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Eixo 03 - Tecnologia e Inovagéo

RESUMO

A integracdo de ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) no ensino superior tem otimizado o
processamento de dados e a sintese analitica em projetos de extensdo universitaria, especialmente no
contexto das Praticas Interdisciplinares de Extensdo, Pesquisa e Ensino (PIEPE). Diante desse cenério, o
presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de Medicina na utilizacdo da IA Generativa
(modelo Gemini, Notebook Lm e ChatGPT) como ferramenta auxiliar para a triangulacdo, analise
qualitativa e quantitativa e construcdo dos resultados de um projeto de extensdo sobre Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) infantil. A vivéncia ocorreu durante o desenvolvimento do projeto "Pequenos Coragdes,
Grandes Guardides", realizado por 14 académicos com 26 escolares do 5° ano de uma escola municipal em
Maceid-AL. A 1A foi empregada na fase pos-intervencdo para sistematizar respostas discursivas dos
questiondrios pré e pos-teste das criangas, categorizar relatos de percepgao dos académicos (via instrumento
PIEPE) e apoiar a redacdo cientifica integrada. A elaboracdo de um prompt estruturado permitiu
transformar 26 fichas infantis e 14 fichas de autoavaliacdo de graduandos em reflexdes coerentes,
evidenciando o salto de compreensdo conceitual sobre HAS de 15,4% para 84,6% entre as criangas, 0
alcance de 100% na percepcdo de vulnerabilidade infantil, e o fortalecimento de competéncias como
comunicagdo em salde (12 menc¢es) e escuta comunitéaria (12 mengdes) entre os futuros medicos. Assim,
0 uso da IA atuou como um catalisador analitico e pedagdgico, reduzindo o tempo de tabulagdo e
otimizando a construcdo textual académica sem substituir o rigor critico humano, consolidando-se como
uma estratégia tecnoldgica valiosa para a extensdo na graduagdo médica.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Andlise de Dados. Extensdo Universitaria. Educagdo Médica.
Hipertensao.

ABSTRACT

The integration of Artificial Intelligence (Al) tools into higher education has enhanced data processing and
analytical synthesis in university extension projects, particularly within the context of Interdisciplinary
Extension, Research, and Teaching Practices (PIEPE). Against this background, this study aimed to report
the experience of medical students using Generative Al tools (Gemini, NotebookL M, and ChatGPT) to
support data triangulation, qualitative and quantitative analyses, and the development of the results of a
university extension project on pediatric arterial hypertension. The experience took place during the
development of the “Little Hearts, Great Guardians” project, carried out by 14 medical students with 26
fifth-grade pupils from a public school in Macei6, Alagoas, Brazil. Generative Al was used during the post-
intervention phase to systematize open-ended responses from the children’s pre- and post-intervention
questionnaires, categorize medical students’ perceptions collected through the PIEPE instrument, and
support integrated scientific writing. The use of a structured prompt enabled the synthesis of data from 26
children’s assessment forms and 14 undergraduate self-assessment forms into coherent analytical findings.
The results showed an increase in correct conceptual understanding of arterial hypertension among the
children from 15.4% to 84.6%, with 100% recognizing that children may also be affected by the condition.
The analysis also highlighted the strengthening of competencies among medical students, particularly
health communication (12 mentions) and community listening (12 mentions). Overall, Al functioned as an
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analytical and pedagogical catalyst, reducing data tabulation time and improving academic writing without
replacing critical human appraisal. Thus, Generative Al emerged as a valuable technological strategy for
university extension activities in undergraduate medical education.

Keywords: Artificial Intelligence. Data Analysis. University Extension. Medical Education. Hypertension.

INTRODUCAO
A transformacdo digital na educacdo superior tem redefinido os métodos de

ensino, pesquisa e extensdo universitaria. Dentre as inovac@es tecnoldgicas emergentes,
as ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) Generativa e os Grandes Modelos de
Linguagem (Large Language Models - LLMs) destacam-se pelo alto potencial de
processamento de dados ndo estruturados, sintese textual e suporte a tomada de decisao
pedagogica. Na formacgdo médica, em que as demandas académicas exigem a articulagdo
constante entre referenciais tedricos densos e vivéncias praticas comunitarias, a
incorporacdo ética e técnica da 1A surge cCOmo um recurso promissor para a gestdo e

analise de dados resultantes da extensao.

No ambito do ensino médico contemporaneo, as Praticas Interdisciplinares de
Extensdo, Pesquisa e Ensino (PIEPE) buscam aproximar os estudantes das realidades
sociossanitarias da comunidade?. Projetos voltados a promocao da satde infantil — como
a conscientizacdo sobre a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) em ambientes escolares
— geram volumes expressivos de dados heterogéneos® ™. Tais dados combinam métricas
quantitativas (como taxas de acertos em questionarios de multipla escolha) e elementos
qualitativos (como percepcdes discursivas de criancas e autoavaliagcdes reflexivas dos

graduandos sobre o trabalho em equipe).

A tabulacdo manual e a sintese integrativa desses conjuntos de dados
multifacetados frequentemente impdem um desafio operacional as equipes de extensao,
especialmente diante de cronogramas académicos exiguos. Nesse contexto, o uso de
modelos de IA Generativa como colaboradores interativos permite automatizar a
identificacdo de padrdes conceituais, agrupar respostas abertas e estruturar a narrativa da

secdo de Resultados e Discussdo com maior coeréncia, fluidez e rigor analitico.

Contudo, para que a utilizacdo da 1A na redacdo e analise académica seja bem-
sucedida, faz-se estritamente necesséria a mediacdao critica dos pesquisadores (human-in-
the-loop). O processo exige a formulagéo rigorosa de prompts (comandos diretos), a
verificacdo de coeréncia interna e o cruzamento dos achados gerados pela ferramenta com
o referencial tedrico e com a literatura epidemiologica e pedagogica vigente> . Assim, 0

objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de académicos de Medicina no uso da



Inteligéncia Artificial Generativa como ferramenta de suporte para a analise de dados
quanti-qualitativos, triangulacdo de informacgdes e redacdo da secdo de Resultados e
Discussdo de um projeto de extensdo universitaria focado na prevencdo da HAS na
infancia.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia centrado na dimensdo metodoldgico-
tecnoldgica de um projeto de extensdo universitaria denominado "Pequenos Coracoes,
Grandes GuardiBes: Prevencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica", desenvolvido por 14
académicos do primeiro periodo do curso de Medicina do Centro Universitario Unima
Afya, sob orientacdo docente, durante o primeiro semestre do ano de 2026. A intervencédo
de campo foi realizada com 26 escolares do 5° ano do ensino fundamental da Escola
Municipal Luiza Oliveira Suruagy, localizada em Maceio-AL.

A experiéncia aqui relatada abrange o fluxo de trabalho computacional e analitico
pés-campo, no qual a IA Generativa (modelos Gemini, NotebookLM e ChatGPT) foi
utilizada como ferramenta de apoio no processamento de dados brutos e na redacdo

cientifica do relatério final.
ETAPA 1: COLETA DE DADOS MULTIDIMENSIONAIS NO CAMPO

Durante as acbes de extensdo na comunidade escolar, a equipe coletou dois

conjuntos principais de dados:

I.  DADOS DO PUBLICO-ALVO (ESCOLARES): coletados por meio das Fichas
de Avaliacdo Pré e P6s-Projeto, compostas por perguntas fechadas sobre habitos
de vida e perguntas abertas/discursivas sobre a compreensdo tedrica de "pressdo
alta" e consumo de sddio.

1. DADOS DA EQUIPE EXTENSIONISTA (ACADEMICOS): coletados através
da Ficha de Avaliagdo dos Académicos (instrumento PIEPE), contendo questdes
quantitativas sobre autoavaliacdo, relevancia académica/social e trabalho em
equipe, além de campos qualitativos sobre desafios enfrentados e sugestdes de

melhoria.
ETAPA 2: PREPARA(;AO DO PROMPT E ALIMENTA(;AO DOS MODELOS DE IA

Para garantir a precisdo e evitar alucinac6es de dados pelo modelo de linguagem,

a equipe adotou uma estratégia estruturada por meio de Engenharia de Prompt. Os



modelos foram configurados fornecendo o objetivo central do projeto e as metodologias
ludicas empregadas (visita diagnostica, dindmica "O sangue preso nos vasos"”, desafio do
sal, "sal de ervas", "Salve o cora¢ao" e "Bingo Educativo")’. A transcri¢do na integra dos
fragmentos de dados quantitativos e qualitativos extraidos das 26 fichas das criangas e
das 14 fichas do instrumento PIEPE dos académicos. Além das diretrizes de estilo
académico (uso de linguagem impessoal, terceira pessoa, fluidez narrativa e integragéo

natural entre apresentacdo dos fatos e discussao analitica).

O modelo de Inteligéncia Artificial Generativa foi alimentado com o seguinte
comando operacional: “VVocé é um pesquisador em salde publica e analista de dados
académicos assistindo uma equipe de alunos de Medicina. A partir das respostas dos
escolares nos questionarios pré-teste e pos-teste e nos relatos reflexivos de autoavaliacdo
discente no instrumento avaliativo dos académicos, calcule a variacdo percentual pré-
teste versus pos-teste dos escolares e identifique as principais mudancas promovidas pela
acdo. Em seguida categorize os relatos dos académicos por temas recorrentes
(comunicacéo, escuta, trabalho em equipe e limitacdes). Por fim, monte uma sintese
integrativa dos achados em linguagem académica, mantendo a impessoalidade e

objetividade”.

ETAPA 3: ANALISE QUALITATIVA, TRIANGULACAO E SINTESE INTERATIVA
VIA IA

A interatividade com a ferramenta de Inteligéncia Artificial ocorreu em ciclos de

analise:

I.  SISTEMATIZACAO DOS DADOS DOS ESCOLARES: o modelo foi orientado
a calcular as variacdes percentuais entre o pré e pds-teste das criancas e a realizar
a analise de conteudo das respostas abertas. A IA identificou com precisdo a
mudanca conceitual do pablico infantil, que no pré-teste apresentava um paradoxo
(92,3% conheciam o termo “pressdo alta”, mas apenas 15,4% sabiam o seu
significado real, confundindo-o com consumo de doces) e que, ap0s a intervencao,
atingiu 84,6% de compreensdo correta e 100% de percepgcdo sobre a
vulnerabilidade infantil3.

. CATEGORIZA(}AO DO IMPACTO NA FORMAQAO MEDICA: a IA
organizou os dados quantitativos da autoavaliagdo dos 14 graduandos, apontando

que 92,9% consideraram a experiéncia excelente, 100% avaliaram a a¢do como



muito relevante para a escola e 71,4% como muito relevante para a propria
formagdo. Além disso, a ferramenta sumarizou as varidveis qualitativas,
agrupando os ganhos em competéncias (comunica¢do em salde e escuta/vinculo
com 12 mencBes cada) e os pontos de fragilidade interna (64,3% indicando
comunicacdo totalmente satisfatdria apenas “na maior parte do tempo”, devido a

sobrecarga de prazos e divisdo desigual de tarefas).

ETAPA 4: VALIDACAO CRITICA E CURADORIA HUMANA (HUMAN-IN-THE-
LOOP)

Em todas as etapas do processo, a producdo dos modelos de 1A passou por rigorosa
revisdao humana. Os académicos e os professores orientadores checaram a exatidao das
porcentagens geradas, ajustaram 0s conectivos textuais, refinaram a profundidade das
reflexdes pedagogicas e garantiram que as conclusdes refletissem com absoluta fidelidade

a realidade vivenciada no campo comunitario.
CONCLUSAO

A utilizacdo da Inteligéncia Artificial Generativa na analise de dados e na
construcdo dos resultados do projeto de extensdo provou ser uma estratégia altamente
eficaz e inovadora para a gestdo do conhecimento na graduacdo médica. Os modelos
atuaram como coautores analiticos, acelerando a triagem de dados qualitativos
complexos, identificando convergéncias conceituais e facilitando a redacdo de um texto

de Resultados e Discussdo fluido, integrado e fundamentado.

A experiéncia demonstrou que, quando guiada por um método rigoroso de
Engenharia de Prompt e por curadoria humana critica, a A ndo substitui o papel reflexivo
dos extensionistas, mas potencializa a capacidade analitica da equipe. A ferramenta
permitiu que o grupo dedicasse mais tempo a interpretacdo pedagdgica dos impactos
sociais da intervencdo na Escola Municipal Luiza Oliveira Suruagy e ao aprimoramento
do relatério final. Recomenda-se a disseminagdo e a normatizagdo do uso ético de
ferramentas de Inteligéncia Artificial nos eixos de extensdo e pesquisa da graduacdo em
salde, capacitando os estudantes para 0 manuseio critico das tecnologias digitais no

processamento de dados e na disseminagdo do conhecimento cientifico.
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