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RESUMO

Asma ¢ uma doenca que atinge cerca de 10% da populagio mundial. Devido a tamanha propor¢ao populacional afetada,
¢ essencial que os profissionais da saude conhegcam os processos de sensibilizagio da asma, e também as cascatas de
sinalizagdo que sio iniciadas depois da manipula¢do de um medicamento. Com o intuito de auxiliar o ensino desses
processos farmacodinamicos foi desenvolvido um simulador que apresenta ao estudante todo o processo de sensibiliza¢do
e também permite que o estudante simule a administra¢do de diferentes medicamentos a fim de avaliar as cascatas de
sinalizagdo que foram iniciadas. Este simulador foi avaliado por 65 estudantes, os quais atribuiram uma nota média de
8,46 pontos em um intervalo de 1 a 10. Isso demonstra que o uso de simuladores pode auxiliar no processo de ensino/
aprendizagem dos efeitos farmacodinamicos no tratamento da asma.

ABSTRACT

Asthma is a disease that affects about 10% of world population. Because the asthma is a disease that affects such
population proportion, is essential that health professionals know the asthma awareness processes, and also the
signaling cascades that are initiated after the holding of a drug. In order to complement the teaching of these
pharmacodynamic processes was developed a simulator, which presents to the student the whole process of awareness,
and this simulator allows the student to simulate and administer different drugs in order to assess the signaling
cascades that were started. This simulator was evaluated by 65 students, which gave a grade point average of 8.46
points in a range of 1 to 10. This demonstrates that the use of simulators can help in the teaching/learning process of
pharmacodynamic effects in asthma treatment.

RESUMEN

El asma es una enfermedad que afecta a unos 10% de la poblacién mundial. Debido a la proporciéon de la poblacion
afectada, es esencial que los profesionales de la salud conozcan los procesos de sensibilizacién para el asma, y también las
cascadas de sefializacién que se inician después de la manipulacién de un medicamento. Con el fin de complementar la
enseflanza de estos procesos farmacodinamicos se desarrollé un simulador que presenta al estudiante todo proceso de
sensibilizacién de la asma y también permite al estudiante simular y manipular diferentes medicamentos con el fin de
evaluar las cascadas de sefializacién que se iniciaron. Este simulador fue evaluada por 65 estudiantes, lo que dio un
promedio de 8,46 puntos en un rango de 1 a 10. Esto demuestra que el uso de simuladores puede ayudar en el proceso
de ensefianza/aprendizaje de efectos farmacodindmicos en el tratamiento del asma.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada
por hiper-reatividade das vias aéreas inferiores e limitacao
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com
tratamento”- Esta doenca catactetiza-se, clinicamente, pot
episodios recorrentes de tosse, dispnéia, sensa¢do de
constricao do torax e sibilos®.

Esta doenca ¢ uma das condi¢des cronicas mais comuns
que afeta tanto criangas quanto adultos, sendo um problema
mundial de sadde e acometendo cerca de 300 milhdes de
individuos. Estima-se que, no Brasil, existam
aproximadamente 20 milhdes de asmaticos, se for
considerada uma prevaléncia global de 10%. As taxas de
hospitalizacio por asma em maiores de 20 anos diminuiram
em 49% entre 2000 e 2010. Ja em 2011 foram registradas
pelo DATASUS 160 mil hospitalizacGes em todas as idades,
dado que colocou a asma como a quarta causa de internagdes.
A taxa média de mortalidade no paifs, entre 1998 e 2007,
foide 1,52/100.000 habitantes (variagio, 0,85-1,72/100.000
habitantes), com estabilidade na tendéncia temporal desse
periodo®.

No Brasil, um estudo mostrou que o custo indireto da
asma foi o dobro em pacientes com asma nao controlada
que entre aqueles com asma controlada, sendo a falta de
controle o maior componente relacionado a utilizagao dos
servicos de saude. Em média, os gastos com asma grave
consomem quase 25% da renda familiar dos pacientes da
classe menos favorecida, sendo que a recomendacio da
OMS ¢ de que esse montante ndo exceda a 5% da renda
familiar®.

Conhecer todas as variaveis que afetam a eficacia de um
medicamento no organismo e todas as regras de todos os
farmacos, ¢ uma tarefa muito complicada, principalmente
para estudantes, os quais geralmente desconhecem as
principais drogas que circulam no mercado. Além de ser
uma atividade bastante abstrata para ser trabalhada em sala
de aula.

O desenvolvimento de atividade por experimenta¢ao é
fundamentado no conceito de aprendizagem significativa
concebido pelo psicélogo norte-americano David Paul
Ausubel. Segundo Ausubel, citado por Vargas et al.?) para
que uma nova informacio faca sentido e seja apreendida
pelo estudante, ela precisa se ancorar em conceitos relevantes
previamente aprendidos ou ja conhecidos por ele. Portanto,
sao necessarias duas condi¢des para uma aprendizagem
significativa: o aluno precisa ter uma disposi¢do para
aprender, e o conteudo a ser aprendido tem que ser
potencialmente significativo, ou seja, tem que ser logica e
psicologicamente significativo. O significado logico depende
somente da natureza do contetdo, mas o significado
psicologico é uma experiéncia que cada individuo tem.
Quanto mais relevante para a vida do estudante for o
conhecimento adquirido, mais capacidades podem ser
desenvolvidas de forma efetiva no processo de
aprendizagem. Cada estudante faz uma filtragem dos
conteidos que tém significado, ou nio, para si proprio.

Curriculos que incorporam métodos de aprendizagem
interativa, como as simulac¢des, parecem ser melhor-
sucedidos do que aqueles que utilizam exclusivamente
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métodos tradicionais de ensino®”. A oportunidade de
experimentar as novas habilidades a serem desenvolvidas, a
diversificacao dos cenarios de aprendizagem e a
possibilidade de refazer uma simulagao sdo outras vantagens
dessa estratégia.

Dentre as dreas do conhecimento humano, a Fisica € a
Quimica apresentam muitos conceitos abstratos®. Porém,
a compreensao dos conceitos de Fisica pode ser auxiliada
por acontecimentos do dia a dia de uma pessoa. Ja os
conceitos de Quimica, sdo geralmente invisiveis ao olho
humano, pois ocorrem a nivel molecular nos organismos.
Neste sentido, as simulagdes se tornam grandes aliadas no
processo de ensino/aprendizagem.

Dentro desse contexto, esse trabalho apresenta o
desenvolvimento e a avaliacio de um simulador voltado ao
ensino do processo farmacodinamico no tratamento da
asma. Esse simulador desenvolvido tem como objetivo
auxiliar os estudantes na reducio do grau de abstracio dos
conceitos envolvidos na farmacodinamica. Para isso, foram
modelados o comportamento de alguns medicamentos e
o simulador apresenta as interacOes desse medicamento com
o organismo de um paciente.

Asma

Na sua etiopatogénese, a asma ¢ uma doenca
multifatorial, dependente de uma interacao entre diversos
fatores genéticos e ambientais. Um individuo geneticamente
predisposto, sujeito a desencadeantes ambientais, expressa
a doenca, a qual pode ser posteriormente modulada pela
influéncia subsequente do mesmo ou de outros fatores
extrinsecos®.

Ela ¢ uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas,
na qual diversas células e seus produtos sio envolvidos®.
Também ¢é caracterizada pelo aumento da responsividade
da traquéia e dos bronquios a diversos estimulos e por
estreitamento generalizado das vias aéreas, cuja gravidade
se altera espontaneamente ou em consequéncia da terapia®.

O processo inflamatério tem como resultado as
manifestacdes clinico-funcionais caracteristicas da doenca.
O estreitamento bronquico intermitente e reversivel é
causado pela contracio do musculo liso bronquico, pelo
edema da mucosa e pela hipersecrecio mucosa. A hipet-
responsividade bronquica é a resposta broncoconstritora
exagerada ao estimulo que serd inécuo em pessoas
normais®.

A terapia para a asma é algumas vezes dividida em duas
categorias: agentes “de alivio a curto prazo” e agentes “de
alivio a longo prazo”. A maior parte dos doentes asmaticos
tem uma doenca leve a moderada que ¢ facilmente
controlavel com broncodilatadores de acdo curta e
corticosterdides inalados de agao longa®. Esse alivio de curto
prazo ¢ mais efetivamente obtido com broncodilatadores,
farmacos que aumentam o calibre das vias aéreas ao relaxar
o musculo liso das vias aéreas; dentre esses firmacos, os
estimulantes dos receptores a-adrenérgicos sio os mais
largamente utilizados?. Ja o controle a longo prazo é mais
frequentemente obtido através da manipulagdo de farmacos
anti-inflamatorios, como corticosterdides inalados,
glicocorticoides e anticorpos monoclonais Anti-IgE?.

Porém, uma pratica comumente utilizada é a prescricao
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simultanea de varios medicamentos e subsequente
administracdo, a qual possui a finalidade de melhorar a
eficicia dos medicamentos, reduzir a toxidade, ou tratar
doengas coexistentes'V. Essa técnica é chamada de poli
farmacia ou, pejorativamente, de terapéutica do “tipo de
espingarda”. O objetivo da poli farmacia, na maioria das
vezes, ¢ o de utilizar varios agentes na tentativa de, pelo
menos um, acertar o alvo, semelhante a chumbos de
espingarda que se espalham no espaco?.

Devido a poli farmacia, diferentes medicamentos sao
criados com a finalidade de aumentar o poder terapéutico
das drogas. De acordo com a ANVISA), no ano de 2012
foram concedidos 1.275 registros de medicamentos, ¢ a
grande maioria é constituida de medicamentos de
principios ativos multiplos, isto é, contém mais de um
fairmaco na sua composicao?.

A modificagcio dos efeitos farmacolégicos por
interacdo entre farmacos pode acontecer no sentido de
aumentar ou diminuir a eficicia terapéutica. Da mesma
maneira, a intera¢do pode acentuar ou atenuar os
fenémenos indesejaveis, chamados efeitos colaterais do
medicamento™?.

Existem outras situagdes em que as associagdes sio
inuteis e até prejudiciais'?. Essas associagoes sao aquelas
feitas aleatoriamente, sem qualquer fundamento
farmacoldgico. Elas sio associacdes chamadas ocasionais
ou fortuitas, recomendadas, em geral, por pessoas leigas
no assunto ou pelo proprio paciente por automedicagao.
Algumas associagdes sdo de pequena significancia clinica,
porém, outras sdo perigosas, podendo colocar em risco
a vida do paciente.

Normalmente, as interagdes nocivas e graves siao
observadas entre drogas que promovem potenciacio de
efeitos, geralmente por alteracio de parimetros
farmacocinéticos de um dos componentes causada por
seu concorrente. A gravidade das consequéncias de
interacdes medicamentosas varia muito conforme as
condi¢oes do paciente, e a interferéncia de diversos fatores
relacionados com a administracio de medicamentos. Os
efeitos das intera¢cGes dependem ainda das doses
aplicadas, vias utilizadas, ¢ a sequéncia em que os
medicamentos sio administrados?.

METODOS

No universo de pesquisa sobre ontologia e simulacao,
ja é conhecida a eficacia dessas técnicas para o ensino.
Como este trabalho visou utilizar um sistema
computacional de simula¢io baseado em ontologia para
auxiliar no ensino de Farmacologia, seguiu-se o estilo de
pesquisa de “Apresentacdo de algo presumivelmente
melhot”, pois sera avaliado se a utilizacao dessas técnicas
melhorou o entendimento do aluno®. Portanto, o método
de pesquisa seguido foi o método empirico, pois foi
realizada uma comparagio entre o método de ensino
utilizado atualmente com a ferramenta de simulacao
proposta neste trabalho. Para avaliar esse entendimento
dos alunos, foram utilizados métodos estatisticos, tanto
qualitativos, quanto quantitativos, os quais consistiram em
questionarios aplicados aos alunos que utilizaram o

J. Health Inform. 2016 Outubro-Dezembro; 8(4):142-7

simulador.

Por ser possivel e viavel a realizacdo de testes em
algumas turmas e cursos que possuem a disciplina de
Farmacologia, essa pesquisa pode se caracterizar pela
utilizacio do método indutivo, pois parte de questdes
particulares para chegar a uma conclusiao generalizada,
comprovando ou nio a eficicia do sistema proposto’?.

Existem diversos procedimentos métodos utilizados
no desenvolvimento de sistemas baseados em
conhecimento. Porém, nenhum tem seu foco em aplicagoes
voltadas ao ensino, principalmente ensino sobre conceitos
abstratos ou impossiveis de se visualizar a olho nu, como
¢ o caso da farmacologia. Além disso, a maioria dos
procedimentos metodolégicos existentes utilizam o
conceito de agentes inteligentes como sistema baseado
em conhecimento.

Um sistema baseado em conhecimento (SBC) nao é
limitado ao uso de agentes inteligentes, existem diversas
técnicas de inteligéncia artificial que podem ser utilizadas.
Um procedimento metodolégico que se preocupa com
a técnica que serd utilizada é importante para que diferentes
aplica¢oes sejam desenvolvidas.

Este trabalho utilizou um procedimento metodologico
proprio de desenvolvimento de SBC. Este método
utilizado deixa a cargo do desenvolvedor a escolha de
qual técnica de inteligéncia artificial sera utilizada durante
o desenvolvimento. O método foi baseado nos métodos
CommonKADS® OTK" e SPEDE®®, Para isso,
foram levados em consideracio os pontos fracos e fortes
de cada um desses métodos.

O procedimento metodoldgico aqui empregado
contou com as etapas de: estudo de viabilidade, defini¢ao
preliminar de requisitos, aquisi¢do preliminar do
conhecimento, refinamento e analise, modelagem e
requisitos do sistema, modelagem e requisitos do SBC, e
por fim, implementa¢io e evolucao™.

O estudo de viabilidade foi baseado no estudo de
viabilidade da OTK"”, a qual possui uma fase
exclusivamente para avaliacdo da viabilidade da utilizacao
de um SBC. Em geral, o estudo de viabilidade serve de
apoio a decisio de viabilidade técnica e econémica do
projeto, determinando a solu¢do mais promissora a area
de foco. Apds observada a viabilidade do projeto, sao
definidos junto aos especialistas, alguns requisitos iniciais
do sistema.

Ap6s o conhecimento da viabilidade do SBC e a
defini¢do dos requisitos, é necessario adquirir o
conhecimento necessario para o desenvolvimento. Nesta
etapa ¢ iniciada a modelagem da base de conhecimento a
ser utilizada. Como método de aquisicao de conhecimento
foi utilizado o conceito de ontologias, as quais descrevem
a area de dominio através de hierarquias. Essa ontologia
nao serviu apenas para otientar o desenvolvimento do
SBC, mas também para que o desenvolvedor conhecesse
melhor sobre a area de dominio do especialista.

Como esta ontologia foi definida pelo desenvolvedor,
foi necessario que o especialista de dominio fizesse um
refinamento e uma analise sobre aquilo que foi descrito, a
fim de validar a ontologia montada ou utilizada. Apos
todas essas etapas é que ocorreu a modelagem e
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posteriormente a implementacio e a avaliacao do sistema.
Como especialista de dominio, esta pesquisa contou com
dois professores da area da saude, os quais possuem suas
areas de pesquisa em processos inflamatorios.

Ferramenta desenvolvida

Em resposta as necessidades levantadas pelos
especialistas da area na etapa de estudo de viabilidade, foi
desenvolvido um sistema web que realiza simulagoes dos
efeitos de drogas no organismo de pacientes com asma.

Com o objetivo de criar uma ferramenta que auxilie
na reduc¢ao do grau de abstracao dos conceitos envolvidos
na farmacodinamica, foram ouvidos especialistas para
auxiliar na definicdo dos requisitos do sistema, os quais
também foram essenciais na criacio da base de
conhecimento (ontologia).

O simulador desenvolvido é composto por uma tela
de login para controlar o acesso ao simulador, o que
possibilita um melhor controle sobre os usuarios
permitidos no sistema, sendo que esses podem ser
divididos apenas em duas categorias, Professor e Aluno.
Usuarios do tipo Aluno possuem privilégios apenas para
realizar simulagao, redigir relatério (ao final da simulagao),
consultar base de drogas e responder o questionario de
avaliacdo. Ja usuarios do tipo Professor, possuem todos
os privilégios de Alunos e também permissao para realizar
operagdes de CRUD (Create, Read, Update, Delete — Criar,
Ler, Atualizar, Excluir) sobre os usuatios do sistema e os
casos clinicos, e também privilégio para avaliar os
relatérios dos alunos.

Ao iniciar uma simulacdo, o usuatio se depara com
um caso clinico, que pode ser selecionado pelo proprio
usuario, ou ser sorteador pelo sistema. Um caso clinico é
um caso que apresenta somente os achados clinicos
compativeis com a doen¢a®. Ou seja, uma descricio do
quadro clinico de determinado paciente perante uma ou
varias doencas.

Com o objetivo de tornar a simulagdo mais interativa,
alguns casos clinicos ndo apresentam descritas algumas
informag¢Oes importantes para que possa existir uma
interacao do usuirio com o simulador. Isso também
possibilita testes sobre 0 mesmo problema para pacientes
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com caracteristicas distintas, possibilitando o aluno a
visualizar o comportamento de diferentes drogas sobre
diferentes organismos.

Ap6s o preenchimento das informacdes do paciente
e a selecao da droga a ser administrada, é iniciada a
simula¢do, a qual demonstra o encadeamento de regras
do sistema inteligente, avaliando as variaveis de entrada
da simulagdo e retornando para o sistema a funcdo da
simula¢do que deve ser executada.

Graficamente, a simulagido ¢é apresentada em forma
de animacdes, as quais partem de uma apresentacio de
um tecido em sua visdo macroscopica, visto a olho
humano, e a aproximacao desse tecido até chega ao nivel
molecular da droga e das células do organismo do
paciente. Isso permite ao aluno, uma visualizagdo mais
ampla sobre os efeitos que ocorrem no interior do
organismo. Além disso, a simula¢do apresenta a etapa de
sensibilizacdo da asma e apenas depois disso ocorre o
encadeamento das cascatas ocasionado por aquele
medicamento. Um exemplo da simulagdo é apresentado
na Figura 1.

Avaliagdo do simulador

A fim de avaliar a eficicia do simulador desenvolvido,
ele foi disponibilizado no site www.pharmexs.com.br, o
qual foi divulgado para alunos e professores das areas
voltadas a saude nas universidades UniCEUMA,
UNIVALIL FMSA, UNICENTRO, entre outras. O critério
de inclusao dos participantes foi estar cursando alguma
disciplina relacionada com a Farmacologia e estar em um
curso na area da saude, sendo todos voluntarios para a
utilizacdo do sistema. Por este motivo a ferramenta foi
utilizada nas universidades citadas. A avaliacio da
ferramenta se deu através de um questionario existente
no site do simulador.

O questionario utilizado na avaliaciao foi autorizado
pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Ttajaf
(UNIVALI), sob o parecer numero 76890 da Plataforma
Brasil. Este questionario possui um total de 18 questoes,
sendo estas divididas em: (i) mapeamento do perfil dos
estudantes, cinco questdes fechadas; (ii) organizacio do
site como um todo, cinco questoes fechadas; (iii) simulacao

Simulagéo - Animagéo

Legenda Animagéo

Descrigéo de eventos
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© CéluaT-

+%0 Alérgeno
naive

O T2 I 1oE

IL13 T L4

Reiniciar

3 Mastscito i Mastécito +
- T IgE

& Mastdcito + IgE + Histamina

" Histamina

'q_—' MHCII + Alérgeno |"|] MHCII

O Th2 sfetor 3 Th2 meméria

# DNA @ Glicocortioside h2.
i; GR + HSP W= HSP

:J\ RNA

- Pré-Asma

* Brdnquios normais

* Alérgeno entra no corpo

- Aproximag&o - Iniciando animag&o intra-celular

* Alérgena reconhsecido pele MHCII

¥ MHCII leva uma cépia do alérgeno & ¢élula T (Naive)
* Naive vira Th2

* Th2 se multiplica em Th2 sfetor & Th2 de meméria
* IL-13 e IL-4 e juntam a Th2 sfstcra

* Th2 efetor junto com IL-4 & IL-13, libera IgE
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Figura 1 - Imagem gerada por uma simulacio.
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em geral, sobre a opinido dos respondentes quanto a
simulacio apresentada, tendo esta parte, sete questoes
fechadas e uma questdo aberta.

RESULTADOS

A avaliacio do sistema ocorreu no periodo
compreendido entre 5 de junho de 2014 a 18 de agosto
de 2014, no qual foram registrados 217 acessos diferentes
ao sistema. Porém, foram contabilizados apenas 65
respondentes, dos quais, 82% falaram estar fazendo
Farmacia (51), 6% Medicina (4), 5% Enfermagem (3),
3% Fisioterapia (2 respondentes), 3% Odontologia (2),
3% Biomedicina (2) e 2% Mestrado em Biologia Parasitaria
(1). Todos dispostos entre o terceiro semestre da
graduacio e o mestrado.

Na segunda parte do questionario, avaliagdo do site,
os usuarios foram questionados sobre a usabilidade do
site, o esclarecimento de alguns conceitos
farmacodinamicos e a satisfacio quanto ao site. Nessas
questdes, 91% dos respondentes (59) afirmaram que o
site propiciou uma navega¢ao dinamica e simples; Sobre
o esclarecimento dos conceitos farmacodinamicos
envolvidos, 98% (64) dizem ter esclarecido alguns
conceitos e apenas 2% (1) dizem que ndo foi o suficiente
para o esclarecimento. Ja sobre a satisfacdio com o site,
em uma escala de 1 a 10, o site recebeu avaliacio média
de 8,36 pontos, sendo que 17% dos respondentes (11)
deram nota 10, outros 29% (19) atribuiram nota 9, 34%
(22) atribuiram nota 8, 14% (9) nota 7 ¢ 6% (4) nota 0.

Dentre essas notas, a média obtida pelos académicos
de fisioterapia foi 9.5, seguida pelos académicos de
medicina com uma média 9.25, académicos de farmacia
8.39, de enfermagem 8.33, e de odontologia e
biomedicina 8.0.

Com essas médias obtidas ¢ possivel observar que
quem ficou mais satisfeito com o site em si foram os
académicos dos cursos de medicina e de farmacologia,
provavelmente pela exigéncia das disciplinas de
farmacologia nesses cursos ¢ a falta de ferramentas para
essa finalidade. O que pode ter auxiliado o estudante no
entendimento da teoria que era vista em sala de aula.

Ja na terceira parte do questionario, os usuatios foram
questionados sobre a simulacdo propriamente dita, onde
constavam perguntas sobre a clareza dos casos clinicos,
quantidade de drogas modeladas, o detalhamento dos
conceitos apresentados, o entendimento dos efeitos
farmacodinamicos do medicamento e a satisfacio do
usuario quanto a simulagio.

Na questdo da clareza dos casos clinicos 94% (61)
dizem estarem claros. J4 sobre as informagoes dos
pacientes para o caso clinico, 86% (56) dizem ser
suficientes. O questionario nio solicitava sugestoes sobre
outras variaveis do paciente que setia importante para a
simulacio.

Sobre a quantidade de drogas modeladas, 91% (59)
afirmaram ser suficiente para tratar o paciente. Sobre a
simulacio auxiliar no entendimento sobre a sensibilizaciao
da asma e o entendimento das cascatas de sinalizacio,
88% (57) afirmam ter facilitado e apenas 12% (8) dizem
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nao ter facilitado.

Para facilitar o entendimento do que ¢é simulado, o
sistema possui um campo onde sdo descritos os eventos
que ocorrem na simulagio. Esta descrigao ¢ feita de forma
textual e apresenta o que estd ocorrendo na simulacdo —
conforme apresentado na Figura 1. Segundo os
especialistas envolvidos, essa descricao dos eventos facilita
o usuario no entendimento das cascatas de sinalizacOes
envolvidas. Sendo assim, os usuarios foram questionados
sobre o detalhamento desses eventos. Nessa pergunta,
89% dos respondentes (58) disseram estar bem detalhados.
Ja sobre o entendimento dos efeitos do medicamento no
organismo, 95% (62) disseram ter facilitado o
entendimento dos efeitos.

Na avaliacdo da satisfacio com a simulacio em si,
22% dos respondentes (14) deram nota 10 (totalmente
satisfeito), 28% (18) deram nota 9, outros 34% (22)
respondentes atribuiram nota 8, outros 11% (7) deram
nota 7, 5% (3) deram nota 6 e 2% (1) atribuiram nota 5.
Isso mostra a satisfacio dos usuarios em relacdo a
simulagdo, pois nota média obtida foi de 8,46.

Utilizando como base as informagbes demograficas
dos respondentes, os académicos de fisioterapia
atribuiram uma nota 10, seguidos pelos académicos de
medicina que atribuiram uma nota 9.25, os académicos
de farmdcia com uma média 8.54, de odontologia com
uma média 8.0 e, de enfermagem e biomedicina com
uma média 7.5.

Aqui também pode-se perceber que os académicos
de medicina e de farmacia foram os que mais ficaram
satisfeitos com a simulacio apresentada. Acredita-se que
isso tenha ocorrido por estes cursos serem bastante
exigentes sobre o conhecimento dos efeitos
farmacolégicos das drogas. Ja a questio de os alunos de
fisioterapia atribuirem a maior média quando
questionados sobre a simulagdo, acredita-se que ocorreu
por o curso nio ter como foco principal o
comportamento farmacoldgico, o que pode fazer com
que 0s conceitos sejam muito abstratos para estes alunos.

CONCLUSOES

Em razao de a asma ser uma doenga cronica que atinge
cerca de 10% da populacao mundial, é essencial que um
profissional da area da saide conheca os efeitos dos
medicamentos utilizados para o tratamento desta doenca.

Porém, devido aos efeitos dessas drogas serem
obscuros a olho humano e, muitas vezes, possuirem
conceitos abstratos, muitos estudantes da area da satude
acabam nio entendendo as cascatas de sinalizacao dos
medicamentos. Isso faz com que os profissionais que
possuiram essa dificuldade, ndo compreendam a
importancia dessas cascatas na hora de receitar um
medicamento a um paciente.

Sabendo disso, esse trabalho demonstra um simulador
desenvolvido com o intuito de facilitar o entendimento dos
efeitos farmacodinamicos de drogas no tratamento da asma.
Para isso, foram consultados professores e alunos da area da
saude para identificar qual a viabilidade e usabilidade de um
simulador voltado ao tratamento da asma.
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Ap6s avaliada a viabilidade do simulador e apds seu
desenvolvimento, ele foi utilizado por estudantes de cursos
como medicina, farmacia, odontologia, entre outros
cursos da area da saude. Apds o uso do simulador por
estes estudantes, foi respondido um questionario a fim
de avaliar a eficicia da ferramenta.

Na avaliacdo realizada pelos estudantes, foi possivel
observar que a simulagao sobre a sensibiliza¢io da asma
facilitou o entendimento das cascatas de sinalizacdo, uma
vez que 88% dos respondentes afirmaram isso. Além disso,
quando questionados sobre a satisfacio com a simulagao,
os estudantes atribuftam uma nota média de 8,46 entre
10 pontos, uma nota consideravelmente alta, levando em
consideracdo o intervalo de notas possiveis (1 a 10). Ja
sobre a satisfacdo com o site em geral, a nota média obtida
foi de 8,36 pontos, a qual também auxilia na comprovagao
de que os usudrios tiveram uma boa aceitacio do
simulador desenvolvido.

Através desses dados obtidos é possivel afirmar que
um simulador voltado ao ensino e experimentagdo em
Farmacologia é capaz de aumentar o entendimento das
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