Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)”. Nesse sentido
o dominio “Causas de dor musculoesquelética em trabalhadores rurais” teve seu nome
alterado para “Causas de DORT em trabalhadores rurais”.

2)Conforme a visdo dos(as) especialistas na area, a maior problematica em relagao a
posturas inadequadas nao é a postura propriamente dita, mas o fato de se manter a
posigdo por periodo prolongado. Assim, foi feita a seguinte alteragdo, na segéo
“Posturas inadequadas” do dominio “Causas de DORT em trabalhadores rurais”:
Frase inicial: “Por exemplo, ao se agachar para colher, arar, plantar ou realizar
atividades pesadas, os trabalhadores muitas vezes mantém posturas prejudiciais a
coluna vertebral e articulagées.”

Frase apds modificagdo: “Manter posturas inadequadas de forma prolongada e com
desalinhamento corporal, por exemplo, ao se agachar para colher, arar, plantar ou
realizar atividades pesadas.”

3) Mudanga na orientagcdo ergondmica no que concerne a postura para realizar plantio
e colheita.

Trecho inicial: “Oriente ao usuario que a posigdo de coécoras pode gerar lesdes em
articulagdes e coluna vertebral. Assim, a pessoa deve se abaixar com o tronco
alinhado, pouco inclinado para frente, com um joelho dobrado e o outro no solo. A
mao deve estar apoiada no joelho dobrado. Oriente ao trabalhador que alterne
frequentemente a posigcéo entre os joelhos.”

Trecho apds modificagdo: “Oriente ao wusuario que o risco de lesdes
musculoesqueléticas aumenta quando posturas de trabalho sdo mantidas por tempo
prolongado e sem alternéncia. Durante as atividades que exigem agachamento, como
plantio e colheita, a posicao de cécoras pode ser funcional e segura se utilizada por
curtos periodos de tempo, com atencao ao alinhamento corporal.”

4)As orientacgdes rigidas sobre postura foram substituidas por recomendagbes mais
flexiveis, evitando expressdes como “manter a coluna sempre ereta”. Foram adotados
termos como “postura funcional”, “alinhamento confortavel” e “variagao postural”’, com
énfase em pausas e alternéncia de tarefas. De acordo com os juizes especialistas,
orientacdes rigidas podem gerar medo de executar o movimento, tensdo muscular e

consequente lesao.

5)Uso de termos técnicos mais precisos para evitar ambiguidades. Por exemplo, foi
substituida a expresséao “dor nas costas” por “dor lombar”.

6)As orientacdes relacionadas a educagao postural na ordenha foram mantidas, com
acréscimo da informagéo: “Recomende que o trabalhador alterne as posi¢des dos
membros inferiores (por exemplo, mudando a perna de apoio); e realize pequenas
pausas ou alongamentos entre uma ordenha e outra.”

7)No dominio “Educacgao postural’, tépico “Uso do trator”, foi adicionado o trecho:
“Promova orientagcdes sobre a importancia de adotar, de forma natural e confortavel,
uma postura com o tronco alinhado e o peso do corpo bem distribuido sobre os quadris
durante a condugdo de tratores e maquinas agricolas. E preconizado o alinhamento
neutro da coluna, com pequenos ajustes posturais ao longo da atividade, permitindo
mobilidade e alivio da pressdo em pontos especificos.”
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8)Alterado texto da se¢éo “Transporte de cargas”.

Trecho inicial: “Oriente o trabalhador a posicionar-se em frente & carga, agachando
com os joelhos dobrados e mantendo o tronco alinhado e ereto. A carga deve ser
mantida préxima ao corpo durante todo o movimento, para evitar sobrecarga na coluna.
Instrua a realizar a forga principalmente com as pernas, mantendo as costas esticadas,
evitando inclinar o tronco ou usar a coluna como alavanca para levantar o peso.
Recomende o uso de carrinhos de mao ou outros equipamentos de transporte,
mantendo-os proximos ao local da carga para reduzir a necessidade de carregar peso
nos bragos por longas distancias. Ao mover a carga para o carrinho ou outro local,
oriente a girar o corpo inteiro a partir dos pés, evitando tor¢ées do tronco que podem
causar lesdes na coluna. Reforce a importancia de respeitar os limites individuais de
peso e de dividir a carga, sempre que possivel, para prevenir lesées osteomusculares.”
Trecho apds modificagao: “Oriente o trabalhador a se posicionar de frente para a carga,
com apoio estavel dos pés e a carga préxima ao corpo ao iniciar o movimento. Durante
o levantamento, é importante usar a forga combinada dos membros inferiores, quadris
e tronco, mantendo a coluna em uma posicao confortavel e funcional, respeitando sua
curvatura natural. Evite orientar de forma rigida que as costas permanegam “esticadas”
ou “retas o tempo todo”, porque isso pode gerar tensdo desnecessaria. Permitir uma
leve inclinagao do tronco, com consciéncia corporal e distribuigao equilibrada da carga,
€ seguro e funcional, conforme estudos recentes. Sempre que possivel, é relevante
variar a forma de levantar cargas. Incentive pausas e alternancia de tarefas.
Recomende o uso de carrinhos de mao ou outros equipamentos de transporte, se
possivel.”

Atualizagao
do conteudo
cientifico

1) Acrescentada caixa de texto em formato post-it, em pagina anterior ao dominio
“Fechamento”, com informagbes dos trabalhos de Von Arx et al. (2021), Kett; Milani;
Sichting (2021) e Luger et al. (2019).

Trecho adicionado: “O risco associado a posturas ocupacionais, como agachar e
curvar-se, é significativamente influenciado pela duragao e pela falta de variabilidade
de movimento, em vez das préprias posturas (Von Arx et a., 2021). Posturas estaticas
mantidas por longos periodos foram associadas a um aumento nos relatos de dor
lombar e sintomas musculoesqueléticos, enquanto o agachamento intermitente e a
alternancia de posi¢cdes mostraram efeito protetor (Kett; Milani; Sichting, 2021). A
variagao de tarefas, micropausas e modificagbes ergondémicas sdo fundamentais para
prevenir DORT (Luger et al., 2019).”

Alteragdes
em layout e
aparéncia e
acréscimo de
imagens

no material

1)Introduzidas ilustragdes, disponiveis no CanvaPro, em rodapés das paginas
referentes a “Introducdo” e “Relacido entre trabalho rural e incapacidades”; € no
dominio “Outros cuidados importantes”.

2)Trés imagens de trabalhadores rurais executando os alongamentos descritos foram
geradas por inteligéncia artificial e adicionadas ao material.

3)Acrescentada caixa de texto na pagina 8, com design atrativo no dominio “Relagéo
entre trabalho rural e incapacidades”, devido a grande concentracéo prévia de texto.

4)0O espacamento entre as linhas das paginas 4 e 7 foi aumentado.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

No que concerne as respostas dos profissionais da saude, os dominios

“llustracdes” e “Layout e aparéncia” receberam avaliagdes “concordo totalmente” em

todos os itens. Nao houve sugestdes de mudancas pelo(as) profissionais de saude. O

quadro 2 expde comentarios de juizes(as) especialistas e profissionais da saude sobre

o PTT, que realgaram sobre a aplicabilidade pratica do material, além de aspectos

positivos em linguagem, conteudo, aparéncia e organizagao.

40




Quadro 2: Comentarios de juizes(as) especialistas e profissionais da saude

sobre o material didatico sobre ergonomia na agricultura familiar, Minas Gerais,

2025.

Opinides de juizes(as) especialistas

Opinides do publico-alvo

“A cartilha apresenta conteudo técnico de excelente
qualidade, com forte fundamentagdo cientifica e
linguagem acessivel. Consegue abordar temas
complexos de ergonomia e saude do trabalhador rural
de forma pratica, didatica e sensivel a realidade da
APS em areas rurais. E uma ferramenta util para
educagdo em saude e promogao de praticas
preventivas no campo”. (1)

“Material muito bem escrito, com qualidade de
informacodes, qualidade técnica de escrita e exposicao
ideias muito bem elaboradas, de modo a ser de
extrema utilidade ao que se propde”. (2)

‘O conteudo esta bem estruturado, demonstra
compromisso com a saude do trabalhador e esta
alinhado aos principios da Atencdo Primaria a Saude.
A escolha dos temas, a linguagem acessivel e a
preocupagdo com a aplicabilidade pratica das
orientacbes sdo pontos fortes que merecem
reconhecimento”. (3)

“E uma cartilha muito bem elaborada, com grande
potencial para utilizagdo no dia a dia de unidades de
saude da familia rurais. Além disso, possui proposta
inovadora uma vez que nao existem materiais tdo bem
elaborados quanto este nesta tematica. Certamente
utilizarei no meu espaco de pratica”. (4)

“Trata-se de uma excelente ferramenta de apoio aos
profissionais da Ateng&o Primaria a Saude que atuam
em areas rurais. De forma clara, didatica e embasada
cientificamente, o] material aborda  temas
fundamentais para a promogao da saude e prevengao
de lesdes em trabalhadores. Além de conscientizar
sobre os impactos do trabalho fisico intenso, a cartilha
oferece orientagdes praticas e acessiveis que podem
ser aplicadas no cotidiano do campo, contribuindo
significativamente para a qualidade de vida e a
produtividade dessa populagdo. Considero uma
iniciativa louvavel que alinha conhecimento técnico e
cientifico a sensibilidade social’. (5)

“Trata-se de uma cartilha muito bem elaborada que
atinge o seu objetivo final: capacitar profissionais da
Atengéo Primaria a Saude para que possam promover
orientagcdes corretas e objetivas sobre educagao
postural e ergonomia no trabalho rural. O material
didatico se dispbe de forma objetiva, clara e simples

“Na minha opinido a linguagem é acessivel e
facilita muito a compreensdo do tema. Sera
uma ferramenta muito util na minha pratica”

(1)

“A cartilha é clara, objetiva e bem ilustrada.
Aborda um assunto relevante para ser
abordado na APS. Muito interessante e
educativo. E uma proposta pratica e com
grande potencial de prevencdo de lesbes
entre trabalhadores rurais.” (2)

“‘No dia a dia do posto de saude, atendo
muitos trabalhadores rurais que chegam com
queixas frequentes de dor, principalmente nas
costas, ombros, joelhos e bragos, geralmente
relacionadas ao trabalho pesado na lavoura.
Muitas vezes, percebo que faltam orientacdes
simples sobre postura, alongamentos e
cuidados durante o trabalho, o que acaba
favorecendo o surgimento de lesdes. Acredito
que a cartilha sera de grande valia para
auxiliar os profissionais da APS nas
orientagdes aos trabalhadores rurais, de
forma pratica. O material pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida desses
trabalhadores.” (3)

“Contetdo muito importante, facil de ser
entendido, bem organizado e com muito boa
aparéncia visual. Essa cartilha facilita
bastante as orientagdes que devem ser feitas
pela equipe na unidade de saude e nos
aproxima ainda mais da realidade vivida pelos
trabalhadores rurais.” (4)

“A cartilha aborda um tema pouco explorado
nas graduacgdes da area da saude, de extrema
relevancia para Atengao Primaria. Esta bem
didatico e completo, possibilitando que os
profissionais de saude transmitam as
informagbes para os pacientes de areas
rurais.” (5)

“A organizagéao, aparéncia, figuras e layout da
cartilha estao 6timos.” (6)
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sobre um problema tdo comum e muitas vezes
negligenciado no dia a dia da APS.” (6)

“Material de boa qualidade, referenciado, cumpre as
obrigacées a que se propdem, facil leitura e bem
ilustrado.” (7)

“Material correto cientificamente, bem estruturado e
atrativo.” (8)

“A cartilha aborda um tema de extrema relevancia
para a APS. Boa parte das unidades basicas de saude
do pais abrangem areas rurais. Dessa forma, saber
orientar os pacientes de forma adequada é essencial.
A cartilha é objetiva e transmite um conhecimento que
€ possivel de se aplicar na pratica e ter resultados
significativos de promogao da saude e prevengéo de
doencgas ocupacionais na area rural. O material esta
excelente.” (9)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

A verséo final do material didatico contém 26 paginas e encontra-se disponivel

no endereco eletrdnico http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1178731

2.5 Discussao

A obtencdo de valores de IVC entre 0,90 e 1,00 em todas as categorias
avaliadas indica que o material didatico apresentou consisténcia técnico-cientifica e
qualidade pedagogica (OLIVEIRA et al., 2025; SILVA et al., 2022; ROQUINI et al.,
2021). Resultados semelhantes s&o descritos na literatura, como o IVC global de 0,91
observado em uma cartilha voltada a reducdo de vulnerabilidades em saude de
pacientes cardiopatas (OLIVEIRA et al., 2025) e 0 IVC de 0,92, alcancado pela cartilha
sobre adesao aos antidiabéticos orais (ROQUINI et al., 2021). Ademais, um material
educativo direcionado aos cuidados paliativos domiciliares no pds-alta hospitalar,
atingiu IVC global de 1,00 (SILVA et al., 2022). Embora esses estudos tenham
apresentado elevados indices de validagdo, houve ajustes sugeridos pelos(as)
especialistas que foram incorporados as versoes finais dos materiais. Em consonéancia
com esses achados, o presente PTT foi avaliado em rodada unica, obteve IVC global
de 0,97 e recebeu contribuicbes posteriormente incorporadas a cartilha desenvolvida.

O uso combinado do IVC e do Alfa de Cronbach como medida de confiabilidade

do questionario também foi adotado por Afonso (2025) na validagado de uma cartilha
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sobre o dispositivo intrauterino (DIU), com valores de a variando entre 0,77 € 0,87. O
autor ressalta a importancia da analise da confiabilidade e da consisténcia interna dos
instrumentos para fortalecer o rigor cientifico do PTT (AFONSO, 2025). De forma
semelhante, Gaspar e Shimoya (2023) empregaram o Alfa de Cronbach para estimar
a confiabilidade de um questionario de satisfagao relacionado ao uso de softwares,
demonstrando que diferentes dimensées de um mesmo instrumento podem
apresentar niveis distintos de confiabilidade, o que requer a reavaliagdo de itens
especificos. No presente estudo, os valores do Alfa de Cronbach foram superiores a
0,90, indicando elevada confiabilidade e consisténcia interna tanto das dimensdes
avaliadas isoladamente quanto do instrumento como um todo.

Os achados do presente estudo reforcam a importancia do processo de
avaliacdo do consenso entre especialistas na validagdo de materiais educativos.
Estudos demonstram que a exclusao ou revisao de itens com baixo acordo tende a
aprimorar a concordancia entre avaliadores(as), como observado por Nazari et al.
(2025) e Soares et al. (2021), que relataram incremento do coeficiente de
concordancia de Kendall apds ajustes metodolégicos e sucessivas rodadas de
avaliacdo. Nesse cenario, os elevados niveis de concordancia observados neste
estudo indicam uma consisténcia avaliativa e demonstram a solidez metodologica do
processo de validagdao empregado. Reforga-se que o modelo de validagdo em duas
frentes: juizes(as) especialistas e profissionais de saude da APS, demonstrou ser um
ponto positivo, uma vez que o publico-alvo confirmou a adequacao das ilustracdes e
do layout e aparéncia.

Um ponto central do processo de validagdo do material didatico retratado no
presente trabalho foi a qualificagdo substancial do PTT a partir das contribuicbes
dos(as) especialistas. As recomendagdes posturais originalmente apresentadas de
forma rigida foram substituidas por orientagdes mais dindmicas e funcionais, adotando
termos como “alinhamento confortavel” e “variagdo postural”. Essa mudanca
acompanhou a propria evolugado da ergonomia enquanto ciéncia, que reconhece que
o principal fator de risco n&do € a postura isoladamente, mas a manutengéo prolongada
de posturas estaticas e a baixa variabilidade de movimento, elementos associados a
maior sobrecarga musculoesquelética (VON ARX et al., 2021; KETT; MILANI;
SICHTING, 2021; LUGER et al. 2019). Assim, a cartilha deixou de assumir um carater

estritamente prescritivo e passou a incorporar uma dimensdo pedagogica,
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favorecendo a formacgao de profissionais capazes de estimular consciéncia corporal,
funcionalidade e estratégias de prevengao mais adequadas ao trabalho rural.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) preconiza
que os processos de formagao e qualificacdo dos(as) profissionais da saude devem
considerar as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades no acesso
aos servigcos de saude, as necessidades locais de formagao, o desenvolvimento
profissional e a capacidade institucional ja instalada para a oferta de a¢des educativas
(BRASIL, 2009). Nesse contexto, a educagdo permanente em saude ultrapassa
modelos tradicionais centrados exclusivamente na reformulagdo de comportamentos
e na aquisicao de habilidades técnicas descontextualizadas, priorizando processos de
aprendizagem significativos, construidos a partir das demandas reais do territério e do
cotidiano do trabalho em saude (BRASIL, 2009). Nessa perspectiva, a cartilha
elaborada neste estudo dialoga diretamente com os principios da PNEPS ao propor
uma tecnologia educativa desenvolvida com base nas necessidades identificadas no
contexto laboral de trabalhadores(as) rurais e nas demandas observadas durante a
pratica na APS. O material buscou disponibilizar orientagdes acessiveis sobre
ergonomia no trabalho rural direcionadas aos(as) profissionais de saude da APS,
contribuindo para o fortalecimento das agdes de promog¢ao da saude, prevencao de
agravos relacionados ao trabalho e qualificacdo do cuidado integral voltado a
populagao rural.

Casais, Marino e Sampaio (2018), no desenvolvimento de uma cartilha voltada
ao fortalecimento da atuagao de cirurgides(as) dentistas frente aos casos de violéncia
contra a mulher no ambito da ESF, relataram que a tecnologia educativa contribuiu
para a qualificacdo da pratica assistencial, o empoderamento e o fortalecimento da
autonomia profissional, evidenciando que a atuagado da odontologia no cuidado as
mulheres em situagao de violéncia ndo deve permanecer restrita aos aspectos clinicos
e de saude bucal, mas incorporar acdes de vigilancia, acolhimento, orientagao e
cuidado integral em articulagdo com a equipe multiprofissional da APS. Similarmente,
a cartilha elaborada no presente estudo demonstrou potencial para fortalecer a
autonomia e o protagonismo de profissionais da saude atuantes na APS na realizagéo
de orientagbes preventivas relacionadas a DORT no contexto rural. O material
possibilita que diferentes profissionais da saude da APS incorporem orientagdes sobre

ergonomia, cuidados posturais, exercicios e alongamentos em seus atendimentos
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cotidianos. Assim, o PTT favorece a ampliagdo do cuidado integral e interdisciplinar
na ESF, evitando que agdes preventivas relacionadas a ergonomia e aos DORT
permanegam restritas a profissionais médicos(as) ou fisioterapeutas.

Almeida (2025) desenvolveu um material didatico voltado a prevengdo de
incapacidades em pessoas com hanseniase na APS, em um cenario de acesso
restrito aos servigos de fisioterapia no municipio de Cuiaba (MT). Além de contribuir
para a prevencgao de deformidades e para a promogao da autonomia funcional dos
usuarios, o PTT pbde ser utilizado por profissionais da APS em consultas, grupos
educativos e visitas domiciliares, fortalecendo ag¢des de educagdo permanente
(ALMEIDA, 2025). Segundo a autora (ALMEIDA, 2025), tratou-se de uma tecnologia
educativa de baixo custo e alto impacto, capaz de ampliar a resolutividade da Atencao
Basica, fortalecer o vinculo entre usuarios e equipes multiprofissionais e promover um
cuidado mais humanizado, integral e acessivel. De forma semelhante, o material
didatico desenvolvido no presente estudo, voltado as orientagdes ergonémicas para
trabalhadores(as) rurais, também utilizou recursos visuais para orientar cuidados
posturais, exercicios e alongamentos. O material foi bem avaliado pelos profissionais
da APS quanto a sua completude e aplicabilidade, destacando-se o potencial das
tecnologias educativas como ferramentas de apoio as praticas da APS e a prevencéao
de incapacidades (ALMEIDA, 2025).

A cartilha elaborada configura-se como uma estratégia relevante de promogao
da saude e prevencgao da DORT entre trabalhadores(as) do meio rural, ao subsidiar a
atuacao dos(as) profissionais de saude da APS com orientagcbes ergonémicas
contextualizadas a realidade local. Seu uso potencializa intervencdes educativas mais
efetivas, contribui para a redugao de agravos, prevencao de incapacidades laborais e
para a melhoria da qualidade de vida, especialmente em populagdes cuja subsisténcia
depende da forga de trabalho no campo. Do ponto de vista organizacional, o material
fortalece e qualifica a APS ao ampliar o foco em agdes preventivas e educativas. Em
ambito macrossistémico, a cartilha se insere como uma tecnologia leve alinhada as
diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
favorecendo a articulagao entre agdes individuais e coletivas de promocgéo, prevengao
e vigilancia em saude (BRASIL, 2012). Ademais, ao estimular praticas preventivas,

contribui para a racionalizacdo de recursos do sistema de saude e reforca o
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compromisso com a equidade e a justica social, ao garantir acesso a informacéao
qualificada a populagdes historicamente vulnerabilizadas.

Como limitagbes do presente estudo, destaca-se que, embora a validagao de
ilustracdes, layout e aparéncia do material didatico tenha sido realizada por juizes(as)
especialistas, a participagdo reduzida de profissionais de saude pertencentes ao
publico-alvo na avaliagcdo desses aspectos pode restringir a generalizagdo dos
resultados para diferentes contextos da APS rural. Outras limitagdes consistem no uso
de literatura cinza para construcao da cartilha e a auséncia de avaliacao de efetividade
clinica ou impacto longitudinal. Por fim, a alta demanda e o fluxo de pacientes pode
ser uma dificuldade para implementagédo do material didatico no cotidiano de servigos.

O material apresenta potencial para auxiliar na redugéo da incidéncia de DORT
no territorio, favorecer a melhora da qualidade do sono e minimizar queixas
associadas a saude mental, especialmente sintomas ansiosos e estresse
relacionados a dor crénica e a sobrecarga laboral. Além disso, a cartilha pode
contribuir para a redugao da medicalizagao excessiva e automedicagao, ao incentivar
estratégias ndo farmacolégicas de cuidado. Outra potencialidade relevante refere-se
ao fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios, viabilizando praticas de
acolhimento, escuta qualificada e cuidado integral. Adicionalmente, a cartilha amplia
as possibilidades de atuacado da equipe multiprofissional da ESF, promove acdes de
educacao permanente em saude, fortalece o protagonismo dos(as) trabalhadores(as)
rurais no autocuidado e contribui para a ampliacdo da resolutividade da APS em

territorios com acesso limitado a saude.

2.6 Consideracgoes finais

Este trabalho teve como objetivo validar um material didatico sobre ergonomia
e cuidados posturais na agricultura familiar. Os principais resultados demonstraram
elevados indices de Validacéo de Contetido, do Alfa de Cronbach e do coeficiente de
concordancia de Kendall. Além disso, o material didatico apresentou concordancia
para os dominios de ilustragdes e layout e aparéncia pelos profissionais da saude.
Todas as sugestdes de aprimoramento foram consideradas pertinentes e

incorporadas na versao final do material.
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Acredita-se que a utilizacdo do PTT por profissionais da APS no meio rural
contribuira para o fornecimento de informacdes de qualidade, fundamentadas em
evidéncias cientificas, aos(as) trabalhadores(as) do campo. Ademais, a iniciativa
consiste em uma tecnologia leve no ambito do SUS, que favorece a padronizagao de
orientagdes preventivas oferecidas pelas equipes atuantes na APS em contextos
rurais.

Desse modo, o material didatico validado apresenta elevada replicabilidade e
potencial para fortalecer o cuidado com a saude musculoesquelética, estimular o
empoderamento popular na tomada de decisbes quanto a prépria saude e reduzir o
uso de intervencgdes farmacoldgicas entre as pessoas do territério. Recomenda-se a
divulgacdo e implementacdo do material em outros contextos, especialmente
naqueles que apresentam lacunas na formacao em ergonomia aplicada ao trabalho
rural entre os(as) profissionais da APS e alta frequéncia de DORT entre comunidades
campesinas. Recomenda-se, ainda, a realizacdo de estudos que analisem as
perspectivas dos(as) profissionais na utilizagao pratica do material didatico validado e
o impacto de sua aplicagao no cotidiano dos servigos junto aos(as) trabalhadores(as)

rurais.
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3. Artigo: “Validagcao de um material didatico sobre auriculoterapia e
geoterapia aplicadas ao manejo de dor cronica entre trabalhadores rurais no

contexto da Atencao Primaria a Saude”

3.1 Resumo
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Objetivo: Validar um material didatico destinado a sensibilizacdo de
profissionais da Atencdo Primaria a Saude rural quanto ao uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude. Metodologia: Foi realizado um estudo
metodoldgico de validagdo de uma cartilha de 36 paginas. A elaborac¢ao da cartilha foi
fundamentada em reviséo da literatura cientifica e protocolos institucionais, contendo
ilustracdes e videos demonstrativos sobre auriculoterapia e geoterapia, acessiveis por
QR codes. Nove juizes(as) especialistas avaliaram o material didatico por meio de
questionario com opgdes de respostas em escala Likert de cinco pontos, abrangendo

os dominios “Conteudo”, “Linguagem”, “llustragdes

” [ ” 13

, “Videos”, “Layout e aparéncia”,

“Organizacdo”, “Relevancia e aplicabilidade pratica”. Foram calculados o indice de
Validagdo de Conteudo; o alfa de Cronbach para averiguar a confiabilidade do
questionario utilizado e o coeficiente de concordancia de Kendall (W), para verificar
consenso entre juizes(as). Ademais, profissionais de saude atuantes na APS em
contexto rural avaliaram as dimensoes “llustragées”, “Videos” e “Layout e aparéncia”.
Resultados: O material didatico apresentou indice de Validagéo de Contetdo global
correspondente a 1, evidenciando concordancia dos(as) juizes(as) com os itens
propostos. A confiabilidade do instrumento foi muito alta (a=0,96). Observou-se
concordancia substancial entre os(as) juizes(as) especialistas (W=0,78; X2=203;
p<0,001). Juizes(as) e profissionais de saude destacaram a acessibilidade da
linguagem, organizagdo didatica, qualidade visual e aplicabilidade pratica do material
na Atengdo Primaria a Saude. Os videos educativos foram considerados
cientificamente adequados, com qualidade audiovisual satisfatéria e potencial para
facilitar a compreensado das técnicas de auriculoterapia e geoterapia. Entre os(as)
profissionais da Estratégia de Saude da Familia, houve 100,0% de concordancia entre
os itens das dimensdes avaliadas. A verséo final do material contém 43 paginas.
Conclusodes: O material didatico apresentou elevada validade metodolégica, alta
confiabilidade e forte consenso entre especialistas, demonstrando potencial de
aplicacao na Atencao Primaria a Saude como ferramenta de educagao permanente e
sensibilizagdo para o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude em
areas rurais.

Palavras-chave: Terapias complementares; Dor crbénica; Saude da populacao

rural; Material de Ensino; Estudo de Validagao.
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3.2 Introducgao

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constituem um
conjunto de abordagens terapéuticas que integram as dimensdes fisicas, psiquicas e
emocionais, favorecendo a ativagdo de mecanismos naturais de cura e a melhoria da
qualidade de vida (NERI et al., 2023). No Brasil, a inser¢cdo das PICS na Atencéao
Primaria a Saude (APS) é respaldada pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), instituida pelo Ministério da Saude em 2006 (BRASIL,
2006).

As PICS, com cerne na auriculoterapia e geoterapia, sdo reconhecidas como
estratégias relevantes no manejo da dor crénica, desde que ancoradas em evidéncias
cientificas consistentes (GHELMAN et al., 2023). A auriculoterapia fundamenta-se na
estimulagcdo de pontos especificos do pavilhdo auricular, associados a diferentes
fungdes corporais, podendo desencadear respostas fisiolégicas e contribuir para o
equilibrio funcional do organismo (LOPES et al., 2024). Evidéncias cientificas apontam
sua efetividade na reducdo de dores intensas, incluindo dor neuropatica, pos-
operatoria e oncoldgica (LI et al., 2020; RUELA et al., 2024). Ja a geoterapia baseia-
se na aplicagado terapéutica de argilas medicinais. Um ensaio clinico demonstrou
redugao da intensidade da dor lombar crénica mediante uso semanal de cataplasmas
de argila verde (DELFINO; MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020).

A relevancia dessas praticas torna-se particularmente expressiva no contexto
da saude de trabalhadores(as) rurais, populacao frequentemente exposta a condi¢des
laborais adversas e sobrecarga fisica, fatores que contribuem para elevada
prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
(CARDOSO et al., 2026). Populagbes rurais tendem a valorizar abordagens nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, percebendo-as como alternativas eficazes as
intervencdes centradas exclusivamente no uso de medicamentos (WASHINGTON et
al., 2025).

A oferta e o acesso as PICS no Brasil permanecem desiguais, sendo mais
frequentes entre individuos com maior escolaridade, renda e cobertura de planos de
saude, o que evidencia iniquidades no acesso por grupos socialmente vulneraveis,
como os(as) trabalhadores(as) rurais (CARVALHO, 2021). Soma-se a esse cenario a

formagéao insuficiente de parte dos(as) profissionais da APS, uma vez que as PICS
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ainda ocupam espaco limitado nos curriculos das graduagdes em saude, o que
dificulta sua consolidagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2021;
COUTINHO; FLORIO; SOUZA, 2025).

Embora a PNPIC preconize a qualificagdo dos(as) profissionais do SUS, o
estimulo a pesquisa e a incorporacdo das PICS na formacdo académica, sua
implementagdo ocorre de maneira heterogénea, enfrentando resisténcias
relacionadas a predominancia do modelo biomédico (BRASIL, 2006; BARBONI;
CARVALHO, 2021; SILVEIRA; ROCHA, 2020). Diante desses desafios, o Manual de
Implantacao dos Servigos de PICS no SUS recomenda que a inser¢cao dessas praticas
seja precedida por processos de sensibilizacdo dos(as) profissionais da APS,
considerando as especificidades dos territérios e promovendo reflexao critica sobre
sua aplicabilidade (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a validagdo de materiais educativos sobre PICS configura-se
como estratégia relevante para sensibilizagcdo dos(as) profissionais da APS,
qualificagao do cuidado, fortalecimento do conhecimento profissional e ampliagao do
acesso as terapias complementares no contexto rural. Assim, o presente estudo teve
como objetivo validar um material didatico voltado a sensibilizagédo de profissionais de
saude da APS no contexto rural acerca do uso da auriculoterapia e geoterapia no

manejo da dor crénica entre trabalhadores(as) rurais.

3.3 Metodologia

3.3.1 Desenho e contexto do estudo

Tratou-se de um estudo metodoldgico de validagdo de um Produto Técnico-
Tecnoldgico (PTT), desenvolvido no ambito do Programa de Mestrado Profissional em
Saude da Familia (ProfSaude) da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Governador Valadares (UFJF-GV). O PTT consistiu em um material educativo
destinado ao uso de PICS para manejo complementar de casos de dor cronica entre
trabalhadores(as) rurais, direcionado aos(as) profissionais da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em trés fases: selegao do
conteudo, elaboragao da cartilha e processo de validagéo. O presente artigo aborda a

etapa de validacgao.
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A pesquisa foi desenvolvida no contexto de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) rural localizada no municipio de Resplendor, pertencente a macrorregiao leste
de Minas Gerais. A UBS é composta por uma unidade sede e um ponto de apoio,
sendo responsavel pela assisténcia de dois distritos rurais do municipio. Resplendor
possui extensdo territorial de 1.081,796 km?, populacdo estimada em 17.612
habitantes para o ano de 2024 e densidade demografica de 16,28 habitantes/km?
(BRASIL, 2025). Os distritos atendidos situam-se aproximadamente a 20 km da area
urbana e concentram cerca de 2.500 habitantes.

O territério esta organizado em oito microareas, tendo como principal atividade
econdmica o trabalho rural, especialmente agricultura de subsisténcia e pecuaria
(PEGAS, 2021). A implementacéo do PTT foi motivada por um diagnéstico situacional
realizado no territério, o qual evidenciou elevada ocorréncia de dor crbnica e uso
excessivo de medicamentos analgésicos entre trabalhadores(as) rurais. Durante a
fase de estimativa rapida participativa foi sugerido o uso de PICS como forma de
terapia complementar para quadros de dor musculoesquelética (DME). Tanto a equipe
de saude quanto as pessoas assistidas manifestaram interesse. Entretanto, os(as)
profissionais de saude referiram pouco conhecimento sobre esses recursos, o que foi

levantado como um problema passivel de intervengao.

3.3.2 Participantes

Para a validacdo do conteudo e da aparéncia do material didatico, foram
selecionados nove juizes(as) especialistas por meio de amostragem em rede (LIMA
et al., 2017). Foram elaborados critérios préprios, alinhados aos objetivos do PTT,
para selecionar os(as) juizes(as) especialistas (MELO et al., 2011). Nesse cenario, a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) reconhece a
atuacao em quaisquer das PICS previstas na PNPIC como competéncia do médico
de familia e comunidade (SBMFC, 2015).

Foram incluidos como juizes(as) especialistas: (1) profissionais com formagao
em medicina, portadores de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em MFC;
e (2) profissionais de outras areas da saude com formacgao especifica, por meio de
cursos de especializagdo e/ou capacitagdo em PICS, com respaldo de suas

respectivas entidades de classe para atuacido profissional em auriculoterapia e
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geoterapia. Considerou-se como critério ter experiéncia pratica consolidada e atuagéo
rotineira em auriculoterapia e geoterapia nos servigos de saude, assegurando a
avaliagao do material didatico a partir de vivéncias clinicas contextualizadas. Ademais,
seis profissionais de saude de nivel superior atuantes na APS em contexto rural

participaram da validagao de trés dominios da cartilha.

3.3.3 Construgao do material didatico e coleta de dados

A elaboracao do material didatico baseou-se em reviséo de literatura em bases
cientificas, além da consulta a protocolos e documentos produzidos por secretarias de
saude e universidades publicas. Também foram inseridas ilustragbes produzidas a
partir de fotografias préprias e com auxilio de ferramentas do site Canva Pro. Ademais,
dois videos educativos de curta duracdo foram desenvolvidos para demonstrar as
técnicas de aplicagdo da auriculoterapia e geoterapia, sendo acrescentados na
cartilha por meio de QR codes.

O PTT foi organizado em formato A4 (21,0 cm x 29,7 cm), contendo 36 paginas
e seis sessdes tematicas: “Apresentacao”, “O que sédo PICS?”, “PICS e populagdes
rurais”, “Auriculoterapia”’, “Geoterapia” e “Fechamento”. A sessdo referente a
auriculoterapia incluiu aspectos relacionados a anatomia auricular, principios teéricos
da pratica, técnicas de massagem auricular, etapas para realizagdo do procedimento,
cuidados e orientacbes apos a aplicagdo, possiveis reagdes adversas,
contraindicagbes e principais pontos auriculares indicados como recurso
complementar no manejo da DME. Na sessdo destinada a geoterapia, foram
abordados os mecanismos de acgao das argilas, suas propriedades terapéuticas,
diferentes tipos de argilas medicinais, além das orienta¢des para preparo e aplicagéo
da argila verde. Também foram descritos os cuidados pds-procedimento, possiveis
efeitos adversos e contraindicagdes associados a pratica.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario semiestruturado
elaborado especificamente para a pesquisa, adaptado de Santos et al. (2021). O
instrumento foi organizado em dois blocos. O primeiro contemplou informagdes
sociodemograficas e de formagao profissional, incluindo idade, tempo de atuacao na
APS e escolaridade. O segundo bloco compreendeu questdes avaliativas compostas

por 30 itens distribuidos em sete dominios: “Conteudo” (5 itens), “Linguagem” (3 itens),
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“llustragdes” (5 itens), “Videos” (4 itens), “Layout e aparéncia” (4 itens), “Organizagao”
(4 itens) e “Relevancia e aplicabilidade pratica” (5 itens). Cada item foi avaliado por
meio de escala Likert de cinco pontos: discordo totalmente (1), discordo (2), nem
concordo nem discordo (3), concordo (4) e concordo totalmente (5). Ao final do
instrumento foi disponibilizado espago destinado a observagdes e sugestdes.

O questionario e o material didatico foram enviados por e-mail, em arquivo PDF,
aos(as) juizes(as) especialistas e aos(as) profissionais de saude. Para os(as)
profissionais da APS foi encaminhada versdo reduzida do instrumento, contendo
apenas o primeiro bloco, com os itens referentes aos dominios “llustragdes” (5 itens),
“Videos” (3 itens) e “Layout e aparéncia” (4 itens), e o espago para observagdes e
sugestdes. Salienta-se que, nesse caso, foi excluido o item “o conteudo dos videos
esta correto cientificamente” do dominio “Videos”.

Todos os(as) participantes realizaram avaliagdo independente e autoaplicada

do material.

3.3.4 Analise e interpretacao dos resultados

Foi calculado o indice de Validacdo de Contetudo (IVC) de cada item do
instrumento para a resposta dos(as) juizes(as) especialistas, obtido a partir da razao
entre o numero de respostas “concordo” e “concordo totalmente” e o total de
avaliadores (SANTOS et al., 2021). Na sequéncia, o IVC de cada dominio foi calculado
por meio da média dos IVC correspondentes aos itens que o constituiam, sendo o IVC
global determinado pela média dos valores obtidos para os sete dominios avaliados.
Adotou-se como parametro de validade IVC 20,78 (LIMA et al., 2017). Para validagao
dos dominios avaliados pelos(as) profissionais da saude, foram calculadas as
frequéncias relativas de cada item. Foram considerados validos os itens que atingiram
concordancia minima de 75% entre respostas positivas (LIMA et al., 2017).

A confiabilidade do instrumento foi verificada por meio do coeficiente Alfa de
Cronbach (CRONBACH, 1951), considerando as respostas dos(as) juizes(as)
especialistas. A analise considerou tanto a consisténcia interna global do questionario
quanto a de suas dimensodes individualmente. A interpretagcdo dos valores obtidos

seguiu os parametros: a < 0,30, confiabilidade muito baixa; 0,30 < a < 0,60, baixa; 0,60
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< a £ 0,75, moderada; 0,75 < a < 0,90, alta; e a > 0,90, muito alta (GASPAR,;
SHIMOYA, 2023).

A concordancia entre os(as) juizes(as) especialistas foi avaliada a partir das
pontuagdes atribuidas na escala de Likert, utilizando-se o Coeficiente de concordancia
de Kendall (W). Nesse calculo, valores mais elevados refletem maior concordéncia
entre os avaliadores e, por conseguinte, maior confiabilidade dos resultados obtidos
(BARROS; SILVA FILHO; ARAUJO, 2017). Nessa métrica, W=0 indica auséncia de
concordancia, enquanto W=1 corresponde a concordancia perfeita. Foi considerada a
classificagao: entre 0,01 e 0,20 denotam concordancia fraca; entre 0,21 e 0,40,
concordancia ligeira; entre 0,41 e 0,60, concordancia moderada; entre 0,61 e 0,80,
concordancia substancial; e entre 0,81 e 0,99, concordancia quase perfeita (BARROS;
SILVA FILHO; ARAUJO, 2017).

Para este estudo, o Coeficiente de concordancia de Kendall foi associado ao
teste do qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia estatistica de p<0,05
(SOARES et al., 2021). As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
software Jamovi (JAMOVI, 2026).

As sugestdes de mudangas apresentadas pelos(as) juizes(as) especialistas

foram sistematizadas conforme sua similaridade e incorporadas ao material didatico.

3.3.5 Aspectos éticos

Todos os critérios éticos foram respeitados durante a elaboragéo e a execugao
do presente estudo, conforme Resolugao n. 466/2012 (BRASIL, 2012). O trabalho foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob CAAE n. 89201025.3.0000.5147 e parecer
n. 7.713.448 (Anexo G). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndices D, E, F).

3.4 Resultados

Entre os(as) juizes(as) especialistas, a mediana de idade foi de 36 anos (Quartil
1-Quartil 3: 30-46). No que concerne a formacgao, 5 (55,6%) eram MFC, 2 (22,2%)

eram farmacéuticos(as) e 2 (22,2%) fisioterapeutas especializados. Trés juizes(as)
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(33,3%) possuiam mestrado e 1 (11,1%) estava cursando mestrado. A maioria
deles(as) atuava na APS (n=8; 88,9%).

Entre os seis profissionais de nivel superior atuantes na APS, a mediana de
idade foi de 35 anos (Quartil 1-Quartil 3: 26-49). Metade dos profissionais (3; 50%)
possuia escolaridade em nivel de pos-graduagéo. O tempo de atuagédo na APS variou
entre 5 meses e 8 anos, com mediana de 1,5 ano (Quartil 1-Quartil 3: 0,7-6).

Os(as) juizes(as) especialistas concordaram unanimemente com os itens
avaliados nos dominios “Conteudo”, “Linguagem?”, “llustra¢des”, “Videos”, “Layout e
aparéncia”, “Organizacao” e “Relevancia e aplicabilidade pratica”, resultando em IVC
global correspondente a 1. Em “Conteudo”, todos os(as) juizes(as) especialistas
concordaram que as informagdes apresentadas estavam cientificamente corretas,
adequadas ao publico-alvo da APS e organizadas de maneira coerente, favorecendo
a aprendizagem sobre PICS, auriculoterapia e geoterapia. Em “Linguagem”, houve
consenso de que a redacgao estava adequada ao perfil dos(as) profissionais da APS,
e que o PTT apresentava linguagem objetiva e de facil compreensao, além de estilo
textual considerado atrativo (Tabela 4).

No que concerne as “llustragdes”, todos(as) os(as) especialistas consideraram
as figuras pertinentes ao conteudo, de facil interpretacdo, com qualidade grafica
satisfatéria e em quantidade apropriada para o material didatico, reconhecendo sua
relevancia para facilitar a compreensao das informacgdes apresentadas. Na avaliacéo
da dimensao “Videos”, observou-se concordancia unanime quanto ao fato de o
conteudo cientifico estar correto e a boa qualidade de imagem, audio e resolugao.
Além disso, os videos referentes a auriculoterapia e geoterapia foram considerados
adequados para demonstrar e favorecer a compreensao das respectivas técnicas de
aplicacdo. Em relagao ao “Layout e aparéncia”, os(as) especialistas concordaram que
o tipo de fonte favorecia a leitura, que as cores selecionadas eram apropriadas e
facilitavam a visualizacdo do conteudo, e que o design visual do material era
agradavel, atrativo e bem estruturado (Tabela 4).

Na dimensdo “Organizacdo”, o PTT foi considerado adequadamente
estruturado, respeitando normas ortograficas e gramaticais, com coeréncia entre
capa, contracapa, sumario e apresentagcéo. O tamanho dos titulos e subtitulos e o
numero de paginas foram considerados adequados pelos avaliadores. Por fim, na

dimensado “Relevancia e aplicabilidade pratica”, todos(as) os(as) avaliadores(as)
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reconheceram que os temas abordados contemplavam aspectos essenciais para
sensibilizagao dos(as) profissionais da APS quanto ao uso das PICS, auriculoterapia
e geoterapia. Ademais, os(as) especialistas consideraram que o material favorece a
transferéncia do aprendizado para a pratica profissional, possui aplicabilidade no
contexto da saude rural e pode ser utilizado por diferentes profissionais envolvidos no

cuidado as populagdes rurais (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuigdo do indice de Validagdo de Contetdo dos(as) juizes(as) em
relagdo ao material didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos
complementares para manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais”,
Minas Gerais, 2025.

Escala de Likert (n)

Dimensao 1 2 3 4 5 IvVC
Conteudo

O conteudo esta correto cientificamente 0O o 0 o0 9 1
O conteudo esta apropriado a profissionais da APS (publico-alvo) O 0 o0 8 1 1
A divisdo dos titulos e subtitulos do material € adequada O 0 o0 o0 9 1
O texto apresenta uma sequéncia coerente o 0O O o0 9 1
A apresentacdo do conteudo permite a aprendizagem sobre PICS,

auriculoterapia e geoterapia o 0 o0 7 2 1
IVC da categoria "Conteudo" 1
Linguagem

A redacao esta ajustada ao perfil do publico-alvo O 0 0 1 8 1
O estilo de escrita é agradavel e atrativo O 0 0 9 0 1
A linguagem do material € acessivel e objetiva o 0 O o0 9 1
IVC da categoria "Linguagem" 1
llustragoes

As ilustragbes sdo pertinentes e auxiliam a compreensédo do

conteudo 0O 0 O 0 9 1
As ilustragdes podem ser facilmente compreendidas o o0 o 2 7 1
As figuras tém qualidade grafica 0O 0 O 0 9 1
A quantidade de ilustragdes esta adequada para o materialdidatico 0 O 0 0 9 1
Todas as figuras sao relevantes O 0 0 9 0 1
IVC da categoria "llustragées" 1
Videos

O conteudo dos videos esta correto cientificamente 0O 0o 0 o0 9 1
Os videos apresentam qualidade de imagem, dudio e resolugéo O 0 O o0 9 1
O video sobre auriculoterapia é pertinente e permite a compressao

da técnica de aplicagao o 0O O o0 9 1
O video sobre geoterapia € pertinente e permite a compressao da

técnica de aplicagao O 0 O o0 9 1

Layout e aparéncia
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A fonte utilizada facilita a leitura do texto
As cores escolhidas sao pertinentes e facilitam a leitura
O design visual é agradavel, atrativo e bem estruturado

O O O O
o O O O
o O O O
o O O o
© © © ©

A material didatico apresenta étima aparéncia

UL UL UL UL U §

IVC da categoria "Layout e aparéncia”

Organizacao

O conteudo esta organizado de forma adequada, respeitando as
normas de concordancia e ortografia. O 0 O o0 9 1
Informagdes da capa, contracapa, sumario e apresentacdo sao

coerentes o 0 O o0 9

O titulo e os tépicos possuem tamanhos adequados O 0 O o0 9
O numero de paginas esta adequado O 0 O o0 9

_ A A

IVC da categoria "Organizagao"
Relevancia e aplicabilidade pratica

Os temas abordam os pontos-chave que precisam ser enfatizados 0 0 0 0 9 1
O material didatico viabiliza generalizagbes e transferéncia do

aprendizado O 0 O 5 4 1
O material didatico contempla os assuntos necessarios para

sensibilizar profissionais da APS para uso das PICS,

auriculoterapia e geoterapia o 0 O o0 9 1
Esta adequado para ser usado por qualquer profissional que

trabalhe com saude das populagdes rurais O 0 O 9 O

A cartilha possui aplicabilidade pratica o 0O O o0 9
IVC da categoria "Relevancia e aplicabilidade"

IVC Global
Fonte: elaborada pelos autores (2026)

[ UL UL U I §

A analise de confiabilidade do instrumento, realizada por meio do coeficiente
Alfa de Cronbach, demonstrou consisténcia interna muito alta nas categorias
avaliadas. Os dominios “Conteudo” (a=0,97), “Linguagem” (a=0,99), “llustracdes”
(0=0,98) e “Relevancia e aplicabilidade” (0=0,97) apresentaram niveis de
confiabilidade classificados como muito altos. Da mesma forma, a avaliagédo global do
material didatico obteve Alfa de Cronbach de 0,96, indicando elevada consisténcia
interna do instrumento. As categorias “Videos”, “Layout e aparéncia” e “Organizag¢ao”
nao tiveram o coeficiente calculado devido a auséncia de variabilidade nas respostas

dos(as) especialistas (tabela 5).

Tabela 5: Confiabilidade do questionario utilizado para validagao do material
didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos complementares para manejo

de dor crénica entre trabalhadores(as) rurais”, Minas Gerais, 2025.

Alfa de
Categoria Cronbach Confiabilidade
Conteudo 0,97 Muito alta
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Linguagem 0,99 Muito alta
llustragdes 0,98 Muito alta
Videos* - -
Layout e aparéncia* - -
Organizagao* - -
Relevancia e aplicabilidade 0,97 Muito alta

Avaliagdo global 0,96 Muito alta
*Em razao da inexisténcia de variabilidade nas respostas, nao foi possivel estimar valores de Alfa de
Cronbach.
Fonte: elaborada pelos autores (2026)

A concordancia entre os(as) juizes(as) especialistas foi considerada quase
perfeita para as categorias “Linguagem” (W=0,90; X?=16,2; p<0,001), “llustragdes”
(W=0,84; X2=30,4; p<0,001) e “Relevancia e aplicabilidade” (W=0,81; X?=29,0;
p<0,001). Para a categoria “Conteudo” (W=0,79; X?=28,3; p<0,001) e para a avaliagado
global do material didatico (W=0,78; X?=203,0; p<0,001), observaram-se niveis
substanciais de consenso. Nao foi possivel calcular o Coeficiente de concordancia de
Kendall para as dimensdes “Videos”, “Layout e aparéncia” e “Organizacao”, devido a

auséncia de variabilidade nas respostas dos especialistas (Tabela 6).

Tabela 6: Concordancia entre os(as) juizes(as) especialistas na avaliagao do
material didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos complementares para

manejo de dor crénica entre trabalhadores(as) rurais”, Minas Gerais, 2025.

Numero de Concordancia entre
Categoria itens w X2 p-valor juizes
Conteudo 5 0,79 28,3 **<0,001 Substancial
Linguagem 3 0,90 16,2 **<0,001 Quase perfeita
llustragdes 5 0,84 30,4 **<0,001 Quase perfeita
Videos* 4 - - - -
Layout e aparéncia* 4 - - - -
Organizacao* 4 - - - -
Relevancia e aplicabilidade 5 0,81 29,0 **<0,001 Quase perfeita
Avaliacao global 30 0,78 203,0 **<0,001 Substancial

*O coeficiente de Concordancia de Kendall (W) nao pdde ser estimado de forma valida, em razéo da
inexisténcia de variabilidade nas respostas. X? - qui-quadrado. **W associado ao teste de qui-quadrado.
Significancia fixada em p<0,05. Fonte: elaborada pelos autores (2026)

Apesar de a cartilha ter alcangado IVC global maximo, todos(as) os(as) juizes
especialistas apresentaram sugestdes. Essas estiveram atreladas a modificacao da
organizacao e estrutura do material; ao aprimoramento tedrico e conceitual; a énfase

em seguranca do paciente; a acessibilidade aos videos do material didatico; e a
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producdo de um caso clinico contendo perguntas sobre os conteudos trabalhados ao

final do PTT, para que os(as) profissionais de saude possam fixar melhor os conceitos

(Quadro 3).

Quadro 3: Sugestoes dos(as) especialistas e modificacées realizadas no

material didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos complementares para

manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais”, Minas Gerais, 2025.

Sugestao

Modificagao realizada

Modificagdo da
organizagao e
estrutura do
material

1)Acrescentado trecho para introduzir a sessdo de auriculoterapia: “Para
compreender o assunto, serdo abordados os seguintes temas: anatomia da orelha,
fundamentos da auriculoterapia, massagem auricular, etapas de aplicagéo,
orientagdes pos-procedimento, reagdes adversas, contraindicagdes e pontos
auriculares para tratamento da dor osteomuscular.”

2)Organizagao da explicagdo da anatomia da orelha em tépicos, reduzindo a
quantidade de texto concentrado.

3)Alterado o espagamento entre linhas da pagina 18.

4)Os textos das paginas 22, 23 e 24, que correspondem a explicagdo da localizagéo
dos pontos auriculares sobre manejo complementar da dor crbnica, foram
organizados em caixas com design atrativo e figuras.

5)Incorporado trecho para introduzir a sesséo de geoterapia: “A seguir, para melhor
compreensao da tematica, serao trabalhados os assuntos: agdao das argilas,
propriedades terapéuticas, tipos de argilas, argila verde, preparo e aplicagéo,
orientagdes pods-procedimento, eventos adversos e contraindicagdes.”

Aprimoramento
tedrico e
conceitual

1)Adicionado trecho escrito por um dos(as) juizes(as) no tépico que aborda Medicina
Tradicional Chinesa: “A teoria Zang-Fu descreve os 6rgaos e visceras tanto por suas
fungdes fisioldgicas quanto por aspectos energéticos e emocionais. Por exemplo, o
figado esta associado a raiva e ao elemento Madeira, enquanto o coragao relaciona-
se a alegria e ao Fogo.”

2)Ao final do tépico de massagem auricular, foi incorporado: “Evite movimentos de
friccdo, pois podem causar pequenas lesdes na pele do pavilhdo auricular.”

3)Em contraindicacdes a auriculoterapia, acrescentado: “Paciente pré-cirurgico.”

4)Em “Orientacbes pés-procedimento”, o trecho original “A estimulagdo dos pontos
auriculares deve ser realizada pelo proprio paciente, de trés a cinco vezes por dia,
automassageando as orelhas” recebeu o acréscimo: ‘o que gera maior
corresponsabilizacdo no processo de cuidado.”

Enfatizar
seguranga do(a)
paciente

1)Adigao de referéncias indicadas pelos(as) juizes(as) e acrescentado trecho sobre
manejo de intercorréncias na auriculoterpia: Baumler et al. (2021); Nielsen et al.
(2020); Tan et al. (2014).

2)Formulada caixa de texto com o seguinte trecho: “Durante a auriculoterapia podem
ocorrer algumas intercorréncias leves e transitérias, que geralmente sao facilmente
manejadas pelo profissional. Em casos de sangramento leve, recomenda-se realizar
compressao local com gaze estéril até cessar o sangramento. Quando houver
irritacdo cutanea ou reagao alérgica, deve-se retirar o esparadrapo ou a semente e
observar a evolugao do quadro. Na presenga de dor intensa, o estimulo deve ser
removido e o ponto auricular reavaliado. Caso o paciente apresente tontura ou mal-
estar, orienta-se coloca-lo em repouso e oferecer hidratacdo. Diante de sinais de
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infeccado, como vermelhidao intensa, secrecao, calor local ou dor persistente, a terapia
deve ser suspensa e o paciente encaminhado para avaliagdo médica. Em situagdes
de hematoma, recomenda-se a aplicagao inicial de compressa fria no local.”

3)Enfatizado que as rea¢des adversas da geoterapia s&o raras, com o trecho: “a argila
geralmente é bem tolerada e eventos adversos séo raros.”

Acessibilidade
aos videos do
material didatico

1)Inclusédo dos links dos videos junto aos respectivos QR Codes, possibilitando o
acesso tanto por dispositivos méveis quanto por computadores.

Produgcdo de um
caso clinico
contendo

perguntas, ao
final do material
didatico, sobre os
conteudos

trabalhados para
que o publico-alvo
possa fixar melhor
conceitos

1)Caso Clinico: “Sebastido, 68 anos, trabalhador rural aposentado, procura a Unidade
Basica de Saude (UBS) relatando dor crdnica na regido lombar ha varios anos. Conta
que trabalhou grande parte da vida na lavoura, realizando esforgo fisico intenso,
carregando peso e permanecendo por muitas horas em posi¢cdes desconfortaveis.
Refere que a dor piora ao caminhar, permanecer muito tempo em pé e ao realizar
tarefas domésticas, dificultando suas atividades diarias e prejudicando seu sono. O
paciente ja realizou diversos tratamentos ao longo dos anos, incluindo
acompanhamento com ortopedista e sessdes de fisioterapia, mas relata melhora
apenas temporaria. Durante grande parte da vida, fez uso frequente de anti-
inflamatérios para aliviar a dor, o que contribuiu para o desenvolvimento de doenca
renal cronica. Além disso, é hipertenso e diabético, faz uso continuo de varias
medicagbes para controle das comorbidades. Entre elas, utiliza pregabalina 75 mg
para controle da dor crénica. Durante a consulta, Sebastido demonstra cansaco e
preocupagdo com a quantidade de medicamentos que utiliza diariamente. Relata
medo de prejudicar ainda mais a prépria saude e afirma que, por esse motivo,
comecou a utilizar chas de plantas medicinais indicados por conhecidos da
comunidade, na tentativa de aliviar a dor e melhorar o bem-estar. O paciente também
refere que a dor constante tem afetado sua saude mental, causando tristeza,
desanimo, irritabilidade e dificuldade para realizar atividades de que antes gostava.
Diz sentir-se limitado e dependente de outras pessoas em alguns momentos. Na
consulta de enfermagem, a profissional realiza escuta acolhedora, orienta sobre
medidas de cuidado e apresenta ao paciente algumas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) disponiveis na UBS, como auriculoterapia e
geoterapia. A enfermeira explica que essas praticas podem auxiliar no alivio da dor,
no relaxamento e na melhora do bem-estar geral, funcionando como complemento ao
tratamento ja realizado. Sebastido demonstra interesse, faz perguntas sobre o
funcionamento das terapias e aceita iniciar 0 acompanhamento com essas praticas.”

2)Questdes ao final do caso clinico:

“Sobre o caso, responda: A)As PICS apresentadas pela enfermeira possuem
evidéncia cientifica para o caso de Sebastiao? B)O paciente tem alguma
contraindicagdo ao uso da geoterapia e auriculoterapia ? C)Como deve ser o passo
a passo que a enfermeira deve seguir para aplicar a técnica de auriculoterapia ? Quais
as orientagdes pods-procedimento? D)Como deve ser a aplicagdo de cataplasma de
argila verde? Por quanto tempo deve ser o tratamento ?”

3)Elaborada pagina com o gabarito das questdes:

“A) Sim. Ha evidéncias de que a auriculoterapia auxilia incluindo em dores de maior
intensidade, como neuropatica, oncoldgica e pds-operatéria. A geoterapia tem
propriedades anti-inflamatérias e analgésicas e um ensaio clinico demonstrou
evidéncia de tratamento da dor lombar com argila verde.

B)N&o. As comorbidades de Sebastido ndo contraindicam o uso das PICS.

C)Etapas: preparagao da placa de sementes, anamnese com o usuario, inspecéo do
pavilhao auricular, palpagéo com auxilio do palpador, relacionar queixas com achados
de inspecgao e palpacao, higienizagao das orelhas com alcool 70, massagem auricular
e aplicagdo dos pontos. Orientagbes pds-procedimento: realizar habitos de higiene
normalmente; retirar pontos, se dor intensa; estimulagao dos pontos auriculares pelo
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préprio paciente de 3 a 5 vezes ao dia; e retorno em cerca de 7 dias para reavaliagao
€ nova aplicagao se necessario.

D)Misturar 2 colheres de argila com agua mineral ou filtrada preferencialmente em
recipiente que ndo seja de metal ou plastico; adicionar agua aos poucos até formar
uma pasta cremosa; umedecer a area que sera tratada e cobrir com gazes; espalhar
a argila sobre a gaze em uma camada de cerca de 1 cm; ndo deixar a argila secar;
apos o tempo indicado (cerca de 1 hora quando proximo aos 0ssos), retirar a gaze
com a argila e limpar a pele suavemente com algodao umedecido com agua filtrada
ou mineral. O tratamento deve ser semanal, por cerca de 4 semanas.”

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Em relacdo as avaliagdes realizadas pelos(as) profissionais de saude, os
dominios “llustragdes”, “Videos” e “Layout e aparéncia” obtiveram 100,0% de

concordancia em todos os itens (Tabela 7).

Tabela 7: Concordancia entre os profissionais de saude de nivel superior na
avaliagdo do material didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos
complementares para manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais”,
Minas Gerais, 2025.

Escala de Likert (n)

Concordancia

Categoria 1 2 3 45 (%)
llustragoes

As ilustragdes sao pertinentes e auxiliam a

compreensao do conteudo 0 0O 0 06 100,0
As ilustragdes podem ser facilmente compreendidas 0 0O 0 15 100,0
As figuras tém qualidade grafica 0 0O 0 06 100,0
A quantidade de ilustragdes esta adequada para o

material didatico 0 0O 0 06 100,0
Todas as figuras sao relevantes 0 0O 0 15 100,0
Videos

Os videos apresentam qualidade de imagem, dudio e

resolugao 0 0O 0 24 100,0
O video sobre auriculoterapia é pertinente e permite a

compressao da técnica de aplicagao 0 0O 0 06 100,0
O video sobre geoterapia é pertinente e permite a

compressao da técnica de aplicagao 0 0O 0 15 100,0
Layout e aparéncia

A fonte utilizada facilita a leitura do texto 0 0O 0 06 100,0
As cores escolhidas sado pertinentes e facilitam a

leitura 0 0O 0 06 100,0
O design visual é agradavel, atrativo e bem

estruturado 0 0O 0 15 100,0
O material didatico apresenta 6tima aparéncia 0 0O 0 15 100,0

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
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As observagdes dos(as) juizes(as) especialistas e profissionais da saude
destacaram a adequada organizagao estrutural, a qualidade visual e a fluidez da
leitura do PTT, bem como a acessibilidade da linguagem, considerada apropriada ao
contexto dos(as) profissionais da APS. Foi evidenciada a pertinéncia do tema no
ambito da APS, especialmente em contextos rurais, além da aplicabilidade pratica do
conteudo (Quadro 4).

Os(as) participantes também ressaltaram a qualidade e a efetividade dos
recursos didaticos utilizados, como imagens, ilustragdes e videos. Foi informado que
tais ferramentas contribuiram para a compreensdo, simplificacdo de conceitos
complexos e para a aprendizagem pratica. Adicionalmente, os(as) participantes
consideraram o embasamento cientifico consistente, a atualizacdo das referéncias
empregadas e o carater inovador do PTT.

Em uma das falas, um(a) profissional de saude ressaltou que o material
despertou mais interesse pelo tema, 0 que aponta para o potencial da cartilha de
sensibilizagdo para o uso das PICS. Outrossim, tanto um dos(as) juizes(as) quanto
um(a) profissional de saude mencionaram a escassez de abordagem das PICS nas
graduagdes em saude.

Por fim, foram apontadas a potencialidade de compartilhamento e divulgagao
do material para outros municipios e sua possivel incorporagao em servigcos como 0s
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), além da recomendagao
de implementacdo de oficinas ou cursos praticos complementares visando ao
fortalecimento da sensibilizacdo dos(as) profissionais de saude para uso das PICS
(Quadro 4).

Quadro 4: Comentarios de juizes(as) especialistas e profissionais da saude
sobre o material didatico “Auriculoterapia e geoterapia: recursos
complementares para manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais”,
Minas Gerais, 2025.

Observagodes de juizes(as) especialistas Observagdes do publico-alvo

“Material muito bem desenvolvido e referenciado! | “Cartlha muito bem organizada e
Permite uma aplicacao pratica e bastante pertinente ao | agradavel de ler. O conteudo n&o ficou
objetivo. Parabéns, excelente proposta!!l” (1) cansativo, porque consegue equilibrar
bem as explicagbes tedricas com
“Material de facil compreensao, atrativo, com figuras, | orientagcbes praticas, além das imagens e
videos, referéncias atuais, contextualizagdo adequada | videos ajudarem bastante. E um tema
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aos ambientes rurais. A presenca de figuras e videos
autorais possui destacada relevancia para a pratica
diaria. O video de auriculoterapia mostra de forma muito
pratica e didatica e baseada em evidéncias o passo a
passo necessario.” (2)

“A cartilha traz um tema de extrema relevancia para a
APS que geralmente ndo é tratado nas graduagdes em
saude. Grande parte das UBS do pais abrange areas
rurais, dessa forma promover saude por meio de PICS,
auriculoterapia e geoterapia, € proporcionar cuidado,
melhora da qualidade de vida e tratamento de dores
cronicas. O material é objetivo e possui aplicabilidade
pratica. Esta excelente. Segue uma estrutura logica e
facil de compreender, sempre abordando conceitos

introdutérios, indicagdes, técnica de aplicacao,
contraindicagdes e eventos adversos.” (3)
“As PICS sdo estratégias excelentes para

complementar o cuidado dos pacientes na atengao
primaria, porém carecem de mais divulgagao e suporte
para sua aplicabilidade. Creio que a publicacdo de
cartilhas como esta sera de grande valia para o
conhecimento desse tema por parte de profissionais da
APS. Material cheio de tépicos, caixas de texto com
design atrativo, ilustracdes confeccionadas pelos
préprios autores, tudo isso incrementa muito o valor e a
riqueza do produto. Sugiro ofertar oficina
complementar, utilizando o material produzido, para
sensibilizacdo do publico-alvo quanto ao uso das PICS”

(4)

“Material necessario a APS, muito além dos
trabalhadores rurais, mas também deveria ser
divulgado nos servigos de trabalhadores, como nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), por exemplo.” (5)

“Seria muito importante divulgar o material para outros
municipios, nao ficar restrito somente ao municipio que
se destina, pois a cartilha contém instrugdes muito
didéticas e faceis de serem replicadas.” (6)

“A geoterapia € um recurso barato e muito facil de ser
usado. Entanto, pouquissimo divulgado na atengéo
primaria. Achei a cartilha inovadora, principalmente em
se tratando do eixo de argilas medicinais. O material é
todo baseado em evidéncias cientificas atualizadas,
agrupando diversos protocolos e artigos de peso sobre
os assuntos tratados. A organizacdo e estruturagéo
estdo 6timas.” (7)

“Os videos curtos descrevem perfeitamente as técnicas
de aplicacéo de auriculoterapia e geoterapia que estéao
listadas na cartilha. A linguagem é facil de ser
compreendida. A combinagdo de cores e a fonte
escolhida para o material sdo excelentes. Parabenizo
os autores pela iniciativa, que contribui muito para o

interessante e, sinceramente, durante
minha formagdo quase n&o tive contato
com esse assunto. O material despertou
minha curiosidade e vontade de estudar
mais sobre ele.” (1)

“‘Da para perceber o cuidado que tiveram
na produgao da cartilha. A linguagem é
facil de entender e o visual ficou muito
bonito e didatico. Gostei especialmente
dos videos, porque mostram de forma
clara e pratica cada etapa das técnicas de
auriculoterapia e geoterapia.” (2)

‘A linguagem da cartilha é simples,
adequada a profissionais da APS. O
conteudo € claro, bem explicado, com
imagens e videos que faciltam o
entendimento. A qualidade das imagens é
boa e a quantidade é suficiente, cada
secao traz pelo menos uma imagem que
auxilia muito na pratica. Os videos
simplificaram muito um conteddo que
antes eu pensava ser complexo.” (3)

‘O material dialoga muito bem com as
necessidades que identificamos no
diagnostico situacional. As PICS sdo bem
aceitas pela comunidade que
acompanhamos, entao ter uma cartilha téo
completa e detalhada sobre esse tema é
algo muito importante. Parabéns pela
iniciativa e pela qualidade do conteudo
apresentado. ” (4)

“Material de 6tima qualidade, leitura fluida.”

()

“A cartilha apresenta boa aparéncia e
conteudo pertinente a realidade da
atencdo bésica. Gostaria de sugerir a
realizacdo de um curso pratico.” (6)
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fortalecimento da saude das populagdes rurais no SUS
e das politicas de saude.” (8)

“Cartilha brilhante, bem estruturada, com recursos
audiovisuais e muito boa aparéncia.” (9)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

A verséo final do material didatico contém 43 paginas e encontra-se disponivel

no enderecgo eletrénico: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1179161

3.5 Discussao

O material didatico obteve IVC global igual a 1,0, indicando adequagéo dos
dominios analisados. O instrumento apresentou muito alta confiabilidade interna
(a=0,96), reforcando a consisténcia das medidas obtidas, enquanto o consenso
substancial entre os(as) juizes(as) especialistas demonstrou elevada concordancia
guanto a pertinéncia e adequacao técnico-cientifica do material.

A partir das recomendacgdes dos(as) avaliadores(as), foram implementadas
modificagdes relacionadas a reorganizagao estrutural do conteudo, ao refinamento
tedrico-conceitual, ao fortalecimento das discussdes sobre seguranga do paciente, a
ampliagdo da acessibilidade dos videos didaticos e a inser¢do de um caso clinico
acompanhado de questdes reflexivas ao final do PTT. Na etapa de validagao de
aparéncia junto aos (as) profissionais da saude, verificou-se concordancia total para
os dominios/itens avaliados. Os(as) participantes ressaltaram o potencial de
aplicabilidade e divulgagdo do material em distintos cenarios da APS, bem como sua
contribui¢do para a sensibilizagao acerca do uso das PICS e para a compreensao de
conceitos anteriormente percebidos como complexos. Também emergiram reflexdes
criticas relacionadas ao reduzido contato com as PICS durante a formagao na area da
saude, além da sugestao de realizagdo de oficina complementar como estratégia de
aprofundamento tedrico-pratico.

A adocgao de estratégias voltadas a sensibilizacao dos profissionais de saude
da APS acerca da relevancia da incorporagao das PICS nos servigos, como o material
educativo desenvolvido neste estudo, encontra respaldo nas reflexdes de Ribeiro e

Marcondes (2021). Segundo os autores, as PICS compartiham principios
68



estruturantes da APS, entre os quais se destacam a integralidade da assisténcia, o
cuidado centrado na pessoa, o incentivo ao autocuidado, o fortalecimento do vinculo
entre profissionais e pessoas acompanhadas, a escuta qualificada e a valorizagéo das
praticas comunitarias. Ademais, caracterizam-se como tecnologias assistenciais
seguras, eficazes e de baixa complexidade.

A ampliacao progressiva da oferta de PICS na APS pode estar associada ao
interesse dos(as) profissionais em diversificar os recursos terapéuticos disponiveis,
favorecendo abordagens mais integrais e abrangentes das necessidades de saude da
populacdo (RIBEIRO; MARCONDES, 2021). Em consonancia, a proposta de
construcdo do material didatico emergiu da necessidade identificada pelos(as)
profissionais de saude de ampliar o contato com as PICS e, futuramente, incorporar
novas possibilidades terapéuticas ao processo de cuidado.

Ribeiro et al. (2023), ao desenvolverem e validarem uma tecnologia educativa
sobre insulinoterapia direcionada as ag¢des educativas de profissionais da APS,
evidenciaram a importancia dessas ferramentas no fortalecimento da educagdo em
saude, na ampliacdo do conhecimento técnico e no suporte a tomada de decisoes.
Os(as) autores(as) ressaltaram que materiais educativos construidos a partir das
demandas do publico-alvo e alinhados as especificidades do cenario de utilizagao
tendem a apresentar maior potencial de aplicabilidade nos servigos de saude
(RIBEIRO et al., 2023). Em consonéncia com os resultados do presente estudo, o
album seriado elaborado por Ribeiro et al (2023) alcangou elevados indices de
validade de conteudo e aparéncia, sendo considerado adequado para utilizagdo na
APS, sobretudo pela linguagem acessivel, estrutura didatica, recursos visuais
facilitadores e possibilidade de utilizacdo em distintos cenarios assistenciais, incluindo
contextos urbanos e rurais.

Um estudo voltado ao desenvolvimento e validagdo de uma cartilha educativa
sobre a continuidade do cuidado entre o ambulatério pediatrico e a APS ressaltou a
pertinéncia dos materiais educativos como estratégias de fortalecimento do processo
de ensino-aprendizagem e qualificagcdo da assisténcia em saude (TRAVI et al., 2024).
Os(as) autores(as) destacaram que a utilizagédo de cartilhas educativas contribui para
a educagao permanente dos(as) profissionais, favorecendo praticas mais
humanizadas, resolutivas e integradas no contexto da Rede de Atengcédo a Saude
(RAS) (TRAVI et al., 2024).
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A construgao de materiais didaticos fundamentados em evidéncias cientificas
e validados por especialistas pode facilitar a memorizagdo de conteudos e apoiar a
tomada de decisdo (TRAVI et al., 2024). Na validagédo da cartilha desenvolvida por
Travi et al (2024), foi obtido IVC global igual a 1, demonstrando concordancia total
entre os(as) avaliadores(as) quanto aos aspectos conceituais, organizacionais e
ilustrativos do material. Esses achados corroboram os resultados do presente
trabalho, no qual também foi identificado IVC global igual a 1, mostrando concordancia
dos(as) avaliadores para as diferentes dimensdes abordadas. De modo semelhante,
o material educativo desenvolvido na atual pesquisa foi reconhecido pela
acessibilidade da linguagem, organizagcdo do conteudo, qualidade visual e
aplicabilidade pratica, mostrando potencial para subsidiar ag¢des educativas e
sensibilizar profissionais da APS no cuidado a saude das populagdes rurais por meio
das PICS, da auriculoterapia e da geoterapia.

Nazari et al. (2025), em um estudo sobre desenvolvimento e validagao de um
programa educacional para o cuidado de enfermagem ao acidente vascular
encefalico, destacaram a relevancia de estratégias educacionais estruturadas para
qualificacdo das praticas assistenciais e fortalecimento da educacéo permanente em
saude. Os autores observaram elevados niveis de consenso entre os(as) especialistas
por meio do coeficiente de concordancia de Kendall, com aumento da concordancia
entre as rodadas Delphi apés adequagdes no conteudo do programa educacional
(W=0,735 e W=0,755; p<0,01). Esses achados reforcam a importancia da utilizagao
de métodos rigorosos de validagcdo na elaboracédo de tecnologias educativas
destinadas a pratica profissional. Em consonéncia com esses resultados, o presente
estudo também evidenciou elevado nivel de consenso entre os(as) juizes(as)
especialistas, demonstrado pelo coeficiente de concordancia global de Kendall
classificado como substancial.

Diferentemente do estudo de Nazari et al. (2025), no qual foram necessarias
duas rodadas Delphi para refinamento do material, o material didatico desenvolvido
nesta investigagdo alcangou parametros satisfatérios de validade e concordéancia na
primeira rodada avaliativa, indicando adequagdo do conteudo, linguagem,
organizacao e da aplicabilidade pratica do material educativo. Além disso, em ambos

os estudos, os materiais produzidos foram reconhecidos como recursos relevantes
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para qualificacdo das praticas assistenciais e ampliagdo do conhecimento técnico-
profissional.

Galmarini, Marciano e Schulz (2025), em revisao sistematica com metanalise
acerca de intervengdes pedagogicas baseadas em recursos visuais, mostraram que
videos educativos exibem maior efetividade na ampliacdo da compreensdo de
conteudos relacionados a saude quando comparados ao uso exclusivo de materiais
escritos (Z=7,59; 1C95% [0,48-0,82]; p<0,00001). Os(as) autores(as) destacaram que
tecnologias audiovisuais favorecem o letramento em saude, facilitam a assimilagao de
informagdes e potencializam os processos de ensino-aprendizagem em diferentes
contextos assistenciais. Isso demonstra a relevancia da insercao de videos no material
didatico construido no presente estudo, como recursos facilitadores do aprendizado
da auriculoterapia e geoterapia. Reforga-se o potencial de recursos audiovisuais como
ferramentas de educacdo permanente em saude, contribuindo para qualificagao
profissional e ampliagdo do conhecimento sobre PICS.

O presente estudo encontra-se alinhado aos principios e diretrizes da PNPIC,
especialmente no que concerne a disseminacao de conhecimentos sobre PICS entre
profissionais de saude, por meio da oferta de conteudos estruturados, didaticos e
tecnicamente fundamentados (BRASIL, 2018). Verifica-se, igualmente, convergéncia
com as recomendacgbes da politica no tocante ao fortalecimento de agdes
intersetoriais, a integracdo das praticas de cuidado e a valorizagdo de abordagens
contextualizadas, sensiveis as especificidades dos territérios e aos saberes locais.
Nesse contexto, o PTT articula-se as iniciativas de incentivo a pesquisa em PICS e ao
aperfeicoamento da atencéo a saude, ao sinalizar o potencial de incorporagao dessas
ferramentas no processo assistencial. Assim, o material contribui para a qualificagédo
das praticas em saude e para a ampliacdo do acesso a intervengdes seguras,
integrativas e orientadas por evidéncias no @mbito do SUS.

O material didatico também consolida topicos preconizados pela Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), ao evidenciar a construgao
de um recurso educativo fundamentado em demandas concretas do cotidiano dos
servicos de saude e orientado por uma abordagem pedagdgica contextualizada,
centrada na aprendizagem significativa e na aplicabilidade pratica do conhecimento
(BRASIL, 2009). A incorporacao de multiplos recursos didaticos, incluindo ilustragées

e videos, associada ao uso de linguagem acessivel e compativel com o perfil dos(as)
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profissionais da APS, amplia o potencial formativo do material e favorece a
qualificagdo do processo de trabalho em saude. Outrossim, as contribuicdes dos(as)
avaliadores(as) evidenciaram aspectos estratégicos para o aperfeicoamento e
ampliagdo da usabilidade do PTT, contemplando recomendagdes relacionadas a
maior énfase em conteudos de seguranca do(a) paciente, ao aprimoramento da
acessibilidade dos recursos audiovisuais e a inclusdo de estratégias pedagogicas, por
exemplo a produgao do caso clinico, direcionadas a consolidagdo do aprendizado.

A pesquisa conduzida também se articula aos pressupostos da Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude das Populagdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCF), ao reconhecer a importancia de estratégias educativas e
assistenciais sensiveis as especificidades territoriais, socioculturais e produtivas
desses grupos populacionais (BRASIL, 2013). A valorizag&o de cenarios rurais denota
a necessidade de praticas em saude contextualizadas, capazes de reconhecer os
modos de vida, os saberes tradicionais e as particularidades relacionadas ao acesso
aos servigos de saude, em alinhamento com o principio da equidade no SUS. Nessa
perspectiva, o PTT apresenta potencial para contribuir com a qualificagao do cuidado
em territérios marcados por vulnerabilidades, ao disponibilizar suporte técnico-
cientifico sobre as PICS aplicadas as demandas locais, favorecendo o acesso a
recursos terapéuticos que, frequentemente, permanecem restritos a segmentos
especificos da populagao.

Um estudo qualitativo realizado em 29 UBS do municipio de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, investigou a implementacao das PICS na APS a partir das percepgdes de
gestores e profissionais de saude (RIBEIRO; GOMES; SOUZA, 2026). Os(as)
autores(as) identificaram importantes barreiras para a institucionalizacdo dessas
praticas, incluindo insuficiéncia de capacitagdao profissional, limitacbes de
infraestrutura, auséncia de protocolos assistenciais especificos e concentracado da
oferta de PICS em determinadas categorias profissionais, especialmente a médica. O
estudo também mostrou que, apesar do crescente interesse de profissionais e
pessoas acompanhadas, a incorporacao das PICS aos servigos de APS ainda ocorre
de forma limitada, reforcando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas,
ampliacdo da educacao permanente em saude e maior integragdo dessas praticas ao

modelo assistencial.
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O material elaborado apresenta potencial sensibilizador ao estimular o
interesse dos(as) profissionais pela continuidade da formagéo em PICS, por meio da
busca por cursos reconhecidos e regulamentados pelos respectivos conselhos
profissionais. Nessa perspectiva, o material favorece a ampliagdo da compreensao
acerca da relevancia da qualificacido técnico-cientifica e da atuacdo ética na
implementagao dessas praticas, além de refor¢ar a necessidade de consolidacéao de
marcos regulatorios mais robustos para o exercicio profissional nessa area. Tal
aspecto mostra-se fundamental para assegurar maior respaldo legal, seguranca
assistencial e uniformidade nos processos formativos relacionados a tematica no
contexto da saude.

Entre as limitagcdes do estudo, destaca-se a condugao do trabalho em um unico
contexto territorial rural, vinculado a uma UBS, o que pode limitar a extrapolacédo dos
achados para outros cenarios assistenciais e socioculturais.. Soma-se, ainda, o
numero reduzido de participantes no processo de validagao, particularmente entre
os(as) profissionais da saude atuantes na APS, condicdo que pode restringir a
amplitude das perspectivas relacionadas a validagado dos dominios avaliados do PTT
pelo publico-alvo.

Apesar das limitagdes, o estudo apresenta potencialidades como a contribuigao
para a qualificacdo das agdes desenvolvidas na APS, ao disponibilizar um recurso
educativo contextualizado as especificidades do territério rural e as demandas
relacionadas ao manejo da dor crénica entre trabalhadores(as) rurais. O material
favorece a integragao entre educagao permanente, assisténcia e promogao da saude,
ao estimular a incorporagao de PICS de baixo custo e potencialmente aplicaveis no
cotidiano dos servicos de saude, especialmente em cenarios marcados por
vulnerabilidades sociais, o que fortalece as politicas publicas de saude.

Adicionalmente, o PTT pode incentivar a ampliacdo do repertério terapéutico
dos(as) profissionais da ESF, fortalecendo abordagens de cuidado integral,
humanizado e menos centrado exclusivamente na medicalizagdo. O material pode
fortalecer processos de sensibilizacdo e capacitagao profissional voltados ao uso
ético, seguro e tecnicamente fundamentado das PICS, contribuindo para sua maior
visibilidade, reconhecimento e consolidagdo no contexto da APS e do SUS. Por fim,

este estudo contribui para o avanco das discussdes cientificas relacionadas as
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tecnologias educacionais em saude e a insergdo das PICS no contexto da saude

coletiva, especialmente em populagdes rurais.

3.6 Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo validar um material didatico voltado a
sensibilizagao de profissionais da APS quanto ao uso das PICS, com destaque para
auriculoterapia e geoterapia no contexto rural. Os principais resultados evidenciaram
concordancia entre juizes especialistas e profissionais de saude em relacdo aos
dominios avaliados, incluindo conteudo, linguagem, ilustragbes, videos, layout e
aparéncia, organizagao, relevancia e aplicabilidade pratica. Paralelamente, notou-se
consisténcia interna e concordancia interavaliadores, o que reforga a qualidade
técnico-cientifica da cartilha.

O material didatico configura-se como uma tecnologia leve no ambito do SUS,
com potencial de qualificar o processo de trabalho das equipes da APS em contextos
rurais. Sua utilizagdo pode favorecer a divulgacéo de informagdes fundamentadas em
evidéncias cientificas, contribuindo para a sensibilizacdo de profissionais de saude
quanto as PICS e para a tomada de decisédo clinica no cotidiano dos servigos.
Ademais, constitui recurso estratégico para apoio as agdes de educacao permanente
em saude, ampliando o acesso a PICS seguras, efetivas e culturalmente
contextualizadas. E importante mencionar que a tecnologia educativa construida
contribui para a consolidagao de principios e diretrizes de politicas publicas, como a
PNPIC, PNEPS e PNSIPCF.

Ainda, o material didatico avaliado apresenta potencialidade de replicabilidade
em diferentes cenarios da APS, nivel de atengcao em que persistem lacunas formativas
em PICS. Recomenda-se sua divulgagdo e implementagdo em outros servicos de
saude, bem como o desenvolvimento de estudos futuros que avaliem sua efetividade
na pratica assistencial em relagao aos(as) profissionais de saude e trabalhadores(as)
rurais acompanhados(as). Como etapa subsequente, sera implementado um curso de
curta duragdo com abordagem dos conteudos abordados, atendendo as
recomendacdes dos juizes(as) especialistas e as demandas expressas pelos(as)

profissionais da saude.
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4 Produtos técnico-tecnolégicos

4.1 Material didatico: “Ergonomia e cuidados posturais na agricultura

familiar”
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APRESENTACAO

Prezado (a) profissional de satde,

A presente cartilha é uma producao vinculada ao Programa
de Mestrado Profissional em Salde da Familia (ProfSaude)
da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus
Governador Valadares (UFJF-GV).

0 objetivo desse material didatico & apoiar profissionais
da Atencdo Primaria a Sadde (APS) na promocdo de
orientacdes ergonomicas e de educacao postural voltadas
aos trabalhadores rurais

Serdao tratados o0s assuntos: causas de dor
musculoesquelética (DME) entre trabalhadores rurais;
relacao entre trabalho rural e incapacidades; conceito de
ergonomia e sua aplicacao nas atividades laborais do
campo. Na secao "Educacao postural’, vocé encontrara
orientacdes praticas para promover saude e prevenir
lesdes em atividades como: plantio, colheita, capina, poda,
ordenha, montaria, uso de trator, transporte de cargas e
pulverizacao agricola.

Por fim, no topico "Outros cuidados importantes”,
abordaremos sobre hidratagao, uso de protetor solar,
manutencao de equipamentos, pausas e exercicios.

Boa leitura!
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MANTER POSTURAS
Manter posturas
inadeguadas de forma
prolongada e com
desalinhamento
corporal, por exemplo,
a0 se agachar para
colher, arar, plantar ou
realizar atividades
pesadas.

~ #

MOVIMENTOS REPETITIVOS
Podem causar

sobrecarga nos musculos
e articulacoes; e
favorecer, com o tempo,
surgimento de lesdes e
reducao da capacidade
de trabalho.

ESFORCO
No trabalho rural, ha
transporte manual,
eXposicao a cargas
mecanicas e aplicacao
excessiva de forca
manual. Assim, pode
haver sobrecarregas em
musculos, tenddes e
articulacoes.

wnlu_

Tratores e outras
maquinas, por exemplo,
podem provocar traumas

repetidos devido a

vibracao.
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Um levantamento realizado com

Manaus (Amazonas) mustmu que a [ll.'.ll‘ lumbar cronica esta
entre os principais problemas de salde, comecando, em
média, por volta dos 43 anos®. 0 trabalho agricola continuo,
sem cuidados ergondmicos, pode acelerar o desgaste fisico
e afetar o bem-estar na velhice. 0s autores destacam que a

alta frequéncia de dor lombar cronica entre idosos gue
vivem no meio rural prejudica a qualidade de vida e causa
importantes limitagdes funcionais®. Esses dados reforcam a
necessidade de agdes educativas em ergonomia para evitar
incapacidades.
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A ergonomia estuda como adaptar o ambiente de trabalho as
capacidades e limitacGes das pessoas, com 0 objetivo de
‘melhorar o desempenho, aumentar o conforto e diminuir o
risco de lesGes. Para isso, considera fatores fisicos
‘ambientais e psicossociais, buscando projetar ferramentas e
tarefas mais seguras e voltadas ao bem-estar dos
trabalhadores’.

‘No trabalho rural, a ergonomia busca promover satide e bem
estar na execucao de atividades como plantio, colheita,
ordenha, montaria, poda, uso de maquinas agricolas,
transporte de cargas e pulverizacdo. Também é importante
incentivar o0 uso adequado de equipamentos de protecac
‘individual (EPIs)®®.

@ ﬁ_ﬁtengﬁn Primaria a Satude (APS) tem um papel essencial na

' prevencao e na promocao da satde. Por isso, & importante
que os profissionais gque trabalham na atencao basica em
areas rurais saibam orientar 0s pacientes para evitar dores e
lesdes entre os trabalhadores do campo?.




EDUCAGAO POSTURAL

Plantio e colheita

Oriente o usuario que o risco de lesdes
musculoesgueléticas aumenta gquando
posturas de trabalho sao mantidas por
tempo prolongado e sem alternancia®.
Durante as atividades que exigem B
agachamento, como plantio e colheita, -' w-
a posicao de cocoras pode ser § . :
funcional e segura se utilizada por ==
curtos periodos de tempo, com
atencao ao alinhamento corporal
(figura 1)%°.

Como ilustrado na figura 2,
oriente o trabalhador gque use
uma escada para colher frutos
em <¢alhos mais altos. 0s
membros superiores devem
estar estendidos na altura do
torax. Levantar os bracos em
excesso pode gerar dores em
ombros, punhos e cotovelos®®.

11

89



Capina

Oriente o trabalhador que verifique
se a enxada utilizada esta adequada
a altura da pessoa®l. A ferramenta
deve permitir que ele trabalhe com a
coluna mais proxima possivel da
posicao ereta, evitando curvar-se
excessivamente®,

Como retratado na figura 3, 0s pes
devemn estar firmes no chao durante
a atividade, o que proporciona mais
estabilidade e reduz o risco de
lesges. Instrua o ftrabalhador a
contrair levemente a musculatura
abdominal ("murchar a barriga")
durante a capina. Isso0 ajuda a
proteger a coluna e manter o
alinhamento postural®®,

Reforce a importancia de realizar
pausas freguentes para descanso e
alongamento, principalmente
quando a atividade for prolongada?2.

W

N
T

-

e
e

o

o

-
Figura 3: Trabalhador rural

realizando capina.
Fonte: Microsoft Bing (2025)
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Poda

A ferramenta utilizada deve
estar amolada e adequada. O

uso de "ferramentas

mais

velhas" pode levar a dores em
maos, punhos, cotovelos e

ombros (figura 4)2.

Flgura 5: Trabalhador rural

realizando orde

Fonte: ChatGPT

Figura &: Ferramanta utilizada para
poda.
Fonte: Microsoft Bing (2025)

Ordenha

Em casos de ordenha manual, oriente
a0 trabalhador gue utilize o banco e
apoie os cotovelos nos joelhos como
mostrado na figura 5. Deve-se ainda
manter a postura e evitar fazer

fl hipercifose com a  cervical’.

Recomende que o trabalhador alterne
as posicoes dos membros inferiores

M (por exemplo, mudando a perna de

dpoio); e realize pequenas pausas ou
alongamentos entre uma ordenha e
outras,
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Montaria

Instrua o trabalhador a montar no cavalo pelo lado
esquerdo, segurando firmemente nas rédeas e na sela. 0
pé esquerdo deve ser apoiado no estribo e o impulso deve
ser feito com o corpo de forma coordenada e segura.

A altura do estribo deve permitir que as pernas fiquem
ligeiramente flexionadas, evitando tensdao excessiva nos
joelhos e quadris.

Explique que o apoio principal deve estar no quadril, ndo
na coluna lombar. 0 quadril deve estar relaxado,
acompanhando suavemente 0 movimento do cavalo.
Oriente a manter o tronco e a cabeca alinhados, com o
olhar para o horizonte, como retratado na figura 6. Alertar
que olhar constantemente para baixo pode projetar a
cabeca a frente, causando dor no pescoco e nos ombros.

Recomende 0 uso de rédeas mais longas, que permitam
aos bracos ficarem em posicdo mais relaxada durante a
cavaleada. Rédeas curtas devem ser utilizadas apenas
quando for necessario maior controle, como em
situacoes que exigem frenagem rapida®”®.

Figura &: Trabalhador rural em montana.

Fonte: Microsoft Bing (2025)
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Uso do trator

Reforce a importancia do uso de EPIs, incluindo os protetares
auriculares, para prevenir danos auditivos e reduzir o impacto
do barulho e das vibracoes (figura 7).

Oriente a pessoa que ajuste corretamente o banco do trator
conforme seu peso e altura. E importante que 0 assento estej
bem posicionado.

Oriente que o painel de comandos esteja ao alcance das maos
do tratorista, evitando movimentos repetitivos ou
alongamentos excessivos que podem desencadear DORT.
Promaova orientacdes sobre a importancia de adotar, de forma
natural e confortavel, uma postura com o tronco alinhado e o
peso do corpo bem distribuido sobre os quadris durante a
conducdo de tratores e maquinas agricolas. E preconizado o
alinhamento neutro da coluna, com pequenos ajustes

posturais ao longo da atividade, permitindo mobilidade e alivio
da pressao em pontos especificos.

Reforce sobre o uso do cinto de seguranca sempre que o trator
estiver em movimento, como medida de protecac contra
quedas e acidentes®®,

Figura 7: resantacao de tratorista.
Fonte: ChatGPT (2025)
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Transporte de cargas

Semelhante ao ilustrado pela figura 8, oriente o trabalhador
a se posicionar de frente para a carga, com apoio estavel dos
pés e a carga proxima ao corpo ao iniciar o movimento.
Durante o levantamento, & importante usar a forca
combinada dos membros inferiores, quadris e tronco,
mantendo a coluna em uma posicao confortavel e funcional,
respeitando sua curvatura natural®®.

Evite orientar de forma rigida que as costas permanecam
‘esticadas” ou “retas 0 tempo todo”, porque isso pode gerar
tensao desnecessaria. Permitir uma leve inclinacao do
tronco, com consciéncia corporal e distribuicdo equilibrada
da carea, é seguro e funcional?® 13,

Sempre que possivel, é relevante variar a forma de lavantar
cargas. Incentive pausas e alternancia de tarefas.
Recomende o uso de carrinhos de mao ou outros
equipamentos de transporte, se possivel.®®
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Pulverizacao manual

Reforce o uso correto dos EPI: macacao impermeavel, botas,
luvas, mascara com filtro adequado, oculos de protecao e
boné arabe (ou touca que cubra 0 pescoco e a nuca). Oriente
que os EPIs devem ser colocados antes de qualquer
manuseio do defensivo agricola.

Recomende que todo 0 material necessario (pulverizador,
baldes, recipientes) seja colocado sobre um bancada ou
superficie elevada, para evitar posturas incorretas e
repetidas de flexao da coluna ao se abaixar.

Oriente 0 usuario a preparar a calda no balde e, em seguida,
usar um recipiente menor para transferir o liquido ao
pulverizador, evitando derramamentos e reduzindo esforco
fisico.

Para colocar o pulverizador nas costas com seguranca:
apoia-lo sobre o balcao, posicionar uma das alcas no ombro,
girar 0 corpo de costas para 0 equipamento, e entao
encaixar a outra alca no ombro oposto. Isso reduz o risco de
lesdes na coluna e ombros®®.

Flgura 9:Paramentacao para realizacdo da pulverizacao manual
Fonte: ChatGPT (2025)
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Pulverizacao manual
(continuacao)

Oriente ao trabalhador pulverizar sempre a favor do vento,
para evitar contato direto com o produto e reduzir a
inalacdo de substancias quimicas. Alerta: nao comer, beber
ou fumar durante a pulverizacao, pois ha risco elevado de
contaminacao por ingestao indireta.

Apos o trabalho, orientar a retirada dos EPIs com cuidado,
além da higienizacdo adequada do corpo e das roupas
utilizadas®®.

Ficou aleuma dulvida ?

Acesse ao Qr Code e assista ao
video com demonstracao
pratica das posturas corretas
que devem ser feitas durante
plantio, colheita, capina, poda,
ordenha, montaria, uso do
trator, ao levantar cargas e na
pulverizacdao agricola. 0 video
foi desenvolvido pelo Servico
Nacional de Aprendizagem
Rural®.
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OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES

Hidratacao e protecao solar

A desidratacao pode aumentar a fadiga. Por
is50, 0 trabalhador rural deve ser orientado a
beber agua regularmente durante o trabalho.
Ssempre  que possivel, tambem e
recomendavel evitar atividades nos horarios
mais quentes do dia (entre 12h e 14h), para
prevenir desidratacao e mal-estar. Além
disso, & importante usar protetor solar com
fator de protecado solar (FPS) minimo de 30 e
resisténcia a agua, ajudando a prevenir
lesges de pele, incluindo as cancerigenas.t?

Manutencao de equipamentos

Oriente que as ferramentas devem estar
sempre limpas, pois a sujeira pode causar
deslizamentos e acidentes. Também &
importante verificar se ha danos antes do
uso e substituir o material quando
necessario. Além disso, as ferramentas
devem ser guardadas em locais secos e
organizados para facilitar o manuseio e
garantir melhor conservacdo.? 11

19



Pausas regulares e exercicios

Oriente o trabalhador que interrompa a atividade a cada 30-
60 minutos para pequenos descansos e alongamento dos
musculos. 1sso ajuda a prevenir a fadiga e a tensao
muscular. Entre os exercicios de flexibilidade, tem-se:
alongamento de pescoco, alongamento de musculos do
dorso e rotacao da coluna®.

Alongamento de pescoco: oriente o0 usuario e g
a inclinar a cabeca para um dos lados, £
mantendo a posicao entre 15 e 30 segundos. f‘m
Apds, deve-se repetir o processo com o '
outro lado. Esse alongamento tem o objetivo

de aliviar a tensao muscular nessa regiao.

Alongamento de musculos do dorso: oriente
a0 paciente gue se sente no chao com as
pernas estendidas e incline o tronco a
frente, tentando alcancar os pes, mantendo
0 alongamento por 15 a 30 segundos para
promover a flexibilidade das costas.

Rotacaoc da coluna: Oriente o usuario a
permanecer em pé, cruzar os bracos sobre o
peito e girar o tronco para um lado e depois
para o outro, sustentando a posicao por
aleuns segundos em cada direcao, para
melhorar a mobilidade da coluna. Figuras 9, 10 e 11

Trabalhador rural realizando

alongamentos indicados

Fonte: ChatGPT (2025)
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Pausas regulares e exercicios
(Continuacao)

Entre exercicios fortalecimento,
agachamento, elevacao de pernas e pranchai.

Agachamento: Oriente o0 usuario a
posicionar os pés na lareura dos ombros e
flexionar os joelhos como se fosse sentar
em uma cadeira, mantendo 0 peso nos -
calcanhares, para fortalecer as pernas e o
abdomen.

Elevacao de pernas: Oriente o paciente que
se deite de costas e levante as pernas ate
formar um &neulo de 90°, mantendo o
controle do movimento, a fim de fortalecer
0s musculos abdominais inferiores.

Prancha: Oriente o usuario que se deijte de
barriga para baixo e eleve 0 corpo,
apoiando-se nos antebracos e nas pontas
dos pés, mantendo a posicao por cerca de
20 a 30 segundos para fortalecer a regiao ~
central do corpo.




0 risco ligado a posturas de trabalho, como agachar ou
curvar-se, depende muito mais do tempo em gue essas

posicies sao mantidas e da falta de variacao nos

movimentos do que das posturas em si*®,

Ficar por longos periodos em posturas estaticas esta

associado ao aumento de dor lombar e de outros

sintomas musculoesqueléticos, enquanto agachar de
forma intermitente e alternar posicoes tem efeito
protetorts.

Por isso, variar as tarefas, fazer micropausas e adotar
ajustes ergondmicos sao medidas essenciais para
prevenir DORT?.
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4.2 Material didatico: “Auriculoterapia e geoterapia: recursos

complementares para manejo de dor créonica entre trabalhadores(as) rurais”

DANIEL MADEIRA CARDOSO
LARISSA DE FREITAS BONOMO
LELIA CAPUA NUNES

MATERIAL DIDATICO
INSTRUCIONAL PARA
SENSIBILIZAGAO DE
PROFISSIONAIS DA ATENGAD
PRIMARIA A SAUDE

AURICULOTERAPIA E
GEOTERAPIA

RECURSOS COMPLEMEMTARES PARA MANEJO DE DOR
CRONICA ENTRE TRABALHADORES RURAIS
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APRESENTACAO

Prezado profissional de saude,

Essa @ uma preducao vinculada ao Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia
(ProfSaude) da Universidade Federal de Juiz de Fora -
Campus Governador Valadares (UFJF-GV). O objetivo
desse material didatico é sensibilizar profissionais da
Atencao Primaria a Salude (APS) para o uso das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), com cerne na auriculoterapia e geoterapia,
aplicadas a0 manejo da dor crénica entre
trabalhadores rurais.

Para habilitagao a pratica com as PICS, & importante
que seja verificada a legislagao do seu respectivo
conselho profissional.

As PICS sao recursos terapéuticos para manejo
complementar da dor osteomuscular. Sabe-se que
no contexto de uma Estrategia de Saude da Familia
(ESF) rural, & comum gue usuarios apresentem
quadros de dor cronica atrelados ao ritmo intenso
das atividades laborais no campo (Domingues et al.,
2024).

Boa leitura !
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O QUE SAO PICS ?

As Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) sdo abordagens terapéuticas nao
convencionais que focam no cuidado integral,
colocando o individuo no centro do processo (Sobral
et al, 2024). A partir de vinculos e de uma escuta
acolhedora, essas praticas promovem mudangas
positivas na saude, estimulando os mecanismos
naturais de cura do corpo e favorecendo o bem-
estar fisico, mental @ emocional dos pacientes (Neri
et al,, 2023). Tratam-se de recursos potenciais para
alivio da dor cronica, evitando a medicalizagao
excessiva, quando aplicados de maneira consciente
e respaldados por evidéncia cientifica (Ghelman et
al., 2023).

Mo Brasil, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
publicada em 2006 e revisada em 2015 (Brasil,
2006; Brasil, 2015). Assim, as PICS foram
reconhecidas como formas de cuidado
complementar na atencao basica, o que
representou um avango expressivo no
fortalecimento do SUS (Brasil, 2006; Brasil, 2015).

As Portarias n® 849/2017 e n® 702/2018,
reconheceram e implementaram novas PICS
(Brasil 2017, Brasil, 2018).
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As PICS preconizadas pela PNPIC sao:

Apiterapia;
Aromaterapia;
Arteterapia;
Ayurveda;

Biodanga;
Bioenergetica;
Constelagao Familiar;
Cromoterapia;
Danga Circular;

Geoterapia;
Hipnoterapia; Figura 1: Capa da PNPIC
Homeo patia' Fonte: Brasil (2015)

Imposicao De Maos;
Medicina Antroposofica/Antroposofia Aplicada A
Saude;

Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura
(incluindo auriculoterapia);

Meditagao;

Musicoterapia;

Maturopatia;

Osteopatia;

Ozonioterapia;

Plantas Medicinais - Fitoterapia;
Quiropraxia;

Reflexoterapia;

Reiki, Shantala;

Terapia Comunitaria Integrativa;
Terapia De Florais;

Termalismo Social/Crenoterapia;

Yoga.
(Brasil, 2015; Brasil, 2017; Brasil, 2018)
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PICS E POPULACOES RURAIS
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A auriculoterapia se baseia na estimulagdo de pontos
especificos da orelha para tratar diversas condigoes de saude
{Corréa et al,, 2025). Ha evidéncias gue a estimulagao auricular
pode reduzir a dor, incluindo em situagdes de maior
intensidade como dor pos operatoria, dor neuropatica e
oncologica (Li et al,, 2020; Ruela et al.,, 2024). A teoria vinculada
a auriculoterapia e a de gue pontos na crelha correspondem a
areas especificas do corpo e sua estimulagao pode influenciar
as fungdes fisiologicas, promovendo o alivio da dor e ajudando

‘nn equilibrio energético do organismo [Dallegrave et al. 2024) '

Para compreender sobre o assunto, serdo abordados
os seguintes temas: anatomia da orelha, fundamentos
da auriculoterapia, massagem auricular, etapas de
aplicagdo, orientagbes pos-procedimento, reacoes
adversas, contraindicagtes e pontos auriculares para
tratamento da dor osteomuscular.

—
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ANATOMIA DA
ORELHA

1: Helice

2: Anteélice

Ramo superior YW
Ramo inferior 7
3:Trago

4: Antitrago

S: Fossa triangular

| 6: Concha cimba

7: Concha cava

8: Escafa

@: Incisura supratragica

10: Incisura intertragica

11: Incisura do antitrago e
da antelice

Figura 2: Anatornia da orelha 12: Lobulo
Elaborada pelos autoras (2025)

(Rio de Janeiro, 2024; Freitas et al.,, 2022)
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Conforme retratado na figura 2, as principais
estruturas da orelha incluem protuberancias como:

+ Helice (1), gue corresponde a borda curva
Superior.

« Antélice (2), localizada internamente a hélice e
dividida em ramos superior e inferior.

« Trago (3), pequena saliéncia situada a frente do

meato acustico externo.

« Antitrago (4), logo acima do lobulo e oposto ao
trago.

e Lobulo (12), formado por tecido mole e sem
cartilagem.

Também s&o notaveis os sulcos:

« Fossa triangular (5), depressao entre os ramos da
antelice.

« Escafa (8), posicionada entre a hélice e a antélice.

» Concha, subdividida em duas partes, a cimba (6)
na regiao superior e a cava (7) na inferior.

Por fim, destacam-se as incisuras, como:
« Supratragica (9), localizada acima do trago.
+ Intertragica (10), situada entre o trago e o

antitrago.
« Incisura, que separa o antitrago da antelice (11).

(Ric de Janeiro, 2024; Freitas et al.,, 2022)




FUNDAMENTOS DA

AURICULOTERAPIA

A auriculoterapia reune duas grandes vertentes: a
escola francesa, baseada na reflexologia e na
neurofisiologia, e a escola chinesa, fundamentada
nos principios da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(Silva et al., 2022).

Na reflexologia, a orelhna & entendida como um
microssistema que reflete todo o organismo. Isso se
explica pela grande rede de terminagdes nervosas
que ligam areas do pavilhdo auricular ao cerebro,
que, por sua vez, se comunica com diferentes orgaos
e tecidos. Essa relagao e ilustrada pela representagao
de um feto invertido na orelha (figura 3), indicando
que a estimulagao de pontos reflexos pode gerar
respostas em todo o corpo (Rio de Janeiro, 2024).

Estrutura da &0 ou tecido que se

Lébulo da orelha — Cabega e face

me—lﬂrghldnpﬂmn genitais

Escafa — Membros superiores
Antélice — Sistemna musculoesquelético
Ramao superior da antélice — Membros inferiores

Ramo inferior = Regiio glitea e cigtico

Figura 3: Representacio do feto invertida,
conforme idelas da reflexclogia.
Elaborada pelos autoras (2025)
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Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a
auriculoterapia e uma pratica terapéutica que se
baseia em uma visao de mundo diferente da
biomedicina, pois entende o ser humano como parte
integrada do universo. A saude e vista como resultado
do equilibrio energético entre o individuo e o meio,
mediado pelo Qi (energia vital que flui por todo o corpo
e pelo cosmos) (Xu et al., 2025; Rio de Janeiro, 2024;

‘Sih.ra etal.,2022). *

Quando esse fluxo e interrompido ou desequilibrado
surgem as doengas. O Qi manifesta-se por meio da
interagao entre Yin e VYang, forgas opostas

complementares que devem permanecer em harmonia
A auriculoterapia atua para restaurar esse equilibrio (Xu
et al., 2025; Rio de Janeiro, 2024, Silva et al., 2022).

A Teoria dos Cinco Elementos (madeira, fogo, terra,
metal e agua) explica as relacdes dinamicas entre os
fendmenos da natureza e os processos internos do
corpo. Ademais, a teoria Zang-Fu descreve os orgaocs e
visceras tanto por suas fungdes fisiologicas, quanto por
aspectos energeticos e emocionais. Por exemplo, o
figado esta associado a raiva e ao elementoc Madeira,
enquanto o coragao relaciona-se a alegria e ao Fogo (Xu
et al., 2025; Rio de Janeiro, 2024; Silva et al., 2022).
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Assim, na auriculoterapia, a estimulagao dos pontos
auriculares busca harmonizar interagbes entre
orgaos, emogoes e elementos (figura 4),
promovendo o equilibrio global do corpo e da mente
e restaurando o fluxo livre do Qi para alcangar a
saude integral (Xu et al,, 2025; Ric de Janeiro, 2024;
Silvaet al., 2022).

Elomanto: Fogo
Orghos: Coragiog
Intasting dedgada
Clima: Caldar
Fase: Crescimanto
Tecide: Vasos
Ermogaoc Euforia
Atitudec Alagria
@
X7
Ebarmignto
Elernanto: Terra
Madeira
mﬂﬂﬂ-"
Enﬁrruanmmn Argdos Figadoa
" 2 . vosicula bilar
Climac Vamto
“_':"T't..": .hm:::u % Faso: Mascimento
Tecido: Tenddes
Emogéo: Proccupacdo Emogiic: Ralva

Atitude: Ponsamants

analitioo Al 3

R -

Elemarnto: Agua
Grplos Pulmao; Orgdos: Rim, Basdga
Intestino grosso Clima: Frio
Clirmac Geoura Faso: Armazenamanto
Fasa: Amaduraaimento Tealdo: Oscos
Tecido Fale Emogaa: Mado
Emogio: Tristaza Atitude: Forga do
Atitude: Sabodoria vontade

Figura &: Elarmantos da Medicina Tradicional Chinesa
Canva [2025)

118



MASSAGEM

AURICULAR

A massagem da orelha tem como finalidade estimular a
circulacéo local e preparar a regiao para receber as
sementes. Ela deve ser realizada previamente a
aplicacéo, conforme os passos abaixo:

Apoie o dedo indicador na parte posterior da crelha e o
polegar na face anterior, exercendo pressao
principalmente nos pontos mais sensiveis;

e Com movimento ascendente, massageie toda a
extensao da orelha, desde o lobulo até o apice e do
trago ate o apice. A massagem deve ser feita até que o
usuario perceba aumento da temperatura local ou
diminuicao da sensibilidade nas areas dolorosas.

&Raaliza sempre em ambas as orelhas ao mesmo tempo.

Evite movimentos de friccao, pois podemn causar
&\ pequenas lesdtes na pele do pavilhao auricular.

(Ric de Janeiro, 2024)
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ETAPAS DE

APLICACAO

Materiais necessarios:
« Placa de sementes preparada e montada
« Pinga
« Algodao
e Alcool 70%

Procedimento:
Prepare a placa de sementes de mostarda, fixando-as
previamente nos adesivos microporosos;

e Separe a placa ja pronta para uso;

Realize a anamnese com o usuario, abordando as
queixas de dor;

Inspecione o pavilhao auricular para verificar alteragoes,
como sinais de infeccao ou inflamagao;

Com auxilioc do palpador, palpe a orelha e identifique
pontos de maior sensibilidade, observando reacdes
verbais ou faciais:

Relacione as queixas relatadas com os achados da
inspegao e palpagao, escolhendo de dois a oito pontos a
serem estimulados, priorizando o sintoma principal;

(Rio de Janeiro, 2024; Alcantara et al.,, 2022)
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Higienize ambas as orelhas com algodao embebido em
alcool 70° ou swab;

o Realize a massagem auricular;

9 Apligue as sementes nos pontos escolhidos, lembrando
que os locais mais dolorosos geralmente indicam o
ponto exato;

Para queixas osteomusculares, utilize o pavilhao do lado
correspondente a dor (ex: dor no ombro esquerdo -
sementes na orelha esquerda).

(Rio de Janeiro, 2024; AlcAntara et al, 2022)

Acesse o link ou
n escaneie o QR code e

h assista ao video
demonstrativo as
etapas de aplicagao
da auriculoterapia

s

bttt/ feducapes capes.gov.br/handle/capes /1178700
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ORIENTACOES POS-

PROCEDIMENTO

De acordo com Silva et al. (2022) e Rio de Janeiro (2024),
e importante explicar ac usuario:

Os habitos de higiene podem ser realizados
normalmente, sem necessidade de recolocar a semente
caso ela se desprenda;

Pode ocorrer sensibilidade ou dor leve nos pontos. A
retirada e recomendada se a dor for intensa:

A estimulagao dos pontos auriculares deve ser realizada
pelo propric paciente, de trés a cinco vezes por dia,
automassageando as orelhas, o que gera maior
corresponsabilizacao no processo de cuidado;

Deve ser agendado retorno em aproximadamente sete
dias para nova aplicagao, se necessario.
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REACOES

ADVERSAS

Podem surgir manifestagdes locais consideradas
normais: dor leve, calor, adormecimento, sensacgao de
contratura ou intensificagao inicial dos sintomas. Esses
efeitos geralmente desaparecem entre 24 e 48 horas
(Rio de Janeiro, 2024; Alcantara et al., 2022).

CONTRAINDICAQ@ES
4

Conforme protocolos nacionais (Rio de Janeiro, 2024;
Alcantara et al, 2022), as contraindicagdes ao
procedimento sao:

Infecgao ou inflamacéao na orelha;

Hipersensibilidade ou alergia ao esparadrapo ou as
sementes;

Gestantes com menos de 20 semanas ou com
histérico de abortos espontaneocs, pois 0s pontos
usados para dor podem coincidir com pontos que
estimulam contragao uterina;

Deformidades na orelha (avaliar a particularidade de
cada caso);

Feridas;

Paciente pre-cirurgico.
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MANEJO DE

INTERCORRENCIAS

Durante a auriculoterapia podem ocorrer algumas
intercorréncias leves e transitorias, que geralmente sao
facilmente manejadas pelo profissional.

Em casos de sangramento leve,
recomenda-se realizar compressao
local com gaze esteril ate cessar o
sangramento. Quando houver irritagao
C\cuténea ou reacdo alérgica, deve-se
retirar o esparadrapo ou a semente e
C‘observar a evolugdo do quadro. Na
presenca de dor intensa, o estimulo
deve ser removido e o ponto auricular
reavaliado. Caso o paciente apresente
(‘\ tontura ou mal-estar, orienta-se coloca-
lo em repouso e oferecer hidratagao.
Diante de sinais de infecg¢ao, como
vermelhidao intensa, secregdo, calor
o local ou dor persistente, a terapia deve
ser suspensa e o paciente
ogncaminhado para avaliagdo medica.
Em situagoes de hematoma,
recomenda-se a aplicagao inicial de
compressa fria no local.

—
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PONTOS PARA DOR
OSTEOMUSCULAR

DEDO
| PUNHO
SHEN MEN ].
ANTEERAQG
-
.-"f-'r
SIMPATICO -
ARTICULAGAO
- .'--. ..I ' | - DD
RIM --"-;.....E-' el A 3 " Y : _EEFDEELO
............. OMBRO
H
..H”. | K H‘\ q:lﬁc D
; ; ARTICULAGAO D
SUBCORTEX TALAMO cLavicuLa o

@ FONTO INTERNO
@ PONTO COMUM

Figura 5: Pantos aurleulares para alivie da dor (gistema nervose & membros superiores)
Elaborada pelos autores {2025)
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PONTOS PARA DOR

OSTEOMUSCULAR
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Figura &: Pontos auriculares para alivie da der (coluna vertebral e membros inferiores)
Elaborada pelos autores {2025)
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O tratamentc auricular costuma iniciar com a
harmonizagdo energética, conhecida como Tridngulo
Cibernético, formado pelos pontos Shen Men, Rim e
Simpatico. Tais pontos devem ser aplicados nessa
sequéncia para promover equilibrio fisico e emocional,
além de preparar o organismo para receber os demais
estimulos terapéuticos. Entre os pontos especificos
ligados ao sistermna nervoso, destacam-se o Subcértex e o
Talamo. Observe que, na figura 5 o Subcortex esta
localizado na parte interna e inferior do antitrago. Sua
atuagaoc ocorre sobre os processos de excitagao e inibigao
cortical, sendc indicado em casos de ansiedade,
depressao, dores e disturbios emocionais. O Talamo esta
situado na borda interna do apice do antitrago (figura 5);
com agao importante no controle da dor, especialmente
em quadros de cervicalgia e lombalgia (Rio de Janeiro,
2024 Neves et al., 2023).

Na figura 5, & possivel observar que regibes da escafa
representam os pontos correspondentes aos membros
superiores. O ponto da elavicula localiza-ze ao nivel do
vertice do trago e € indicado para disturbios dessa
articulagao. logo acima, encontra-se o ponto da
articulagao do ombro, relacionado s dores e limitagoes
do ombro. No tergo médio da escafa, na borda superior da
raiz da heélice, situa-se o pontc ombro. Na sequéncia,
conforme figura 5, tem-se os pontos de articulagéo do
cotovelo, no centrc da escafa; antebrago, no terco
superior da escafa; punhe, acima do antebraco; e dedos,
cujo ponto esta na extremidade superior da escafa, Em
conjunto, esses pontos sao eficazes para tendinites, dores
musculares, inflamagbes articulares e limitagdes de
movimento (Rio de Janeiro, 2024; Neves et al, 2023).
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Conforme a figura 6, pontos gque correspondem aos
membros inferiores situam-se principalmente no ramo
superior da antélice. O ponto da articulagéo do quadril
localiza-se no inicio desse ramo, seguido pelo ponio do
joelho, situado um pouce acima, na regido central. Mais
adiante, proximo a borda da fossa triangular, encontra-
se 0 ponto do tornozelo, e acima deste, o do calecanhar,
posicionado junto a helice. Na extremidade superior e
externa do ramo superior da antélice, esta o ponto
auricular dos artelhos, que representam os dedos dos
pes. Esses pontos s30 tradicionalmente aplicados para
alivio de dores musculares, articulares e parestesias em
membros inferiores, auxiliando na recuperagdo
funcional e na melhoria da circulagao local (Rio de
Janeirp, 2024; Neves et al., 2023).

A coluna & representada ao longo da antélice, de acordo
com a figura 6. Cada segmento corresponde a uma regido
anatémica especifica:

» Coluna cervical: inicia na jungac do antitrago com a
antélice, correspondendo as vértebras C1a C7. Util para
dores cervicais e parestesia em membros superiores; )

» Coluna toracica: pontos localizados na porgdo media
da antélice, referente as vértebras T1 a T12, podendo ser
empregados em tensdes musculares dorsais; oy

« Coluna lombar: situada em 4rea da antélice, §~
equivalente as vértebras L1a L5, aplicada para lombalgia
e desconfortos irradiados para membros inferiores;

» Coluna sacra: projetada sobre a regido do vértice da
fossa triangular, representando o© segmento
sacrococcigeo. Ponto indicado para sacralgia (Rio de
Janeiro, 2024; Neves et al, 2023).
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A geoterapia, que utiliza a aplicagdo de argilas terapéuticas,
term se destacado no alivie da dor, principalmente, em
condigoes musculoesqueléticas (Delfino; Medeiros;
Schlindwein, 2020). Estudos como o de Lopes, Veiga e
Fagundes (2024) demonstraram que a aplicagao de argilas com
propriedades anti-inflamatoérias e analgesicas auxilia na
redugao da dor e no relaxamento muscular. Ha possibilidade do
uso de compressas, banhos e mascaras faciais. A gecterapia e
eficaz no alivio de dores musculares, articulares e na reducao

‘de edemas e inflamacgoes (Truppel; Marafon; Valente, 2020). '

Um ensaio clinico concluiu que a gecteraa fol efetiva na
reducao da intensidade da dor lombar crénica, comn
significancia estatistica, apds guatro sessdes de cataplasma
de argila verde em periodicidade semanal (Delfino; Medeiros;
Schlindwein, 2020).

A seguir, para melhor compressao da tematica, serdo
trabalhados os assuntos: acdo das argilas, propriedades
terapéuticas, tipos de argilas, argila verde, preparo e
aplicagao, orlentagoes pos-procedimento, eventos adversos e

contraindicacoes.
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ACAO DAS

ARGILAS

As argilas medicinais sao utilizadas como aliadas
naturais na promocao da saude. Elas atuam absorvendo
impurezas e o excesso de energia acumulada em
regides com dor ou inflamagao. Em troca, transmitem
uma energia equilibrada que ajuda o corpo a se
regenerar (Delfino; Medeiros; Schlindwein, 2020;
Gouveia, 2015) .

Para exemplificagao, salienta-se que em inflamacgoes,
uma compressa fria de argila aplicada na pele esquenta
com o tempo. Issc ocorre porque ela puxa o calor da
area afetada, auxiliando na recuperagao (Truppel,
Marafon; Valente, 2020; Gouveia, 2015).

PROPRIEDADES
TERAPEUTICAS

« Reducao deinflamacgoes;

« Desintoxicacao da pele e dos tecidos;
« Aceleracao da cicatrizagao;

« Acao antibacteriana e antisseptica;

« Grande poder de absorcgao.

(Truppel; Marafon; Valente, 2020; Gouveia, 2015)

131



TIPOS DE
ARGILAS

Gomes et al. (2022) mencionam que cada tonalidade de
argila esta relacionada a sua composicao mineral e
propriedades especificas. Para os autores, as indicacoes
clinicas das diferentes argilas sac:

Argila rosa: util para acnes, espinhas e cravos;

Argila vermelha: dores musculares;

Argila branca: indicada para manchas e pele seca.
Ademais, e utilizada para desintoxicacdo da pele;
sintomas ansiosos e depressivos;

Argila preta: anti-inflamatoria, antitumoral, relaxante,

absorvente, antisséptica e estimulante de fibras de
colagenoc;

Argila Cinza: rejuvenescedora, hidratante e empregada
no tratamento de manchas.
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ARGILA
VERDE

A argila verde e efetiva para tratamento complementar
de dores osteomusculares. A coloracao e resultado da
presencga de oxido de ferro e uma rica combinacao de
minerais como: magnesio, calcio, potassio, manganes,
zinco e silicio (Lopes; Veiga; Fagundes, 2024; Delfino;
Medeiros; Schlindwein, 2020; Gouveia, 2015).

Principais agdes: anti-inflamatoria, absorvents,
antiedematosa, antisseptica e cicatrizante (Gouveia,
2015).

@ Tempo de aplicagao (Gouveia, 2015):

Proximo aos ossos: ate 1hora;

Abdbmen e gluteos: ate 1hora e 30 minutos;

Face: ate 15 minutos (mantendo sempre umida, com
agua filtrada ou mineral).

Periodicidade de aplicagéao:
ooao

Delfino, Medeiros e Schlindwein (2020) obtiveram bons
resultados com tratamento semanal pelo pericdo de 4
semanas.
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PREPARO E
APLICACAO

Em um recipiente de porcelana (evitar metal ou plastico),
misture 2 colheres (sopa rasa) de argila com agua mineral
ou filtrada (figura 7);

eﬁ.diciona agua aos poucos ate formar uma pasta cremosa,
nem muito liquida, nem muito espessa;

o Umedeca a area a ser tratada e cubra com gazes (figura 8);

Espalhe a argila sobre a gaze em uma camada de cerca de
1em (figura 9);

o Nao deixe a argila secar;

Apos o tempo indicado, retire a gaze com a argila e limpe a
pele suavemente com algoddo umedecido com agua

filtrada ou mineral. (Truppel; Marafon; Valente, 2020; Gouveia, 2015)

Acesso o link ou

escaneie o QR code e

n assista ao video

“ demonstrativo sobre

preparo e aplicacao
da argila verde.
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ﬁﬁurﬂ ‘,":. Preparo da ila para aplicagio
Arguivo pessoal (2025)

Figura 8 Aplcacao de gare Figura §: Cataplasma de argila verde

umidecida no local da aplicagao da am cotovelo, para eplcondilite.
arglla (cotavela). Arquivo pessoal (2025)
Arguiva passaal (2025)
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ORIENTACOES POS-

PROCEDIMENTO

Retirada da massa da argila;

15 minutos de repouso apos a técnica;

Ingerir alimentos mais leves cerca de 1 hora e 30
minutos antes e apos a aplicacao;

Aumentar aingestao de agus;

Podem ocorrer efeitos fisiologicos, como: diarreia,
aumento da frequéncia de evacuagdes ou volume
das fezes, alteragbes na coloragao da urina e
aumento da sede;

Observar sinais de irritagcdo, como: vermelhidao
persistente, ardor intenso ou descamacao. Nessas
situagoes, deve-se suspender o uso e buscar
orientagac profissional.

(Santa Catarina, 2017)
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& A REACOES ADVERSAS

De acordo com Gomes et al. (2021) e Santa Catarina
(2017), a argila geralmente e bem tolerada e eventos
adversos sao raros. Entretanto, pode ocorrer:

« |rritagdo cuténea, coceira e ardéncia leve;

» Ressecamento excessivo apos o uso repetido;

» Reacgdes alergicas;

» |Intoxicagaoc em casos de ingestao da argila.

CONTRAIN DICAQ&ES

Conforme Santa Catarina (2017), as contraindicagdes ao
uso da geoterapia sao:

« Feridas abertas, ulceras, ferimentos profundos e
fraturas expostas;

« Aplicagao em mucosas;

« Micoses e outras infecgbes de pele ativas;

« Queimaduras de segundo e terceiro graus;

« Aplicagédo direta no torax do usuario com
marcapasso;

« Pessoas que estao em tratamento com corticoide;

« Aplicagao interna, por exemplo, dentro do nariz.
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CASO CLINICO

Aprofunde seus conhecimentos. Leia o caso clinico a
seguir e responda as perguntas:

Sebastiao, 68 anos, trabalhador rural aposentado,
procura a Unidade Basica de Saude (UBS) relatando dor
cronica na regiac lombar ha varios anos. Conta que
trabalhou grande parte da vida na lavoura, realizando
esforco fisico intenso, carregando pesoc e
permanecendo por muitas horas em posigoes
desconfortaveis. Refere que a dor piora aoc caminhar,
permanecer muito tempo em peé e ao realizar tarefas
domesticas, dificultando suas atividades diarias e
prejudicando seu sono. O paciente ja realizou diversos
tratamentos ao longo dos anos, incluindo
acompanhamento com ortopedista e sessbes de
fisioterapia, mas relata melhora apenas temporaria.
Durante grande parte da vida, fez uso frequente de anti-
inflamsatorios para aliviar a dor, o que contribuiu para o
desenvolvimento de doenca renal crénica. Além disso,
hipertenso e diabetico, faz uso continuo de varias
medicagdes para controle das comorbidades. Entre
elas, utiliza pregabalina 75 mg para controle da dor
cronica.
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CASO CLINICO

Durante a consulta, Sebastidc demonstra cansacgo e
preocupacgao com a quantidade de medicamentos que
utiliza diariamente. Relata medo de prejudicar ainda
mais a propria saude e afirma que, por esse motivo,
comecou a utilizar chas de plantas medicinais indicados
por conhecidos da comunidade, na tentativa de aliviar a
dor e melhorar o bem-estar. O paciente tambem refere
gue a dor constante tem afetado sua saude mental,
causando tristeza, desanimo, irritabilidade e dificuldade
para realizar atividades de que antes gostava. Diz sentir-
se limitado e dependente de outras pessoas em alguns
momentos. Na consulta de enfermagem, a profissional
realiza escuta acolhedora, crienta sobre medidas de
cuidado e apresenta ao paciente algumas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
disponiveis na UBS, como auriculoterapia e geoterapia. A
enfermeira explica gque essas praticas podem auxiliar no
alivio da dor, no relaxamento e na melhora do bem-estar
geral, funcionando como complemento ao tratamento
ja realizado. Sebastido demonstra interesse, faz
perguntas sobre o funcionamento das terapias e aceita
iniciar o acompanhamento com essas praticas,
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CASO CLINICO

SOBRE O CASO CLINICO, RESPONDA AS QUESTOES A SEGUIR:
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CASO CLINICO

Gabarito:

A) Sim. Ha evidéncias de que a auriculoterapia auxilia
incluindo em dores de maior intensidade, como
neuropatica, oncoldgica e pos-operatoria. A geoterapia
tem propriedades anti-inflamatorias e analgesicas e um
ensaio clinico demonstrou evidéncia de tratamento da
dor lombar com argila verde.

B)Nao. As comorbidades de Sebastido nao
contraindicam o uso das PICS.

C)Etapas: preparacao da placa de sementes, anamnese
com o usuario, inspegao do pavilhao auricular, palpagao
com auxilio do palpador, relacionar queixas com
achados de inspecac e palpacao, higienizacao das
orelhas com alcool 70, massagem auricular e aplicagao
dos pontos. Orientagcdes pos-procedimento: realizar
habitos de higiene normalmente; retirar pontos, se dor
intensa; estimulacao dos pontos auriculares pelo proprio
paciente de 3 a 5 vezes ao dia; e retorno em cercade 7
dias para reavaliagao e nova aplicagao se necessario.
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CASO CLINICO

Gabarito

D)Misturar 2 colheres de argila com agua mineral ou
filtrada preferencialmente em recipiente que nao seja
de metal ou plastico; adicionar dgua aos poucos até
formar uma pasta cremosa; umedecer a area que sera
tratada e cobrir com gazes; espalhar a argila sobre a
gaze em uma camada de cerca de 1 cm; nao deixar a
argila secar; apos o tempo indicado (cerca de 1 hora
guando proximo aos 0ssos), retirar a gaze com a argila e
limpar a pele suavemente com algodao umedecido com
agua filtrada ou mineral. O tratamento deve ser
semanal, por cerca de 4 semanas.”
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o ,
e PROFSAUDE

FECHAMENTO UfJfI CAMPUS GV

o Manual de Implementagdo de Servicos de PICS no SUS
recomenda que, para sensibilizar profissionais da APS sobre
PICS, sejam realizadas atividades introdutdrias com base na
realidade local, culminando em pactuagdes coletivas sobre
acoes a serem desenvolvidas nos servigos (Brasil, 2018).
Ademais, salienta-se que populagoes vulneraveis apresentam
pouco acesso aos servigos de PICS (Carvalho, 2021).

Comunidades rurais consideram estratégias nao
farmacoldgicas e preventivas mais eficazes para o manejo da
dor comparando-se ac uso de medicagdes como Unico
tratamento (Washington et al, 2025). Diante do exposto, ¢
presente material didatico & uma ferramenta interessante para
qualificar profissionais da APS rural, ampliando seus
conhecimentos sobre PICS, com base em evidéncias cientificas.
Esse material didatico tem potencial para fortalecer o cuidado
integral, valorizando saberes tradicionais e promovendo salude e

‘bem—estar nas coletividades do carmpo. '
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4.3 Video: etapas de aplicagao da auriculoterapia

Figura 1: Capa do video sobre auriculoterapia
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4.4 Video: “Geoterapia na atengao primaria a saude rural: uso terapéutico

da argila verde como pratica complementar no manejo da dor”

Figura 2: Capa do video sobre geoterapia

D i

> 0:00/3:45

Geoterapia na Atencio Primaria a Salde rural: uso terapéutico da argila verde como
pratica complementar no manejo da dor

Use este link compartilhar ou citar este material: s

Arquivos associados:

Geoterapia.mp4 7.66 MB MP4
Fonte: Educapes (2026)

Disponivel em: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1178699

148



4.5 Curso de curta duragao: “Educacao permanente em saude sobre
ergonomia, auriculoterapia e geoterapia no manejo da dor crénica entre

trabalhadores(as) rurais”

A acao foi desenvolvida no ambito da UBS Dr. Manoel Mauro Ladeira Vilas
(Resplendor — Minas Gerais). Participaram da atividade 15 profissionais de saude. A
iniciativa partiu da necessidade de fortalecer agbes de educagcdo permanente em
saude voltadas a qualificagdo do cuidado da dor crénica entre trabalhadores(as)
rurais, considerando a alta prevaléncia de agravos musculoesqueléticos nessa
populagao e a incipiente incorporagédo de estratégias relacionadas a ergonomia e as
PICS no cotidiano dos servigos. Nesse sentido, o curso, que teve duragao de 8 horas,
buscou promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre os(as) participantes,
ampliar a compreensdo sobre ergonomia aplicada ao trabalho campesino e
sensibilizar profissionais na importancia da utilizacdo de auriculoterapia e geoterapia
como recursos complementares no manejo da dor crénica entre trabalhadores(as)
rurais, contribuindo para a qualificacdo das praticas assistenciais na APS.

A atividade foi conduzida por meio de metodologia participativa e interativa.
Inicialmente, foi realizada uma dinamica de integracéo e quebra-gelo (Figura 1A), na
qual foi fixado um papel nas costas de cada participante e disponibilizada uma caneta
individual. Durante um periodo previamente estabelecido, os(as) participantes
circularam pelo espaco escrevendo bilhetes e mensagens uns(umas) para os(as)
outros (as). Ao final, cada pessoa teve acesso as mensagens recebidas, podendo
realizar a leitura individual e compartilhar com o grupo, de forma voluntaria, suas
percepgdes e sentimentos decorrentes da atividade, o que visava contribuir para o
fortalecimento do vinculo grupal e para a criagdo de um ambiente de acolhimento e
confianga.

Na sequéncia, foram distribuidos bilhetes contendo trechos selecionados dos
materiais didaticos elaborados no ambito da pesquisa. A leitura dos conteudos foi
conduzida pelo facilitador de forma sequencial, seguindo uma ordem previamente
estabelecida. Apos cada trecho, foram promovidas discussdes coletivas (Figuras 1B
e 1D), estimulando a reflexao sobre ergonomia, dor crénica no trabalho rural, PICS,
auriculoterapia e geoterapia, articulando os conteudos tedricos as vivéncias e praticas

cotidianas dos(as) participantes nos servigos de saude e no territorio. Ademais, foram
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exibidos os videos, construidos no decorrer desta pesquisa, retratando as técnicas de
aplicagao da auriculoterapia e geoterapia. Na sequéncia, realizou-se a demonstracao
pratica das técnicas de auriculoterapia e geoterapia (Figuras 1C, 1E e 1F), com
apresentacao dos materiais utilizados, orientagcdes sobre aplicacdo e discussao de
aspectos relacionados a seguranga, indicagdes, contraindicagdes e possibilidades de
uso dessas praticas no cuidado da DME. Por fim, foi realizada a discussao do caso
clinico, bem como das questbes norteadoras presentes ao final da cartilha
“Auriculoterapia e geoterapia: recursos complementares para manejo de dor crénica
entre trabalhadores(as) rurais”, o que favoreceu a problematizagéo e a reflexao critica
sobre a aplicabilidade dos conteudos no contexto da APS rural.

A avaliagdo do curso pelos(as) profissionais de saude foi feita por meio da
aplicacdo de questionarios (Apéndice G). Nesse contexto, demonstrou-se
aceitabilidade da proposta formativa, com apreciagao positiva quanto a relevancia,
atualidade e aplicabilidade dos conteudos abordados no contexto da pratica
assistencial. Os(as) participantes consideraram que os temas desenvolvidos
apresentaram profundidade compativel com o nivel de conhecimento do grupo e
potencial para qualificar o cuidado ofertado no ambito da APS, especialmente no que
se refere a sensibilizagdo para uso das PICS no manejo da dor cronica e no cuidado
as populagdes rurais. A metodologia de ensino foi amplamente valorizada,
destacando-se o carater participativo, problematizador e interativo das atividades,
aspecto que favoreceu a aprendizagem significativa, a troca de experiéncias e a
articulagao entre conhecimentos cientificos e vivéncias do territério. Ademais, os(as)
profissionais relataram adequada oportunidade para esclarecimento elucidagao de
duvidas e participacao ativa ao longo do processo formativo. No tocante ao instrutor,
foram ressaltados o dominio dos conteudos, didatica e a capacidade de estimular o
debate critico entre os(as) participantes. Observou-se, ainda, percepgdo de maior
preparo para utilizagdo das PICS no cotidiano assistencial, com destaque para o
interesse na ampliacdo do uso da auriculoterapia e da geoterapia nos servigos de
saude. De modo geral, o curso atendeu as expectativas do publico-alvo e foi avaliado
de forma satisfatéria. Como principal limitagdo, destacou-se a carga horaria reduzida,
considerada insuficiente para maior aprofundamento dos assuntos trabalhados.

Nesse sentido, os(as) participantes sugeriram a ampliagcdo da carga horaria e a
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realizacdo de novos encontros formativos, evidenciando interesse na continuidade

das acoes de EPS.

Figura 3: Registros fotograficos realizados durante o curso sobre ergonomia e
utilizagao de PICS. no contexto rural: dinamica “quebra-gelo” (A); discussao de
trechos dos materiais didaticos (B e D); demonstragao das técnicas de
auriculoterapia (C e F) e geoterapia (E)

),

Fonte: arqui\)o pessoal (2026)
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5 Consideragoes finais

Os resultados deste TCM permitiram analisar o processo de validagao de dois
materiais didaticos voltados a sensibilizacédo e disseminagédo de conhecimentos sobre
ergonomia no trabalho rural, auriculoterapia e geoterapia entre juizes(as) especialistas
e profissionais de saude de nivel superior atuantes na APS. Os achados evidenciaram
adequadas evidéncias de validade de conteudo, elevada consisténcia interna dos
instrumentos de avaliacdo e concordancia satisfatoria entre os(as) avaliadores(as),
demonstrando robustez metodolégica e qualidade técnico-cientifica dos materiais
produzidos.

Os IVCs obtidos nos diferentes dominios analisados indicaram adequacéao
quanto ao conteudo, linguagem, ilustragdes, videos, layout e aparéncia, organizagéo
e relevancia pratica das cartilhas. De forma complementar, os resultados do alfa de
Cronbach demonstraram elevada confiabilidade dos instrumentos, enquanto o
coeficiente de concordancia de Kendall evidenciou concordancia substancial entre
os(as) juizes(as) especialistas, reforgando a estabilidade e a coeréncia das avaliagdes
realizadas. As sugestbes apresentadas pelos(as) especialistas contribuiram para o
aprimoramento dos materiais didaticos, especialmente em aspectos relacionados a
organizacao visual, adequacao textual e aprofundamento técnico dos conteudos.

A producdo de videos educativos sobre auriculoterapia e geoterapia,
incorporados as cartilhas por meio de QR codes, ampliou o potencial pedagdgico e
demonstrativo do material didatico, favorecendo a articulagdo entre conhecimento
tedrico e aplicabilidade pratica. Paralelamente, a implementagdo do curso de curta
duracdo permitiu a utilizacdo dos materiais didaticos em atividades de EPS,
contribuindo para a qualificagcao profissional e para a sensibilizacdo das equipes
quanto a utilizagdo de estratégias preventivas e PICS no manejo da dor cronica
relacionada ao trabalho campesino. A experiéncia do curso evidenciou o potencial de
metodologias participativas e problematizadoras para fortalecer a construgao coletiva
do conhecimento, estimular reflexdes criticas sobre o processo de trabalho na APS
rural e ampliar o interesse dos(as) profissionais pela incorporagdo das PICS no
cotidiano assistencial.

Os materiais desenvolvidos configuram-se como tecnologias leves no ambito

do SUS, com potencial para apoiar agcdes educativas, qualificar o processo de trabalho
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das equipes da APS e fortalecer estratégias de promogao, prevengao e cuidado em
saude musculoesquelética no contexto rural. Ademais, os produtos elaborados
apresentam consonancia com diretrizes da PNPIC, PNEPS e PNSIPCF, podendo
contribuir para ampliagdo do acesso a praticas de cuidado seguras, culturalmente
contextualizadas e fundamentadas em evidéncias cientificas. Considera-se, portanto,
que os materiais didaticos validados apresentam potencial de replicabilidade em
diferentes cenarios da APS, especialmente em territérios marcados por lacunas
formativas relacionadas a ergonomia aplicada ao trabalho rural e as PICS.
Recomenda-se sua disseminacdo em servicos de saude, bem como a ampliacédo de
iniciativas formativas semelhantes ao curso desenvolvido neste estudo, favorecendo
a consolidacao de processos continuos de EPS voltados ao cuidado integral de

trabalhadores(as) rurais.
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:Narrar a experiéncia de construcdo de uma cartilha sobre
orientacdes de ergonomia no trabalho rural para profissionais de satde da
Estratégia Saude da Familia. : Realizou-se
diagndstico situacional participativo em uma Unidade Basica de Saude rural
no interior de Minas Gerais, revelando “alta frequéncia de dor crénica entre
trabalhadores(as) rurais” e “dificuldade dos profissionais de saide em
promover orientacbes preventivas aos usuarios”. Propls-se, entdo, a
construgdo de material educativo sobre ergonomia no trabalho rural para
capacitar profissionais de saude da Estratégia de Saide da Familia na
realizacdo de acdes de prevengdo, promocdo e cuidado. O conteldo foi
selecionado por levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs,
Medline/Pubmed e Scielo. Foram incluidos no contetido 8 dos 139 estudos
publicados nos Ultimos cinco anos, com livre acesso, que abordaram a
tematica. A cartilha foi estruturada em 25 paginas, com 8 dominios, incluindo
informagoes sobre conceito de ergonomia, especificidades do trabalho rural
e educagdo postural. Figuras e QR Code para video explicativo disponivel
online foram incluidos. : A cartilha apresentou potencial para
aprendizagem sobre ergonomia no trabalho rural entre profissionais de
saude da Estratégia de Salde da Familia, replicabilidade em outros contextos
similares e impacto social no territorio. A préxima etapa consiste em validar
a cartilha por especialistas e pelo publico-alvo e em realizar agdes de
educacdo permanente sobre o tema com os profissionais de satude do
territdrio, visando a prevencdo da dor crdnica e a promogdo da saude no

contexto campesino.

Saide da populagdo rural; Ergonomia; Capacitacdo

profissional.

: To recount the experience of building a booklet on
ergonomic guidelines in rural work for health professionals in the Family
Health Strategy. : A participatory situational
diagnosis was carried out in a rural Basic Health Unit in the interior of Minas
Gerais, revealing a “high frequency of chronic pain among rural workers” and
“difficulty on the part of health professionals in providing preventive
guidance to users”. It was therefore proposed that educational material on
ergonomics in rural work be produced to train health professionals from the

Family Health Strategy to carry out prevention, promotion and care actions.
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The content was selected through a bibliographic survey of the Lilacs,
Medline/Pubmed and Scielo databases. The content included 8 of the 139
studies published in the last five years, with free access, which dealt with the
subject. The booklet was structured in 25 pages, with 8 domains, including
information on the concept of ergonomics, the specificities of rural work and
postural education. Figures and QR Code for explanatory video available
online were included. : The booklet showed potential for learning
about ergonomics in rural work among health professionals in the Family
Health Strategy, replicability in other similar contexts and social impact in the
area. The next step is to have the booklet validated by specialists and the
target audience and to carry out continuing education actions on the subject
with health professionals in the area, with a view to preventing chronic pain

and promoting health in the rural context.

Rural health; Ergonomics; Professional training.

: Relatar la experiencia de construccion de una cartilla
sobre orientaciones ergondmicas en el trabajo rural para profesionales de
salud de la Estrategia de Salud de la Familia.

Se realizo un diagndstico situacional participativo en una Unidad Basica de
Salud rural del interior de Minas Gerais, que reveld una “alta frecuencia de
dolor cronico entre los trabajadores rurales” y “dificultad por parte de los
profesionales de la salud para orientar preventivamente a los usuarios”. Por
lo tanto, se propuso la produccion de material educativo sobre ergonomia
en el trabajo rural para capacitar a los profesionales de salud de la Estrategia
de Salud de |la Familia para llevar a cabo acciones de prevencion, promocion
y atencidn. El contenido fue seleccionado a través de una pesquisa
bibliografica en las bases de datos Lilacs, Medline/Pubmed y Scielo. El
contenido incluyd 8 de los 139 estudios publicados en los Gltimos cinco afios,
de libre acceso, que abordaban el tema. El folleto se estructurdé en 25
paginas, con 8 dominios, incluyendo informacién sobre el concepto de
ergonomia, las especificidades del trabajo rural y la educacién postural. Se
incluyeron figuras y codigo QR para video explicativo disponible en linea.

: El folleto mostrd potencial para el aprendizaje sobre ergonomia
en el trabajo rural entre los profesionales de salud de la Estrategia de Salud
de la Familia, replicabilidad en otros contextos similares e impacto social en

la zona. El proximo paso es la validacion del cuaderno por especialistas y
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publico objetivo y la realizacion de acciones de formacion continuada sobre
el tema con los profesionales de la salud de la zona, con el objetivo de

prevenir el dolor cronico y promover la salud en el contexto rural.

Salud rural; Ergonomia; Capacitacion Profesional.

As atividades laborais no meio rural divergem das realizadas na area urbana,
seja pela proximidade entre o local de trabalho e a moradia da pessoa, a
distdncia entre a area rural e grande parte dos servicos de saude que fica
situada no centro da cidade ou pelo fato do trabalho rural ser,

majoritariamente, de grande esforco e exigéncia fisica®?,

A manipulagdo e o transporte de altas cargas, o ritmo de trabalho intenso, a
exposicdo a agentes parasitarios e quimicos, o manuseio inadequado de
equipamentos e o acumulo de funcbes tornam trabalhadores(as) rurais
propensos(as) ao desenvolvimento de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)** E importante salientar que esses
quadros de dor musculoesquelética (DME) tendem a se tornar cronicos,
quando persistem por periodo superior a trés meses, ou quando ultrapassam

o tempo esperado para a curaZ.

A prevencdo de quadros de dor e incapacidade em trabalhadores(as) rurais
é fundamental para promover a satude e o bem-estar dessa populagdo, que
frequentemente estd exposta a condicbes de trabalho que podem resultar
em doengas osteomusculares, doengas cronicas ndo transmissiveis e
infecciosas®. A ergonomia no trabalho rural desempenha um papel crucial ao
adaptar as tarefas, ferramentas e o ambiente laboral as necessidades do(a)
trabalhador(a), minimizando o esforgo fisico excessivo e os riscos de lestes®.
Orientacdes sobre variagdo de posturas, técnicas de levantamento de cargas,
pausas para descanso e o uso de equipamentos de protecdo podem prevenir
o desenvolvimento de dor cronica e contribuir para uma maior qualidade de

vida®,

Profissionais de satde da Estratégia de Saude da Familia (ESF) desempenham
um papel essencial na promogao da saude do(a) trabalhador(a) do campo,

devendo estar capacitados para oferecer orientagdes em ergonomia, visando
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3 prevengdo de DME e incapacidades®®. Entretanto, como destacado por
Junior et al. (2024), existe uma inaptid3o de alguns profissionais da Atengdo
Primaria a Satde (APS) na promocdo dessas orientacdes. Ha necessidade de
adogdo de estratégias de educagdo permanente entre profissionais de saude
da ESF para consolidacdo de uma cultura de prevencdo do risco ergonémico

no trabalho’,

Heck, Carrara e Ventura®demonstraram o potencial de cartilhas na educagéo
profissional em saude, salientando a relevancia de adaptar a linguagem do
material ao publico-alvo a que se deseja alcancar. As quatro etapas para a
confecgdo de uma cartilha sdo: diagndstico situacional (DS), selegdo de
conteddos, construcdo da cartilha e validacdo com especialistas e publico-

alvo®,

Diante do exposto, considerando uma lacuna de formacgio de profissionais
de saltde da ESF no que tange a capacidade de fornecer orientagoes em
ergonomia no trabalho rural para prevenir quadros de DME e incapacidades,
justifica-se a construgdo de material educativo centrado nessa tematica. O
objetivo deste manuscrito & narrar a experiéncia de construcdo de uma
cartilha educativa para profissionais de satde da ESF de uma Unidade Basica
de Salde (UBS) rural do interior Minas Gerais com cerne em orientacbes em

ergonomia no trabalho rural.

Trata-se de um relato de experiéncia, narrado a partir da construgdo de um
Produto Técnico-Tecnoldgico (PTT) no ambito do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia (ProfSaude) da Universidade Federal de Juiz

de Fora —Campus Governador Valadares (UFIF-GV).

0 estudo foi realizado no contexto de uma UBS rural, localizada no municipio
de Resplendor, na macrorregido Leste de Minas Gerais que compreende uma
sede principal e um ponto de apoio. Desse modo, a UBS atende dois distritos

rurais da cidade.

O municipio de Resplendor possui area territorial de 1.081,796 Km* 1°. No

ano de 2024, a populagdo estimada foi de 17.612 pessoas, com densidade
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populacional de 16,28 habitantes/Km? °. Os distritos mencionados se
distanciam aproximadamente 20 km do meio urbano. A populagdo total
dessas duas localidades é inferior a 2500 habitantes. O territorio é dividido

em oito microdreas.

A principal atividade econdmica no territorio da UBS € o trabalho rural, com
foco na agricultura de subsisténcia e pecuarial’. A equipe de saude que
atende a regido é composta por um(a) médico(a) preceptor(a) em Medicina
de Familia e Comunidade (MFC), dois médicos(as) residentes, um(a)
enfermeiro(a), um(a) dentista, um(a) farmacéutico(a), um(a) psicélogo(a),
oito agentes comunitarios(as) de saude (ACS), trés teécnicos(as) de

enfermagem e um(a) auxiliar de satde bucal.

Previamente a elaboragdo do PTT, foi realizado um DS durante o itinerario
formativo do ProfSaude. Durante a etapa de Estimativa Rapida Participativa
(ERP), que envolveu a equipe e a comunidade da area adscrita da UBS,
identificou-se a alta frequéncia de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais.
Nas discusstes, foi referido que o trabalho rural, por ser fisicamente
extenuante, contribui para o desenvolvimento de quadros de dor crdnica,
com consequente hiperutilizacdo do servico de saide com atendimentos
reincidentes; automedicacdo com anti-inflamatdrios e analgésicos; e

impactos na saude mental, como depressdo e ansiedade.

Ademais, no momento da ERP, levantou-se a dificuldade em promover
orientagdo de prevencdo de lesdes musculoesqueléticas aos(as)
trabalhadores(as) rurais. Ainda, foi identificada lacuna no conhecimento das
estratégias para profilaxia dos quadros de dor associados as atividades
laborais no meio rural. Destarte, o problema prioritario identificado, passivel
de intervencdo, foi: lacuna de conhecimento dos(as) profissionais de saude

da ESF em ergonomia no trabalho rural.

Mediante essa problematica, foi elaborada uma cartilha educativa destinada
aos(as) profissionais de saide da ESF, com a finalidade de orienta-los(as)
sobre ergonomia, com cerne para educacdo postural por meio das atividades
laborais no campo. Dessa forma, a equipe poderia atuar como difusora de

informagdes para a coletividade do territério.
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Os contetdos da cartilha foram definidos a partir das necessidades
identificadas nas discussdes com a equipe e comunidade. E importante
salientar que as principais atividades rurais realizadas nos distritos sdo:
plantio, colheita, ordenha, montaria, poda, operacdo de maquinas agricolas
(principalmente tratores), transporte de cargas e objetos pesados, além de

pulverizacdo agricola.

Para construcdo da cartilha foi conduzida uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados Lilacs, Scielo e Medline/PubMed e no periddico
cientifico Rural and Remote Health (RRH), destinado a sadde rural®,
Empregou-se a combinacdo dos descritores, consoante aos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “ergonomia” e “saude da populagdo rural”;
“ergonomia” e “trabalhadores(as) rurais”; “ergonomia” e “populagdo rural”;
“dor musculoesquelética” e “populacio rural”. Também foram utilizadas as
versOes em inglés desses descritores. Incluiram-se manuscritos publicados

nos Ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que

fossem pertinentes ao escopo da cartilha.

Foram pesquisados contetdos sobre ergonomia e salude do(a)
trabalhador(a) rural entre o acervo de cartilhas elaboradas pelo Ministério
da Saude (MS)® e informagdes da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) - uma agéncia das NagGes Unidas que tem o objetivo de promover

I* - e do Servigo

justica social e o desenvolvimento econdmico sustentave
Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR), uma entidade ligada a
Confederacdo Nacional da Agricultura, responsavel por organizar,
administrar e executar, em todo o Brasil, acdes de formagdo profissional

rural®. Ademais, foram incluidas referéncias recomendadas por especialista

na area de ergonomia, coautor(a) da cartilha.

Para elaboragdo de imagens, utilizou-se inteligéncia artificial vinculada ao
site Microsoft Bing™® e Chat GPT V. Apés a selecdo de contelidos, a cartilha
foi estruturada, por meio do website Canva Pro, em pequenos textos, figuras
e Qr Code para acesso a video complementar. Os(as) profissionais de saude
da ESF tiveram contato com o material na integra e opinaram com relagdo a

aparéncia, aplicabilidade, linguagem e conteudo do material elaborado.
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A intencionalidade &, posteriormente a construcdo e validacdo da cartilha,
realizar um curso de curta duragdo junto aos profissionais de saude do
territdrio, como estratégia de educacdo permanente para apoiar a
implantacdo das agGes de prevencdo da dor cronica entre trabalhadores(as)

rurais.

Foram identificados 139 estudos publicados nos ultimos 5 anos (Figura 1).
Inicialmente, foram excluidos 7 manuscritos duplicados. Assim, 132
trabalhos foram selecionados para leitura de titulos e resumos e,
posteriormente, excluiram-se 96 manuscritos por ndo tratarem da tematica
de interesse. Dos 36 trabalhos restantes, apds a leitura dos textos na integra,

8 foram incluidos para compor os contetdos da cartilha.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

O detalhamento acerca dos 8 trabalhos selecionados encontra-se no Quadro
1. O conjunto de artigos eleitos foi utilizado na cartilha para os contetdos:
conceito de ergonomia, sua importdncia e aplicagdo no campo; diferencas
entre o trabalho rural e o urbano; e evidéncias cientificas na associagdo entre

trabalho rural, quadros de dor e incapacidades.
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Descrigdo de metodologia, principais resultados e conclusées dos trabalhos selecionados para compor a cartilha

Autores Metodologia Resultados Conclusdes
(ano)
Mesa- Revisdo sistemdtica com | Foram incluidos 42 estudos de 24 paises, com | Dor no quadril, ombro e DME em
Castrillon | meta-andlise de estudos | 489.4389 participantes. Houve maiores chances | geral foram mais prevalentes em
et al. observacionais que | estatisticamente significativas de dor no | dreas rurais comparado as dreas
(2024)® | compararam  populagdes | quadril, ombro e DME em geral em populagées | urbanas.
rurais e urbanas com | rurais comparado as urbanas.
diagnésticos de DME.
Junior et | Estudo transversal | O grande esforgo fisico e suas consequéncias | O trabalho dos camponeses com
al. realizado em cinco foram percebidos na caracterizagdo do [ as criagbes de ruminantes é
(2024)" | assentamentos rurais no | processo de trabalho no diagrama de fluxo. O | determinado socialmente pelo
estado de Pernambuco, | manejo de conduzir os animais ao pasto e | agronegécio e se mostrou
utilizando-se da entrevista | amarra-los, o retorno deles para a cocheira, | desgastante, associado com a
estruturada e de técnicas | sempre empregando muita for¢a para segurar | auséncia e condigbes precarias
de diagndstico rural | as cordas, o corte de capim e carregar muito | dos servigos de saude.
participativo. peso por grandes distancias resultam em
problemas de saude ligados a dores
musculares e articulares e sobrecarregam todo
0 corpo.
Ong- Estudo transversal | Durante o periodo de colheita, 404 | Diversas partes do corpo dos
Artborira | realizado em trés | trabalhadores(as) rurais participaram do | trabalhadores(as) foram afetadas
ket al. provincias da Taildndia. | estudo. Quase todos (99,5%) relataram DME. A | por lesbes ocupacionais. Houve
(2022)2 | Aplicaram-se questionarios | prevaléncia de DME foi mais alta nas m3os | alto risco de lesdes nos membros
com informagdes gerais, | (82,9%), seguida pelos ombros (82,2%) e pelo | superiores. O wuso de uma
uma avaliagdo de risco | pescogo (79,7%). As pontuacdes totais de risco | abordagem ergonémica constituiu
ergondmico e um | ergondmico — que incluiram postura | beneficio para prevenir DME entre
questiondrio padronizado | inadequada, transporte e levantamento de | ostrabalhadores(as).
para identificagdo de DME. | peso, atividade repetitiva, inclinagdo do
terreno e uso de equipamentos — foram
significativamente associadas a presenga de
DME.
Bang et | Estudo transversal de base | 2.259 adultos(as) foram entrevistados por ACS | Notou-se limitag3o de atividades e
al. populacional, realizado em | treinados(as). Entre os homens com dor nas | incapacidade de grau moderado
(2021)* | duas vilas selecionadas | costas, 60% referiram moderada dificuldade | devido 3 dor nas costas e
aleatoriamente na india. | para realizar suas atividades agricolas devido 3 | membros em uma populagio
Foi utilizado um | dor; e 11% mencionaram grave dificuldade ou | envolvida em trabalho manual

questionario desenvolvido
localmente para avaliar a
incapacidade por dor nas
costas.

incapacidade total. Entre as mulheres, 69% e
4% relataram respectivamente moderada e
grave dificuldade ou incapacidade total para
realizar suas atividades.

pesado,
agricultura.

especialmente na
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Queiroz | Estudo transversal, a partir [ Foram incluidos no estudo 106 idosos. O | A alta prevaléncia de dor lombar
etal de dados de um inquérito | exercicio de ocupagdes diferentes das | cronica em idosos residentes em
(2022)2 | domiciliar realizado em 38 | atividades agricolas foi um fator de prote¢do | dreas rurais ribeirinhas, associada
localidades rurais | para o desfecho (OR=0,1; 1C95%=0,0-0,9). A | ao acesso limitado a tratamento e
ribeirinhas  em Manaus | dor lombar crénica também esteve associada a | aos impactos variados sobre o
(Amazonas). Foi aplicado | pior percepgdo do estado de satide (OR=10,3; | desempenho das  atividades
questiondrio entre idosos, | 1€95%=1,6-67,5). Foi referido pelos | didrias e a qualidade de vida,
que abordava condigdes de | participantes a limitagdo das atividades diarias | aponta para um problema de
vida, caracteristicas | devido a problemas de satde, com cerne para | saude publica.
socioecondmicas e | dor. Em média, o quadro algico se iniciou aos
demogrdficas, estado de | 43 anos de idade.
saude e utilizagdo de
servicos de saude. O
desfecho foi a presenga de
dor ou problema crénico
nas costas autorreferido.
Arabian | Avaliagdo de 430 vilas em | Entre os pontos de verificagdo ergondmicos | Foi apontada a necessidade de
et al. sete provincias do Ird para | avaliados, o indice de controle de produtos | intervencdes educativas e
(2020)® | averiguar a seguranga, | quimicos perigosos apresentou as melhores | ergonémicas, para aumentar o
saide e ergonomia na | condigdes (71,41%), enquanto o indice de | conhecimento dos agricultores
agricultura, utilizando | organizagdo do trabalho e cronograma de | sobre DME e melhorar a postura
pontos de verificagdo | trabalho apresentou as piores (35,25%). O | corporal durante o transporte de
ergondmicos da OIT. indice geral de ergonomia na agricultura das | cargas, respectivamente.
vilas estudadas foi de 53,64%.
Lima et Estudo experimental de | Participaram do estudo oito trabalhadores(as) | Em termos praticos, torna-se
al. corte transversal, realizado | rurais, do sexo masculino. Foi constatado que | necessario considerar que
(2020)** | em darea rural do estado de | os musculos paravertebrais possuem maiores | programas de fortalecimento
Minas Gerais. Foi realizada | niveis de ativagdo eletromiografica quando | muscular para trabalhadores(as)
avaliagdo comparados aos musculos abdominais. Mo | rurais, com cerne para colheita de
eteroneuromiografica momento da coleta, acredita-se que ambos os | café, podem ser desenvolvidos, a
enquanto os individuos | musculos jd estavam previamente fatigados, | fim de favorecer uma agdo
executavam os | com niveis mais elevados para os musculos | preventiva na condi¢do de esforgo
movimentos usuais da | abdominais, comprometendo assim sua | do(a) trabalhador(a) da
colheita do café utilizando | capacidade de ativagdo e, principalmente, | cafeicultura.
a derrigadeira | reduzindo o processo de co-contragdo dos
manual, durante um | musculos do tronco. Consequentemente, a
minuto. estabilidade lombar também fica
comprometida, podendo resultar, em casos de
esforgos prolongados, em dor lombar.
Simas et | Estudo transversal, | A maioria dos participantes era do sexo | Os(as) trabalhadores(as)
al. conduzido no interior do | masculino (94,4%), com faixa etdria entre 20 e | relataram DME
(2020)® | estado de S3o Paulo, | 49 anos (75,0%), e ensino fundamental | predominantemente na regido
visando investigar a | incompleto (50,0%). As principais regides | lombar, ombros e joelhos. Houve

prevaléncia de disturbios
osteomusculares

relacionados ao trabalho
na  bananicultura.  Foi
obtida a listagem de 36

anatdmicas acometidas foram: lombar
(63,9%); ombros (47,2%) e joelhos (44,4%),
havendo mais uma regido acometida por
trabalhador(a). As tarefas consideradas
penosas/cansativas foram: corte,

tarefas consideradas dolorosas
e/ou cansativas, relacionadas ao
corte, transporte, adubacdo,
pulverizagdo de  agrotoxicos,
rogagem e desbaste.
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trabalhadores(as) e 10
proprietarios rurais
cadastrados na ESF local.
Aplicaram-se
questiondrios, abordando
dados sociodemograficos e
sobre sintomas
osteomusculares.

carregamento, adubagdo, pulverizagdo costal
de agrotoxico, rogado e desbaste. As principais
tarefas consideradas dolorosas foram o corte,
transporte de cachos de banana e a adubagdo,
por exigirem posturas inadequadas e
movimentos repetitivos.

Fonte: elaborado pelos autores (2025)
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Foram adicionadas trés referéncias sugeridas por especialista na area de
ergonomia®®?, Tais artigos reforcaram que o risco associado a posturas
ocupacionais, como agachar e curvar-se, é significativamente influenciado
pela duragdo e pela falta de variabilidade de movimento, em vez das proprias
posturas®. Frisou-se que posturas estiticas mantidas por longos periodos
foram associadas a um aumento nos relatos de dor lombar e sintomas
musculoesqueléticos, enquanto o agachamento intermitente e a alternancia
de posigdes mostraram efeito protetor?”, A variagdo de tarefas, micropausas

e modificagdes ergondmicas sdo fundamentais para prevenir DORT?,

Foi identificado o material didatico intitulado “Cartilha de ergonomia:
aspectos relacionados ao posto de trabalho”. Para a elaboracdo da cartilha
foram utilizadas informagdes do dominio: “O que é ergonomia?”, que
auxiliaram na fundamentagdo conceitual. Durante a busca, ndo foram
encontradas cartilhas especificas voltadas a ergonomia no contexto do
trabalho rural, evidenciando uma lacuna nos materiais educativos
disponiveis no acervo do MS e reforcando a importancia da producdo de

contetdos direcionados a essa realidade.

0O video "Educagdo Postural no Campo - SENAR", mostrou-se uma excelente
ferramenta para complementar a cartilha®. A inclusdo do video na cartilha

foi realizada por meio de QR Code, para proporcionar maior interatividade.

Dentre os conteldos da OIT, foi incorporado & cartilha informacdes da
segunda edicdo do manual intitulado “Ergonomic Checkpoints in
Agriculture”, que apresenta diretrizes praticas fundamentais para a
promocdo da satide e seguranca dos(as) trabalhadores(as) rurais, com énfase
na prevencdo de lesGes musculoesqueléticas e na melhoria das condi¢Ges
laborais no campo®, Foram utilizadas informag@es de todos os dominios do

manual para a construcdo da presente cartilha.
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As figuras criadas por inteligéncia artificial permitiram ilustrar os textos da
cartilha para auxiliar na compreensdo dos contetdos. A Figura 2 apresenta
exemplos de imagens geradas a partir das descricdes de posturas,
recomendadas pelo SENAR®, para plantio e colheita (A), transporte de cargas

(B), ordenha manual (C), capina (D), pulverizagdo agricola (E) e montaria (F).

Trabalhadores(as) rurais executando as atividades de plantio e colheita (A),
transporte de cargas (B), ordenha manual (C), capina (D), pulverizagdo agricola (E) e
montaria (F).

Fonte: Microsoft Bing'® e ChatGPT (2025)"

Ap0s revisdo da literatura, o contetido abordado na cartilha foi organizado

», u

em oito dominios: “Apresentacdo”; “Introducdo”; “Causas de DORT entre
trabalhadores(as) rurais”; “Relacdo entre trabalho rural e incapacidades”; “O
que € a ergonomia no trabalho rural?”; “Educacdo postural”; “Outros
cuidados importantes”; e “Fechamento”. Em “Educacdo postural”, foram
detalhados cuidados posturais para execucdo de plantio, colheita, capina,
poda, ordenha, montaria, uso do trator, transporte de cargas e pulverizacdo
agricola manual; além de ser reforgado sobre a importancia da variabilidade
de movimento e alternancia de posi¢es. Na secdo “Outros cuidados
importantes”, explorou-se a realizacdo de exercicios de forca e de

flexibilidade; hidratacdo e uso de protetor solar; a relevancia de pausas

regulares; e manutengdo de equipamentos. Os textos foram organizados de
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forma objetiva, com linguagem acessivel ao publico-alvo, que

corresponderam aos(as) profissionais de satde da ESF.

Conforme abordado, foram inseridas figuras e Qr Codes para acesso a video
explicativo disponivel em meio online. A cartilha foi organizada em formato
A4 (210x297mm) e totalizou 25 paginas em sua versdo pré-validacdo. A

cartilha na integra encontra-se disponibilizada em arquivo suplementar.

Observou-se interesse pelo tema abordado e pelo material didatico na
integra. Como aspecto positivo destacou-se a acessibilidade dos textos, que
foram elaborados de maneira simples e objetiva, facilitando a compreensao
das informagdes. Houve satisfatéria organizacdo do conteido e da
distribuicdo logica e didatica dos topicos da cartilha, permitindo a leitura
fluida das secdes. Além disso, foi demonstrada a aplicabilidade pratica das

informacdes no cotidiano de servicos.

A aparéncia da cartilha foi adequada, considerando a distribuicdo dos textos,
a quantidade de paginas, a fonte, 0 espacamento e a combinacéo de cores.
As imagens produzidas foram eficazes para ilustrar conceitos ergonémicos
de maneira efetiva e pratica. Por exemplo, as ilustracbes das atividades
rurais, como o plantio e a ordenha, ajudaram a traduzir e exemplificar o
conteddo técnico de forma visual, permitindo que se compreendesse
facilmente as praticas recomendadas. As imagens também contribuiram
para reforgar o entendimento dos textos, tornando os conceitos de

ergonomia mais tangiveis e aplicaveis a realidade do contexto rural.

Outra vantagem foi a inclusdo de QR Code para acesso a video, isso permitiu
um aprendizado mais interativo e dinamico. O video selecionado destacou-
se por ser um recurso audiovisual envolvente, ajudando a superar possiveis
barreiras de compreens3o que poderiam ocorrer com o uso exclusivo de
textos ou imagens, tornando o processo de ensino-aprendizagem mais

acessivel e atraente para os(as) profissionais de satide da ESF.

A elaboragdo da presente cartilha consiste em uma importante estratégia de

promocdo da saude e prevencdo de dor entre trabalhadores(as) do campo.
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Ao orientar os profissionais da APS sobre aspectos ergondmicos adaptados a
realidade local, a cartilha favorece intervencoes educativas mais efetivas e
contextualizadas, contribuindo para a reducdo de agravos e o fortalecimento
das agGes em saude no territdrio. Além do impacto direto na saude dos(as)
trabalhadores(as), a proposta tem potencial para reduzir a incapacidade
laboral, melhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento fisico e
psicossocial associado a dor cronica, a medida em que possibilita a adogao
de profilaxias. Desse modo, pode-se contribuir com a diminuicdo de
afastamentos e na manutencdo da capacidade produtiva, especialmente em

familias cuja subsisténcia depende da forca de trabalho no campo.

Do ponto de vista organizacional, observa-se uma contribuicdo significativa
para a qualificacdo da APS, por meio da ampliacdo do escopo de atuagdo das
equipes, com foco na prevencgdo e na educagdo em satde, integrando o saber
técnico-cientifico e o conhecimento popular. Em nivel macrossistémico, a
cartilha se insere como uma tecnologia leve que fortalece a atuagdo do SUS
na promogdo da saude do(a) trabalhador(a) rural, em consonadncia com a
Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora, que preconiza
a articulacdo de agoes individuais de assisténcia e de recuperagdo dos
agravos, com acgOes coletivas, de promocdo, prevengdo, vigilancia dos
ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os

fatores determinantes da satde dos(as) trabalhadores(as).

Salienta-se ainda que acbes educativas também colaboram para a
racionalizacdo de recursos, ao reduzir a demanda por servigos
especializados, exames e uso de medicamentos para tratar agravos que
poderiam ser prevenidos. Por fim, a construgdo e disseminagdo de materiais
educativos adaptados a realidade rural reforgam o compromisso com a
equidade em salde e a justica social, ao levar informacdo qualificada e

acessivel a populagdes historicamente vulnerabilizadas.

A construcdo de materiais técnicos e educativos voltados a satde do(a)
trabalhador(a) rural configura-se como um importante recurso para
qualificar a APS e prevenir agravos ocupacionais. A construgdo da cartilha de
ergonomia aqui apresentada alinha-se as diretrizes contemporaneas de

saude publica, que estimulam o desenvolvimento de tecnologias acessiveis,
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de baixo custo e grande aplicabilidade, sobretudo em realidades com
distintas condicOes de infraestrutura e apoio técnico, conforme destaca
Heck, Carrara e Ventura®. Esse tipo de material contribui diretamente para a
superacdo de desafios cotidianos enfrentados pelas ESF em areas rurais,

ampliando seu repertdrio pratico e educativo.

A etapa de DS revelou a alta prevaléncia de dor crbnica entre os(as)
trabalhadores(as) do campo, além da demanda dos(as) profissionais de
saude da ESF em oferecer efetivamente orientagdes adequadas em
ergonomia. Tal constatacdo encontra respaldo na literatura, como observado

1.9 na qual camponeses afirmaram n3o reconhecer

em estudo de Junioret a
a atuacdo dos agentes comunitarios de saude como relacionada a prevencdo
de agravos ergondmicos, embora reconhecessem sua importancia na
assisténcia geral a saude. Esse dado revela uma lacuna no preparo técnico
das equipes e reforca a necessidade de estratégias que articulem promogao

de satde e educacdo permanente.

A experiéncia evidenciou que materiais educativos constituem ferramentas
eficazes para apoiar os(as) profissionais de satide na prevengdo e promogao
da salude. Ao traduzirem contetdos técnicos em linguagem acessivel,
ampliam a capacidade da equipe de orientar trabalhadores(as) do campo.
No DS foi relacionada a lacuna de conhecimento em ergonomia no trabalho

rural, o que reforga a importancia de instrumentos como a cartilha.

Destaca-se também o valor da construgdo coletiva do material,
fundamentada nas necessidades locais. O contetdo foi definido com base
nas atividades predominantes no territério, como plantio, colheita e uso de
maquinas, o que fortaleceu a identificacdo da equipe com o material e

aumentou seu potencial de aplicagdo no cotidiano dos servicos.

Além do carater educativo, a cartilha possui impacto social relevante. Ao
promover orientacbes ergondmicas, contribui para a prevengdo de dores
cronicas e melhor desempenho laboral. Essa abordagem encontra respaldo
em estudos como o de Ong-Artborirak et al.??, que apontam a alta
prevaléncia de DME relacionada a posturas inadequadas, destacando a

importancia de intervencoes educativas com base ergonomica.
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A aplicagdo do material também se beneficiou de estratégias
interdisciplinares de aprendizagem, como o uso de imagens ilustrativas e QR
Code com video educativo. Tais recursos facilitaram a compreensdo do
conteldo pelos(as) profissionais de satude da ESF, conforme preconizado por
Heck, Carrara e Ventura®, que enfatizam a importéncia de adaptar o material

ao publico-alvo, utilizando uma linguagem acessivel e recursos visuais.

Ademais, durante a busca por referéncias no acervo do MS ndo foi
encontrado material especifico voltado a ergonomia no trabalho rural. Essa
auséncia reforca a originalidade, relevancia e potencialidade dessa
experiéncia e do produto construido, que permite transferéncia de
conhecimento e a replicabilidade em outras unidades de salide com

contextos similares.

Portanto, a cartilha construida se configura como uma inovacgdo pedagogica
de impacto pratico e social, sustentada por evidéncias cientificas e
construida a partir de uma necessidade do territorio definida pela
comunidade e profissionais de satde. Ao articular teoria, pratica e realidade
local, fortalece a atuacdo da APS no campo e contribui para a promogdo da

saude, prevencdo de agravos e valorizagdo do(a) trabalhador(a) rural.

A presente experiéncia destacou a producdo de uma cartilha com tematica e
objetivos advindos das necessidades do territorio, definidos por meio de um
diagnostico coletivo. Esse alinhamento potencializa o impacto da cartilha na
sensibilizacdo dos(as) profissionais, bem como na sua utilizagdo como guia
para orientacOes em ergonomia na prevencao da dor cronica e promogao da

saude entre trabalhadores(as) rurais.

O PTT desenvolvido apresentou relevincia, com satisfatéria organizacido do
material, presenca de recursos visuais, adequacdo da linguagem e
aplicabilidade. Além disso, encontra-se alinhado as politicas de saude e
contribui para o aperfeicoamento das acdes de prevencdo, promogdo e
cuidado no ambito da APS rural, com possibilidade de replicabilidade em

contextos similares.
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A cartilha também colabora para a superagdo do problema definido no
diagnostico situacional e da lacuna na formacgdo dos(as) profissionais de

saude da ESF, visando melhoria da qualidade de vida dos(as) campesinos(as)

e dos indicadores de saude do territdrio.

Por fim, ressalta-se a importancia de continuar o processo iniciado no
diagndstico situacional, a partir da realizacdo da validacdo da cartilha por
especialistas e pelo publico-alvo, bem como da capacitagdo dos(as)
profissionais de satde da ESF e do acompanhamento da futura implantacdo

das acGes de prevencdo da dor e promocdo da saude.
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Apéndice B - Artigo “Auriculoterapia e geoterapia na atengao primaria a saude

rural: construgao participativa de material didatico”

Resumo

Problema: A partir do diagnéstico situacional (DS) de uma UBS rural mineira,
foi identificado o reduzido contato dos membros da equipe com as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e a necessidade de praticas de
manejo da dor cronica entre trabalhadores rurais. Objetivo: Narrar a experiéncia de
construgao participativa de material didatico voltado a sensibilizagdo de profissionais
da saude da APS sobre o0 uso das PICS no manejo de dor crénica entre trabalhadores
rurais, com énfase na geoterapia e auriculoterapia. Métodos: Para selecdo de
conteudos, foi realizada revisdo de literatura em bases de dados, documentos do
Ministério da Saude e protocolos e materiais educativos nacionais. O material
incorporou fotografias e imagens, além de QR codes para acesso a videos.
Resultados: Os conteudos da cartilha foram sistematizados em seis dominios:
“‘Apresentacao”, “O que sado PICS?”, “PICS e populagdes rurais”, “Auriculoterapia”,
“Geoterapia” e “Fechamento”. O dominio de auriculoterapia contemplou a anatomia
da orelha, fundamentos tedricos, massagem auricular, etapas de aplicacao,
orientagdes pods-procedimento, reacdes adversas, contraindicacbes e pontos
indicados para tratamento complementar dor musculoesquelética. No dominio de
geoterapia, abordou-se a agao das argilas, propriedades terapéuticas, tipos de argilas
medicinais, preparo e aplicacdo da argila verde, orientagdes pds-procedimento,
reagoes adversas e contraindicagdes. Os profissionais da UBS avaliaram
satisfatoriamente a linguagem, o layout, a aparéncia, organizagdo e os videos.
Conclusao: O material didatico contribuiu para o enfrentamento do problema
identificado no diagndstico situacional e possui potencial de reprodutibilidade nos
contextos da APS rural. As etapas subsequentes do trabalho incluem o processo de
validagcao da cartilha e a implementacado de cursos tedrico-praticos, que aprofundem
a sensibilizagdo do publico-alvo para a relevancia da auriculoterapia e da geoterapia
e fortalegam a APS e as politicas de saude nos territorios rurais.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Geoterapia; Terapias Complementares;

Material de Ensino; Saude da Populagdo Rural.
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Introducgao

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens
terapéuticas ndo convencionais que priorizam o cuidado integral, reconhecendo o
individuo como protagonista do processo de saude e adoecimento (SOBRAL et al.,
2024). Fundamentadas na valorizagao das dimensdes fisica, mental e emocional,
essas praticas estimulam mecanismos naturais de cura e promovem impactos
positivos na qualidade de vida (NERI et al., 2023). Sabe-se que as PICS sao recursos
relevantes para o manejo da dor crbnica, desde que respaldadas por evidéncias
cientificas (GHELMAN et al., 2023).

O Ministério da Saude (MS) regulamenta e incentiva a utilizagao das PICS na
Atencéao Primaria a Saude (APS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), instituida em 2006 (BRASIL, 2006). Entre as PICS
eficazes no tratamento complementar da dor musculoesquelética (DME), destacam-
se a auriculoterapia e a geoterapia (LOPES et al.,, 2024; FERREIRA, 2023). A
auriculoterapia baseia-se na estimulagdo de pontos especificos da orelha, que
correspondem a diferentes regides e fungbes do corpo, podendo influenciar em
respostas fisioldgicas e no equilibrio energético do organismo (LOPES et al., 2024).
Estudos indicam sua efetividade na reducdo da dor, incluindo em quadros mais
intensos, como as dores neuropatica, pos-operatéria e oncoldgica (LI et al., 2020;
RUELA et al., 2024). A geoterapia, que utiliza a aplicagao terapéutica de argilas, tem
se mostrado eficaz para manejar DME (DELFINO; MEDEIROS; SCHLINDWEIN,
2020). Evidéncias provenientes de ensaio clinico semi-experimental demonstraram
reducao da intensidade da dor lombar com o uso semanal da argila verde (DELFINO;
MEDEIROS; SCHLINDWEIN, 2020; FERREIRA, 2023).

A relevancia dessas praticas torna-se ainda mais evidente quando se considera
a realidade dos trabalhadores rurais, grupo social fortemente acometido por quadros
de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (CARDOSO et al.,
2026). Em um contexto laboral marcado por atividades manuais intensas, condi¢des
ergondmicas precarias e acesso limitado a assisténcia em saude, quadros de DORT
emergem como consequéncia frequente da sobrecarga fisica continua (CARDOSO et
al., 2026).
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Populagdes rurais valorizam estratégias nao farmacologicas para alivio da dor,
considerando-as mais eficazes do que abordagens exclusivamente curativistas
baseadas na prescricdo medicamentosa (WASHINGTON et al., 2025). Entretanto, o
acesso as PICS no Brasil permanece desigual, sendo mais frequente entre individuos
com maior renda, nivel superior de escolaridade e plano de saude, o que evidencia
barreiras importantes para grupos socialmente vulneraveis, como trabalhadores rurais
(CARVALHO, 2021).

Reconhecendo esses desafios, o Manual de Implantacédo dos Servigcos de PICS
no SUS recomenda que o processo de inser¢cdo dessas praticas seja iniciado pela
sensibilizagdo dos profissionais da APS, por meio de atividades que promovam
reflexdo critica sobre as PICS, considerando o contexto e as especificidades da
realidade local (BRASIL, 2018). Nesse sentido, a construg¢ao participativa de materiais
educativos emerge como estratégia para fortalecer o conhecimento, estimular o uso
das PICS e ampliar o acesso da populagao rural a esses recursos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo narrar a experiéncia de
construgdo participativa de um material didatico visando a sensibilizagdo de
profissionais da APS rural sobre o uso das PICS, com énfase na geoterapia e na

auriculoterapia, aplicadas ao manejo da dor crénica entre trabalhadores rurais.

Metodologia

Desenho, contexto e local da pesquisa

Tratou-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da elaboragéo de
um Produto Técnico-Tecnologico (PTT) no ambito do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia (ProfSaude), vinculado a Universidade Federal de
Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). A experiéncia foi conduzida
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada em area rural do municipio de
Resplendor, localizado na macrorregido Leste do estado de Minas Gerais. A UBS é
composta por uma sede principal e um ponto de apoio, sendo responsavel pela
atencao a saude de dois distritos rurais do municipio.

Resplendor possui extensido territorial de 1.081,796 km? e, em 2024,

apresentava populagao estimada em 17.612 habitantes, com densidade demografica
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de 16,28 habitantes/Km? (BRASIL, 2025). Os distritos atendidos encontram-se a
aproximadamente 20 km da zona urbana e concentram uma populagao total inferior a
2.500 pessoas. O territério da Estratégia de Saude da Familia (ESF) esta organizado
em oito microareas. A principal atividade econdmica da regido é o trabalho rural, com
predominancia da agricultura de subsisténcia e pecuaria (PEGAS, 2021). A equipe
responsavel pela assisténcia a populacao local é composta por: um(a) médico(a)
preceptor(a) em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), dois médicos(as)
residentes, um(a) enfermeiro(a), um(a) dentista, um(a) farmacéutico(a), um(a)
psicologo(a), oito agentes comunitarios(as) de saude (ACS), trés técnicos(as) de

enfermagem e um(a) auxiliar de saude bucal.

Percurso metodolégico

Inicialmente, foi realizado um diagndéstico situacional. No momento da
Estimativa Rapida Participativa (ERP), que envolveu profissionais da equipe e
moradores da area adscrita da UBS, identificou-se elevada frequéncia de dor crénica
entre trabalhadores rurais. As discussdes evidenciaram que a natureza fisicamente
exigente do trabalho no campo favorece o surgimento de quadros algicos persistentes,
resultando em procura recorrente pelos servigcos de saude, uso frequente de anti-
inflamatdrios, além de repercussdes na saude mental.

Durante a ERP, a comunidade destacou a relevancia da adogéo de estratégias
nao farmacoldgicas para o manejo da dor, alinhadas aos saberes tradicionais. Nesse
contexto, foi apresentada a possibilidade de utilizacdo da auriculoterapia e da
geoterapia como praticas terapéuticas complementares. Tanto a populagao quanto a
equipe demonstraram interesse pelas PICS. Contudo, foi identificado o contato e
conhecimento restrito dos profissionais da ESF sobre essas praticas, o que configurou
um problema de intervengdo com governabilidade.

Diante dessa demanda, foi desenvolvido um material didatico voltado aos
profissionais da ESF, com objetivo de sensibiliza-los para uso das PICS no manejo da
DME entre trabalhadores rurais, com énfase na auriculoterapia e geoterapia. A
definicdo dos conteudos ocorreu a partir de revisao integrativa da literatura, a partir da
base de dados Medline/PubMed e da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram

utilizados descritores de busca conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), combinados pelo operador booleano
OR, incluindo os termos “Auriculoterapia” e “Geoterapia”. Além disso, foi realizada a
combinagao dos descritores “Dor musculoesquelética” e “Populagdes rurais”, com o
operador booleano AND.

Incluiram-se artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, pertinentes ao escopo do material. Complementarmente, realizou-
se levantamento de documentos do MS. Ademais, foram considerados protocolos e
materiais educativos nacionais elaborados por universidades e secretarias de saude.

A cartilha incorporou fotografias e imagens produzidas pela equipe de
pesquisa. Outrossim, foram elaborados dois videos demonstrativos das técnicas de
auriculoterapia e geoterapia, disponibilizados na plataforma YouTube com amplo
acesso e inseridos na cartilha por meio de QR codes. Apds a selegdo e organizagéo
dos conteudos em textos curtos, o material didatico foi diagramado na plataforma
Canva Pro. Em sequéncia, o material foi revisado por duas docentes com doutorado,
e experiéncia profissional na formulacdo de materiais didaticos e em disciplinas
ofertadas para cursos da area da saude de uma universidade federal. Apds ajustes, o
PTT foi apresentado aos profissionais da ESF. As sugestdes e recomendagdes do

publico-alvo foram registradas em diario de campo.

Aspectos éticos

Os critérios éticos foram respeitados durante a elaboragao e a execucgao do
presente estudo, conforme Resolugdo n. 466/2012 (BRASIL, 2012). O trabalho foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE n.
89201025.3.0000.5147 e parecer n°. 7.713.448. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Sele¢ado de conteudos por bases de dados

Foram identificados 537 estudos publicados nos ultimos 5 anos (Figura 4).

Inicialmente, foram excluidos 25 manuscritos duplicados. Assim, 512 trabalhos foram
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selecionados para leitura de titulos e resumos e, posteriormente, excluiram-se 417

manuscritos por nao tratarem da tematica de interesse. Dos 95 trabalhos restantes,

apos a leitura dos textos na integra, 18 foram incluidos para compor os conteudos da

cartilha.

Figura 4: Fluxograma PRISMA adaptado para revisao de literatura do material
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O quadro 5 mostra que a partir dos 18 artigos selecionados foram elaborados

pequenos textos que compuseram o material educativo, com as seguintes tematicas:

conceito de PICS; PICS e comunidades rurais; relagdo entre dor musculoesquelética

e trabalho rural; conceitos introdutérios sobre auriculoterapia; nogdes de medicina

tradicional chinesa; orientagdes sobre o pds-procedimento da auriculoterapia;

conceitos

introdutorios sobre geoterapia e sua efetividade para tratamento

complementar de DME; propriedades terapéuticas das argilas medicinais; tipos de

argilas; e reag¢des adversas da geoterapia.

Quadro 5: Temas utilizados a partir das referéncias e exemplos de trechos

construidos para a cartilha

Ghelman et al.,
2023

Tema Referéncia, ano Exemplo de trecho da cartilha
Conceito  de | Sobral et al., 2024 | As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PICS Neri et al., 2023 (PICS) sédo abordagens terapéuticas ndo convencionais que

focam no cuidado integral, colocando o individuo no centro
do processo. A partir de vinculos e de uma escuta
acolhedora, essas praticas promovem mudangas positivas
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na saude, estimulando os mecanismos naturais de cura do
corpo e favorecendo o bem-estar fisico, mental e emocional
dos pacientes. Tratam-se de recursos potenciais para alivio
da dor crénica, evitando a medicalizagao excessiva, quando
aplicados de maneira consciente e respaldados por
evidéncia cientifica.

PICS e
comunidades
rurais

Rodrigues;
Almeida;
2021
Carvalho, 2021
Washington et al.,
2025

Fausto,

As PICS representam uma estratégia relevante para a
promog¢ado da saude e o cuidado integral, podendo ser
ferramentas culturalmente adequadas e sustentaveis entre
comunidades rurais, fortalecendo os vinculos entre saberes
tradicionais populares e politicas publicas de saude. O
contato com as PICS ainda é desigual. No Brasil, 0 acesso
as PICS é mais frequente entre os que apresentam maiores
salarios, escolaridade nivel superior e com plano de saude.
Comunidades rurais consideram  estratégias né&o
farmacolégicas e preventivas mais eficazes para o manejo
da dor comparando-se ao uso de medicacbes como Unico
tratamento

Relagdo entre
dor
musculoesquel
ética e trabalho
rural

Mesa-Castrillon et
al., 2024

Salienta-se que comunidades rurais possuem maiores
chances de dor musculoesquelética, comparando-se as
populagdes urbanas.

Conceitos
introdutorios
sobre
auriculoterapia

Corréa et al., 2025
Li et al., 2020
Ruela et al., 2024
Dallegrave et al.,
2024

A auriculoterapia se baseia na estimulagdo de pontos
especificos da orelha para tratar diversas condi¢gbes de
saude. Ha evidéncias que a estimulacao auricular pode
reduzir a dor, incluindo em situagdes de maior intensidade
como dor pés-operatéria, dor neuropatica e oncoldgica. A
teoria vinculada a auriculoterapia é a de que pontos na
orelha correspondem a areas especificas do corpo e sua
estimulacdo pode influenciar as fungdes fisioldgicas,
promovendo o alivio da dor e ajudando no equilibrio
energético do organismo.

Nogoes de
medicina
tradicional
chinesa

Xu et al., 2025
Silva et al., 2022

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a auriculoterapia &
uma pratica terapéutica que se baseia em uma visao de
mundo diferente da biomedicina, pois entende o ser humano
como parte integrada do universo. A saude é vista como
resultado do equilibrio energético entre o individuo e o meio,
mediado pelo Qi (energia vital que flui por todo o corpo e
pelo cosmos). Quando esse fluxo € interrompido ou
desequilibrado, surgem as doengas. O Qi manifesta-se por
meio da interagdo entre Yin e Yang, forcas opostas e
complementares que devem permanecer em harmonia. A
auriculoterapia atua para restaurar esse equilibrio

Orientagdes
sobre o pods-
procedimento
da
auriculoterapia

Silva et al., 2022

Os hébitos de higiene podem ser realizados normalmente,
sem necessidade de recolocar a semente caso ela se
desprenda; Pode ocorrer sensibilidade ou dor leve nos
pontos. A retirada é recomendada se a dor for intensa; A
estimulagao dos pontos auriculares deve ser realizada pelo
préprio paciente, de trés a cinco vezes por dia,
automassageando as orelhas, o0 que gera maior
corresponsabilizacdo no processo de cuidado; Deve ser
agendado retorno em aproximadamente sete dias para nova
aplicacao, se necessario.

Conceitos
introdutorios
sobre
geoterapia e
sua efetividade

Delfino; Medeiros;
Schlindwein, 2020
Lopes, Veiga e

Fagundes, 2024

A geoterapia, que utiliza a aplicagédo de argilas terapéuticas,
tem se destacado no alivio da dor, principalmente, em
condigdes musculoesqueléticas. Estudos demonstraram
que a aplicacdo de argilas com propriedades anti-
inflamatérias e analgésicas auxilia na reducdo da dor e no
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para Truppel; Marafon; | relaxamento muscular. Ha possibilidade do uso de
tratamento Valente, 2020 compressas, banhos e mascaras faciais. A geoterapia é
complementar eficaz no alivio de dores musculares, articulares e na
de DME reducao de edemas e inflamacgoes.
Propriedades Truppel; Marafon; | Redugao de inflamacoes;
terapéuticas Valente, 2020 Desintoxicacao da pele e dos tecidos;
das argilas Aceleragao da cicatrizagao;
medicinais Acéo antibacteriana e antisséptica;
Grande poder de absorcéo.
Tipos de | Gomes et al.,, 2022 | Cada tonalidade de argila esta relacionada a sua
argilas composi¢cdo mineral e propriedades especificas. Para os
medicinais autores, as indicagdes clinicas das diferentes argilas séo:
Argila rosa: util para acnes, espinhas e cravos;
Argila vermelha: dores musculares;
Argila branca: indicada para manchas e pele seca. Ademais,
€ utilizada para desintoxicacao da pele; sintomas ansiosos e
depressivos;
Argila preta: anti-inflamatéria, antitumoral, relaxante,
absorvente, antisséptica e estimulante de fibras de
colageno; Argila Cinza: rejuvenescedora, hidratante e
empregada no tratamento de manchas.
Reacgdes Gomes et al., 2021 | A argila geralmente é bem tolerada e eventos adversos séo
adversas da raros. Entretanto, pode ocorrer:
geoterapia Irritagdo cuténea, coceira e ardéncia leve;
Ressecamento excessivo apds o0 uso repetido;
Reagdes alérgicas;
Intoxicagdo em casos de ingestéo da argila.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Selegao de conteudos por documentos do Ministério da Saude

Foram identificadas a primeira versdo da PNPIC (BRASIL 2006) e versodes
atualizadas subsequentes (Brasil 2015, 2017 e 2018). Esses documentos permitiram
construir a lista de PICS com eficacia comprovada. Além disso, localizou-se o Manual
de Implantacédo dos Servicos de PICS, que apresenta diretrizes e exemplos praticos
relacionados a implantagcdo dos servicos, ao cadastramento das ofertas, as
estratégias de divulgacédo e aos processos de avaliagdo e monitoramento de agdes
(BRASIL, 2018).

Selegao de conteudos por protocolos e materiais educativos brasileiros

O Protocolo de Auriculoterapia da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(ALCANTARA et al., 2022) subsidiou a descri¢ao teodrica das etapas de aplicagdo dos
pontos auriculares, reacbes adversas e contraindicacbes da pratica, além de ter
orientado a construgao de video. O Guia de auriculoterapia para dor crénica baseado

em evidéncias (NEVES et al., 2023) contribuiu para a construgdo das figuras
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ilustrativas dos pontos auriculares indicados para o manejo da dor, bem como para a
fundamentacéo tedrica da localizagdo desses pontos. Desse modo, as ilustragdes
foram elaboradas a partir da utilizagado da fotografia de uma orelha, sobre a qual foram
adicionados os pontos auriculares correspondentes, seguindo critérios técnicos e
anatomicos descritos por Neves et al., (2023).

Adicionalmente, o protocolo “Auriculoterapia na Atencdo Primaria a Saude:
ansiedade, dor osteomuscular e tabagismo” (RIO DE JANEIRO, 2024) foi utilizado
para a descricdo da anatomia da orelha e para a apresentacdo dos fundamentos
tedricos da reflexologia. Essa concepcédo fundamenta-se na extensa rede de
terminagdes nervosas que conectam areas especificas da orelha ao cérebro, o qual
se comunica com diferentes 6rgaos e tecidos, sendo frequentemente ilustrada pela
representacdo de um feto invertido na orelha (RIO DE JANEIRO, 2024). Esse
protocolo também subsidiou a descricdo da massagem auricular, etapas de aplicagao
da auriculoterapia, orientagdes  pds-procedimento, reacdes  adversas,
contraindicagdes e assim como Neves et al., (2023) também apoiou a elaboragao das
figuras demonstrativas dos pontos auriculares para dor e a construgdo do video
didatico sobre a pratica (RIO DE JANEIRO, 2024).

O material educativo intitulado “Geoterapia aplicada a Atencdo Primaria a
Saude” (GOUVEIA, 2015) foi empregado para descrever a agao das argilas
medicinais, com aprofundamento especifico na argila verde, contemplando suas
propriedades terapéuticas, tempo de aplicagao, preparo e técnica de aplicacdo. Esse
material também foi utilizado como suporte tedrico para a elaboragdo do video
educativo e para a produgao das fotografias que ilustram a aplicacdo de cataplasma
de argila verde, na secgao correspondente.

Por fim, o material didatico “Geoterapia e saude mental: relato de experiéncia
de Balneario Pigarras/SC” (SANTA CATARINA, 2017) foi utilizado para a descrigéo
das orientagbes pos-procedimento, das reagdes adversas e contraindicagcbes
relacionadas a argiloterapia. Esse material também serviu como reforgo tedrico para
a construcdo do video e para a produgao das fotografias que ilustram a secgéo de

geoterapia.

194



Criagao de figuras e videos da cartilha

A partir de fotografia produzida pela equipe de pesquisa, foi elaborada uma
figura ilustrativa destinada a representagcdo da anatomia da orelha (A). Utilizando
recursos da plataforma Canva Pro, foram desenvolvidas imagens esquematicas que
indicam os pontos auriculares empregados no tratamento da DME (B e C).
Adicionalmente, foram incluidas fotografias que demonstram as etapas de preparo e

aplicacéo da argila verde (D) (Figura 5).
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Figura 5: Paginas da cartilha: anatomia da orelha (A), pontos auriculares para
dor osteomuscular (B e C) e representagcao do preparo e aplicagao da argila

verde (D).
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Figura 9. Cataplasma de argila verde

Arquivo pessoal (2025)

196



Foram produzidos dois videos educativos com a finalidade de complementar
os conteudos do material didatico. O primeiro video, com aproximadamente dois
minutos de duracdo, apresenta a demonstracdo da técnica de aplicagdo da
auriculoterapia, seguindo o passo a passo descrito no protocolo de Rio de Janeiro
(2024). O material audiovisual contempla a apresentagdo da placa contendo as
sementes preparadas para uso, orientagdo para realizagdo de anamnese com 0
usuario, inspecao do pavilhdo auricular com auxilio do palpador, palpacao da orelha,
higienizagdo, massagem auricular e aplicagdo dos pontos auriculares. O segundo
video possui duragao aproximada de quatro minutos e aborda as propriedades
terapéuticas da argila verde, as etapas de preparo e aplicagao, incluindo orientagdes
relacionadas ao tempo de permanéncia da argila em contato com a pele. Os links de
acesso aos videos disponibilizados na plataforma Educapes em amplo acesso,

encontram-se no quadro 6.

Quadro 6: Endereco eletronico para acesso aos videos educativos na plataforma

Educapes
Video Enderego eletronico
Auriculoterapia http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1178700
Geoterapia http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1178699

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Estruturacao do material didatico

Os conteudos foram sistematizados em seis dominios: “Apresentacao”, “O que
sdao PICS?”, “PICS e populagdes rurais”’, “Auriculoterapia”, “Geoterapia” e
“Fechamento”. O dominio de auriculoterapia contemplou a anatomia da orelha,
fundamentos tedricos, massagem auricular, etapas de aplicacao, orientagcdes pos-
procedimento, possiveis reagdes adversas, contraindicagdes e pontos indicados para
tratamento complementar de queixas de dores osteomusculares. No dominio de
geoterapia, abordou-se a agao das argilas, propriedades terapéuticas, tipos de argilas
medicinais, com énfase na argila verde, preparo e aplicagao da técnica, orientacées

pos-procedimento, reacdes adversas e contraindicacgoes.
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Os textos foram elaborados de forma concisa e objetiva, com linguagem
compreensivel para o publico-alvo. Foram incorporadas ilustracées e QR Codes que
possibilitam o acesso aos dois videos explicativos. O material educativo foi
diagramado em formato A4, totalizando 36 paginas na versédo pré-validagdo e
encontra-se  disponivel para acesso livre no enderegco eletrénico

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1179161

Reflexées do publico-alvo mediante primeiro contato com o PTT

No que se refere a linguagem, os profissionais de saude consideraram que a
redagao se encontrava adequada, apresentando estilo de escrita agradavel, atrativo,
acessivel e objetivo, o que favoreceu a compreenséo dos conteudos abordados.

As ilustracdes foram consideradas pertinentes, facilimente compreensiveis e
com contribui¢ao significativa para o entendimento do material, além de apresentarem
boa qualidade grafica e relevancia para os temas desenvolvidos.

Sobre layout e aparéncia geral, os participantes destacaram que a tipografia
utilizada facilitou a leitura, as cores escolhidas foram adequadas e contribuiram para
a legibilidade do texto. O design visual foi considerado atrativo e esteticamente
agradavel. No tocante a organizacéao, o conteudo foi avaliado como bem estruturado,
com coeréncia entre as informagdes apresentadas na capa, contracapa, sumario e
apresentacdo. Os membros da equipe de saude relataram, ainda, adequada
hierarquizacao de titulos e subtitulos e numero de paginas compativel com a proposta
do material.

Os videos educativos foram avaliados positivamente, sendo considerados
pertinentes para a compreensao das técnicas de auriculoterapia e geoterapia, com
qualidade satisfatéria de imagem e audio. De modo geral, os profissionais de saude
da UBS relataram que a cartilha contribuiu para a sensibilizagdo quanto a importancia
das PICS no cuidado em saude e para a ampliagdo do conhecimento sobre
auriculoterapia e geoterapia. Ademais, o contato com o PTT possibilitou reflexdes
sobre a desigualdade de acesso a tais recursos e sobre sua limitada difusdo no

contexto rural.

Impacto social e para a saude coletiva
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Ao trabalhar a sensibilizagdo dos profissionais da saude da APS com
orientacdes sobre as PICS contextualizadas a realidade local, o material favorece o
desenvolvimento de acgdes educativas mais qualificadas e direcionadas as
especificidades do territorio rural, contribuindo para o fortalecimento das praticas de
cuidado. Essa iniciativa apresenta potencial para reduzir limitagdes funcionais,
melhorar a qualidade de vida e atenuar o sofrimento fisico e psicossocial associado a
dor crénica, na medida em que amplia 0 acesso a recursos terapéuticos nao
farmacologicos.

Destaca-se que a implementacdo do servico de PICS na UBS ocorreu no
ambito da residéncia em MFC, posteriormente a elaboracéo da cartilha, considerando
que o curriculo baseado em competéncias da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade (SBMFC) preconiza a aptiddo do médico de familia para atuar
nas praticas contempladas pela PNPIC (SBMFC, 2015). Nesse contexto, a utilizagao
da cartilha associada a oferta dos servigcos de auriculoterapia e geoterapia pode
contribuir para a redugdo de afastamentos laborais e para a manutencdo da
capacidade produtiva, especialmente em cenarios nos quais a subsisténcia familiar
depende diretamente do trabalho no campo.

Sob a perspectiva organizacional, a proposta contribui para a qualificacdo da
APS ao ampliar o escopo de atuagao das equipes, fortalecendo ag¢des voltadas a
prevencao e a educacao em saude e promovendo a articulacdo entre o conhecimento
técnico-cientifico e saberes populares. Em ambito macrossistémico, o material
didatico € uma tecnologia leve que potencializa a atuagdo do SUS. A construgao e a
disseminagdo de materiais educativos adaptados a realidade rural reafirmam o
compromisso com a equidade e justica social, ao promover o acesso a informagao

qualificada a populacdes historicamente vulnerabilizadas.

Discussao

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) baseia-se na aprendizagem
significativa, o que implica reconhecer, acolher e problematizar demandas
consideradas pertinentes pelos sujeitos envolvidos diretamente na produgao do
cuidado em saude, com vistas a promog¢ao de mudancas efetivas nos processos de
trabalho (VENDRUSCOLO et al., 2021). Nessa perspectiva, Santos et al. (2021)
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ressaltam que materiais didaticos assumem papel estratégico na EPS, desde que o
publico-alvo seja inserido de forma ativa desde a escolha do tema até as etapas de
construcéo e aplicagdo desses materiais educativos, o que foi realizado no presente
estudo.

Santos et al. (2024) selecionaram os conteudos de uma cartilha educativa
sobre o preparo de produtos para a saude por meio de uma revisdo da literatura,
contemplando bases cientificas atualizadas dos ultimos cinco anos. Os autores
ressaltam que a adogao de um processo de busca rigoroso € essencial para garantir
a qualidade do material didatico elaborado (SANTOS et al., 2024). Neiss et al. (2021),
ao desenvolverem um material didatico voltado ao ensino do autocuidado em diabetes
para a populagdo rural, evidenciaram que a qualidade técnico-cientifica,
fundamentada em protocolos nacionais, € determinante para a aceitagao e o uso de
materiais educativos no ambito da APS. Na construcdo do material didatico sobre
auriculoterapia e geoterapia foram considerados esses aspectos na selegao dos
conteudos e os profissionais de saude da APS avaliaram o material de forma
satisfatéria.

A incorporagao dos videos também configurou uma potencialidade do material
educativo construido, considerando que intervengdes educativas baseadas em video
apresentaram impacto significativo na aquisicdo de conhecimentos e no
desenvolvimento de habilidades e atitudes em uma metanalise com 40 estudos
(MORGADO et al. 2024). O uso de recursos audiovisuais favorece processos de
aprendizagem mais dinamicos e eficazes (MORGADO et al. 2024).

As PICS ainda sao pouco contempladas nos curriculos das graduagdes em
saude, o que pode repercutir em lacunas na formagao dos profissionais que atuam na
APS. Frequentemente oferecidas como disciplinas optativas ou diluidas em outros
conteudos, essas praticas carecem de integragdo efetiva aos projetos politico-
pedagogicos dos cursos, o que limita sua consolidacdo no SUS (SILVA et al., 2021;
COUTINHO; FLORIO; SOUZA, 2025). Embora a PNPIC proponha a qualificacdo de
trabalhadores do SUS, o incentivo a pesquisa e a inclusao das PICS na formacgao
académica, sua incorporagao ocorre de forma lenta e desigual, enfrentando disputas
com disciplinas centradas no modelo biomédico (PNPIC, 2006; BARBONI;
CARVALHO, 2021; SILVEIRA; ROCHA, 2020). Assim, a construcdo do material
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didatico sobre auriculoterapia e geoterapia codem configurar formas de preencher
lacunas formativas e consolidar diretrizes da PNPIC.

Constitui outro aspecto relevante a avaliagdo do material didatico pelos
profissionais da saude da APS. A avaliacido das percepcdes dos profissionais aos
quais os materiais educativos se destinam contribui para a credibilidade das
orientagdes oferecidas, de sorte que a auséncia dessa participacdo pode
comprometer a efetividade das tecnologias educacionais, especialmente quando ha
inadequacao entre o conteudo proposto e as necessidades concretas do publico-alvo
(VASCONCELOS et al. 2018).

O material didatico desenvolvido caracteriza-se como uma inovacgao
pedagogica com relevancia pratica e social, fundamentada em evidéncias cientificas
e concebida a partir de demandas concretas do territério, identificadas em conjunto
pela comunidade e pelos profissionais de saude. Ao integrar conhecimentos teoricos,
praticas assistenciais e especificidades do contexto rural, a cartilha contribui para o
fortalecimento da atuagcdo da APS, favorecendo agdes de promogao da saude e
reconhecimento das necessidades do(a) trabalhador(a) rural, o que corrobora com a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora Rural (BRASIL, 2012)
e com a PNPIC (BRASIL, 2018). Ressalta-se que o material didatico desenvolvido foi
destinado a uma UBS e territério adstrito especificos, porém, possui a potencialidade
de reprodutibilidade em contextos semelhantes, o que amplia seu impacto na
sensibilizagdo de profissionais de saude da APS para o uso da auriculoterapia e

geoterapia na dor crbénica entre trabalhadores rurais.

Consideragoes finais

O PTT desenvolvido demonstrou consisténcia técnica e organizacional, com
estruturacdo adequada dos conteudos e recursos audiovisuais produzidos
especificamente para complementar a cartilha, pela linguagem adequada e
aplicabilidade no cotidiano dos servicos. O material didatico contribui, ainda, para o
enfrentamento de um problema identificado no diagnéstico situacional, ao responder
a lacunas formativas dos profissionais de saude da ESF e favorecer a ampliagdo do
repertério terapéutico disponivel no cuidado ofertado a populagado rural. Nesse

sentido, trata-se de uma ferramenta potencialmente capaz de qualificar as praticas
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assistenciais, fortalecer acbes de EPS e melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores do campo. Salienta-se a importancia da continuidade do processo, por
intermédio da validagcdo do PTT por especialistas e pelo publico-alvo, além da
realizacdo de cursos teorico-praticos, que aprofundem a sensibilizacdo dos
profissionais para a relevancia da auriculoterapia e da geoterapia. Tais etapas sao

fundamentais para assegurar a sustentabilidade das agbes propostas.
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Apéndice C - Questionario para validagao das cartilhas

Questionario - Para Profissionais que irdao avaliar a cartilha: adaptado de Santos et al.

(2021)
Cadigo:
1. Idade: anos
2. Sexo:
( ) Masculino
() Feminino
() Outro
() Prefiro ndo informar
3. Racgalcor:
() Branca
() Parda
() Negra
() Amarela
() Indigena

4. Escolaridade:
() Especializagéo lato sensu
() Mestrado
() Doutorado
5. Profissao:
) Médico(a)
) Enfermeiro(a)
) Técnico(a) de enfermagem
) Agente comunitario(a) de saude
) Dentista
) Auxiliar de saude bucal
) Outro (especificar):
6. HA quantos anos (ou meses) vocé trabalha na Atencao Primaria a
Saude?
1)Acerca do conteudo da cartilha, considere as seguintes afirmativas e assinale a opgao
que vocé considera mais adequada:

(
(
(
(
(
(
(

1.1. O conteudo esta correto cientificamente.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

1.2. O conteudo esta apropriado ao publico-alvo
Concordo totalmente
Concordo
Nem concordo, nem discordo
Discordo

()
()
()
()
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() Discordo totalmente

1.3. A divisao dos titulos e subtitulos do material é pertinente

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

1.4. A sequéncia do texto é légica
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

1.5 A apresentacao do conteudo favorece a aprendizagem da tematica

() Concordo totalmente

() Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

2)Acerca da linguagem da cartilha, considere as seguintes afirmativas e assinale

a opgao que vocé considera mais adequada:
2.1. O estilo da redagao é compativel com o publico-alvo

() Concordo totalmente

() Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

2.2 A escrita utilizada é atrativa
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

2.3 A linguagem do texto é clara e objetiva
) Concordo totalmente
) Concordo
) Nem concordo, nem discordo
) Discordo
) Discordo totalmente
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3)Sobre as ilustragoes da cartilha, considere as seguintes afirmativas e assinale
a opgao que vocé considera mais adequada:

3.1 As ilustragdes sao pertinentes com o conteudo do material e elucidam o
conteudo

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

3.2 As ilustragoes sao claras e transmitem facilidade de compreensao
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

3.3 As ilustragoes possuem qualidade grafica
() Concordo totalmente
() Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

3.4A quantidade de ilustragoes esta adequada para o conteuido da cartilha
() Concordo totalmente
() Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

3.5 A presenca de cada uma das figuras na cartilha é relevante
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

4)Sobre o layout e aparéncia da cartilha, considere as seguintes afirmativas e
assinale a opgao que vocé considera mais adequada:

4.1 O tipo de letra utilizado facilita a leitura
Concordo totalmente
Concordo
Nem concordo, nem discordo
Discordo

(
(
(
(

~— ' N S~
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() Discordo totalmente

4.2 As cores aplicadas ao texto sao pertinentes e facilitadoras da leitura
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

4.3A composicao visual esta atrativa e bem organizada
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

4.4 A cartilha apresenta muito boa aparéncia
() Concordo totalmente

() Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

5)Sobre a organizagao da cartilha, considere as seguintes afirmativas e assinale
a opgao que vocé considera mais adequada:

5.1. A cartilha é apropriada para os diferentes profissionais de saltde que atuam
na Atencgao Primaria a Saude

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

5.2. As informagoes estao bem estruturadas em concordéncia e ortografia
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

5.3Informacgoes da capa, contracapa, sumario, agradecimento e/ou apresentagao
sao coerentes

Concordo totalmente

Concordo

Nem concordo, nem discordo

Discordo

(
(
(
(

~— ' N S~
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() Discordo totalmente

5.40 tamanho do titulo e dos tépicos estdao adequados
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

5.50 numero de pagina esta adequado
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

6)Sobre a relevancia da cartilha, considere as seguintes afirmativas e assinale a
opcgao que vocé considera mais adequada:

6.10s temas retratam aspectos-chaves que devem ser reforgados
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

6.2A cartilha permite a transferéncia e generalizagdes do aprendizado
() Concordo totalmente
() Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

6.3A cartilha aborda os assuntos necessarios para capacitagao de profissionais
da APS no uso das PICS

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

6.4 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional que trabalhe com
PICS e populagodes rurais

Concordo totalmente

Concordo

Nem concordo, nem discordo

Discordo

(
(
(
(

~— ' N S~

209



() Discordo totalmente

7)Sobre a aplicabilidade pratica da cartilha, considere as seguintes afirmativas
e assinale a opgao que vocé considera mais adequada:

7.1 A cartilha possui aplicabilidade pratica
) Concordo totalmente
) Concordo
) Nem concordo, nem discordo
) Discordo
) Discordo totalmente
)Sobre os videos produzidos, considere as seguintes afirmativas e assinale a opgéao
que vocé considera mais adequada:

(
(
(
(
(
8

8.1 O conteudo dos videos esta correto cientificamente.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

8.2 Os videos apresentam qualidade de imagem e resolugéo.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

8.3 O video de auriculoterapia é pertinente e permite a compressao da técnica
de aplicagao.
() Concordo totalmente
Concordo
Nem concordo, nem discordo
Discordo
Discordo totalmente

(
(
(
(

~— ' N S~

8.4 O video de geoterapia é pertinente e permite a compressao da técnica de
aplicagao.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

9)Qual sua opiniao final apos a leitura ?
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10) Quais suas sugestdes para melhorar o material ?

11)Por favor, adicione qualquer outro comentario que vocé ache relevante e nao
tenha sido abordado no questionario.
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Apéndice D - TCLE para juizes(as) especialistas

UNIVERSIDADE ‘“ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesguisa “Educagdo permanente em praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) aplicadas ao manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais. O motivo
que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a alta frequéncia de dor cronica entre trabalhadores rurais e a lacuna de formagéo em praticas
integrativas e complementares enfre profissionais de saiude da ESF. Nesta pesquisa pretendemos analisar o processo de construgéo
de materiais educativos e da realizacéo de agdes de educacéo permanente para sensibilizagéo para uso das PICS para manejo de dor
crénica entre trabalhadores rurais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: a) Autoaplicagéo de questionario anénimo
para validagéo de duas cartilhas (tematicas: ergonomia e educagéo postural no trabalho rural; auriculoterapia e geoterapia), por meio
da avaliagdo dos topicos “Contelde”, “Linguagem”, “Organizacdo”, “Relevancia’, “Aplicabilidade Pratica”, “Layout/ Aparéncia” e
“llustragbes”. O questionario tera, além das perguntas especificas de avaliacdo da cartilha, perguntas gerais sociodemogréficas e
formativas. Ao final do questionario tera um campo para sugestdes. Este momento da pesquisa do qual vocé ira participar tem alguns
riscos, que sdo minimos e compreendem. o risco de quebra de sigilo dos dados coletados. Para minimizar esse risco, todos os
questionarios serdo andnimos e lacrados em envelope logo apos a coleta, na sua presenca. A pesguisa pode ajudar na sensibilizagéo
da equipe da ESF para uso das PICS, promovendo aquisicdo de conhecimentos gerais no manejo da dor cronica. Além disso, ha
potencial para ampliar a capacidade de cuidado integral da equipe pelo estimulo a formagéo em PICS e pela producdo de materiais
educativos.

Para participar deste estudo vocé néo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacgéo. Vocé
tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo & voluntaria e o fato de
nao querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé & atendido (a). O pesquisador nédo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacéo néo sera liberado sem a sua permisséo. Vocé nédo seré identificado (a) em nenhuma publicagéo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fomecida a vocé Os dados coletados na pesquisa ficar&o arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com
a legislacéo vigente. Os pesquisadores trataro a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira
(Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Lélia Capua Nunes
Campus Governador Valadares
Faculdade/Departamento/instituto: Instituto Ciéncias da Vida
CEP: 35010-180

Fone: (33) 3301-1000

E-mail: lelia.capua@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador: o

O CEP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, & protecéo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitona de Pos-Graduagao e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propp@ufjf.br
1
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Apéndice E - TCLE para profissionais da ESF (curso)

UNIVERSIDADE ‘ﬂ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa ‘Educagdo permanente em praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) aplicadas ao manejo de dor cronica entre trabalhadores(as) rurais. O motivo
que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a alta frequéncia de dor cronica entre trabalhadores rurais e a lacuna de formacéo em praticas
integrativas e complementares entre profissionais de saude da ESF. Nesta pesquisa pretendemos analisar o processo de construgéo
de materiais educativos e da realizacdo de agoes de educagdo pemmanente para sensibilizagio para uso das PICS para manejo de dor
cronica entre trabalhadores rurais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividlades com vocé: a) Autoaplicagéo de um questionario
andnimo, contendo questdes sociodemograficas, profissionais e de conhecimento prévio sobre as PICS. b) Participacio como ouvinte
em cursos de informagdo e sensibilizag&o, com demonstragéo de técnicas, sobre ergonomia e educacéo postural (carga horaria de 4
horas), auriculoterapia e geoterapia (4 horas) no manejo e prevengéo da dor cronica no trabalhador rural. Os cursos seréo realizados
por meio de aulas expositivas dialogadas, rodas de conversa e analise de estudos de caso, utlizando matenais especificos,
descartaveis e seguros. c) Autoaplicagéo de um gquestionario andnimo sobre avaliagéo dos cursos. Vocé participara como ouvinte no
curso. Caso deseje e n&o haja impedimentos contemplados nos critérios de exclusio do projeto, vocé podera atuar como receptor no
momento de demonsiragédo das terapias propostas nas aplicacbes praticas integradas aos dois cursos. Caso opte por participar como
receptor das praticas propostas, & importante saber que algumas praticas envolveréo aplicacéo de agulhas estéreis e descartaveis
para a realizagéo de auriculoterapia, bem como o uso de argilas medicinais aplicadas diretamente sobre a pele, no contexto da
geoterapia. Todas as praticas serdo conduzidas sob orientacéo de facilitador capacitado, assegurando condigbes adequadas de
higiene, biosseguranga e respeito aos seus limites individuais. Em todo o processo da pesquisa havera observagéo participante, com a
construgdo de um diano de campo pelo pesquisador. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&o minimos e compreendem: reagdes
adversas decorrentes da aplicagéo préatica das PICS. Técnicas como a geoterapia podem, embora raramente, causar iritagdes na pele.
Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, individuos que apresentem qualquer condigéo clinica (absoluta ou relativa) as
técnicas serdo excluidos do estudo. Reforcamos que todos os materiais utilizados serdo estéreis e descartaveis. Caso ocormra alguma
intercorréncia, como efeitos adversos, desconfortos emocionais ou constrangimentos decorrentes da participacdo no projeto, vocé sera
imediatamente assistido(a) e orentado(a) pelo médico integrante da equipe de pesquisa. Se necessario, vocé sera encaminhado(a) ao
servico de salde mais proximo, com acompanhamento. Existe também o risco de quebra de sigilo dos dados coletados. Para
minimizar esse risco, todos os questionanos seréo andnimos e lacrados em envelope logo apos a coleta, na sua presenca. A pesquisa
pode ajudar na sensibilizacdo da equipe da ESF para uso das PICS, promovendo aquisi¢do de conhecimentos gerais no manejo da dor
cronica. Aléem disso, ha potencial para ampliar a capacidade de cuidado integral da equipe pelo estimulo & formagio em PICS e pela
producdo de materiais educativos.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagdo. Vocé
tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo ¢é voluntaria e o fato de
néo querer participar néo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposi¢éo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo néo sera liberado sem a sua permisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com
a legislagdo vigente. Os pesquisadores trataréo a sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislag&o brasileira
(Resolugéo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utiizando as informagées somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Lélia Capua Nunes
Campus Governador Valadares
Faculdade/Departamento/Instituto: Instituto Ciéncias da Vida
CEP: 35010-180

Fone: (33) 3301-1000

E-mail: lelia.capua@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel;
Rubrica do pesquisador:

O CEFP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecéo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788/ E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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Apéndice F - TCLE para profissionais de nivel superior da ESF

UNIVERSIDADE ‘ﬂ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa ‘Educagdo permanente em praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) aplicadas ao manejo de dor crénica entre trabalhadores(as) rurais. O motivo
que nos leva a realizar esta pesquisa € a alta frequéncia de dor cronica enfre trabalhadores rurais e a lacuna de formacéo em praticas
integrativas e complementares entre profissionais de saude da ESF. Nesta pesquisa pretendemos analisar o processo de construcéo
de matenais educativos e da realizacho de agdes de educagio permanente para sensibilizagio para uso das PICS para manejo de dor
cronica entre trabalhadores rurais.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: a) Autoaplicagéo de um questionario
anodnimo de avaliagdo para validagéo de 2 cartilhas educativas (temas: ergonomia e educacéo postural; auriculoterapia e geoterapia);
b) Autoaplicagdo de um guestionario andnimo, contendo questbes sociodemograficas, profissionais e de conhecimento prévio sobre as
PICS; c) Participagdo como ouvinte em cursos de informacéo e sensibilizag&o, com demonstracgéo de técnicas, sobre ergonomia e
educacéo postural (carga horaria de 4 horas); auriculoterapia e geoterapia (4 horas) no manejo e prevengédo da dor cronica no
trabalhador rural. Os cursos serfo realizados por meio de aulas expositivas dialogadas, rodas de conversa e analise de estudos de
caso, utlizando matenais especificos, descartaveis e seguros; d) Autoaplicagéo de um questionario anénimo sobre avaliagdo dos
cursos. Vocé participara como ouvinte no curso. Caso deseje e ndo haja impedimentos contemplados nos critérios de excluséo do
projeto, vocé podera atuar como receptor no momento de demonstrag&o das terapias propostas nas aplicagbes praticas integradas aos
dois cursos. Caso opte por participar como receptor das praticas propostas, € importante saber que algumas préticas envolverdo
aplicagéo de agulhas estéreis e descartaveis para a realizagéo de auriculoterapia, bem como o uso de argilas medicinais aplicadas
diretamente sobre a pele, no contexto da geoterapia. Todas as praticas serdo conduzidas sob onentacgéo de facilitador capacitado,
assegurando condigdes adequadas de higiene, biosseguranca e respeito aos seus limites individuais; ) Participagéo em grupos focais,
organizados para analisar a recepcéo das informacgdes de cada uma das duas cartilhas. As discussbes serdo conduzidas em ambiente
seguro e protegido e contara com a presenca de um coordenador, responsavel pela conduc&o, e dois observadores, responsaveis pela
analise da comunicagéo n&o-verbal. O grupo focal sera gravado em audio e seu contetdo sera posteriormente transcrito e analisado,
com preservacéo da sua identidade. Em todo o processo da pesquisa havera observacéo participante, com a construg&o de um diario
de campo pelo pesquisador. Esta pesquisa tem alguns riscos minimos, que compreendem: reac¢des adversas decorrentes da aplicacéo
pratica das PICS. Técnicas como a geoterapia podem, embora raramente, causar imitagbes na pele. Para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, individuos que apresentem qualquer condigéo clinica, absoluta ou relativa, as técnicas serdo excluidos do estudo
Reforcamos que todos os materiais utilizados ser&o estéreis e descartaveis. Caso ocorra alguma intercorréncia, como efeitos adversos,
desconfortos emocionais ou constrangimentos decorrentes da participagdo no projeto, vocé sera imediatamente assistido(a) e
orientado(a) pelo médico integrante da equipe de pesquisa. Se necessaro, vocé sera encaminhado(a) ao servigo de satde mais
préximo, com acompanhamento. Existe também o risco de quebra de sigilo dos dados coletados. Para minimizar esse risco, todos os
questionarios seréo andnimos e lacrados em envelope logo apos a coleta, na sua presenga. A pesquisa pode ajudar na sensibllizagéo
da equipe da ESF para uso das PICS, promovendo aguisicéo de conhecimentos gerais no manejo da dor cronica. Além disso, ha
potencial para ampliar a capacidade de cuidado integral da equipe pelo estimulo a formac&o em PICS e pela producio de materiais
educativos.

Para participar deste estudo vocé n&o vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagéo. Vocé
tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé
queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagéo ¢é voluntaria e o fato de
nao querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador néo vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estaréo a sua disposig&o quando finalzada. Seu nome ou o material que indique sua
participagéo n&o sera liberado sem a sua permiss&o. Vocé n&o sera identificado (a) em nenhuma publicagio gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra serd fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficaréo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo final, de acordo com
a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislac&o brasileira
(Resolugéo N° 466/12 do Conselho Macional de Satde), utiizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Lélia Capua Nunes
Campus Governador Valadares
Faculdade/Departamento/instituto: Instituto Ciéncias da Vida
CEP: 35010-180

Fone: (33) 3301-1000

E-mail: lelia.capua@ufjf.br

Rubrica do Participante de pesquisa ou
responsavel:
Rubrica do pesquisador:

O CEFP avalia protocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protecéo dos
participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduacéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788/ E-mail: cep.propp@ufif.br
1
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Apéndice G - Questionario para profissionais da ESF (p6s-curso)

Prezado(a), ressaltamos que o presente questionario é anénimo. Vocé nao precisa se
identificar em nenhuma parte do instrumento de pesquisa.

Cadigo atribuido pelo(a) pesquisador(a):

I. Conteudo
Sobre o conteudo do curso, analise as afirmagoes a seguir (de 1 a 4) e marque a
alternativa mais adequada, conforme sua opiniao.

1.

O conteudo abordado no curso foi relevante para a minha pratica profissional na
APS.

() Concordo totalmente

() Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

A profundidade do conteudo foi adequada para o meu nivel de conhecimento.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Os temas apresentados foram atualizados com as praticas mais recentes.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

A carga horaria do curso foi adequada para o conteudo abordado.

() Concordo totalmente

() Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

() Discordo

() Discordo totalmente

Il. Metodologia de Ensino

Como vocé avalia a metodologia de ensino utilizada no curso?
) Muito boa

Boa

Nem boa, nem ruim

Ruim

Muito ruim

(
()
()
()
()

Sobre a metodologia do curso, analise as afirmag¢ées a seguir (6 e 7) e marque a
alternativa mais adequada, conforme sua opiniao.

6.

As aulas foram praticas e interativas, facilitando o meu aprendizado.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
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() Discordo
() Discordo totalmente

7. Eu tive oportunidade de tirar davidas durante o curso.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

lil.Instrutor

Sobre o instrutor do curso, analise as afirmagdes a seguir (8 a 10) e marque a alternativa
mais adequada, conforme sua opiniao.
8. O instrutor demonstrou conhecimento adequado sobre os temas abordados.

() Concordo totalmente

) Concordo
) Nem concordo, nem discordo
) Discordo
) Discordo totalmente

9. O instrutor foi elucidativo e didatico na apresentagao dos contetdos.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

10. O instrutor estimulou a participacao e o debate entre os participantes.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

IV. Aplicabilidade do Curso
Sobre a aplicabilidade do curso, analise as afirmag6es a seguir (11 e 12) e marque a
alternativa mais adequada, conforme sua opiniao.
11.Eu me sinto mais preparado(a) para aplicar as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no seu ambiente de trabalho apés o curso.
() Concordo totalmente
() Concordo
() Nem concordo, nem discordo
() Discordo
() Discordo totalmente

12. O curso ajudou a compreender melhor a integragao das PICS na Atengao Primaria
a Saude.
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() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

13. Qual pratica integrativa ou complementar apresentada no curso vocé pretende
aplicar com mais frequéncia? (Marque todas as que se aplicam)
() Auriculoterapia
() Fitoterapia
() Geoterapia

V. Satisfagao geral

Sobre a sua satisfagao geral, analise a afirmagao a seguir (14) e marque a alternativa
mais adequada, conforme sua opiniao.

14. O curso atendeu as expectativas.

() Concordo totalmente

() Concordo

() Nem concordo, nem discordo
() Discordo

() Discordo totalmente

15. Como vocé avalia o curso de forma geral?
() Muito bom

()Bom

() Nem bom, nem ruim

() Ruim

() Muito ruim

16. Em sua opiniao, quais foram os pontos positivos do curso?

17. Em sua opiniao, quais foram as dificuldades enfrentadas durante a realizagao do
curso?

18. Quais suas sugestoées para melhoria do curso?
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ANEXOS

Anexo A - Trabalho apresentado no 18° CBMFC: “Construgao de cartilha
educativa para ensino da técnica de geoterapia entre profissionais de uma
estratégia de saude da familia rural”

> &

18° CONGRESSO

BRASILEIRO

DE MEDICINA DE FAM

ECOMUNIDADE Realizacao

04 de junho - Pré-congresso ot MFe

05 a 08 de junho de 2025 VB % ‘-]—L

MANAUS - AM K1 F%’ % 2=
i @ e
L& SBMFC

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho: ]
CONSTRUGAO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA ENSINO DA TECNICA DE GEOTERAPIA ENTRE
PROFISSIONAIS DE UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA RURAL

dos autores: Daniel Madeira Cardoso,Larissa de Freitas Bonomo,Lélia Capua Nunes ,
foi apresentado na modalidade Poster Digital no 18° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia @ Comunidade,
realizado de 04 a 08 de junho de 2025 em Manaus/AM.

(aors 6 Gimarer” Qi etogone [t ] S

Fabiano Gongalves Guimardes Anike Ramos Rodrigues André Petréglia Sassi
Presidente da SBMFC Presidente do 182 CBMFC Coordenador Cientifico

LORY = B ¢ B~ RN « KORY > B 7 IR s RN v |
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Anexo B - Trabalho apresentado no 18° CBMFC: “Curso sobre aplicagao de
praticas integrativas e complementares em saude no manejo da dor cronica

entre trabalhadores rurais”

18° CONGRESSO
BRASILEIRO

DE MEDICINA DE FAMILIA

€ COMUNIDADE Realizagio

04 de junho - Pré-congresso
05 a 08 de junho de 2025

MANAUS « AM

CERTIFICADO

Qertificamos que o trabalho: )
CURSO SOBRE APLICAGCAO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NO
MANEJO DA DOR CRONICA ENTRE TRABALHADORES RURAIS

of MFc
> ot
. oo

'«7{4 < SBMFC

oc“wn

dos autores: Daniel Madeira Cardoso,Larissa de Freitas Bonomo,Lélia Capua Nunes ,
foi apresentado na modalidade Péster Digital no 18° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade,
realizado de 04 a 08 de junho de 2025 em Manaus/AM.

Cabiors 6 Gurarer”  Qiiiotugun At P S

Fabiano Gongalves Guimardes Anike Ramos Rodrigues André Pehéglia Sassi
Presidente da SBMFC Presidente do 18° CBMFC Coordenador Cientifico

LORY o B o B o EAN « FURY o E ¢ FEl &~ REN o |

219



Anexo C - “Trabalho apresentado no 18° CBMFC: producgao de cartilha
educativa sobre orientag6es em ergonomia no trabalho rural para capacitacao

de profissionais da aten¢ao primaria a saude”

18° CONGRESSO
BRASILEIRO

DE MEDICINA DE FAMILIA

E COMUNIDADE Realizagéo:

04 de junho - Pré-congresso of MFe
05 a 08 de junho de 2025 &

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho:
PRODUCAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE ORIENTAGCOES EM ERGONOMIA NO TRABALHO RURAL
PARA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

G st
'3 . e

»—~«  SBMFC

4

SOCMAEL,

>

dos autores: Daniel Madeira Cardoso,Larissa de Freitas Bonomo,Lélia Capua Nunes ,
foi apresentado na modalidade Péster Digital no 18° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade,
realizado de 04 a 08 de junho de 2025 em Manaus/AM.

(abiors b Guirarer” Ol itgne LY S

Fabiano Gongalves Guimaraes Anike Ramos Rodrigues André Petraglia Sassi
Presidente da SBMFC Presidente do 182 CBMFC Coordenador Cientifico

«»[ e Eilflv \BElx Ol s «EY « K
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Anexo D - Trabalho apresentado no 25th Wonca: “Implementing a dry needling

outpatient clinic in a rural brazilian primary health care unit: an innovative
approach to chronic pain”

LIS8& N

WONCA 2025

25™ WONCA WORLD CONFERENCE

17 - 21 SEPTEMBER 2025
LISBOA CONGRESS CENTRE - CCL

(5% Wonca

World family doctors Caring for peaple.

The 25" WONCA World Conference,
Lisbon, Portugal, 17-21 September 2025
organized by WONCA Europe
and the Portuguese Association of General Practice and Family Medicine (APMGF)

CERTIFICATE OF E-POSTER
PRESENTATION

We hereby confirm that

Daniel Madeira Cardoso

Presented the following E-Poster titled:

ID 1872 - Implementing a dry needling outpatient clinic in a rural Brazilian primary health care unit: an innovative approach to chronic pain

All authors: Cardoso Daniel Madeira, Bonomo Larissa de Freitas, Nunes Lélia Capua

gam Sﬂ(,—-awﬁtb- A % M [\A'smé }1352:— ,f\.)luo T asrerw
Prof. Dr. Radost Prof. Shlome Dr. Nuno Dr. Nina
Jacinto Monteiro

rof. Mehmet
Vinker
Secretary of APMGF.

Prof. Joao Sequeira
Carlos Ungan Asenova
8C Co-chair SC Co-chair SC Co-chair Presiclent of WONCA President of APMGF,
Europe, HOC Co-chalr HOC Co-chair HOC Co-chalr

www.woncaworld2025 org
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Anexo E — Trabalho apresentado no VIl ENAPS: “Validagao de um material
didatico sobre ergonomia aplicada ao trabalho rural destinado a profissionais

da Atencao Primaria a Saude”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA - PPGSACOL

Certificado

Certificamos gue o trabalhe  VALIDAGAO DE UM MATERIAL DIDATICO SOBRE ERGONOMIA APLICADA AO TRABALHO RURAL DESTINADO A
PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE foi apresentado o eventa ENCONTRO - VIl ENCONTRO MACIOMAL DE ATENCAD PRIMARIA A
SAUDE realizado durante o periodo de 08M2/2025 a 10/12/2025 tendo como integrantes:

AUTORIAY: 017627 22674 - DANIEL MADEIRA CARDOSO: COAUTORA): OFT 023 98650 - LARISSA DE FREMRS BORGMO. 081 538 477.78 . LELIA CAPUA NUNES;

Natal, 18 de Dezembro de 2025

Fomera do dacumenta: 6102466 Cadign de Virilicazsn: 196b24d427

Para verificar a aulenticidade deste documenin acesse hitps: fsigeventos. ufrn brisigeventosidocumentos, mformanco o nomen da documents, data de emisssa do
ducumenta & o codigo de verficag o
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Anexo F: Resumo aprovado para a apresentagao oral no 17° Congresso
Internacional da Rede Unida: “Validacao de tecnologia educativa sobre

auriculoterapia e geoterapia para profissionais da APS rural”

27/05/2026, 20:13 Caixa de Entrada - Daniel Madeira - Outlook

#® Outlook

[17-congresso-internacional-da-rede-unida-686908] Resultado da Avaliacao

De 17° CONGRESSO INTERNACIONAL DA REDE UN via Even3 <message@organizer.even3.com>
Data Qui, 30/04/2026 11:50

Para danielmadeira9@hotmail.com <danielmadeira9@hotmail.com>

Bredeunida

RESULTADO DA AVALIACAO

O trabalho intitulado "VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE AURICULOTERAPIA E
GEOTERAPIA PARA PROFISSIONAIS DA APS RURAL" foi APROVADO PARA APRESENTACAO
ORAL no 17° Congresso Internacional da Rede Unida.

. Titulo: VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA SOBRE AURICULOTERAPIA E
GEQOTERAPIA PARA PROFISSIONAIS DA APS RURAL

. Nimero: 1545845

. Data de Submissao: 28/04/2026

. Modalidade: Resumo Simples

. Area Tematica: EIXO 1 - Educacéo

. Autores: Daniel Madeira Cardoso,Lauisa Stefany Goncalves Nunes,Beatriz de

Almeida Berbet,Larissa de Freitas Bonomo,Lélia Capua Nunes

Destacamos que, para a publicagdo nos anais, o trabalho ainda sera submetido a analise
por sistema de identificagdo de similaridades. Caso seja identificado plagio, o resumo sera
desconsiderado e as/os autoras/es serdo responsabilizados. Ainda assim, as/os autoras/es
fardo jus ao recebimento de certificado de apresentacdo do trabalho.

Informamos que o resumo aprovado passara, obrigatoriamente, por processo de revisdo
textual, gramatical e ortogréfica, com o objetivo de assegurar a qualidade, a clareza e a
padronizacao dos trabalhos.

Eventuais ajustes poderdo ser realizados para adequagdo as normas do evento, sem
prejuizo ao contetdo original submetido.

Atenciosamente,
Comissao Cientifica

https:/foutlook.office.com/mail/id/AAKALgAAAAAAHY QDE apmEc2byACqAC%2FEWG0A%2 FjvwSjeek UK45e 1yNy0PZgAJ GlsMIAAAnativeVersi... 112

223



Anexo G - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
JUIZ DE FORA - UFJF %ymfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACF\O PERMANENTE EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
EM SAUDE APLICADAS AO MANEJO DE DOR CRONICA ENTRE
TRABALHADORES(AS) RURAIS

Pesquisador: Lélia Capua Nunes

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 89201025.3.0000.5147

Instituigao Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.713.448

Apresentacao do Projeto:

O projeto "EDUCACAO PERMANENTE EM PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE APLICADAS AO MANEJO DE DOR CRONICA ENTRE TRABALHADORES(AS) RURAIS", com
inicio previsto para 29/05/2025 e término para 30/04/2028, retirado do arquivo de informacdes basicas da
Pesquisa: "O objetivo primario deste estudo & analisar o processo de constru¢cdo de materiais educativos e
da realizacdo de agbes de educacéo permanente em uma UBS da zona rural de um municipio mineiro para
sensibilizagdo para uso das PICS para manejo de dor cronica entre trabalhadores rurais. Sera conduzido um
estudo de pesquisa-intervengéo, cuja metodologia sera dividida em trés fases: na primeira fase, sera
realizado um estudo metodologico, a partir da construgéo e validacdo de duas cartilhas destinadas a
informar profissionais de saude de nivel superior da ESF, de temas ergonomia e educacéo postural no
trabalho rural e de auriculoterapia e geoterapia. Na segunda fase, seréo realizados e avaliados cursos
tedricopraticos de demonstragao das PICS. O publico-alvo dos cursos serado os profissionais de saude da
ESF. Os cursos serdo estruturados da seguinte forma: a) Ergonomia e educacgdo postural, com duracgéo de 4
horas; b) Auriculoterapia e Geoterapia, com duragéo de 4 horas. Os cursos serdo avaliados por meio de
questionario de satisfacdo. Na terceira fase sera conduzido um estudo de recepc¢do de informagdes das
cartilhas produzidas, a partir da realizacéo de dois

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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Continuagéo do Parecer: 7.713.448

grupos focais com os profissionais de saude de nivel superior da ESF. Em todo o processo havera
observacgdo participante, com a construgdo de um diario de campo pelo pesquisador. A validagdo das
cartilhas sera realizada por meio do célculo do indice de Validagao de Conteudo. Os dados quantitativos dos
questionarios serdo analisados por estatistica descritiva. Os dados qualitativos serao analisados por analise
de conteldo tematica de Bardin. Espera-se que o estudo preencha uma lacuna de formacgao, sensibilizando
os profissionais da UBS para uso das PICS e propicie a aquisicdo de conhecimentos gerais sobre as PICS.
Ademais, visa-se ainda, como impacto futuro, a melhora da qualidade de vida dos trabalhadores rurais ao
estimular a oferta de alternativas terapéuticas eficazes para o manejo da dor crénica."

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do projeto retirados do arquivo de informacées basicas da pesquisa sé@o os seguintes: Objetivo
primario: "Analisar o processo de construgao de materiais educativos e da realizagao de agdes de educagao
permanente em uma UBS da zona rural de um municipio mineiro para uso das PICS para manejo de dor
cronica entre trabalhadores rurais.” Objetivos secundarios: "-Construir e validar cartilhas entre especialistas
e profissionais de salde de nivel superior da Estratégia Saude da Familia (ESF) (publico-alvo), para
sensibilizagdo e conhecimentos gerais de ergonomia e educacéo postural no trabalho rural, auriculoterapia e
geoterapia; -Caracterizar os integrantes da equipe de saude da ESF quanto aos aspectos
sociodemograficos, profissionais e conhecimento prévio acerca das PICS. -Elaborar e ministrar cursos de
informacdo e sensibilizagdo, com demonstragdes praticas, para profissionais de satde da ESF sobre
ergonomia e educacao postural no trabalho rural, auriculoterapia e geoterapia; -Avaliar os cursos
ministrados para profissionais de salide da ESF por meio do grau de satisfagcdo dos participantes. -Analisar
a recepgao de informacgdes das cartilhas por profissionais de satide de nivel superior da ESF."

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa sao caracterizados como minimos e as medidas para minimiza-los apresentadas.
Segundo o arquivo de informacbes basicas da Pesquisa os riscos s&o: "Os riscos aos quais os participantes
poderao estar expostos compreendem a possibilidade de reacdes adversas a terapias alternativas: algumas
técnicas das PICS, como o agulhamento seco ou a geoterapia podem, infrequentemente, ocasionar
irritacdes na pele (Delfino; Medeiros; Schlindwein, 2020). PICS que utilizam agulhas podem, raramente,
desencadear sangramentos e infecgdes locais (Batista et al., 2025; Righetti et al., 2024). Porém, essas
reagdes sdo raras, quando as técnicas sdo aplicadas corretamente (Batista et al., 2025; Righetti et al.,
2024). Para

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAOC PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 E-mail: cep.propp@ufjf.br
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minimizar eventos adversos, individuos com qualquer condig¢éo clinica que configure contraindicacdo
(absoluta ou relativa) serdo excluidos do estudo. Caso haja alguma intercorréncia citada acima (ou outro
desconforto, como constrangimento ou abalo emocional por motivo da participagdo no curso ou em sua
aplicacao pratica integrada) durante as aplicagdes praticas integradas aos cursos, a pessoa sera
imediatamente assistida e orientada pelo facilitador do curso (médico de familia e comunidade componente
da equipe do projeto) e, se necessario, orientada a buscar atendimento no servico de saide mais préximo.
O facilitador do curso acompanhara esse atendimento. Ademais, ha possibilidade de quebra de sigilo dos
dados. Para minimizar esse risco, os questionarios destinados aos profissionais da ESF serdo anominais e
guardados e lacrados em envelope logo apés o0 momento da coleta, na frente dos participantes. Sera
atribuido um codigo para cada participante, com o intuito de manter seus nomes em sigilo. No momento das
aplicacdes dos questionarios aos profissionais de salide da ESF, as cadeiras da sala na qual sera realizado
o grupo focal ou o curso serdo espacadas de forma que um participante ndo consiga ler as respostas do
outro. Os questiondarios preenchidos pelos especialistas para analise das cartilhas serdao manuseados
somente pelos pesquisadores responsaveis e serdo tabulados por codigos." Os beneficios, por sua vez,
sao: (...) "Beneficios diretos: 1) Sensibilizag&o dos profissionais de saude da ESF no uso das

PICS, com oportunidade de estimular a formacao em PICS e adquirir conhecimentos gerais no

manejo de dor crénica.. 2) Ampliacéo da capacidade da equipe da ESF de atender a populagdo adscrita, por
meio da prevencao, promogdo da salde e cuidado sob uma perspectiva mais holistica e integrada. 3)
Sensibilizagdo dos profissionais de salde de nivel médio em relagdo ao cuidado da dor por meio da
educacao postural e das PICS. 4) Producao de material educativo para o municipio, com potencial de
replicabilidade para outros contextos. 5) Valorizacéo das tecnologias leves no SUS. 6) Qualificacdo da APS.
7) Produgado de conhecimento e de agbes com integracdo entre o saber técnicocientifico e o conhecimento
popular. Beneficios indiretos: 1) Melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores rurais, com repercussoes
na redugdo da intensidade da dor, promovendo melhor mobilidade, maior bem estar geral e uma significativa
melhora na qualidade do sono. 2) Acesso dos trabalhadores rurais a tratamentos eficazes e culturalmente
mais adequados ao seu contexto, com oferta de uma experiéncia terapéutica mais completa e personalizada
e de um acompanhamento mais especializado. 3) Geragdo de evidéncias cientificas sobre a efetividade das
PICS no manejo da dor crénica, oferecendo dados que podem ser utilizados para a ampliagéo do uso
dessas terapias em outras regides, ampliando a aplicacdo dessas praticas em contextos semelhantes e
gerando subsidios para
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formulagdo de politicas publicas. 4) Fortalecimento das politicas de saltde, como a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, a Politica Nacional de Atengao Basica e a Politica Nacional de
PICS."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O Projeto esta bem fundamentado teoricamente e seus objetivos estdo claros.

Consideragéoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO que identifica o
patrocinador da pesquisa e apresenta 0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em
linguagem clara para a compreensao dos participantes, justificativa e objetivo, campo para identificagao do
participante, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes. Além disso, assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o seu consentimento de participacao sem penalidades, garante
sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na
Resolugéo CNS 466 de 2012, itens: IV letra b; V.3 letras a, b, d, e, f, ge h; IV. 5 letrad e XI.2 letra f. O
projeto apresenta ainda os INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, com base na Res. CNS 510/16 e na Norma Operacional N. 001/2013 CN, o projeto esta
aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2569942.pdf 12:00:27
Outros 110725_LinhaguiaresidenciaMF C.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito

11:55:37
Qutros 110725R1_Cartadependencia.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
11:55:08
Projeto Detalhado / |110725_Projeto.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
Brochura 11:54:08
Investigador
Outros 110725 _lattesBeatriz.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
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Qutros 110725_lattesBeatriz.pdf 11:53:54 |Lélia Capua Nunes Aceito

TCLE/Termos de |110725_TCLE_profissionaisnivelsuperio| 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito

Assentimento / rESF .pdf 11:53:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de 110725_TCLE_ participantescursos.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito

Assentimento / 11:53:13

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |110725_TCLE_especialistas.pdf 11/07/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito

Assentimento / 11:52:65

Justificativa de

Auséncia

QOutros Lattes_Daniel.pdf 30/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
11:45:18

Qutros Questionarios.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
15:38:18

Outros Lattes_Lelia.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
15:34:51

Outros Lattes_Larissa.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
15:33:04

Outros Lattes_Lauisa.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
15:32:44

Declaragdo de Infraestrutura_assinada.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito

Instituicao e 15:32:08

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 29/05/2025 |Lélia Capua Nunes Aceito
15:29:51

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

JUIZ DE FORA, 17 de Julho de 2025

Assinado por:
lluska Maria da Silva Coutinho

(Coordenador(a))
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