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RESUMO

A Rosacea é uma dermatose inflamatoria cronica, que ocorre principalmente na regiao
da face. Essa condicao possui diferentes formas de apresentacdo, as quais compartilham
alguns achados clinicos como eritema persistente, telangiectasias, papulas e pustulas, além
de possiveis alteragdes oculares. Embora ndo represente risco imediato de vida, a Rosacea
exerce impacto expressivo na qualidade de vida dos pacientes, tanto pelo estigma estético
guanto pelo desconforto fisico e psicossocial gerado. Estudos apontam que fatores como
exposicdo solar, variacfes térmicas, ingestao de alimentos picantes, consumo de alcool e
situacbes de estresse emocional podem atuar como gatilhos, desencadeando ou
intensificando os sintomas. Diante disso, a educacdo em saude torna-se um recurso
essencial para estimular medidas de reducdo de crises inflamatorias e adesdo ao
tratamento, considerando que estratégias educativas permitam traduzir informacoes
médicas em linguagem acessivel e pratica. Este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia de construcdo de uma cartilha educativa sobre Rosacea, destinada a pacientes
atendidos nos ambulatorios de Dermatologia do Hospital Casa de Saude, além de relatar
a experiéncia sobre a construcéo e utilizacdo de um mapa mental sobre o tema destinado
aos académicos de Medicina do 6° semestre da Universidade Franciscana sobre o mesmo
tema. A iniciativa partiu da monitoria académica em conjunto com docentes da
disciplina, associando revisdo de literatura atualizada a estratégias pedagdgicas para
comunicacdo em saude. Logo, a elaboracao destes materiais reforca o papel do académico
de Medicina como agente multiplicador de conhecimento e promotor de salde,
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contribuindo para a pratica clinica humanizada e para a integracdo ensino-servico-
comunidade.

Palavras-chave: Doenca dermatoldgica, Educacéo em salde, Qualidade de vida.

Eixo Teméatico: Atenc¢do Integral e Promogdo a Saude (AIPS).

INTRODUCAO

A Rosécea é uma doenca inflamatoria crénica da pele caracterizada por manifestacdes
clinicas que variam entre eritema persistente, telangiectasias, papulas, pustulas e alteracoes
fimatosas. Embora o acometimento cutdneo seja predominante, a doenga pode também
envolver os olhos, gerando hiperemia conjuntival, sensacdo de corpo estranho e, em casos
graves, ceratite e risco de perda visual. Trata-se, portanto, de uma condi¢do multifacetada, cujo
diagnostico requer atencdo clinica minuciosa e diferenciacdo de outras dermatoses comuns,
como acne vulgar, dermatite perioral, lGpus eritematoso cutaneo e dermatite seborreica (Rubem
David Azulay; David Rubem Azulay; Azulay-Abulafia, 2022).

Sob esse viés, 0 entendimento da Rosacea foi se transformando ao longo da historia da
dermatologia. Antigamente considerada apenas um problema estetico, a doenca hoje €
reconhecida como uma condicédo de base inflamatdria e vascular, com grande impacto funcional
e psicossocial. Essa mudanca de paradigma ocorreu gragas a avangos em pesquisas sobre
imunologia cutanea, microbioma e fatores ambientais, os quais revelaram a complexidade da
sua fisiopatogenia. Atualmente, sabe-se que a combinacdo entre predisposicdo genética,
disfuncdo vascular, resposta imunologica exagerada e colonizacdo por Demodex folliculorum
desempenha papel fundamental no desencadeamento da inflamacdo crénica desta condicéo
(Gether et al., 2018).

Do ponto de vista epidemioldgico, a Rosacea apresenta prevaléncia variavel, estimada
entre 2% e 10% da populacdo mundial, sendo mais comum em adultos a partir da terceira
década de vida. Acomete preferencialmente individuos de pele clara, com fototipos I e 11, sendo
a forma eritematotelangiectasica mais prevalente em mulheres, enquanto as formas fimatosas
predominam em homens. Apesar dessa distribuicdo, ha um consenso de que a doenca
permanece subdiagnosticada, seja por desconhecimento do paciente em buscar atendimento,
seja por falhas no reconhecimento precoce da condicdo nos servigos de atencdo primaria
(Wilkin et al., 2002).

As repercussdes da Rosacea vdo além da pele. Pacientes frequentemente relatam
constrangimento, baixa autoestima, ansiedade e até sintomas depressivos. A associacao entre
doencas dermatoldgicas cronicas e transtornos emocionais ja esta bem documentada, e, no caso
da Rosacea, o impacto psicossocial € ainda mais evidente devido a localizacdo aparente das
lesbes no rosto, regido central na identidade e comunicagdo interpessoal. Nesse sentido, a
Rosécea deve ser compreendida ndo apenas como um desafio clinico, mas como uma condi¢éo
que afeta integralmente a vida do paciente, exigindo abordagens terapéuticas amplas e
humanizadas (Akin; Akarsu; Avci, 2024).

Nesse sentido, o tratamento da Rosacea inclui medidas farmacoldgicas e procedimentos,
mas também envolve mudancas comportamentais. A identificacdo e a evitacdo de gatilhos sdo
parte essencial do controle clinico, sendo a fotoprotecdo uma das recomendacdes mais
enfatizadas. A educacdo do paciente, portanto, torna-se um pilar no manejo da doenca, pois
apenas com conhecimento adequado ele seréd capaz de adotar habitos consistentes que reduzam
as crises e evitem complicagdes (Thiboutot et al., 2020). No Brasil, onde a exposi¢do solar
intensa € uma realidade cotidiana, a necessidade de medidas educativas torna-se ainda mais
urgente. Estudos demonstram que a populacéo brasileira, em geral, apresenta baixo nivel de

XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil



conhecimento sobre fotoprotegéo, utilizagdo correta de filtros solares e reconhecimento dos
sinais precoces de doencas de pele. Essa lacuna educacional tem reflexo direto na exacerbacao
de dermatoses crénicas que possuem como gatilho a exposicéao a radiacao ultravioleta, fato que
impacta também na Rosacea. Nesse contexto, materiais educativos como cartilhas, guias
ilustrados e aplicativos mdveis emergem como alternativas acessiveis para promover satde de
forma eficaz (Akin; Akarsu; Avci, 2024).

Sob esse prisma, a cartilha educativa sobre Rosacea proposta neste trabalho surge como
estratégia de enfrentamento a essas dificuldades, apresentando conteudo baseado em evidéncias
cientificas, mas redigido em linguagem simples e acompanhado de ilustracfes. O objetivo é
fornecer ao paciente informagfes sobre os principais sinais e sintomas, orientagdes sobre
medidas de autocuidado, importancia da fotoprotecéo, fatores desencadeantes a serem evitados,
bem como desmistificar falsas crencas comuns relacionadas a doenca. Dessa forma, pretende-
se favorecer a autonomia do paciente no manejo da sua condicdo, tornando-o protagonista do
seu cuidado.

Dada sua prevaléncia, a Roséacea torna-se um tema importante para que 0s académicos
adquiram ndo apenas conhecimento técnico, mas também habilidades comunicativas e
empaticas para lidar com pacientes que sofrem com o impacto psicossocial da doenca. Dessa
maneira, estratégias educacionais, como 0s mapas mentais, podem facilitar a aprendizagem, a
partir de uma visualizagéo integrada dos aspectos etiopatogénicos, clinicos e terapéuticos.

Além da elaboracdo da cartilha de informagdes sobre Rosacea destinada aos pacientes,
0 presente trabalho também pretende relatar a experiéncia de elaboracgdo e utilizacdo de um
mapa mental sobre a etiopatogenia, manifestacGes clinicas, diagnostico diferencial e tratamento
da Roséacea. Este mapa foi elaborado com o objetivo de ser um instrumento didatico voltado a
formacéo pratica de académicos de Medicina em ambiente ambulatorial. O mapa mental, por
seu carater visual e sintético, permite ao estudante compreender a inter-relacéo entre os diversos
aspectos da doenca - desde os mecanismos fisiopatoldgicos até as possibilidades terapéuticas -
de forma estruturada e acessivel.

Por fim, esse relato busca contribuir para o debate acerca da incorporacdo de
metodologias ativas e recursos visuais tanto em atividades de educacéo ao paciente quanto ao
ensino ensino médico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no
contexto da monitoria da disciplina de Dermatologia do curso de Medicina de uma instituicao
privada de ensino superior do interior do Rio Grande do Sul, durante o ano de 2025. A proposta
consistiu na elaboracdo de dois materiais sobre Rosacea: uma cartilha de orientac@es destinada
aos pacientes atendidos no ambulatério de Dermatologia da referida instituicdo e de um mapa
mental sobre o tema para auxiliar nas atividades discentes dos académicos do 6° semestre da
mesma instituicdo. A experiéncia envolveu académicos monitores, sob supervisdo das docentes
responsaveis pela disciplina, que atuaram em todas as etapas do processo, desde a revisdo de
literatura até a validacdo final do material.

A construcdo dos materiais ocorreu a partir da revisao bibliografica nas bases Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), PubMed e SciELO, utilizando os descritores “Rosacea”, “Educagao
em Saude”, “Fotoprotecdo” e “Doencgas Inflamatorias da Pele”, combinados pelo operador
booleano “AND”. Foram incluidos artigos de revisao e estudos originais publicados nos tltimos
dez anos, em portugués ou inglés, com acesso gratuito ao texto completo. Além disso, foram
consultados livros-texto de referéncia em Dermatologia e consensos internacionais sobre
diagnostico e tratamento da Rosacea.
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A partir dessa revisdo, realizou-se a selecéo e organizagdo do contetido a ser abordado
em cada um destes materiais. Na cartilha de orientacdo aos pacientes, foram definidos como
topicos principais: conceito e caracteristicas clinicas da Rosacea, classificagdo em seus
diferentes subtipos, fatores desencadeantes e de risco, op¢des de tratamento disponiveis, além
de orientagdes gerais para o convivio com a doenga. O contetdo foi redigido em linguagem
acessivel, evitando termos técnicos complexos, a fim de facilitar a compreensdo do publico-
alvo.

Enquanto que, no mapa mental destinado aos académicos do 6° semestre de Medicina
foram definidos topicos sobre etiopatogenia, manifestacdes clinicas, diagndstico diferencial e
tratamento da Rosacea.

Apos a elaboracdo do contetldo de ambos materiais, foi realizada a construcdo visual
dos mesmos. Foram utilizadas ilustrac6es simples e esquemas graficos para tornar a leitura mais
atrativa e didatica, destacando pontos-chave por meio do uso de cores e figuras explicativas. O
design foi desenvolvido em plataforma digital de criacdo grafica (Canva), com posterior revisao
pelas docentes orientadoras para garantir clareza, adequacdo cientifica e estética. Essa etapa
buscou unir a linguagem acessivel a um material visualmente estimulante, favorecendo a adesdo
e 0 interesse dos pacientes bem como dos discentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo do material educativo sobre a Rosacea possibilitou a organizacdo de
informacdes relevantes em um formato acessivel, ilustrado e de linguagem clara, voltado a
publicos-alvo distintos, contendo informacgfes pertinentes a cada um desses grupos. Tais
ferramentas foram fundamentadas em literatura cientifica atualizada sobre o tema, baseada em
evidéncias, a0 mesmo tempo em que incorporou praticas voltadas a comunicacdo em saude,
com o objetivo de favorecer a compreensdo, a adesdo ao tratamento e a promoc¢do do
autocuidado.

O mapa mental destinado aos alunos foi apresentado durante seminarios realizados
pelos monitores da disciplina, com o objetivo de proporcionar uma compreensdo ampla sobre
o tema (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa mental confeccionado para os alunos.

REFERENCIA: AZULAY DERMATOLOGIA BED 2022
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Fonte: autoria propria.

Durante os seminarios de monitoria, destinados aos académicos do 6° semestre, 0 mapa
mental foi apresentado como guia de estudos sobre aspectos relevantes da Rosacea:
etiopatogenia, manifestacoes clinicas, diagndstico diferencial e tratamento.

Diante da variabilidade de formas de apresentacdo clinica ¢ importante que os alunos
tenham uma boa bagagem sobre diagndsticos diferenciais, como acne, lipus e dermatite
seborreica. Além de reconhecer as diferentes formas de apresentacédo, € importante a construcéo
da abordagem terapéutica a partir das modalidades topicas, sistémicas e possiveis
procedimentos adjuvantes a serem realizados.

Assim, a experiéncia demonstrou que a utilizacdo de mapas mentais como recurso
pedagdgico foi capaz de ampliar a compreensdo dos conteidos, promover maior interacao entre
os alunos e alunos monitores, além de contribuir para o desenvolvimento de competéncias
clinicas.

Ja a cartilha de orientacfes aos pacientes atendidos nos ambulatérios de Dermatologia
foi elaborada em linguagem acessivel e com figuras de facil entendimento a fim de facilitar a
compreensdo do publico-alvo (Figuras 2 e 3). Esse tipo de estratégia tem sido apontado como
altamente eficaz para aumentar a adesao a orienta¢des médicas, modificar habitos, promover a
autonomia dos pacientes e replicar conhecimento (Akin; Akarsu; Avci, 2024).
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Figura 2: Cartilha confeccionada para o paciente - Frente
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Figura 3: Cartilha confeccionada para o paciente - Verso
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A literatura aponta que a falta de esclarecimento sobre esta condicao cronica de pele, é
uma das principais causas de abandono precoce do tratamento. A adesdo terapéutica foi,
inclusive, discutida na cartilha como um desafio central. Pacientes frequentemente
interrompem o uso das medicacBes ap6s a melhora inicial ou descontinuam o tratamento diante
da auséncia de resultados imediatos. Esse alinhamento de expectativas tem respaldo na
literatura, que evidencia que pacientes informados sdo mais propensos a manter o tratamento e
obter resultados satisfatorios (Thiboutot et al., 2020).

Os fatores desencadeantes da Rosacea receberam grande destaque no material, devido
ao seu papel central no controle da doenca. Foram listados e ilustrados gatilhos como a
exposicdo solar excessiva, as variagfes extremas de temperatura, o consumo de bebidas
alcodlicas, a ingestdo de alimentos picantes, o uso frequente de cafeina e situacfes de estresse
emocional. Explicar a influéncia desses elementos € considerado essencial para auxiliar o
paciente a identificar quais habitos e circunstancias de sua rotina estdo relacionados a piora dos
sintomas (Oge’; Muncie; Phillips-Savoy, 2015).

A literatura aponta que, quando o paciente compreende seus gatilhos pessoais, ha maior
probabilidade de evitar situacfes de risco e reduzir crises inflamatorias, reforcando o papel da
educacdo em saide como medida terapéutica ndo farmacologica (Bonamigo et al., 2025). A
fotoprotegéo foi tratada como eixo central da cartilha, especialmente considerando a realidade
brasileira, marcada por altos indices de radiacéo ultravioleta durante todo o ano.

O material abordou a importancia do uso diario de filtros solares, com orientagdes sobre
a preferéncia de escolha a produtos adequados para peles sensiveis, bem como destacou a
relevancia das barreiras fisicas, como uso de chapeus de aba larga e dculos escuros, que
representam alternativas acessiveis e eficazes. O conceito de indice Ultravioleta (1UV),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, também foi explicado aos pacientes, assim
como interpretar os niveis diarios e quais medidas de protecao adotar em cada faixa. A literatura
corrobora que a compreensdo do IUV e da fotoprotecdo reduz a incidéncia de queimaduras
solares e melhora a adesé@o as medidas preventivas (Oge’; Muncie; Phillips-Savoy, 2015).

Outro aspecto inovador da cartilha foi a inclusdo de um bloco sobre os impactos
psicossociais da Rosacea. Foi ressaltado como as manifestacdes cutaneas afetam a autoestima,
as relacOes sociais e até o desempenho profissional dos individuos. Pacientes frequentemente
relatam sentimentos de vergonha, retraimento e ansiedade, e em alguns casos desenvolvem
sintomas depressivos (Akin; Akarsu; Avci, 2024). Nesse contexto, a cartilha buscou transmitir
mensagens de acolhimento e incentivo, reforcando a importancia de abordagens
multidisciplinares.

Além da perspectiva clinica e educativa, a experiéncia de construcdo da cartilha também
teve impacto académico significativo. A participacdo dos monitores de Dermatologia na
elaboracao do material possibilitou aprofundamento tedrico sobre a Rosacea, desenvolvimento
de habilidades em comunicacdo e aprimoramento da capacidade de traduzir conhecimento
técnico para o publico leigo. Essa vivéncia exemplifica o papel da monitoria como atividade de
ensino-servigo-comunidade, integrando teoria e pratica e contribuindo tanto para a formacao
médica quanto para o fortalecimento do vinculo com a comunidade atendida.

CONCLUSAO

A elaboracdo destas ferramentas educativas sobre Rosacea representou uma experiéncia
enriquecedora, tanto do ponto de vista académico quanto da pratica em saude, permitindo a
producdo de materiais informativos para diferentes publicos-alvo.

A confeccdo do mapa mental destinado aos académicos de Medicina, bem como sua
apresentacdo nos seminario de monitoria foi experiéncia enriquecedora que promoveu reflexes
importantes sobre o impacto psicossocial da doenca, sensibilizando os académicos para uma
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pratica mais humana, que considere ndo apenas a lesdo cutanea, mas também o sofrimento
subjetivo e social do paciente.

J& com o desenvolvimento da cartilha, foi possivel constatar a relevancia de traduzir o
conhecimento técnico em linguagem simples, clara e ilustrada, de modo a favorecer o
entendimento de conceitos que, quando apresentados de forma excessivamente cientifica,
permanecem inacessiveis ao publico leigo. A cartilha mostrou-se, portanto, um exemplo de
tecnologia educativa leve, de baixo custo e alto impacto, que tem o potencial de ser incorporada
rotineiramente em servicos de salde, especialmente em ambulatérios de dermatologia. Além
de informar, o material foi concebido com a preocupacdo de acolher e orientar o paciente,
mostrando que o tratamento da Ros&cea ndo se restringe a medicamentos, mas envolve
mudancas de habitos, evitacdo de gatilhos, pratica de fotoprotecdo diéria e, sobretudo, a
compreensdo de que se trata de uma condicdo controlavel e manejavel (Wilkin et al., 2002).

Informar corretamente o paciente sobre a cronicidade da Rosacea, seus subtipos, seus
fatores desencadeantes e suas opg¢0es terapéuticas reduz a ansiedade e a frustragdo que muitas
vezes acompanham a trajetdria de quem convive com a doenca. Essa préatica educativa contribui
ndo apenas para melhorar a adesao terapéutica, mas também para a construcéo de uma relacédo
mais proxima e de confianca entre paciente e equipe de saude. Estudos recentes mostram que o
paciente que compreende sua doenca é mais ativo no seu cuidado, adere melhor as
recomendacfes médicas e apresenta desfechos clinicos mais favoraveis. A cartilha, nesse
contexto, assume um papel de mediadora entre 0 conhecimento medico e a realidade cotidiana
do individuo (Thiboutot et al., 2020).

Outro aspecto importante a ser destacado € o carater extensionista da iniciativa. A
construcdo da cartilha envolveu académicos do curso de Medicina em colaboracdo com
professoras orientadoras, permitindo um processo formativo que extrapola a sala de aula e o
contato tedrico com os livros. Ao desenvolver um material de educacdo em saide destinado a
pacientes, os estudantes foram desafiados a repensar sua comunicacéo, a transformar conceitos
técnicos em mensagens acessiveis e a assumir o papel de agentes de promogéo de salde. Essa
vivéncia fortalece a formacdo médica, pois promove a empatia, a sensibilidade social e a
compreensdo de que o cuidado em saude vai além da prescri¢do e do diagndstico, incluindo
também a dimensdo pedagdgica e humanizadora da pratica clinica. Além disso, do ponto de
vista institucional, o trabalho também se alinha aos principios do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que preconiza a integralidade do cuidado e 0 acesso equitativo a informacdo em saude.

A Rosacea como uma doenca cronica, apresenta prevaléncia significativa e repercussoes
psicossociais relevantes, justificando sua inclusdo em estratégias educativas e preventivas. Ao
desenvolver uma cartilha de baixo custo, reproduzivel em formato impresso e digital, este
projeto contribui para ampliar a cobertura de acGes educativas em dermatologia, preenchendo
uma lacuna frequentemente negligenciada nos servicos de salde. Assim, além de beneficiar
diretamente os pacientes atendidos em ambulatdrios, o material tem potencial de ser difundido
para outras regides e contextos, consolidando-se como ferramenta complementar as préaticas
clinicas.

Nesse sentido, a experiéncia aqui relatada também evidencia que a educagdo em saude,
quando bem estruturada, € capaz de superar barreiras econdmicas e sociais, tornando-se um
recurso democratico. Muitos pacientes que frequentam ambulatérios publicos enfrentam
dificuldades de acesso a tratamentos sofisticados ou de alto custo, mas podem se beneficiar
imensamente de medidas educativas que orientam sobre habitos cotidianos, fotoprotecdo e
evitacdo de gatilhos. Esse tipo de intervencdo, apesar de simples, possui grande poder
transformador, pois empodera o paciente a participar ativamente de seu cuidado, reduzindo a
sensacdo de impoténcia diante da doencga (Thiboutot et al., 2020). Ademais, € importante
ressaltar que a elaboracédo da cartilha sobre Rosacea, a0 mesmo tempo em que contribuiu para
o fortalecimento do conhecimento académico dos monitores envolvidos, também deixou como
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legado um material concreto que poderé ser utilizado por diferentes geracdes de estudantes, por
docentes e por profissionais de salde. Essa continuidade assegura que o impacto do trabalho
ndo se restrinja ao periodo de sua producdo, mas se estenda no tempo, servindo como recurso
de educacgéo permanente.

Por fim, o desenvolvimento de materiais educativos sobre Rosacea para diferentes
publicos-alvos proporcionou uma melhor compreensdo da necessidade de colocar o paciente
como sujeito em sua jornada de acompanhamento e tratamento, além de capacitar os futuros
médicos sob uma ética clinica e, principalmente, humanizada.
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