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Pretfacio

A colecdo de ebooks intitulada de Estudos
Avangados em Satde e Natureza tem como propdsito
primordial a divulgagdo e publicacdo de trabalhos de
qualidade nas areas das ciéncias da saude, exatas, naturias
e bioldgicas que sdo avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colecdo de ebooks
destinou uma secdo especifica para dar enfase e divulgacao
a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e
estudiosos das areas das ciéncias da satude. O objetivo dessa
secdo ¢ unir o debate interdisciplinar com temas e debates
especificos da drea mencionada. Desse modo, em tempos
que a produgdo cientifica requer cada vez mais qualidade e
amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem
dos estudos académicos, criamos essa secdo com O

objetivo de metodologicamente democratizar o estudo,



pesquisa e ensino na area da ciéncias da saude. Esse novo
volume busca apresentar um conjunto de artigos
interdisciplinares que visam a rediscutir as praticas de

ensino e estudo em saude.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Capitulo 1

ANALISE DO MATRICIAMENTO EM SAUDE

MENTAL: EXPERIENCIAS E LIMITACOES




ANALISE DO MATRICIAMENTO EM
SAUDE MENTAL: EXPERIENCIAS E
LIMITACOES

ANALYSIS OF MENTAL HEALTH
MATRICING: EXPERIENCES AND
LIMITATIONS

ANALISIS DEL MATRICIAJE EN
SALUD MENTAL: EXPERIENCIAS Y
LIMITACIONES

Karla Beatriz Ferreira Santos Oliveira', Rene Ferreira
da Silva Junior?, Diego Barbosa Rocha?, Itala Apoliana
Guimardes Amorim?, Felipe Mesquita Antunes’, Sabrina
Aratjo Melo Brito?, Deiviane Pereira da Silva?, Adriana

Rocha Amaral*, Sarah Gabrielle Rodrigues Peixoto?

Resumo: O presente estudo buscou analisar as experiéncias

e limitagdes do matriciamento em saide mental. Realizou-



se uma revisdo integrativa de literatura com buscas na
Biblioteca Virtual em Saude, na LILACS, na SciELO e
na MEDLINE, a partir dos descritores matriciamento;
saude mental e atencdo primaria a saide. Em razao do
apoio matricial ser uma estratégia nova em saude mental
organizada entre diferentes atores pressupde-se que ha
maneiras peculiares de sua construgdo em decorréncia dos
meios que estdo disponiveis em cada regido. O que nao
elimina a possibilidade de ocorréncia de obstaculos no
processo construtivo e organizativo pelas equipes de saude.
Esta estratégia permanece como a principal ferramenta
para a desinstitucionalizacdo e para o fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial. As experiéncias exitosas
demonstram que, quando o apoio matricial ¢ efetivado,
ha um aumento na resolutividade da atencdo primaria, a
reducao de encaminhamentos desnecessarios ¢ a constru¢ao
de um cuidado compartilhado que humaniza a assisténcia
ao usuario. Contudo, as limitagdes identificadas revelam
um distanciamento entre a proposta tedrica € a pratica

cotidiana.
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Descritores: matriciamento; saude mental; atencao

primaria a saude.

Abstract: The present study aimed to analyze the
experiences and limitations of matrix support in mental
health. An integrative literature review was conducted,
analyzing articles retrieved from the secondary databases
Virtual Health Library, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Scientific Electronic Library
Online, and Online System for Search and Analysis of
Medical Literature using the descriptors matrix support;
mental health; and primary health care. Since matrix
support is a new strategy in mental health organized among
different actors, it is assumed that there are peculiar ways
of constructing it depending on the resources available
in each region. This does not eliminate the possibility of
obstacles occurring in the constructive and organizational
process by health teams. This strategy remains the main
tool for deinstitutionalization and for strengthening the

Psychosocial Care Network. Successful experiences show
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that when matrix support is implemented, there is an
increase in the problem-solving capacity of primary care,
a reduction in unnecessary referrals, and the creation of
shared care that humanizes user assistance. However, the
identified limitations reveal a gap between the theoretical

proposal and everyday practice.

Keywords: matrix support; mental health; primary health

carc.

Resumen: EI presente estudio buscd analizar las
experiencias y limitaciones de la matricialidad en salud
mental. Se realizé una revision integrativa de la literatura,
se analizaron articulos recuperados a través de las bases de
datos secundarias Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Scientific Electronic Library Online y Sistema Online
de Busqueda y Andlisis de Literatura Médica a partir de
los descriptores matricialidad; salud mental y atencion

primaria de salud. Debido a que el apoyo matricial es una
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estrategia nueva en salud mental organizada entre diferentes
actores, se presupone que existen maneras peculiares de su
construccion dependiendo de los recursos disponibles en
cada region. Esto no elimina la posibilidad de que ocurran
obstaculos en el proceso de construccion y organizacion por
parte de los equipos de salud. Esta estrategia sigue siendo
la principal herramienta para la desinstitucionalizacion y
para el fortalecimiento de la Red de Atencion Psicosocial.
Las experiencias exitosas demuestran que, cuando el apoyo
matricial se lleva a cabo, hay un aumento en la capacidad
de resolucion de la atencion primaria, la reduccion de
derivaciones innecesarias y la construccion de un cuidado
compartido que humanizalaatencion al usuario. No obstante,
las limitaciones identificadas revelan un distanciamiento

entre la propuesta tedrica y la practica cotidiana.

Palabras-clave: matriciamento; salud mental; atencion

primaria de salud.

!Centro Universitario Afya. 2Universidade Estadual de
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Montes Claros. 3Centro Universitario do Norte de Minas.

“Faculdade de Saude e Humanidades Ibituruna.

INTRODUCAO

A comunicagdo entre os niveis da rede de atencao
a saude ocorre, muitas vezes, de forma precaria e irregular,
geralmente por meio de informes escritos, como pedidos de
parecer e formularios de contra referéncia que nao oferecem
uma boa resolubilidade. Tradicionalmente, os sistemas de
saude se organizam de uma forma vertical (hierarquica),
com uma diferenca de autoridade entre quem encaminha
um caso e quem o recebe, havendo uma transferéncia de
responsabilidade ao encaminhar (Fortes et al., 2014).

A proposta integradora visa transformar a
loégica tradicional dos sistemas de satde, baseada em
encaminhamentos, referéncias e contra referéncias,
protocolos e centros de regulacdo. Os efeitos burocraticos
e pouco dinamicos dessa légica tradicional podem vir
a ser atenuados por acdes horizontais que integrem

os componentes e seus saberes nos diferentes niveis
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assistenciais. Em contraponto a essa logica reducionista,
foi elaborada a proposta do matriciamento, assim, na
horizontalizacao decorrente do processo de matriciamento,
o sistema de saude se reestrutura em dois tipos de equipes:
a) Equipe de referéncia; b) Equipe de apoio matricial.
Esse apoio matricial, formulado na gestdo da clinica, tem
estruturado no pais um tipo de cuidado colaborativo entre a
saude mental e a atengdo primaria (Campos, 1999).

O matriciamento, ou apoio matricial, consiste em
um modo de organizar o cuidado em satide no qual duas ou
mais equipes, num processo de construgcdo compartilhada,
criam uma proposta de intervengao pedagogico-terap€utica
(Fortes et al., 2014). O matriciamento deve proporcionar
retaguarda especializada da assisténcia, suporte técnico-
pedagdgico, um vinculo interpessoal € o apoio institucional
no processo de construcao coletiva de matriciamento,
integrando, assim saide mental e atencdo primaria em um
modelo de cuidados colaborativos na construcao de projetos
terapéuticos junto a populagdo. Assim, também se diferencia

da supervisao, pois o matriciador pode participar ativamente
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do projeto terapéutico. O Matriciamento constitui-se numa
ferramenta de transformagao, nao s6 do processo de satde e
doenca, mas de toda a realidade das equipes e comunidades
(Lavras, 2011).

A inser¢ao de praticas de saide mental na atencao
priméria a saude evidencia a busca pela regionalizacao e
redirecionamento do cuidado, numa perspectiva de atencao
integral e humanizada aos sujeitos, em articulagdo com
profissionais e servicos ja inseridos nos territdrios. A
Organiza¢do Mundial da Satude, por meio da Declaragao de
Caracas, postula a reestruturacdo da atengdo psiquiatrica
por meio da APS como promotora de modelos alternativos
centrados nas comunidades € em suas redes sociais, em
conformidade com os direitos humanos (Gazignato; Silva,
2014; Iglesias; Avellar, 2014).

O Ministério da Saude propo0s a estratégia do Apoio
Matricial (AM), ou matriciamento em satude mental, para
facilitar o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo
a articulacdo entre os equipamentos de saide mental ¢ a

Estratégia Satde da Familia. Segundo a coordenagdo de
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saude mental, no documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Satide Mental, o AM
se constitui em um arranjo organizacional que viabiliza
o suporte técnico em dareas especificas para equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes bdasicas de
saude (BRASIL, 2008).

Nesse arranjo, a equipe de saude mental
compartilha alguns casos com as equipes de atencao
basica. Esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacao pelos casos, que podem se efetivar
através de discussOes conjuntas de casos, intervengoes
conjuntas junto as familias e comunidades ou em
atendimentos conjuntos, e também na forma de supervisao e
capacitacdo (BRASIL, 2008; Athi¢; Fortes; Delgado). Nesse
sentido, o presente estudo buscou analisar as experiéncias e

limitagdes do matriciamento em saude mental.

METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de
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uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
reunir e sintetizar evidéncias provenientes de estudos com
diferentes delineamentos, favorecendo a articulagao entre
conhecimentos tedéricos e empiricos. Essa modalidade
de revisdo contribui para a identificacdo de conceitos,
lacunas do conhecimento, aspectos metodologicos e
evidéncias disponiveis acerca de uma tematica especifica,
proporcionando uma compreensdao ampla do objeto
investigado (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Para a condugdo da revisdo, foram seguidas seis
etapas sequenciais e complementares: definicdo da questao
norteadora, busca sistematica da literatura, extracao dos
dados, avaliagdo critica dos estudos selecionados, sintese e
discussao dos achados e apresentacdo da revisdo integrativa.
A questdo que orientou a investigagdao foi: Quais sdo as
experiéncias e as limitagdes do matriciamento em saude
mental? (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A 1identificagdo dos estudos ocorreu por meio de
buscas eletronicas realizadas nas bases de dados disponiveis

na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), a biblioteca eletronica Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e a base Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram estabelecidos como critérios de inclusao
artigos disponibilizados na integra em meio eletronico,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e que
abordassem a tematica do estudo no titulo, no resumo ou
nos descritores. Foram excluidos cartas ao editor, editoriais,
publicagdes duplicadas e estudos que nao tratassem de
forma clara e direta do objeto de investigagao.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses
de maio e julho de 2026. Para a estratégia de pesquisa,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
disponiveis no portal da BVS, sendo selecionados os
descritores matriciamento, saide mental e atengdo primaria
a saude. A combinagdo entre os termos foi realizada por
meio do operador booleano AND, permitindo maior
especificidade e refinamento na recuperagdo dos estudos.

A extragdo das informacgdes foi realizada com

auxilio do instrumento validado por Ursi (2005) para
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revisdes integrativas, contemplando as seguintes varidveis:
codigo de identificagdo do estudo, titulo da publicagao,
autoria e formagdo dos autores, periddico de publicagdo,
ano de publicagdo, delineamento metodolédgico, regido onde
a pesquisa foi desenvolvida e base de dados de indexagao.
Ap0s a selecao dos artigos, foram definidas as informagdes
de interesse para analise. Os dados foram organizados em
uma planilha elaborada no Microsoft Office Excel 2010,
contendo as variaveis: titulo do artigo, ano de publicagdo,
tipo de estudo e principais resultados. Posteriormente, os
achados foram sistematizados em quadros e agrupados por
categorias tematicas, sendo interpretados a luz da literatura

pertinente ao tema.

RESULTADOS

Foram incluidos 14 estudos que atenderam aos
critérios de elegibilidade estabelecidos, no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Objetivo do Estudo

Principais Resultados / Limitagdes

Apoio matricial em satde mental:
alcances e limites na atengdo basica

Avaliar o apoio matricial em unidades
basicas de saude e identificar seus alcances
e limites.

Limitacao: Dificuldade na gestdo dos dispositivos
e falta de capacitagdo constante. Alcance: Maior
aceitacdo da saude mental na rede basica.

Matriciamento em saiude mental:
obstaculos, caminhos ¢ resultados

Estabelecer um panorama da produgdo
cientifica brasileira sobre a articulagdo entre
atencdo primaria e os Centros de Atengdo
Psicossocial.

Identificou obstaculos velados, como a resisténcia
de profissionais em compartilhar o cuidado e a
burocratizag@o do processo de referéncia.

Satde mental na atengdo basica:
experiéncia de matriciamento na area
rural

Relatar o desenvolvimento de acgdes
compartilhadas entre a Estratégia Satde da
Familia em 4rea rural e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia.

Experiéncia: O territorio rural exige estratégias
singulares de vinculo. Limitag¢do: Escassez de
recursos de transporte e barreiras geograficas
para o apoio.

Desafios e potencialidades na
implantacdo de uma experiéncia de
matriciamento em saide mental na
atencdo primaria

Analisar os desafios praticos de implantar
o matriciamento sob a otica de médicos de
familia e psiquiatras.

Desafio: O estigma (nomear o diadomatriciamento
como “dia da satide mental”) e a falta de contato
da residéncia médica com a atenc¢do primaria.

Apoio matricial em satde mental:
percepgao de profissionais no territorio

Investigar como os profissionais da ponta
percebem a eficacia do apoio especializado.

Percebeu-se que o matriciamento muitas vezes

¢ confundido com “interconsulta”, perdendo o
carater pedagogico-terapéutico.

Impasses e desafios para consolidagao

Analisar os fatores que impedem a

Limitacao: Precarizagdo dos vinculos trabalhistas

e efetividade do apoio matricial em | consolidacdo do apoio matricial como | e rotatividade excessiva de profissionais, que
saude mental no Brasil politica estruturante. impede a criacdo de vinculos entre as equipes.
Matriciamento em saude mental: | Discutir as praticas e  dificuldades | Resultado: Falta de tempo comum para reunides

praticas e desafios para profissionais
de saude

enfrentadas por profissionais de Centros de
Atencdo Psicossocial e da Atengdo Primaria.

de equipe e excesso de demanda burocratica em
detrimento do cuidado clinico compartilhado.

Alcances terapéuticos e matriciais:
uma experiéncia de grupo de saude
mental na atencdo basica

Relatar a experiéncia de um grupo terapéutico
como dispositivo de matriciamento.

Resultado:  Grupos diminuem a légica
ambulatorial e isolada, mas sofrem com a falta
de infraestrutura fisica adequada nas unidades
basicas.
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Apoio matricial como dispositivo
do cuidado em saude mental na
ateng@o primaria: olhares multiplos e
dispositivos para resolubilidade

Analisar como o matriciamento contribui
para a resolucdo de casos complexos na
comunidade.

O estudo aponta que o matriciamento amplia o
olhar clinico, mas esbarra na falta de retaguarda de
outros pontos da rede (como leitos hospitalares).

O cuidado aos portadores de
sofrimento  mental na  atengdo
primaria: uma pratica interdisciplinar
e multiprofissional

Investigar a interdisciplinaridade no manejo
do sofrimento mental via matriciamento.

Experiéncia: Fortalecimento do trabalho em
equipe. Limitagdo: Inseguranga técnica dos
generalistas em lidar com crises psiquiatricas
graves.

Desafios do apoio matricial como
pratica educativa: saude mental na
atencdo primaria a satde

Focar na dimensdo educativa do
matriciamento e nos elementos que o tornam
viavel.

Resultado: A educag@o permanente ¢ o ponto
mais fragil; o apoio acaba se tornando apenas
um “balc@o de encaminhamentos” se ndo houver
troca.

Satde mental na atengdo basica:
sentidos atribuidos pelos agentes
comunitarios de satde

Compreender o papel dos agentes
comunitarios no fluxo de matriciamento.

Limitacdo: Os agentes se sentem sobrecarregados
e pouco preparados para identificar demandas de
saude mental sem suporte direto imediato.

Matriciamento no cuidado holistico:
a producdo do psicologo na atengdo
basica

Analisar como a presenga do psicélogo no
matriciamento altera as praticas de cuidado.

Resultado: Aumento da resolubilidade em casos
de sofrimento leve, mas dificuldade em integrar
o saber psicologico com o modelo médico
tradicional.

A

Apoio matricial na atencdo a saude
mental em uma regional de satde

Avaliar a implementacdo do apoio matricial
em nivel regional.

Limitacao: Diferengas gritantes de estrutura entre
municipios pequenos e grandes, dificultando uma
padronizagao do cuidado em rede.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo foram analisadas as experiéncias e
limitagdes relacionadas ao matriciamento em saude mental,
nesse sentido, em razao do apoio matricial ser uma estratégia
nova em saude mental organizada entre diferentes atores
pressupoe-se que ha maneiras peculiares de sua construgao
em decorréncia dos meios que estdo disponiveis em cada
regido. O que nao elimina a possibilidade de ocorréncia
de obstaculos no processo construtivo e organizativo pelas
equipes de satde. Portanto, o apoio matricial necessita ser
avaliado com periodicidade para evitar que as barreiras
enfraquegam a forma de opera-lo (Fortes et al., 2014).

Os estudos analisados evidenciam que o
matriciamento em saude mental vai além de uma estratégia
organizacional, mas como um novo paradigma de cuidado
que rompe com a logica tradicional de “encaminhamento”.
A andlise das experiéncias e limitacdes relatadas nos
estudos revela um cenario de transi¢dao, em que o potencial

de cuidado compartilhado enfrenta barreiras estruturais e
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culturais consolidadas. O apoio matricial inverte a légica do
encaminhamento, que fragmenta o cuidado, para a logica do
compartilhamento, que integra saberes. No matriciamento,
o especialista ndo retira o paciente da Atengdo Basica; ele
amplia a capacidade clinica da equipe de referéncia para
cuidar desse paciente no territorio (Dimenstein et al., 2009).

Um dos achados mais recorrentes nos estudos ¢ a
confusdo conceitual entre matriciamento e interconsulta.
Frequentemente, as equipes de Atencao Primaria a Saude
(APS) compreendem o profissional de satide mental como
um especialista responsavel por atendimentos pontual,
realizando atendimentos isolados e devolvendo o paciente
comuma prescri¢do. Uma das principais limitagdes reside na
persisténcia do modelo biomédico, em que o matriciamento
¢ reduzido a interconsulta ou ao exame do especialista.
Quando isso ocorre, perde-se a dimensao pedagdgica e a
equipe de referéncia continua sentindo-se impotente frente
ao sofrimento mental. Sua maior limitagdo nao ¢ a falta
de protocolos, mas a dificuldade das instituicdes em lidar

com o compartilhamento do poder e da decisao clinica, que
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historicamente sempre foi fragmentada e isolada (Bezerra;
Dimenstein, 2008).

Os estudos analisados evidenciaram que a
dimensdo pedagogico-terapéutica constitui uma das
principais poténcias do matriciamento; quando as equipes
conseguem realizar estudos de caso conjuntos e consultas
compartilhadas, ocorre um aumento na resolubilidade da
APS para casos de sofrimento mental leve e moderado,
reduzindo a sobrecarga dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS).13

As limitagdes de natureza organizacional e
estrutural configuram-se como os principais entraves
para a sustentabilidade do matriciamento. Os estudos
revisados destacam a incompatibilidade de agendas; a
falta de horarios comuns protegidos para reunides de
equipe impede que o matriciamento seja sistematico; a alta
rotatividade de profissionais, a precarizacdo dos vinculos
trabalhistas rompe a continuidade do apoio, exigindo que o
processo de pactuagdo e criacao de vinculo seja reiniciado

constantemente e a sobrecarga da APS, pois o excesso de
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demanda por procedimentos produtivistas na atengao basica
limita a disponibilidade dos profissionais para o exercicio
do matriciamento, que exige tempo de reflexdo e discussao
(Chiaverini, 2011).

Os estudos analisados evidenciaram que os
profissionais da APS relatam inseguranca no manejo de
crises psiquidtricas e na gestdo de psicofarmacos, essa
lacuna na formacao gera uma tendéncia a medicalizagao do
sofrimento social, em que problemas de ordem econdmica
ou familiar sdo rapidamente transformados em diagnosticos
psiquiatricos. O matriciamento atua como uma barreira
protetiva contra esse processo (preven¢ao quaternaria), ao
oferecer suporte para que a equipe da familia compreenda
o contexto subjetivo do usudario, evitando intervengdes
1atrogénicas e encaminhamentos desnecessarios para a rede
especializada (Silva; Dubeux, 2025).

As experiéncias exitosas identificadas nos estudos
convergem para a importancia da constru¢do de vinculos
de confianca entre a equipe de referéncia e a equipe de

apoio. O matriciamento sé se torna efetivo quando ha
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corresponsabilizacdo, ou seja, quando ambas as equipes
se sentem donas do caso. A limitagdo ocorre quando o
matriciador € visto como um “supervisor externo”’ ou
fiscalizador, o que gera resisténcia e silenciamento das
dificuldades da equipe local. Salienta-se que a eficacia do
matriciamento em saude mental depende da construcao de
uma ética da corresponsabilizagdo. Sem que as duas equipes
se sintam igualmente responsaveis pelo destino clinico e
social do usudrio, o apoio torna-se apenas uma burocracia
de repasse de casos (Hirdes, 2015).

A auséncia de espacos institucionais destinados
ao encontro entre as equipes constitui uma das principais
barreiras técnicas, pois, 0 matriciamento exige o ‘tempo
do diadlogo’, que frequentemente ¢ atropelado pelo ‘tempo
da produtividade’ imposto pelas metas de atendimento
(Gongalves; Peres, 2018). Para que o matriciamento deixe
de ocorrer de forma pontual e seja consolidado como pratica
institucionalizada, os estudos sugerem que a gestao deve
institucionalizar o espago de matriciamento como parte

da carga horaria oficial, investir em educacao permanente

27



em saude, capacitando as equipes para o manejo da saude
mental no territorio e fortalecer a rede de retaguarda, para
que a APS sinta-se segura ao manter casos complexos sob

sua supervisao (Amarante; Nunes, 2018).

CONCLUSAO

A andlise das experiéncias e limitagdes do
matriciamento em saide mental evidenciou que essa
estratégia permanece como a principal ferramenta para a
desinstitucionalizagdo e para o fortalecimento da Rede de
Atengao Psicossocial. As experiéncias exitosas demonstram
que, quando o apoio matricial ¢ efetivado, hd um aumento
na resolutividade da aten¢do primaria, a redugdo de
encaminhamentos desnecessarios e a constru¢ao de um
cuidado compartilhado que humaniza a assisténcia ao
usuario.

Contudo, as limitacdes identificadas revelam
a persisténcia de desafios para a consolidagdo do apoio

matricial; conclui-se que o matriciamento enfrenta entraves
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estruturais e ideologicos, tais como a precarizagdo do
trabalho; foco no modelo biomédico e falhas na formacao
dos profissionais. Assim, o0 matriciamento em saide mental
nao deve ser compreendido apenas como um dispositivo
administrativo, mas como uma mudan¢a de paradigma
no cuidar. Para sua consolidacdo, ¢ imperativo que haja
investimentos em politicas publicas que garantam a fixacao
dos profissionais, a regularidade dos espagos de pactuacao
e a superagdo da fragmentacdo do cuidado, assegurando,
assim, a integralidade da atencdo em saude mental no

territorio.
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Resumo: Objetivo: descrever o perfil de pacientes com
neoplasia da cavidade oral no periodo de 2015 a 2025 em

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Métodos: trata-se
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de um estudo descritivo de abordagem quantitativa por
meio dos dados de pacientes residentes em Montes Claros,
Minas Gerais com diagnéstico de neoplasia de cavidade
bucal nos registros hospitalares do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Resultados
e discussdo: na série historica analisada foram identificados
312 casos de neoplasia da cavidade oral entre pacientes
residentes na regido analisada. Conclusdo: os pacientes que
foram diagnosticados com o cancer da cavidade oral eram
em sua maioria homens com idade entre 50 a 69 anos, a
associagdo entre o uso concomitante de tabaco e bebidas
alcodlicas esteve presente na grande maioria dos casos. Sao
necessarios esforcos dos profissionais de saude e gestores
para o diagndstico precoce por meio de acdes educativas e

de prevencao primaria.

Palavras-chave: Cancer. Neoplasias Bucais. Prevencao.

Abstract: Objective: To describe the profile of patients with

oral cavity cancer from 2015 to 2025 in Montes Claros,
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Minas Gerais State, Brazil. Methods: this is a descriptive
study with a quantitative approach using data from patients
living in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, diagnosed
with oral cavity neoplasia in the hospital records of the José
Alencar Gomes da Silva National Cancer Institute (INCA).
Results and discussion: In the historical series analyzed, 312
cases of oral cavity neoplasia were identified among patients
living in the analyzed region. Conclusion: the patients who
were diagnosed with oral cavity cancer were mostly men
aged between 50 and 69 years, and the association between
the concomitant use of tobacco and alcoholic beverages
was present in the vast majority of cases. Efforts are needed
by health professionals and managers for early diagnosis

through educational and primary prevention actions.

Keywords: Cancer. Oral neoplasms. Prevention.

INTRODUCAO

O cancer de cavidade oral é considerado um
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importante problema de saude publica, com mais de 24
milhdes de casos novos estimados para a doenga no mundo
em 2030 (Global Cancer Observatory, 2022). No ranking
mundial, o Brasil apresenta a oitava maior incidéncia dessa
neoplasia, sendo esperados, para cada ano do tri€nio 2020-
2022, 15.210 mil novos casos da doenga, representando
um risco estimado de 10,70 e 3,71 casos novos a cada 100
mil habitantes, respectivamente, para homens e mulheres
brasileiros (INCA, 2019).

A doenga, embora mais frequente em individuos
a partir da quarta década de vida, apresenta uma tendéncia
ao aumento de sua incidéncia em adultos jovens (Hussein
et al., 2017). O tipo histoléogico mais comum — carcinoma
de células escamosas (CCE) — ¢ de etiologia multifatorial,
estando frequentemente relacionado, em diferentes graus,
ao consumo de tabaco e bebidas alcoodlicas, exposicao a
agentes biologicos, sobretudo o papilomavirus humano
(HPV), associado ou nao a suscetibilidade genética, nos
casos de cancer de cavidade oral em adultos jovens (Vargas

et al., 2017; Andrade; Santos; Oliveira, 2015).
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A partir da constatagdo de que o cancer bucal ¢ um
problema de satde publica, ¢ importante o conhecimento
de sua magnitude no Brasil, no tocante a distribuicao
geografica com estratificagdes por idade e género, como base
de apoio ao seu controle. A divulgagdo de dados estatisticos
€ necessaria tanto para o conhecimento do quadro nacional
como para estimular os profissionais da area da saude a
atuarem na prevengdo e diagndstico do cancer bucal6-10.
(Tavares et al., 2016; Gupta et al., 2017, Zhang et al., 2018;
Petersen, 2009; Azevedo et al., 2016).

Levando-se em conta o crescimento € o0
envelhecimento dapopulagdo, assim como aindustrializacao
e a urbanizacdo, agravados pela cobertura inadequada
dos servigos de saude, ¢ evidente a necessidade de mudar
a estratégia de controle das doengas nao transmissiveis,
combinando agdes preventivas de promocgao e protecdo a
saude e medidas diagnosticas, especialmente aquelas de
diagnostico precoce e terapéuticas (D’Cruz; Vaish; Dhar,
2018; Pearce et al., 2018) Dessa forma, o presente estudo

buscou descrever o perfil de pacientes com neoplasia da
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cavidade oral no periodo de 2015 a 2025 em Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo descritivo de abordagem
quantitativa. Foram analisados os dados clinicos de
pacientes com diagnostico de cancer da cavidade bucal na
base de dados de registros hospitalares do Instituto Nacional
de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA).

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC)
reinem informagdes dos pacientes atendidos no hospital
onde receberam diagnostico e/ou tratamento para o cancer;
servem como subsidio para reflexao sobre o desempenho da
equipe clinica; auxiliam no planejamento administrativo;
além de servir como espelho do estado do paciente, das
medidas tomadas e da sua sobrevida. Com amparo legal,
a implantagdao e a manutencao de um RHC sao utilizadas
como critério para o credenciamento de um hospital na Rede

de Atencao Oncologica do Brasil, de modo que todos os
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Estados brasileiros tém pelo menos um hospital habilitado
em oncologia (INCA, 2012).

O estudo foi realizado durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2026. Ressalta-se que avaliou-se os dados
referentes aos anos de 2015 a 2025 por serem os mais atuais
disponiveis na base de dados secundarios do INCA.

Os critérios de elegibilidade foram dados
disponiveis na base de dados, sendo excluidos os registros
incompletos. Foi utilizado um instrumento de coleta de
dados elaborado pelos autores com as seguintes varidveis:
ano, uso de tabaco ou derivados, histérico familiar, etilismo,
sexo, idade, cor, tipo histologico, estadiamento TNM e
localizagdo primaria.

Sendo os dados analisados disponiveis em base de
dados publico, nao foi necessaria a solicitagao de autorizacao
por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a resolugdo

numero 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2013).
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RESULTADOS

Na analise dos anos de 2015 a 2025, foram
registrados 312 diagndsticos de cancer da cavidade oral
no municipio investigado. 17,2% dos individuos eram do
sexo feminino, enquanto, 82,8% eram homens, a idade
predominante compreendeu o intervalo de 50 a 69 anos
(55,6%), o historico familiar para cancer foi negativo
em 37,7% dos casos. 48,4% dos pacientes faziam uso de
tabaco e derivados, o uso combinado de tabaco e bebidas
alcodlicas esteve presente em 83,4 dos registros. Em relacao
as variaveis clinico-patoldgicas, uma taxa significativa
correspondeu ao carcinoma espinocelular (97,4%), sendo
o estadiamento TNM classificado em 4 A (46,4%) mais
frequentemente ¢ com localizagdo primaria na lingua ou

base da lingua (51,7%) (tabela 1).
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Tabela

1. Analise

descritiva

das caracteristicas

sociodemograficas e clinicas dos pacientes com neoplasia

da cavidade oral, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

(n=312).
Variavel | N | % total
Género
Masculino 258 82,8
Feminino 54 17,2
Faixa etaria
30-59 139 449
50-69 173 55,6
Historico de tabagismo
Ex-consumidor 56 64,3
Nunca 26 29,8
Atual 5 48,4
Histéria familiar de cincer
Nio 117 37,7
Sim 195 79,3
Uso combinado de tabaco e alcool
Sim 260 83,4
Néo 52 16,6
Localizacio primaria detalhada
Base da lingua 161 51,7
Outras 151 483
Tipo histolégico
Carcinoma espinocelular | 303 97,4
Outros 9 2,6
Estadiamento TNM
A4 144 46,4
Outros 168 53,6

42



Legenda: Cir: cirurgia, Qt: quimioterapia, Rxt: radioterapia.

DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se o perfil de pacientes com
neoplasia da cavidade oral, nesse sentido, identificou-se um
padrao bem conhecido na literatura a respeito deste tipo de
cancer, assim, houve uma associagdo significativa entre a
idade, consumo de alcool e tabaco, além de localizagao bem
delimitada na base da lingua.

O principal sinal deste tipo de cancer ¢ o
aparecimento de ulceras bucais que ndo cicatrizam em
uma semana. Outros sinais sao ulceragdes superficiais com
menos de 2 cm de didmetro e indolores, podendo sangrar ou
ndo, e manchas e placas esbranquicadas ou avermelhadas
nos labios ou na mucosa bucal. Dificuldade para falar,
mastigar e engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e
presenca de linfadenomegalia cervical sdao sinais de cancer
de boca em estagio avangado (BRASIL, 2024).

Em 1976, Krolls, Hoffman publicaram uma analise
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de 14.253 casos de carcinomas espinocelulares, encontrando
42% em labios, 22% em lingua, 17% em soalho de boca, 6%
na gengiva, 5% no palato e 2% na mucosa jugal. Quanto
ao sexo, 93% correspondem ao masculino e apenas 7% ao
feminino. Quanto a raga, 92,6% eram leucodermas ¢ 5,2%
melanodermas. Quanto a idade, 86,8% dos casos estavam
entre a quinta e nona décadas de vida.

O carcinoma epidermoide da cavidade bucal
¢ o resultado da inter-relacdo de trés fatores: o agente,
o hospedeiro ¢ o ambiente. Desta forma, um numero
consideravel de fatores ligados ao hospedeiro humano e
ao ambiente em que ele vive podem estar relacionados a
pré-disposicao a neoplasias malignas (Garrafa, 1977). Dois
pontos devem ser enfatizados com relacdo aos fatores de
risco: primeiro, 0 mesmo fator pode ser de risco para varias
doencas e segundo, que varios fatores de risco podem estar
envolvidos na génese de uma mesma doenga, constituindo-
se em agentes causais multiplos. O estudo de fatores de
risco, isolados ou combinados, tem permitido estabelecer-

se relagdes de causa-efeito entre eles e determinados tipos
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de cancer (BRASIL, 2024).

A maioria dos casos de céancer (80%) esta
relacionada ao meio ambiente, no qual encontramos um
grande niimero de fatores de risco. Entende-se por ambiente
o meio em geral (a4gua, terra e ar), o ambiente ocupacional
(industrias quimicas e afins), o ambiente de consumo
(alimentos, medicamentos), o ambiente social e cultural
(estilo e habitos de vida) (BRASIL, 2024). Para Tommasi
(1982), qualquer que seja a causa do cancer, principalmente
na boca, ele se inicia sobre lesdes prévias provocadas
por causas locais associadas a gerais. Essas lesoes sdo
consideradas cancerizaveis.

A classificagdo histopatologica do cancer bucal tem
se mostrado uma importante ferramenta para tentar explicar
o comportamento biologico dos tumores bucais. Com isso
Broders, em 1941, propds uma graduagdo histopatologica
de quatro graus, baseada no grau de diferenciagdo celular
das células neoplasicas, sendo grau I até¢ 75% de células
diferenciadas, grau II 75 a 50% de células diferenciadas,

grau III de 50 a 25% de células diferenciadas e grau IV de

45



25 a 0% de diferenciagdao. Em 2005, baseada nos principios
de Broders, a OMS, propos a classificagdo mais utilizada
atualmente, constituindo de trés categorias: células pouco
diferenciadas - predominio de células imaturas, numerosas
mitoses tipicas e atipicas e minima ceratinizacao; cé¢lulas
moderadamente diferenciadas - certo grau de pleomorfismo
nuclear e atividade mitotica e pouca ceratinizagao; e células
bem diferenciadas - arquitetura tecidual semelhante ao
padrao normal do epitélio escamoso.

A neoplasia maligna de cavidade bucal mais
frequente € o carcinoma epidermoide, também conhecido
por carcinoma espinocelular ou carcinoma de células
escamosas sendo responsavel por 90 a 95% dos casos
de cancer de boca. Dentre os menos frequentes estdo:
melanoma, linfoma e sarcoma de Kaposi (Zini; Czerninski,
Sgan-Cohen, 2010). O carcinoma epidermoide pode se
desenvolver em qualquer localizacdo da boca. Os sitios
mais comuns sdo lingua, ldbio inferior e assoalho bucal,
sendo os dois ultimos relacionados a um pior prognostico

devido a frequente presenca de metéstases cervicais. A sua
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incidéncia apresenta-se varidvel em diferentes regides do
Brasil e do mundo, tornando-se importante conhecer o seu
perfil epidemiologico e patogénico para direcionar acdes
da saude publica na prevencgdo dessa doenca (Brener et al.,
2007).

A problematica que envolve os tumores de cavidade
bucal ¢ considerada um problema de satide puiblica no Brasil
e em varios paises do mundo, implicando em reconhecer
que a realizacdo do diagnostico precoce € do pronto-
atendimento representa uma forma de prevencdo € um
meio de aumentar a sobrevida, onde os cirurgides-dentistas
desempenham um papel fundamental, ndo s6 na realizacao
do diagndstico, mas também para a preservacao dos casos.
Com isso, a intervencao primaria de médicos e cirurgides-
dentistas em programas de prevencao, incluindo palestras
educativas em relacdo aos fatores de risco e importancia
do autoexame da cavidade bucal com a participacao da
comunidade ¢ dos meios de comunicacao, ¢ extremamente
importante no controle do cancer bucal (Bercht, 1998;

Barnes et al., 2005).
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CONCLUSAO

As informagodes clinicas compreendidas na base
de dados de registros hospitalares do Instituto Nacional
de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA) acerca
dos pacientes com diagnodstico de cancer da cavidade
bucal residentes em Montes Claros, Minas Gerais indicam
individuos do sexo masculino com idade predominante
entre 50 a 69 anos e sem historia familiar positiva para o
cancer.

O uso combinado de alcool e tabaco esteve presente
em grande medida, a clinica do cancer foi avangada no
grau de carcinogénese. Nesse contexto, aponta-se que sao
necessarios esforcos dos profissionais de saude e gestores
para o diagndstico precoce por meio de acdes educativas e

de prevencao primaria.
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Resumo: O presente estudo buscou avaliar os fatores
associados a ansiedade e depressdo entre estudantes de
medicina. Realizou-se uma revisao integrativa de literatura,
foram analisados artigos recuperados por meio das bases de
dados secundarios Biblioteca Virtual em Saude, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude,
Scientific Eletronic Library Online e Sistema Online
de Busca e Andlise de Literatura Médica a partir dos
descritores ansiedade, depressao e estudantes de medicina.
Os resultados apontam que a génese desses transtornos esta
ancorada em trés pilares fundamentais: fatores académicos,
pois, a carga horaria extenuante, a competitividade
exacerbada e o contato precoce com o sofrimento ¢ a
morte foram identificados como os principais gatilhos de
estresse, fatores individuais, assim, observou-se que o
género feminino e tracos de perfeccionismo desadaptativo
aumentam a vulnerabilidade aos sintomas depressivos e
fatores psicossociais, uma vez que a privagao de sono €
a escassez de momentos de lazer atuam como preditores

diretos da reducao da qualidade de vida e do aumento dos
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niveis de ansiedade. Destaca-se que proteger a saude mental
do estudante de medicina ¢, em ultima andlise, proteger a

qualidade do futuro sistema de saude.

Descritores: ansiedade; depressao; estudantes de medicina.

Abstract: This study aimed to evaluate the factors
associated with anxiety and depression among medical
students. An integrative literature review was conducted,
and articles retrieved from the secondary databases Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and
Online System for Medical Literature Search and Analysis
were analyzed using the descriptors anxiety, depression,
and medical students. The results indicate that the genesis
of these disorders is anchored in three fundamental pillars:
academic factors, as the exhausting workload, heightened
competitiveness, and early exposure to suffering and death
were identified as the main stress triggers; individual

factors, as it was observed that female gender and traits
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of maladaptive perfectionism increase vulnerability to
depressive symptoms; and psychosocial factors, since
sleep deprivation and the lack of leisure time act as direct
predictors of reduced quality of life and increased anxiety
levels. It is noteworthy that protecting the mental health of
medical students is, ultimately, protecting the quality of the

future healthcare system.

Keywords: anxiety; depression; medical students.

Resumen: El presente estudio buscéd evaluar los factores
asociados a la ansiedad y depresion entre estudiantes de
medicina. Se realizé unarevision integradora de la literatura,
se analizaron articulos recuperados mediante las bases de
datos secundarias Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Scientific Electronic Library Online y Sistema Online de
Busqueda y Analisis de Literatura Médica a partir de los
descriptores ansiedad, depresion y estudiantes de medicina.

Los resultados sefialan que la génesis de estos trastornos
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se encuentra anclada en tres pilares fundamentales:
factores académicos, ya que la carga horaria extenuante,
la competitividad exacerbada y el contacto temprano con
el sufrimiento y la muerte fueron identificados como los
principales desencadenantes de estrés; factores individuales,
pues se observd que el género femenino y rasgos de
perfeccionismo desadaptativo aumentan la vulnerabilidad
a los sintomas depresivos; y factores psicosociales, dado
que la privacion de suefio y la escasez de momentos de
ocio acttian como predictores directos de la reduccion de
la calidad de vida y del aumento de los niveles de ansiedad.
Se destaca que proteger la salud mental del estudiante de
medicina es, en ultima instancia, proteger la calidad del

futuro sistema de salud.

Palabras-clave: ansiedad; depresion; estudiantes de

medicina.
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INTRODUCAO

A presenga de transtornos psiquiatricos durante a
formacdo académica ¢ comum, estima-se que de 15% a 25%
dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno mental durante o seu curso, sendo os depressivos
e ansiosos os mais presentes (Saravanan; Wilks, 2014).
Entre os cursos de nivel superior, o curso de Medicina ¢
aceito como um dos mais dificeis, por exigir demais dos
alunos. Os estudantes, desde que comecam a estudar para
o vestibular e ao longo da graduagdo, sdo submeti dos
constantemente a eventos estressores. O processo seletivo
para entrar na faculdade e o curso exigem muito esforgo,
dedicacgao, sacrificio e, sobretudo, resisténcia fisica e
emocional (Brandtner; Bardagi, 2009; Al Raddadi et al.,
2016; Vasconcelos et al., 2015).

A depressdao ¢ um transtorno de humor multi
fatorial que envolve diversos aspectos que devem ser levados
em consideracdo para sua avaliagdo, acompanhamento e

tratamento. Entre eles, destacam-se aspectos cognitivos,
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afetivos, motivacionais e neurovegetativos (Brandtner;
Bardagi, 2009; Gaviria; Rodriguez; Alvarez, 2002). Essa
patologia pode afetar a vida académica do estudante,
fazendo com que o mesmo abandone suas atividades, saia
de seu circulo social ou até mesmo desista do curso. J4 a
ansiedade pode trazer como consequéncias prejudiciais
a vida do aluno questionamentos como as incertezas do
futuro, inseguranga em relagdo ao seu desempenho, a sua
autoeficacia (Benevides; Goncalves, 2009).

Em Dubai, um estudo demonstrou que 28,6% dos
estudantes de Medicina apresentavam depressao e 28,7%
manifestavam ansiedade (Ahmed et al., 2009). Uma pesquisa
realizada na Universidade Federal de Sao Paulo mostrou
que 38,2% dos alunos do curso de Medicina apresentavam
sintomas depressivos (Baldassin; Alves; Andrade, 2008).
Um estudo que envolveu estudantes de Medicina conduzido
na Estonia evidenciou alta porcentagem de estudantes
com sintomas emocionais, dos quais 21,9% apresentavam
sintomas de ansiedade e 30,6% tinham sintomas de

depressao (Eller et al., 2006).
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Uma das dificuldades dos cuidados psiquidtricos
para os estudantes de Medicina ¢ o fato de que eles tendem
a nao procurar ajuda médica para seus problemas (Yiu,
2005). Estudos demonstraram que, apesar do alto nivel de
aflicdo que acomete os estudantes de Medicina, apenas de
8% a 15% deles procuram cuidado psiquidtrico durante a
sua formagdo. Além disso, os resultados de outro estudo,
realizado na Universidade da Pennsylvania, mostraram que,
dos 24% de seus estudantes que declararam ter problemas
depressivos, apenas 22% procuraram ajuda médica (Shaw et
al., 2024; Chew-Graham; Rogers; Yassin, 2004). Este fato
¢ justificado por inimeras razdes: falta de tempo, estigma
associado a utilizagao de servigos de satide mental, custos e
medo das consequéncias em nivel curricular. Dentre os que
procuram, cerca de 22% a 40% apresentam perturbagdo do
humor, geralmente depressdao (Shaw et al., 2024; Gross et
al., 2000). Nesse sentido, o presente estudo buscou avaliar os
fatores associados a ansiedade e depressao entre estudantes

de medicina.
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METODOS

A presente investigacao foi conduzida por meio de
uma revisao integrativa da literatura, método que possibilita
reunir, analisar e sintetizar evidéncias produzidas em
diferentes tipos de estudos. Essa estratégia metodologica
favorece a integracdo de conhecimentos tedricos e
empiricos, contribuindo para a construgdo de conceitos,
identificacao de lacunas do conhecimento, analise critica da
producao cientifica e avaliacao dos aspectos metodoldgicos
relacionados a um determinado tema de pesquisa (Ercole;
Melo; Alcoforado, 2014).

O desenvolvimento da revisao seguiu seis etapas
articuladas entre si: formulagao da questao norteadora, busca
dos estudos na literatura, extracdo dos dados, avaliag¢ao
critica das publicagdes selecionadas, sintese e discussao
dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa. A
questdo norteadora estabelecida para o estudo foi: Quais
sdo os fatores associados a ansiedade e a depressdao entre

estudantes de medicina? (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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A busca dos artigos foi realizada por meio de
pesquisa eletronica nas bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Sauade (BVS), compreendendo a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), a Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Foram considerados elegiveis os artigos
disponibilizados na integra em formato eletronico,
publicados nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol e que
apresentassem relacdo com a tematica investigada por meio
do titulo, resumo ou descritores. Foram excluidos editoriais,
cartas ao editor, publicacdes duplicadas e estudos que nao
abordassem de forma objetiva e pertinente o tema proposto.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses
de marco e maio de 2026. Para a estratégia de pesquisa,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
disponiveis na plataforma da BVS, selecionando-se os
termos ansiedade, depressdao e estudantes de medicina.

Os descritores foram combinados utilizando o operador
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booleano AND, com o objetivo de ampliar a precisdo da
estratégia de busca e selecionar estudos compativeis com a
questao norteadora.

A extracdo das informacdes foi realizada por
meio do instrumento validado por Ursi (2005) para
revisdes integrativas, contemplando as seguintes varidveis:
identificacdo do estudo, titulo da publicagdo, autoria e
formacgdo dos autores, periddico de publicagdo, ano de
publicagdo, delineamento metodologico, local de realizagcao
da pesquisa e base de dados de indexagdo. Apds a selecao
dos artigos, foram definidas as informagdes a serem
extraidas para analise. Os dados foram organizados em
uma planilha elaborada no Microsoft Office Excel 2010,
contendo as variaveis titulo do artigo, ano de publicagao,
tipo de estudo e principais desfechos. Posteriormente, os
estudos foram sintetizados em quadros e agrupados por
categorias tematicas, sendo os resultados interpretados a

luz da literatura cientifica pertinente ao tema.
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RESULTADOS

Foram incluidos 14 estudos na presente revisao que
atenderam os critérios de elegibilidade; no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao ¢ as caracteristicas avaliadas.

N¢ | Titulo Sugerido/Referéncia Objetivo do Estudo Principais Resultados /Fatores
Associados

1 | Prevaléncia de sintomas depressivos | Estimar a  prevaléncia de | Alta prevaléncia de sintomas; maior
em estudantes de medicina depressdo e identificar grupos de [ incidéncia no ciclo clinico (3° € 4° ano).

risco.

2 | Género e Satide Mental no Ensino | Avaliar se o género influencia os | Mulheres apresentam niveis
Médico niveis de ansiedade e depressdo. | significativamente mais altos de

ansiedade e estresse.

3 | Qualidade do sono e transtornos | Analisar a relacdo entre privacdo | Forte correlagdo entre ma qualidade
mentais comuns entre estudantes de | de sono e sintomas de ansiedade. | do sono e diagnoéstico de ansiedade
medicina generalizada.

4 | Fatores socioecondmicos e | Investigar o impacto da situacdo | Estudantes com dificuldades
sofrimento psiquico entre | financeira e apoio familiar. financeiras ou que residem longe da
estudantes de medicina familia sdo mais vulneraveis.

5 | Percepgdo do ambiente educacional | Avaliar como a infraestrutura [ Ambientespercebidos comoautoritarios
por estudantes de medicina: fatores (e a pedagogia afetam a salide | elevam os indices de depressao.
associados mental.

6 | Abuso de substincias e burnout | Verificar a associa¢do entre uso | Uso abusivo de psicoestimulantes
académico entre estudantes de |de estimulantes e transtornos de | (Ritalina) associado a picos de
medicina humor. ansiedade.

7 | Resiliéncia e estratégias de Coping | Identificar mecanismos de defesa | Estudantes com estratégias de coping
entre estudantes de medicina que protegem a saude mental. focadas no problema tém menos

sintomas depressivos.

8 | Pensamento suicida e pressdo por | Avaliar a relacdo entre cobranga | A pressdo por notas e a competitividade
desempenho entre estudantes de | académica e ideacdo suicida. sdo preditores de ideacdo suicida.
medicina

9 |O impacto da pandemia de | Analisar mudangas na satde | Aumento dréastico de sintomas de

COVID-19 entre estudantes de
medicina

mental durante o ensino remoto.

ansiedade devido ao isolamento e

incerteza clinica.
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10 | Transigdo do ciclo basico para o | Comparar niveis de estresse em [ O internato eleva o estresse devido a
internato: fatores associados diferentes fases do curso. responsabilidade direta com pacientes.

11 | Atividade fisica e bem-estar | Investigar o papel do exercicio [ Sedentarismo  correlaciona-se com
subjetivo entre estudantes de | na mitigagdo de sintomas. maiores escores nas escalas de
medicina depressao.

12 [ Relagdo médico-paciente € empatia: | Avaliar se a depressdo afeta a | Niveis altos de depressdo reduzem
impacto na qualidade de vida capacidade empatica do aluno. | a pontuagdo em escalas de empatia

médica.

13 | Perfeccionismo e autocobranga | Estudar tragos de personalidade | Perfeccionismo desadaptativo  esta
entre estudantes de medicina como fatores de risco intrinsecos. | ligado a altos niveis de ansiedade social.

14 | Impacto do apoio institucional | Avaliar a eficacia de ntcleos de | Instituicdes com suporte psicologico

no nivel de qualidade de vida de
estudantes de medicina

apoio psicopedagogico.

ativo apresentam alunos com melhor
manejo de estresse.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se os fatores associados
a ansiedade e depressdo entre estudantes de medicina,
nesse sentido, ja se encontra estabelecido que sintomas de
ansiedade e depressao estdo presentes na vida cotidiana
de milhdes de pessoas no mundo, afetando tanto a saude
fisica como a mental, em especial estudantes universitarios
e aqueles da area da saude (Porcu; Fritzen; Helber, 2001).

As discordancias nas prevaléncias encontradas
na literatura podem ter ocorrido por conta das diferencas
regionais e culturais da populacao de estudantes, das
metodologias empregadas e dos tipos de questionario
utilizados para obtencao dos dados. Entretanto, ¢ consenso
que o curso de Medicina € visto como um dos mais dificeis
e que exige do aluno esfor¢o concentrado na dedicacao aos
estudos e que ha alta competitividade entre os estudantes
(Arnold; Carvalho, 2015).

A trajetoria académica do aluno de Medicina

implica uma longa e cansativa jornada didria de atividades,
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o que envolve deslocamentos exaustivos que ocupam,
inclusive, o seu tempo para atividades sociais e de lazer e
até as horas de sono (Benevides-Pereira; Gongalves, 2009;
CMA, 2017). Outro fator extremamente importante € o
contato com o sofrimento, a dor e até a morte do paciente,
eventos que também causam tensdo e estresse para oS
estudantes de Medicina. Toda essa situagdo de exaustao
fisica e emocional dificulta o cuidado com a sua propria
saude, seja por falta de tempo ou por negligéncia do estudante
e da faculdade, e torna elevado o risco de sintomas ansiosos/
depressivos e de desenvolvimento da sindrome de burnout
(Benevides-Pereira; Gongalves, 2009; CMAJ, 2017).

Além das pressdes curriculares, os fatores
psicossociais e individuais desempenham um papel
crucial na génese desses transtornos. Estudos indicam
que a abdicagdo de atividades de lazer, o distanciamento
do suporte familiar e as dificuldades financeiras sao
preditores importantes para o desenvolvimento de sintomas
depressivos. Ha também uma forte correlagdo com tragos

de personalidade perfeccionistas e o temor do erro médico,
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que geram um estado de hipervigilancia e ansiedade
constante. A cultura do “estudante invulneravel”, muitas
vezes perpetuada no meio académico, desencoraja a busca
por auxilio profissional, agravando a cronicidade das
patologias mentais (Porcu; Fritzen; Helber, 2001).

Os fatores que podem influenciar a prevaléncia
de ansiedade e depressdao nos estudantes de medicina sdo
a elevada carga horaria, grande volume de matérias, maior
contato com pacientes portadores de diversas doencgas
e prognosticos, inseguranca em relagdo ao ingresso no
mercado de trabalho, cobranga da sociedade e da institui¢cao
de ensino, além da autocobranga tipica deste curso (Porcu;
Fritzen; Helber, 2001).

Pesquisas apontam que fatores historicos como
a falta de oportunidades, tanto educacionais como
socioecondmicas, além dos estresses ligados aos papéis
sociais e as experiéncias, como racismo e discriminacao,
sdao considerados importantes na maior prevaléncia entre
pessoas negras do que entre as brancas (Almeida-Filho et

al., 2004; Smolen; Aragjo, 2017).

71



Os achados de Tabalipa et al.(2015), Baldassin et
al.(2006) e Bastos et al.(2014), de frequéncia mais elevada
de sintomas de ansiedade nos alunos do primeiro ao terceiro
ano do curso de Medicina, justamente os mais jovens, ¢
explicado pela melhor adaptagdao do aluno ao curso e pelo
fortalecimento das relacdes interpessoais com colegas da
turma, formando grupos que compartilham atividades
afins, como estudo, lazer, viagens etc.

Apesar de ndo ter sido encontrada associacao entre
a sintomatologia de ansiedade e depressao e o fato de os
discentes residirem com familiares, o apoio dos pais ¢ uma
fonte de forca para os estudantes de medicina enfrentarem
dificuldades durante seus estudos e, ao mesmo tempo,
também fortalece a autoconfianca deles (Pacheco et al.,
2017, CMAJ, 2017; Mustafa; Nasirb; Yusooffb, 2010).

Consistentes com a literatura, sintomas ansiosos €
depressivos foram mais frequentes nos alunos do terceiro,
quinto e nono semestres do curso. Considerando os ciclos
do curso, o basico apresentou prevaléncia maior do que os

outros ciclos, dado semelhante ao encontrado por Costa et
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al.(2020). Ao ingressar na universidade, o aluno se depara
com um ambiente completamente diferente do que vinha
vivenciando nos anos anteriores de estudo (Valliloetal., 2011;
Audy, 2017). Nos primeiros anos da faculdade, no periodo
do curso basico, ha a necessidade premente da integracao
com novos colegas ¢ adaptagdo a nova metodologia de
ensino, com excessiva quantidade de contetdos teoricos,
provas, seminarios e outras demandas pedagogicas, que
terminam estressando os alunos, resultando em exacerbacao
de sintomas ansiosos e depressivos. Essa nova modalidade
de ensino exige que o académico desenvolva capacidades
cognitivas € emocionais capazes de atender a essa nova
demanda, o que repercute sobremaneira na qualidade de
vida, sendo a escassez de tempo livre e o cansago referidos
pelos estudantes como os principais comprometedores da
qualidade de vida (Paro; Bittencourt, 2013; Moran, 2004).
Por fim, a negligéncia institucional em relacao
a saude mental dos alunos reflete uma lacuna critica na
formacdo médica; a escassez de programas de apoio

psicopedagogico e a auséncia de estratégias de mitigacdo

73



de estresse dentro das faculdades contribuem para um
ambiente desfavoravel. E imperativo que as institui¢des de
ensino superior reconhecam esses fatores associados nao
apenas como problemas individuais, mas como questdes
estruturais. A implementacao de politicas preventivas € o
acolhimento precoce sao fundamentais para assegurar que a
formacgao técnica nao ocorra em detrimento da integridade
psiquica do futuro profissional de satde (Porcu; Fritzen;

Helber, 2001).

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
entre estudantes de medicina ¢ significativamente elevada,
superando os indices encontrados na populacao geral de
mesma faixa etaria. Os dados reforcam que o sofrimento
psiquico ndo ¢ um evento isolado, mas um fenomeno
multifatorial intrinsecamente ligado a estrutura do ensino
médico.

O estudo evidencia que a “cultura da resiliéncia
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extrema” imposta no ambiente académico pode mascarar
a necessidade de suporte profissional. Portanto, torna-
se imperativo que as Instituicdes de Ensino Superior
transcendam o modelo meramente pedagdgico e adotem
estratégias de prevencdo e acolhimento, tais como:
fortalecimento dos nucleos de apoio psicopedagdgico
para garantir acesso rapido e sigiloso ao atendimento em
saude mental, revisdo curricular para promog¢ao de maior
equilibrio entre a carga tedrica e o tempo necessario para o
autocuidado e descanso e humanizag¢do do ensino a partir da
capacitagao do corpo docente para identificar precocemente

sinais de esgotamento nos discentes.
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Resumo: O presente estudo buscou conhecer as experiéncias
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e limitacdes no atendimento de urgéncia e emergéncia na
atencdao primaria. Realizou-se uma revisao integrativa de
literatura, foram analisados artigos recuperados por meio
das bases de dados secundarios Biblioteca Virtual em Saude,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Eletronic Library Online e Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica a partir
dos descritores urgéncia; emergéncia € atengdo primaria a
saude. O atendimento ocorre de forma hibrida; as equipes
precisam equilibrar a demanda programada (consultas de
rotina) com a demanda espontanea (urgéncias). No entanto,
o estudo identificou que essa interface ¢ perpassada por
desafios estruturais e organizacionais significativos. A
escassez de equipamentos especificos para estabilizacao
de pacientes graves, a auséncia de protocolos de triagem e
classificacdo de risco padronizados e a inseguranga técnica
dos profissionais frente a emergéncias criticas surgem
como as principais limitagdes para a consolidagdo dessa
assisténcia. S3o necessarios investimentos estruturais em

infraestrutura e educa¢do permanente para que a atencao
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primaria assuma seu papel.

Descritores: urgéncia; emergéncia; atengdo primaria a

saude.

Abstract: This study aimed to evaluate the factors
associated with anxiety and depression among medical
students. An integrative literature review was conducted,
and articles retrieved from the secondary databases Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and
Online System for Medical Literature Search and Analysis
were analyzed using the descriptors urgency; emergency;
and primary health care. Care is provided in a hybrid
manner; teams need to balance scheduled demand (routine
appointments) with unscheduled demand (emergencies).
However, the study identified that this interface is marked
by significant structural and organizational challenges.
The scarcity of specific equipment for stabilizing critically

ill patients, the absence of standardized triage and risk
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classification protocols, and the technical insecurity of
professionals in the face of critical emergencies emerge
as the main limitations to the consolidation of this care.
Structural investments in infrastructure and continuous

education are necessary for primary care to fulfill its role.

Keywords: urgency; emergency; primary health care.

Resumen: El presente estudio buscéd evaluar los factores
asociados a la ansiedad y depresion entre estudiantes de
medicina. Se realizé unarevision integradora de la literatura,
se analizaron articulos recuperados mediante las bases de
datos secundarias Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Scientific Electronic Library Online y Sistema Online de
Busqueda y Analisis de Literatura Médica a partir de los
descriptores urgencia; emergencia y atencion primaria de
salud. La atencion se realiza de manera hibrida; los equipos
deben equilibrar la demanda programada (consultas de

rutina) con la demanda espontanea (urgencias). Sin embargo,
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el estudio identifico que esta interfaz esta atravesada por
desafios estructurales y organizacionales significativos.
La escasez de equipos especificos para la estabilizacion de
pacientes graves, la ausencia de protocolos estandarizados
de triage y clasificacion de riesgo y la inseguridad técnica
de los profesionales ante emergencias criticas surgen
como las principales limitaciones para la consolidacion de
esta asistencia. Se requieren inversiones estructurales en
infraestructura y educacion continua para que la atencion

primaria asuma su papel.

Palabras-clave: urgencia; emergencia; atencion primaria

de la salud.

INTRODUCAO

A organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil passou a ter como modelo, a partir de 2010,
as Redes de Atengdo a Saude (RAS). Esta proposta foi

preconizada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
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(Opas), baseada no referencial das Redes Integradas de
Servigos de Saude (Riss), ¢ vem sendo implantada como
alternativa a fragmentacao dos sistemas de saude (OPAS,
2010), principalmente nos paises em processo de transicao
demografica e epidemioldgica onde predominam condigdes
e agravos cronicos (Mendes, 2010). Instituida como politica
publica no pais, as RAS sdo definidas como um modelo
poliarquico de sistema constituido por diferentes pontos de
atencao a saude e pelas ligagdes que os comunicam, com o
objetivo de se obterem melhores resultados epidemiologicos
e de integralidade do cuidado em saude (BRASIL, 2017).
Desta forma, a indugao efetuada pelo Ministério da
Satde para implantagcdo das RAS enquanto politica publica
representou uma nova fase para a estruturacdo do SUS.
Os objetivos expressos na politica incluiam a garantia da
integralidade e a produ¢do de mudangas no cuidado a saude
através de redes temadticas prioritarias: Rede Cegonha,
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atengao a Pessoa

com Deficiéncia ¢ Rede de Atencdo as Doencas Cronicas
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(BRASIL, 2014).

Conforme a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia (PNAU) (BRASIL, 2013), a APS ¢ classificada
como componente pré-hospitalar fixo de atendimento,
sendo a porta de entrada principal para a Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias. Essas estratégias buscam o
atendimento primario de urgéncia, prestando os primeiros
socorros € atendendo casos de baixo risco de acordo com a
prerrogativa da classificacao de risco prevista pela PNAU.
Dessamaneira, compreende-se por emergéncias as situagdes
e agravos que levem ao risco iminente de morte, e urgéncias
as ocorréncias que possuem ou nao risco potencial de vida
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2020).

Atualmente, a maioria das urgéncias e emergéncias
(UE) que chegam a APS sao causadas por complicagdes de
doencas crdnicas nao transmissiveis (Cunha et al., 2023).
Nesse sentido, agdes de prevencao, promogao e reabilitacdo
sdo essenciais para a manutengao da saude, principalmente
quando, estatisticamente, as Doencas Cardiovasculares

ainda estdo sendo a principal causa de morte entre os
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brasileiros (MS, 2018). Além dessas, a Cardiopatia
Isquémica, o Acidente Vascular Encefalico e a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, estdo entre as maiores causas
de 6bito mundial (OPAS, 2018).

Dessa forma, observa-se a necessidade de
preparacao dos profissionais da APS para abordagem de
situagoes de UE, visto que a APS ¢ componente da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE), e que devido ao acimulo
de demandas ndo solucionadas, cabiveis a este nivel de
atencao, gera-se um processo de superlotagdo dos servigos
de alta complexidade (Santos et al., 2018). Para efetividade
do cuidado, a assisténcia em saude, com foco na UE por
parte da APS, deve ser realizada com o acolhimento de
casos agudos ou cronicos agudizados através da escuta
qualificada, classificacao de risco e avaliagdao da necessidade
do usuario (MS, 2013). Nesse sentido, o presente estudo
buscou as experiéncias e limitacdes no atendimento de

urgéncia e emergéncia na atencao primaria.
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METODOS

O estudo baseou-se no método de revisdao
integrativa da literatura, escolhido por possibilitar a
sintese de evidéncias tedricas e empiricas. Essa estratégia
favorece a consolidacao de conceitos, a identificacao de
lacunas no conhecimento, o aprofundamento teorico ¢ a
avaliacao metodolodgica do tema investigado (Ercole; Melo;
Alcoforado, 2014).

O percurso metodoldgico seguiu seis etapas
articuladas entre si: formulagdo da questdo condutora,
busca e amostragem na literatura, extracdo dos dados,
avaliagdo critica dos trabalhos selecionados, discussao das
evidéncias e sintese dos resultados. A pergunta norteadora
que guiou a pesquisa foi: Quais sdo as experiéncias € 0s
desafios no servico de urgéncia e emergéncia na atencao
primaria? (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A busca pelos materiais ocorreu nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura

Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos
originais e completos acessiveis na integra por meio
eletronico, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente o objeto da pesquisa no
titulo, resumo ou descritores. Como critérios de exclusdo
(inelegibilidade), descartaram-se editoriais, cartas ao
editor, publicagdes duplicadas e investigagdes que nao
respondessem de forma clara e direta ao objetivo da revisao.

A etapa de levantamento bibliografico foi executada
entre maio e junho de 2026. A estratégia de busca empregou
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), consultados
na plataforma oficial (https://decs.bvsalud.org/): “urgéncia”,
“emergéncia” e “atengdo primaria a saude”. Para refinar os
achados e otimizar o cruzamento dos termos, aplicou-se o
operador booleano AND.

Na coleta e estruturagao das informagdes, utilizou-

se o instrumento adaptado e validado por Ursi (2005),
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focado no mapeamento das seguintes varidveis: codigo do
estudo, titulo, autores e respectiva titulagdo, periddico, ano
de publicagao, tipo de delineamento, local da pesquisa e base
de dados. Posteriormente, organizou-se um banco de dados
no software Microsoft Excel (versao 2010) contendo: titulo,
ano, desenho do estudo e principais achados. Os resultados
compilados foram dispostos em quadros e categorizados
em eixos tematicos para posterior interpretacdo a luz do

referencial teorico.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 estudos na presente revisao que
atenderam os critérios de elegibilidade; no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Objetivo do Estudo

Principais Resultados

A resolutividade das
urgéncias na atengdo primaria
a saude

Analisar a capacidade de
resolucdo de casos urgentes
em Unidades Bésicas de Satde
(UBS).

Identificou que a APS resolve cerca de 80% das
demandas de baixa complexidade, mas sofre com
falta de equipamentos especificos.

Portas de entrada as urgéncias
e emergéncias: o que dizem
0s usuarios?

Investigar as razdes pelas quais os
usudrios buscam a APS ou a UPA
em situagoes de crise.

A escolha ¢ pautada pela proximidade geografica
e pelo vinculo com a equipe, embora a demora na
APS empurre o usudrio para o hospital.

O acolhimento com
classificagdo de risco na
atengdo primaria a satde

Avaliar a implementacdo de
protocolos de triagem em
unidades de satde da familia.

A classificagdo de risco organiza o fluxo e reduz
a ansiedade dos pacientes, mas exige treinamento
constante para evitar erros de triagem.

Percepcdo dos enfermeiros
sobre o atendimento de
urgéncia na Estratégia Saude
da Familia

Compreender as dificuldades
vivenciadas por enfermeiros no
manejo de emergéncias.

\

Os profissionais sentem-se inseguros devido a
formacdo académica hospitalocéntrica e a falta de
insumos como desfibriladores (DEA).

Analisar a integragdo entre o
atendimento pré-hospitalar movel
e as unidades de satude.

Demonstra falhas de comunicagdo no sistema
de regulagdo, gerando “vazios assistenciais” e
demora na transferéncia de pacientes criticos.

Rede de Atencdo  as
Urgéncias: o elo entre a
atengdo primaria e 0 SAMU

Estrutura das  unidades
basicas de satde para o

atendimento as urgéncias

Verificar se as UBS possuem
estrutura fisica e materiais
conforme as normas do Ministério
da Saude.

Grande parte das unidades possui estrutura
insuficiente para estabilizacdo de pacientes
graves, funcionando apenas como ponto de
passagem.

94



7 | Urgéncias e emergéncias na | Descrever a rotina e os desafios | O atendimento a urgéncia é visto como um
aten¢do primaria: o cotidiano | enfrentados pelas equipes frente a | evento que “desorganiza” a agenda programatica
das equipes de saude da | casosagudos. (consultas marcadas), gerando conflitos.
familia

8 | Educagdo permanente em | Avaliar o impacto de treinamentos | Treinamentos praticos aumentam
saude para o atendimento de | de suporte basico de vida (SBV) | significativamente a confianga ¢ a qualidade das
urgéncia na atengdo primaria | para profissionais da APS. manobras de ressuscitagdo em situagdes reais na

UBS.

9 | Acesso e resolutividade: a | Estudo de caso sobre a demanda | Unidades que reservam horérios para demanda
urgéncia na ateng@o primaria | espontinea e o impacto na gestdo | espontanea  reduzem o  encaminhamento

do cuidado. desnecessario para prontos-socorros.

10 | Protocolos assistenciais | Identificarasevidénciascientificas [ O uso de protocolos padronizados diminui a
para urgéncias na atengdo | sobre o uso de protocolos clinicos | variabilidade clinica e aumenta a seguranga do
primaria: revisdo integrativa | no manejo agudo. paciente e da equipe assistencial.

11 | Manejo de crises | Analisar a conduta médica diante | Muitas vezes ocorre o uso excessivo de medicagao
hipertensivas na atengdo | de emergéncias e urgéncias | sublingual sem a devida distingdo entre urgéncia
primaria a satde hipertensivas na APS. e pseudocrise hipertensiva.

12 | Atendimento de urgéncia | Investigar a capacidade de|Revela caréncia de materiais de tamanho
pediatrica na atengdo | resposta das equipes de saude | pediatrico e dificuldade de manejo em casos de
primaria da familia em emergéncias com | insuficiéncia respiratoria aguda.

criangas.
13 | Opapel doagente comunitario | Discutir a atuagdo do ACS na | O ACS ¢ fundamental para o acionamento rapido

de satde nas urgéncias e
emergencias

identificacdo precoce de sinais de
gravidade no domicilio.

do socorro, mas carece de protocolos claros sobre
como agir em emergéncias domiciliares.
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14

Satisfagdo do usuario com
o atendimento agudo na
atencdo basica

Mensurar a percepcao do paciente
quanto ao cuidado recebido em
episodios de dor ou mal-estar.

A satisfacdo esta atrelada ao tempo de espera ¢ a
capacidade da equipe de “escutar” a queixa, além
da resolugdo técnica.

15

Sobrecarga das UPAs ¢ a
relacdo com a fragilidade da
atengdo primaria

Estudar o fluxo inverso: como
a falta de acesso na APS
sobrecarrega as unidades de
pronto atendimento.

Conclui que a ampliagio do horario de
funcionamento das UBS e maior cobertura de
satude da familia reduzem a busca por cuidados
simples nas UPAs.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se as experiéncias e
limitagdes no atendimento de urgéncia e emergéncia na
atencao primaria, nesse sentido, a configuragdo da atencao
primaria como porta de entrada preferencial do sistema
implica a necessidade de uma estrutura apta a manejar
condic¢des agudas de variada complexidade. Nesse sentido,
o atendimento de urgéncia no nivel primario ndo deve
ser visto como uma atividade periférica, mas como um
elemento central na consolidacdo das Redes de Atencao
a Saude (RAS), visando a reducao do fluxo desnecessario
para o ambiente hospitalar e o aumento da resolutividade
local (Santos et al., 2018).

O manejo das urgéncias na atencao bdsica
transcende a dimensao clinica, exigindo a implementacao
de protocolos de acolhimento com classificagdao de risco
que permitam a identificacdo agil de vulnerabilidades,
assim, a organizagao desses fluxos ¢ determinante para que

a unidade de saude possa equilibrar as agdes programaticas
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(consultas agendadas) com a demanda espontanea, sem
prejuizo a seguranca do paciente (Luz et al., 2022).

A eficacia do atendimento de emergéncia na
atencdo primaria ¢ frequentemente condicionada pela
disponibilidade de insumos tecnoldgicos e pela competéncia
técnica das equipes multidisciplinares. A auséncia de uma
retaguarda assistencial estruturada e a caréncia de educacao
permanente para situagdes criticas surgem como barreiras
significativas que impactam diretamente a percepcao de
seguranga dos profissionais e a qualidade do desfecho
clinico (Hermida et al., 2016).

Diferente das unidades de pronto atendimento
exclusivas, a urgéncia na atencdo primaria beneficia-se
do atributo da continuidade do cuidado. O conhecimento
prévio do histérico do usudrio permite uma abordagem
biopsicossocial da crise, transformando o evento agudo
em uma oportunidade de refor¢o do vinculo terapéutico
e de ajuste dos planos de cuidado para condigdes cronicas
subjacentes (Moreira et al., 2017).

Salienta-se que a coexisténcia de acgoes
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programaticas € o atendimento a intercorréncias agudas
impde um desafio logistico as equipes de satde da familia.
A negligéncia da demanda espontdnea em favor de uma
agenda rigidamente programada pode descaracterizar a
atencao primaria como porta de entrada, impulsionando os
usuarios a buscarem servicos de maior complexidade para
quadros que poderiam ser manejados de forma resolutiva
no territério (Oliveira et al., 2020).

No que tange a seguranga do paciente no ambiente
da atencdo primadria, a prontiddo para o atendimento de
urgéncias ¢ indissociavel da conformidade estrutural e da
disponibilidade de tecnologias de suporte basico de vida.
Estudos evidenciam que a auséncia de insumos padronizados
e a obsolescéncia de equipamentos de emergéncia
nas unidades basicas comprometem a estabilizacdo
hemodinamica e a seguranca dos procedimentos realizados
antes da transferéncia para niveis secundarios ou terciarios
(Brasil; Costa; Lohmann, 2020).

Destaca-se que a integracdo entre a atencao

priméaria e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
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(SAMU) representa um no critico na coordenacao do
cuidado. Concomitantemente, a literatura aponta que falhas
na comunicacao e na regulacao assistencial resultam em
fragmenta¢ao do cuidado, sendo imperativo que o fluxo
de contrarreferéncia seja fortalecido para garantir que o
paciente, apos o evento agudo, retorne ao acompanhamento
longitudinal de sua equipe de referéncia (Cirino et al., 2021).

Outro ponto relaciona-se a gestdao, nesse sentido,
a gestdo das urgéncias no ambito da atencdo basica nao
se restringe a dimensdo operativa, perpassando pela
necessidade de uma governanca clinica que assegure a
continuidade assistencial. A fragilidade nos mecanismos de
regulacao e a auséncia de fluxogramas assistenciais nitidos
podem culminar na “hospitaliza¢do™ da atengdo primaria,
onde a unidade basica passa a operar sob a logica do pronto-
atendimento, em detrimento de sua fungdo precipua de
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede (Moreira et
al., 2017).

No cendrio das urgéncias na aten¢ao primaria, a

pratica da clinica ampliada revela-se essencial para o manejo
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de crises, em relagdo ao primeiro contato do usuario; o
atendimento ndo deve se limitar a estabilizagcdo biologica,
mas sim integrar uma escuta qualificada que reconheca
as dimensdes psicossociais do evento agudo, evitando a
medicalizagdo excessiva e promovendo intervengdes que
considerem a singularidade e o contexto de vida do usuario
(Celeste; Maia; Andrade, 2021).

Outro ponto de discussdo sdo os dilemas éticos;
as situacdes de emergéncia na APS impdem dilemas éticos
complexos, especialmente no que tange a equidade no
acesso € a priorizagdo do atendimento frente a recursos
escassos. Evidencia-se que a tomada de decisdo clinica,
nestes contextos, deve ser pautada por principios bioéticos
que equilibrem a beneficéncia imediata ao paciente critico
com a responsabilidade social de manutengdo do acesso
universal, exigindo dos profissionais uma postura reflexiva
e eticamente fundamentada (Oliveira; Silva; Souza, 2021).

Por fim, ressalta-se que a prontiddo para o
atendimento de intercorréncias graves na atencao

primaria estd intrinsecamente vinculada a processos de
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educagdo permanente em saude. Estudos ressaltam que a
atualizacao técnico-cientifica continua e o treinamento de
simulacdo realistica sdo estratégias indispensaveis para
mitigar a inseguranca profissional e reduzir a iatrogenia,
consolidando uma cultura de seguranca que permite a
equipe multidisciplinar atuar com celeridade e precisao
técnica diante da imprevisibilidade da demanda espontanea

(Benedet; Soratto, 2021)

CONCLUSAO

O atendimento de urgéncia e emergéncia na
Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como
um componente essencial, porém complexo, da Rede de
Atencdo as Urgéncias. Os dados demonstram que a APS
ndo atua apenas na prevengdo € no acompanhamento
cronico, mas exerce um papel resolutivo fundamental em
casos de baixa e média complexidade, evitando a sobrecarga
desnecessaria de unidades hospitalares e prontos-socorros.

A resolutividade do atendimento de urgéncia na APS esta
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intrinsecamente ligada a eficiéncia do sistema de regulacao
e a integracdo com o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU); falhas na comunicagao intersetorial e
na contrarreferéncia ainda fragilizam a continuidade do
cuidado, evidenciando que a APS, embora estratégica, ainda
¢ vista por muitos usuarios e profissionais como um ponto
de passagem, e ndo como um local de resolug¢ao definitiva
para episodios agudos. Ressalta-se a necessidade premente
de investimentos em educac¢ao permanente para as equipes
de saude da familia e na melhoria da infraestrutura fisica e

tecnoldgica das unidades.
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Resumo: O presente estudo buscou avaliar os fatores
associados a adesdo medicamentosa entre usuarios
atendimentos na atencao primaria a saide. Realizou-se uma
revisdo integrativa de literatura, foram analisados artigos
recuperados por meio das bases de dados secundérios
Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic
Library Online e Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica a partir dos descritores adesao
medicamentosa; medicamentos e doencas cronicas. A
avaliagdo dos fatores associados a adesdo medicamentosa
entre os usudrios da atengdo primaria a satude indica que
este fenomeno ¢ multidimensional e influenciado por
determinantes que ultrapassam o comportamento individual

do paciente. O estudo evidenciou que a adesdo satisfatoria
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esta intrinsecamente ligada ao fortalecimento do vinculo
entre o profissional de saude e o usuario, a clareza nas
orientagdes terapéuticas e ao acesso facilitado aos insumos
na rede publica. Por conseguinte, a eficacia do tratamento
nao depende apenas da vontade do paciente, mas de uma
rede de fatores que envolvem o sistema de saude, a equipe €

a propria complexidade da terapia.

Descritores: adesdo medicamentosa; medicamentos;

doengas cronicas.

Abstract: The present study aimed to evaluate the factors
associated with medication adherence among users receiving
primary health care. An integrative literature review was
conducted, and articles retrieved from secondary databases
such as the Virtual Health Library, Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature, Scientific Electronic
Library Online, and the Online System for Searching
and Analyzing Medical Literature were analyzed using

the descriptors medication adherence; drugs; and chronic
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diseases. The assessment of factors associated with
medication adherence among primary healthcare users
indicates that this phenomenon is multidimensional and
influenced by determinants that go beyond the individual
behavior of the patient. The study showed that satisfactory
adherence is intrinsically linked to strengthening the bond
between the healthcare professional and the user, clarity
in therapeutic guidance, and easy access to supplies in
the public network. Consequently, the effectiveness of the
treatment does not depend solely on the patient’s willingness,
but on a network of factors involving the healthcare system,

the team, and the complexity of the therapy itself.

Keywords: medication adherence; medications; chronic

diseases.

Resumen: El presente estudio buscéd evaluar los factores
asociados a la adherencia a la medicacion entre los usuarios
atendidos en la atencidon primaria de salud. Se realizé una

revision integrativa de la literatura, se analizaron articulos
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recuperados a través de las bases de datos secundarias
Biblioteca Virtual en Salud, Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud, Scientific Electronic
Library Online y Sistema Online de Busqueda y Analisis
de Literatura Médica a partir de los descriptores adherencia
a la medicacion; medicamentos y enfermedades croénicas.
La evaluacion de los factores asociados a la adherencia a
la medicacion entre los usuarios de la atencidon primaria
de salud indica que este fendmeno es multidimensional
e influenciado por determinantes que van mas alld del
comportamiento individual del paciente. El estudio evidencio
que la adherencia satisfactoria estd intrinsecamente ligada
al fortalecimiento del vinculo entre el profesional de salud
y el usuario, a la claridad en las orientaciones terapéuticas
y al acceso facilitado a los insumos en la red publica. Por
consiguiente, la eficacia del tratamiento no depende solo
de la voluntad del paciente, sino de una red de factores
que involucran al sistema de salud, al equipo y a la propia

complejidad de la terapia.
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Palabras-clave: adhesion a la medicacion; medicamentos;

enfermedades cronicas.

INTRODUCAO

A adesdo medicamentosa pode ser designada como
a extensdo na qual os individuos seguem as orientagdes
do tratamento, orientadas por um médico e/ou outros
profissionais da 4rea da satde. Em relagdo ao tratamento
farmacoldgico, a ndo adesdo denomina o abandono da
utilizacdo dos medicamentos, sem indicacdo médica ou
condugdo de maneira assistematica do tratamento, seja no
habito de atrasar o consumo ou utilizacdo do medicamento
ou de realizar espagamentos pequenos na terapéutica
instituida. A adesdo limitada ao tratamento ¢ uma das
principais variaveis para persisténcia de valores sustentados
da pressdo arterial (Cramer, 2008; Mancia; Fagard;
Narkiewicz, 2014).

A adesdo ao tratamento farmacologico associa-

se a diversos fatores que constituem esse processo: a
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pessoa, a terapéutica, a doenca, as instituicoes de saude, os
profissionais de saude, bem como o ambiente social e cultural
ao qual estdo inseridos o individuo e sua familia. Para que
se obtenha sucesso na adesao ao tratamento farmacolégico,
sdo necessarios o alinhamento e a organizagdo destes
fatores (Malachias, 2016; Motta, 2014).

A auséncia de adesdo ao tratamento influencia
na resposta as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). No cenario brasileiro, a baixa adesdo soma-
se a perfil da transicdo demografica e epidemioldgica da
populacdo brasileira, que materializa, respectivamente,
um um processo de envelhecimento populacional répido
e na elevagdo da prevaléncia das DCNT (BRASIL, 2017;
Pinheiro, 2018).

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS)
as DCNT formam o grupo de doencas de maior carga
de morbimortalidade no planeta e afetam sobretudo, as
populagdes com maior grau de vulnerabilidade econdmica
e escolar, em razdo da exposicdo mais intensa aos fatores

de risco ou ao acesso limitado as informagdes e servigos
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de saude. O habito tabagista, inatividade fisica, habitos nao
saudaveis de alimentagdo ¢ o uso nocivo de alcool estdao
entre os fatores de risco comportamentais modificaveis e
ainda figuram os fatores de risco de ordem metabdlica que
favorecem o desenvolvimento destas doengas (BRASIL,
2021).

O tratamento medicamento comumente € iniciado
com um ou dois medicamentos, € paulatinamente podem ser
associados a outros medicamentos, o que pode influenciar
na redugdo nas taxas de adesdo ao tratamento. Ademais,
alguns estudos tém associado a adesdao ao tratamento as
DCNT a variaveis como sexo, quantidade de medicamentos
utilizados, reacdes adversas, doencas associadas, nivel
de formagdo do individuo, estado civil, renda ¢ faixa
etaria (Cramer, 2008; Pinheiro, 2018; Mills, 2016; Malta,
2013). Nesse sentido, o presente estudo buscou avaliar os
fatores associados a adesdo medicamentosa entre usuarios

atendimentos na aten¢ao primaria a saude.
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METODOS

Realizou-se uma revisao integrativa de literatura.
Tal abordagem foi adotada por permitir a conjugacao de
dados da pesquisa investigativa e tedrica que podem ser
assim direcionados a conceituagdes, registro de lacunas nas
areas de investigagao, revisao tedrica e analise metodologica
dos estudos sobre um assunto especifico, permitindo a
analise da literatura (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Nesse sentido, considerou-se seis  fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragdao dapergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacao da revisdo integrativa. Como a
pergunta norteadora definiu-se: Quais os fatores associados
a adesdo medicamentosa entre usudrios atendimentos na
atencao primaria a saude? (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Realizou-se a coleta de estudos por meio de
busca eletronica nas seguintes bases de dados disponiveis

na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).

Como critérios de inclusdo foram incluidos
artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma
portugués, inglés ou espanhol e que apresentassem a
tematica proposta no titulo, no resumo ou nos descritores.
Em relacdo aos critérios de ilegibilidade considerou-se
cartas ao editor, editoriais, artigos em duplicidade e aqueles
que nao abordavam de maneira inequivoca a tematica objeto
de estudo.

O levantamento dos estudos foi conduzido durante
os meses de maio a julho de 2026. Como estratégias de
investigacao, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (Decs), recuperados por meio do site: https:/
decs.bvsalud.org/, os quais foram adesao medicamentosa;
medicamentos e doencas cronicas para o refinamento da
busca e melhor sele¢ao dos dados para andlise utilizou-se o
booleano and para combinagao dos descritores selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento
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validado por Ursi (2005) para revisdes integrativas,
contemplando as seguintes categorias de analise: codigo
de identificacgdo, titulo da publicacao, autor e formagao do
autor, fonte, ano de publicac¢ao, tipo de estudo, regido em que
foi realizada a pesquisa e a base de dados na qual o artigo
foi publicado. Apos a sele¢do dos artigos, foram definidas
as informacdes que seriam extraidas dos estudos. Para
viabilizar a apreensdo das informagdes, utilizou-se banco de
dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010,
composto das seguintes variaveis: titulo do artigo, ano de
publicagdo, delineamento do estudo e desfechos principais.
Os dados obtidos foram agrupados em um quadro e em
abordagens tematicas e interpretados conforme literatura

especifica.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 estudos na presente revisdao que
atenderam os critérios de elegibilidade; no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Objetivo do Estudo

Principais Resultados / Fatores Associados

Adesdo ao tratamento medicamentoso
em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica

Verificar o nivel de adesdo e os fatores que
influenciam o tratamento de hipertensos.

A baixa escolaridade e a presenga de efeitos
colaterais foram os principais fatores
associados a ndo adesao.

Fatores associados a adesdo terapéutica
em idosos assistidos pela estratégia
saude da familia

Identificar variaveis socioeconémicas e
clinicas que afetam a tomada de remédios
em idosos.

O uso de cinco ou mais medicamentos
(polifarmécia) e o esquecimento foram as
barreiras mais citadas.

Adesao ao tratamento farmacologico de
pacientes com diabetes mellitus tipo dois

Analisar o comportamento de pacientes
diabéticos em relagio ao uso de
hipoglicemiantes.

O tempo de diagnostico e a complexidade
do esquema posologico influenciaram
negativamente a adesdo.

Relacdo entre o apoio social e a adesdo
ao tratamento medicamentoso

Investigar se a presencga de suporte familiar
melhora a continuidade do tratamento.

Pacientes com forte apoio familiar e social
apresentaram niveis significativamente mais
altos de adesao.

Avaliacdo da adesdo medicamentosa em
pacientes com transtornos mentais na
atengdo basica

Analisar a continuidade do wuso de
psicotropicos em usuarios das unidades de
saude.

O estigma em relacdo ao transtorno mental e a
falta de compreenséo sobre a doenga dificultam
a adesdo.

O impacto da relagdo médico-paciente
na adesdo ao tratamento de doencas
cronicas

Avaliar como a comunicagdo entre
profissional e usudrio afeta o uso correto de
medicamentos.

Consultas onde houve escuta ativa e decisdo
compartilhada resultaram em maior confianga
e melhor adesio.

Fatores que influenciam a adesdo
ao tratamento medicamentoso para
tuberculose

Identificar motivos de abandono do
tratamento em pacientes acompanhados na
atengdo basica.

O uso de alcool e outras drogas, além da
melhora imediata dos sintomas, foram fatores
para o abandono precoce.

A influéncia do nivel de literacia em
saude na adesdo medicamentosa de
idosos

Verificar se a capacidade de entender
informagdes de satde impacta o uso de
remédios.

Baixa literacia em saude correlacionou-se com
erros na dosagem e confusdo entre os horarios
dos medicamentos.
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Acesso a medicamentos e adesdo
terapéutica no sistema unico de saude

Investigar se a disponibilidade gratuita de
remédios garante a adesdo do paciente.

A falta eventual de estoque nas farmacias
publicas interrompe o tratamento,
especialmente em familias de baixa renda.

Crengas sobre medicamentos ¢ adesdo
terapéutica em pacientes com doencas
cronicas

Analisar como a percepcdo de necessidade
e a preocupagdo com danos influenciam o
paciente.

O medo de “viciar” ou de que o remédio
“ataque o figado” leva a suspensao intencional
de doses.

Uso de aplicativos de celular para a
melhora da adesdo medicamentosa na
atencdo primaria

Testar se o uso de lembretes tecnologicos
auxilia pacientes cronicos.

O uso de alertas digitais melhorou a adesdo em
pacientes jovens, mas teve pouca eficacia entre
idosos sem auxilio.

Fatores associados a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso em gestantes

Investigar o wuso de suplementos e
medicamentos durante o pré-natal na rede
publica.

O desconforto gastrico causado pelo sulfato
ferroso e o medo de afetar o feto foram as
principais causas de recusa.

Dificuldades de adesdo medicamentosa
em homens na atencéo primaria a saude

Explorar os motivos que levam a populagdo
masculina a negligenciar o tratamento
continuo.

O trabalho em horério comercial e a percepgao
de que “ndo se sente doente” afastam o homem
do tratamento.

Avaliacdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso em portadores de
dislipidemia

Verificar o uso de estatinas em pacientes
acompanhados por equipes de saude da
familia.

O custo elevado de medicamentos ndo
padronizados e a falta de sintomas visiveis
foram barreiras para a continuidade.

O papel do farmacéutico clinico na
melhora da adesdo medicamentosa na
aten¢do primaria

Analisar o impacto da orientagdo
farmacéutica na  organizagdo  dos
medicamentos pelos usudrios.

A reconciliagio medicamentosa feita pelo
farmacéutico reduziu erros e aumentou a
seguranga do paciente.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se os fatores associados
a adesdo medicamentosa entre usuarios atendimentos
na aten¢ao primaria a saude, nesse sentido, a adesdo
medicamentosa na atengdo primaria € intrinsecamente
dependente da qualidade do vinculo estabelecido entre o
profissional de satide e o usuario; quando a comunicagdo
¢ unidirecional e centrada apenas na prescricdo, sem
considerar as crengas e o contexto de vida do paciente, cria-
se uma barreira de compreensao que favorece o abandono
do tratamento, assim o sucesso terapéutico requer, portanto,
uma pactuagdo compartilhada, onde as orientagdes sejam
transmitidas em linguagem acessivel e as duvidas sejam
acolhidas sem julgamentos, fortalecendo a confianga mutua
(Remondi et al., 2014).

A adesdo medicamentosa ndo deve ser
compreendida como um ato de obediéncia passiva as
ordens dos profissionais, mas como um processo de

decisdo compartilhada fundamentado na autonomia do

123



sujeito; no ambito da atengdo primaria, o desafio das
equipes consiste em migrar de um modelo de prescricao
autoritaria para o autocuidado apoiado, no qual o paciente
compreende a terapfutica como uma ferramenta de
manutencdo da sua qualidade de vida, quando o usuario se
sente participante do tratamento, a tendéncia ao abandono
diminui significativamente, pois a medicacdo passa a ter
um significado pratico e positivo em seu cotidiano (Tavares
et al., 2013).

H4 também a influéncia dos fatores
socioeconomicos; as dificuldades financeiras e as
irregularidades no abastecimento de medicamentos nas
farmacias publicas constituem determinantes estruturais
que comprometem severamente a continuidade do
tratamento na APS. O custo indireto da terapia, que envolve
desde o transporte até a unidade de satde até a aquisicao
de farmacos nao padronizados, impde ao usuario de baixa
renda escolhas dificeis entre as necessidades basicas de
subsisténcia ¢ a manutencao da saude, resultando em uma

adesdo intermitente e ineficaz (Santa-Helena; Nemes; Eluf-
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Neto, 2008).

A ocorréncia de reagdes adversas, reais ou
percebidas, constitui uma das barreiras mais frequentes para
a manutencao de tratamentos cronicos; frequentemente, o
mal-estar imediato provocado por um farmaco — como
tonturas, nauseas oualteracdes gastrointestinais—sobrepoe-
se, na percepcao do usuario, aos beneficios preventivos de
longo prazo. Sem um acompanhamento longitudinal que
antecipe e gerencie esses efeitos, o paciente tende a realizar
a suspensao seletiva da medicacao, priorizando o alivio de
sintomas colaterais em detrimento do controle da doenca de
base (Meiners et al., 2017).

Em pacientes cronicos e idosos, frequentemente
atendidos na satde da familia, a polifarmacia atua como um
fator dificultador da adesdo; a complexidade de esquemas
terapéuticos que exigem multiplas doses diarias aumenta
o risco de erros, confusdes e reagdes adversas, levando o
paciente a realizar ajustes por conta propria ou a suspender o
uso de medicamentos que ele considera menos importantes;

por sua vez, a simplificagdo da terapia e o uso de estratégias
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facilitadoras, como organizadores de comprimidos, sdo
fundamentais para minimizar esses entraves (Azize, 2015).

O suporte social e familiar emerge como um
preditor determinante para a adesdo medicamentosa,
especialmente em populagdes vulneraveis ou com declinio
cognitivo; a auséncia de um cuidador ou de uma rede de
apoio que auxilie na organizagdo da rotina terapéutica
e no monitoramento de horarios potencializa o risco de
latrogenias e esquecimentos. Na atenc¢ao primaria, a visita
domiciliar torna-se o instrumento de elei¢ao para identificar
essas fragilidades no ambiente doméstico, permitindo que
a equipe de saude intervenha ndo apenas sobre o paciente,
mas sobre o nucleo familiar como unidade de cuidado
(Girotto et al., 2013).

A adesdo ao tratamento ¢ também mediada pela
literacia em saude, ou seja, pela capacidade do individuo em
processar e compreender informagdes basicas de saude para
tomar decisdes adequadas; no contexto da atencao primaria,
a falta de sintomas imediatos em doencas silenciosas, como

a hipertensao e o diabetes, faz com que o usudrio nao
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perceba o beneficio real do medicamento, levando a uma
baixa percepc¢ao de risco € sem a compreensdo do carater
preventivo da medicagdo, a adesdo torna-se fragil, sendo
frequentemente interrompida assim que o paciente se sente
‘bem (Borba et al., 2018).

Destaca-se que abaixaliteraciaem satide manifesta-
se como uma barreira silenciosa na atencao primaria, na
qual a incapacidade de interpretar corretamente bulas,
receitas e horarios leva a erros terapéuticos involuntarios;
frequentemente, o profissional de satde superestima o
entendimento do paciente sobre termos técnicos, resultando
em uma adesdo comprometida pela falta de clareza
cognitiva. Estratégias de comunica¢ao visual, como o uso
de etiquetas coloridas e simbolos, mostram-se eficazes para
mitigar essa barreira, garantindo que o direito a informacao
se traduza em seguranga do paciente e eficacia clinica
(Prado; Francisco; Barros, 2016).

Por conseguinte, a adesdao medicamentosa deve
ser compreendida como um indicador da qualidade e da

equidade do sistema de satde; ndo ¢ possivel discutir o
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comportamento do usuario sem confrontar as barreiras
estruturais que o cercam, como o desabastecimento de
farmacias e a falta de suporte social; debater sobre a adesao
exige reconhecer que a garantia do acesso fisico ao farmaco
¢ indissociavel da educagdo em saude permanente; apenas
quando o sistema oferece o medicamento e o conhecimento
de forma integrada ¢ que a atencdo primaria cumpre seu
papel de promotora da integralidade em saude (Brown;

Bussell, 2011).

CONCLUSAO

A avaliacado dos fatores associados a adesdo
medicamentosa entre os usuarios da atengao primaria a saude
permite concluir que este fendmeno ¢ multidimensional
e influenciado por determinantes que ultrapassam o
comportamento individual do paciente. O estudo evidenciou
que a adesdo satisfatoria esta intrinsecamente ligada ao
fortalecimento do vinculo entre o profissional de saude e o

usuario, a clareza nas orientagdes terapéuticas € ao acesso
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facilitado aos insumos na rede publica.

Por outro lado, as principais barreiras a adesao
identificadas estdo relacionadas a polifarmacia (uso de
multiplos medicamentos), a ocorréncia de efeitos colaterais
indesejados e ao baixo nivel de escolaridade, que dificulta
a compreensao do esquema posologico. Conclui-se, ainda,
que fatores socioecondmicos ¢ a falta de uma rede de
apoio familiar robusta atuam como limitadores criticos,
especialmente entre a populacdo idosa e com doencgas
crOnicas ndo transmissiveis.

Por conseguinte, a promocao da adesdo
medicamentosa na APS exige a superacdo do modelo
tradicional de prescrigdo em direcdo a uma abordagem de
Cuidado Farmacéutico mais integrada. E imperativo que as
equipes de saude utilizem estratégias de educacao em saude
e ferramentas de monitoramento continuo para simplificar
regimes terapéuticos e desmistificar crengas negativas sobre
os farmacos. Somente através de uma assisténcia centrada
na pessoa e na garantia do acesso universal serd possivel

elevar as taxas de adesao, reduzindo complicacdes clinicas
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e otimizando oS recursos.
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Resumo: O presente estudo buscou avaliar os fatores
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associados a qualidade de vida de pacientes transplantados
renais. Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura,
foram analisados artigos recuperados por meio das bases
de dados secundarios Biblioteca Virtual em Saude,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Scientific Eletronic Library Online e Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica a partir
dos descritores qualidade de vida e insuficiéncia renal
cronica, transplantados. A estabilidade da fungdo renal
(niveis de creatinina) correlaciona-se positivamente com
a vitalidade. Contudo, os efeitos colaterais da terapia
imunossupressora — como tremores, alteragdes estéticas
e disturbios metabdlicos — surgiram como 0s principais
redutores de qualidade de vida nos dominios fisico e de
autoimagem; o “medo da rejei¢ao” do 6rgdo e a ansiedade
quanto ao futuro do enxerto sdo fatores onipresentes que
fragilizam o dominio emocional, mesmo em pacientes com
excelente prognoéstico clinico e o retorno ao mercado de
trabalho e a recuperacdo da autonomia financeira foram

identificados como os maiores preditores de uma qualidade
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de vida global elevada, devolvendo ao individuo seu papel
produtivo na sociedade. Por conseguinte, a qualidade de
vida do transplantado renal ¢ o indicador final do sucesso
do tratamento, assim, possibilitar que o paciente ndo apenas
sobreviva com um novo 6rgao, mas que viva com plenitude,

deve ser o objetivo central das equipes de transplante.

Descritores: qualidade de vida, insuficiéncia renal crdnica,

transplantados.

Abstract: This study aimed to evaluate the factors associated
with the quality of life of kidney transplant patients. An
integrative literature review was conducted, analyzing
articles retrieved from the secondary databases Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online,
and Online System for Searching and Analyzing Medical
Literature using the descriptors quality of life, chronic renal
failure, and transplant recipients. Renal function stability

(creatinine levels) is positively correlated with vitality.
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However, the side effects of immunosuppressive therapy —
such as tremors, aesthetic changes, and metabolic disorders
— have emerged as the main reducers of quality of life in
the physical and self-image domains; the “fear of organ
rejection” and anxiety about the future of the graft are
omnipresent factors that weaken the emotional domain, even
in patients with an excellent clinical prognosis. Returning
to the workforce and regaining financial autonomy were
identified as the strongest predictors of high overall quality
of life, restoring the individual’s productive role in society.
Therefore, the quality of life of the kidney transplant
recipient is the ultimate indicator of treatment success.
Consequently, enabling the patient not only to survive with
a new organ but to live fully should be the central goal of

transplant teams.

Keywords: quality of life, chronic kidney failure, transplant

recipients.

Resumen: El presente estudio buscéd evaluar los factores
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asociados con la calidad de vida de pacientes trasplantados
renales. Se realizo una revision integrativa de la literatura,
se analizaron articulos recuperados a través de las bases de
datos secundarias Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Scientific Electronic Library Online y Sistema Online
de Busqueda y Analisis de Literatura Médica a partir
de los descriptores calidad de vida e insuficiencia renal
cronica, trasplantados. La estabilidad de la funcion renal
(niveles de creatinina) se correlaciona positivamente con la
vitalidad. Sin embargo, los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora —como temblores, alteraciones estéticas
y trastornos metabodlicos— surgieron como los principales
reductores de la calidad de vida en los dominios fisico y de
autoimagen; el “miedo al rechazo” del 6rgano y la ansiedad
respecto al futuro del injerto son factores omnipresentes
que debilitan el dominio emocional, incluso en pacientes
con un excelente pronodstico clinico, y el regreso al mercado
laboral y la recuperacion de la autonomia financiera se

identificaron como los mayores predictores de una elevada
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calidad de vida global, devolviendo al individuo su papel
productivo en la sociedad. En consecuencia, la calidad de
vida del trasplantado renal es el indicador final del éxito del
tratamiento; asi, posibilitar que el paciente no solo sobreviva
con un 0rgano nuevo, sino que viva plenamente, debe ser el

objetivo central de los equipos de trasplante.

Palabras-clave: calidad de vida, insuficiencia renal cronica,

trasplantados.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa, em
abrangéncia mundial, uma importante questao de saude
publica (Pinho; Silva; Pierin, 2015; Canzianei; Kirsztajn,
2013). A prevaléncia de DRC na populagao € superior a 10%,
e mais de 50% em populagdes de alto risco (pessoas com
hipertensaoarterial e Diabetes Mellitus) (Eckardtetal.,2013).
No Brasil, dados de 2013 identificaram aproximadamente

100.397 de pacientes acometidos pela DRC (Rocha et al.,
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2014). As modalidades de tratamento na DRC compreendem
a substituicao das fungdes renais, sendo realizadas por meio
da hemodialise, didlise peritoneal e do transplante renal,
em que, nenhuma delas ¢ considerada como uma medida
curativa (Roso et al., 2013; Brito et al., 2015; Fernandes et
al., 2017). Neste contexto, o transplante renal, quando bem-
sucedido, ¢ considerado uma modalidade terapéutica que
aumenta as chances de retorno a rotina de vida anterior ao
aparecimento da doenga, € que proporciona para as pessoas
uma maior liberdade, autonomia, perspectiva de vida e,
consequentemente, maior qualidade de vida ao paciente
quando comparado ao tratamento dialitico (Mendonga et
al., 2014; Costa; Nogueira, 2014; Alencar et al., 2015).

A avaliagdo da qualidade de vida em pessoas
com doengas cronicas permite a identificacdo de aspectos
que influenciam a percepcao desta condi¢do diante da sua
propria existéncia e sobre modificacdes atribuidas pela
doenca e pelo tratamento. Desta forma, a qualidade de vida
relacionada a satde ¢ uma condigdo baseada na experiéncia

da pessoa, seja pelos efeitos da doenca ou na forma em que
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o tratamento repercute no seu dia a dia, assim como na
satisfacdo de cada uma com o tratamento. Em se tratando
do transplante renal, em que o mesmo ndo representa a
cura da doenga, a pessoa permanece na condi¢ao de doente
cronico e sujeito a tratamento continuo (Durén et al., 2014;
Tavares et al., 2013).

A realizagdo do transplante implica mudancas
e adaptagdes principalmente no que concerne ao periodo
pos-transplante, em que a pessoa apresenta necessidades
no ambito emocional frente a sua nova condi¢do clinica,
precisando preparar-se para o convivio na vida familiar
e insercdo na sociedade (Cuker; Fragnani, 2010). Além
disso, também necessitam de assisténcia de cuidados
em saude continua, tais como o uso de medicamentos
imunossupressores € o acompanhamento ambulatorial, que
igualmente impacta na sua qualidade de vida (Mendonga et
al., 2014).

O transplante renal pode provocar consequéncias
no individuo que interferem na sua qualidade de vida (QV),

como a disfun¢do sexual, ou seja, dificuldade de erecao
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e orgasmo. Isso pode ser explicado devido ao excesso de
medicamentos que esses pacientes ingerem e provocam
alteragdes em seu organismo. A aparéncia fisica também
pode ser modificada em decorréncia da fistula e cicatrizes
operatorias, o que deixa o individuo se sentindo diferente
em relagdo ao parceiro (Cuker; Fragnani, 2010).

Estudos sobre QV e estratégias de enfrentamento
em grupo de pacientes submetidos a transplante renal
verificaram que, apesar do crescente interesse pela tematica
da qualidade de vida, existem poucos estudos sob a dtica
dos pacientes transplantados, suas preocupagdes € 0s novos
desafios apés a cirurgia, como sinais e sintomas associados
a infeccdo e a rejeicao (Ravagnani; Domingos; Miyazaki,
2007). Nesse sentido, o presente estudo buscou avaliar
os fatores associados a qualidade de vida de pacientes

transplantados renais.

METODOS

O estudo pautou-se na metodologia de revisao
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integrativa da literatura, delineamento escolhido por
viabilizar a sintese de evidéncias empiricas e tedricas.
Essa abordagem favorece a estruturagdao de conceitos, o
mapeamento de lacunas no conhecimento, o aprofundamento
tedrico e a reflexdo metodoldgica acerca da tematica
investigada (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

O percurso metodologico desdobrou-se em seis
etapas encadeadas e complementares: formulacdo da
questao condutora, levantamento bibliografico, extragao das
informacgoes, avaliacao critica dos trabalhos selecionados,
interpretacdo dos achados e sintese da revisdo. Estabeleceu-
se como pergunta norteadora: Quais os fatores associados
a qualidade de vida de pacientes transplantados renais?
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A busca das publicacdes deu-se via levantamento
eletronico nos acervos da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).
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Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos
originais e completos acessiveis na integra por meio
digital, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
contemplassem o objeto de estudo no titulo, resumo ou
descritores. Para os critérios de exclusdo (inelegibilidade),
descartou-se cartas ao editor, editoriais, produgdes
duplicadas e pesquisas que nao respondessem de forma
clara e direta ao objetivo proposto.

A etapa de busca e selecdo ocorreu entre os meses
de marco e maio de 2026. A estratégia de investigacao
utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
consultados no portal oficial (https:/decs.bvsalud.org/):
“educacdo em saude”, “atencao primaria a sade” e “atencao
basica a saude”. O operador booleano AND foi aplicado no
cruzamento dos termos para refinar a busca e otimizar a
sele¢ao do material.

Para a coleta das informagdes, empregou-se o
instrumento estruturado e validado por Ursi (2005) para
revisdes integrativas, o qual contempla as variaveis: codigo

de identificagdo, titulo da publicacdo, autoria e qualificacao
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profissional, periddico, ano de publicacado, tipo de estudo,
abrangéncia geografica da pesquisa e base de dados de
origem. A organizagdo e apreensao dos dados extraidos
deram-se por meio de uma planilha no software Microsoft
Excel 2010, estruturada com as seguintes variaveis: titulo,
ano, desenho metodoloégico e desfechos principais. Por
fim, os achados foram compilados em quadro sinoptico,
categorizados por eixos tematicos e discutidos a luz da

literatura pertinente.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 estudos na presente revisao que
atenderam os critérios de elegibilidade; no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Ne° | Titulo do Artigo Objetivo do Estudo Principais Resultados / Fatores Associados
1 Qualidade de vida e funcdo do enxerto | Correlacionar os niveis de | Melhores taxas de filtracdo glomerular estdo
renal creatinina com a percepcdo de | diretamente ligadas a uma melhor QV fisica.
saude.
2 | O impacto da imunossupressdo entre | Avaliar os efeitos colaterais dos | Tremores, alteragdes estéticas e disturbios
pacientes com insuficiéncia renal cronica | farmacos na vida diaria. gastricos sdo os principais redutores de QV.
3 Adesdo terapéutica e bem-estar entre | Investigar se a rigidez do | Pacientes com alta adesdo apresentam menos
pacientes com insuficiéncia renal cronica | tratamento afeta a satide mental. ansiedade e melhor percepgdo de seguranga.
4 Pratica de atividade fisica pos-transplante | Mensurar o impacto do exercicio | O sedentarismo é um forte preditor de baixa
na capacidade funcional. QV; o exercicio melhora a vitalidade.
5 Fatores socioeconémicos e qualidade de | Analisar a influéncia da renda e | Baixa escolaridade associa-se a maiores
vida de pacientes transplantados escolaridade no pds-operatorio. dificuldades na gestiao do autocuidado.
6 Ansiedade e Depressdo no receptor de rim | Identificar a prevaléncia de| O medo da perda do enxerto (rejeicdo) ¢ a
transtornos de humor. principal causa de estresse psicologico.
7 Qualidade de vida e de sono em | Relacionar distirbios do sono com | A ma qualidade do sono impacta negativamente
transplantados a saude global. o dominio cognitivo e social.
8 Suporte social e familiar no cuidado a | Verificar a importancia da rede de | Pacientes com apoio familiar ativo apresentam
pacientes transplantados apoio na recuperacao. recuperag@o emocional mais rapida.
9 Retorno ao mercado de trabalho de | Avaliar o impacto da reintegracio | O retorno ao trabalho aumenta
pacientes transplantados profissional na autoestima. significativamente os scores de QV social e
financeira.
10 | Dialise e transplante: fatores associados a | Comparar a QV de pacientes antes | O transplante eleva a QV em quase todos os
qualidade de vida e depois do transplante. dominios, exceto na preocupagdo com a saude.
11 | Disfungio sexual pos-transplante e | Investigar o impacto da satde | E um fator frequentemente negligenciado, mas

qualidade de vida

sexual na QV do casal.

que reduz a satisfagdo no dominio das relagdes.
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12 | Diabetese Hipertensdo alteram aqualidade | Analisar o impacto de doencas | A presencade Diabetes Mellitus pos-transplante
de vida de pacientes transplantados? associadas no enxerto. piora o prognéstico de QV fisica.

13 | Autoimagem e alteragdes corporais de | Estudar o impacto do uso de | Ganho de peso e alteragdes na pele afetam a
pacientes transplantados corticoides na estética. QV, especialmente em pacientes jovens.

14 | Espiritualidade e enfrentamento entre | Avaliar o papel da fé na aceitagdo | A espiritualidade atua como um mecanismo de
pacientes transplantados do novo orgao. coping que reduz o risco de depressao.

15 | Literacia em saude do paciente | Verificar se entender a propria | Pacientes que compreendem os sinais de

transplantado

condi¢do melhora a QV.

rejeicdo sentem-se mais empoderados e menos
ansiosos.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se os fatores associados a
qualidade de vida de pacientes transplantados renais, nesse
sentido, varios estudos mostram que a QV desses pacientes &
comprometida e que pacientes transplantados tem melhores
indices de QV que pacientes em hemodidlise e dialise
peritoneal. Mostram ainda que fatores socioecondmicos,
demograficos e clinicos exercem impacto consideravel sobre
a QV. A maior parte desses estudos usa como instrumento
de medida o SF-36 - um instrumento genérico, composto
por 36 itens que medem a QV em oito dimensdes: dor,
capacidade funcional, aspectos fisicos, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental, vitalidade e estado
geral de saude. O instrumento permite a construgao de duas
medidas sumarizadas: os componentes fisico e mental do
SF-36 (Glover et al., 2011; Ware et al., 2008).

O sucesso do transplante renal, embora represente
a libertagdo das limitacdes impostas pela terapia

dialitica, esta intrinsecamente ligado a fatores clinicos e
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farmacologicos que moldam o cotidiano do paciente. A
necessidade rigorosa de terapia imunossupressora continua
¢ um dos principais fatores associados a percep¢ao de bem-
estar. Os efeitos colaterais desses farmacos, que incluem
alteracdes estéticas, tremores e disturbios metabdlicos,
impactam negativamente o dominio fisico da qualidade de
vida. Além disso, a constante preocupagdao com episodios
de rejei¢dao do enxerto gera um estado de alerta permanente,
demonstrando que a estabilidade clinica do novo 6rgao € o
pilar central para a seguranga psicoldgica do transplantado
(Machado; Cherchiglia; Acurcio, 2011).

A andlise dos dominios de qualidade de vida do
Whogqol-Bref em um estuo realizado no nordeste brasileiro
permitiu identificar o quanto situacdes de vida interferem
na satisfacdo desses individuos, em que lacos familiares,
capacidades funcionais, recursos financeiros, atividade
laboral, disposi¢do e outros fatores podem ter relacdo com
a percepcao da qualidade de vida (Brito et al., 2015). Os
melhores escores foram identificados no dominio psicolégico

e os piores no dominio meio ambiente, sinalizando que
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as facetas contidas no dominio psicolégico foram melhor
percebidas, e aquelas contidas no dominio meio ambiente
foram pior percebidas. Estudo realizado por Mendonga
et al.(2014) com 63 pacientes transplantados também
identificou melhores escores no dominio psicologico e
piores no dominio meio ambiente.

O dominio psicologico, com melhores escores de
respostas, contém aspectos que tratam das emogdes, medos,
expectativas e capacidades, considerados importantes
indicadores de saude. A vida imposta pela doenca causa
efeitos impactantes no cotidiano e nos sentimentos desses
pacientes, e, apos o implante do novo 6rgdo, esses fatores
tendem a melhorar (Mendonga et al., 2014; Mendonga et al.,
2015).

Em contrapartida, o dominio meio ambiente
avalia a satisfagdo com a renda, oportunidades de lazer e
condi¢cdes de moradia e de seguranca, aspectos que nao
mudam ap0s o transplante (Mendonga et al., 2014), pois tém
relacdo com a condi¢do social prévia do individuo. Também

houve prevaléncia da insatisfagdo para a capacidade
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de trabalhar, faceta que estd inclusa no dominio fisico,
justificando menores médias nesse dominio. Vasconcelos
et al.(2015), em estudo para avaliar as mudancas advindas
ap6s o transplante, identificaram que a maior expectativa
¢ a possibilidade de voltar a trabalhar e que nem sempre ¢
possivel.

O dominio relagdes sociais obteve médias altas,
evidenciando a importancia do apoio e presenca dos
familiares em cada etapa do tratamento, interferindo na
percepcao da qualidade de vida (Mendonga et al., 2014).
De acordo com o Whoqol-Bref, os pacientes perceberam de
forma satisfatéria a qualidade de vida apds o implante do
orgao, dados similares a outros estudos que fizeram uso do
mesmo instrumento para avaliar a percep¢ao da qualidade
de vida de pacientes transplantados (Mendonga et al., 2014;
Mendonga et al., 2015).

As comorbidades prévias e as complicagdes
pos-transplante também se configuram como varidveis
determinantes para a QV. Pacientes que apresentam doencgas

cardiovasculares associadas ou que desenvolvem diabetes
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mellitus pos-transplante relatam escores de qualidade de
vida significativamente inferiores. A capacidade funcional,
frequentemente reduzida pela fadiga residual e pelas
restricdes fisicas impostas por complicagdes cirurgicas
ou infecciosas, limita a autonomia do individuo. Assim, a
presenca de um quadro clinico complexo atua como um
fator de desgaste que minimiza os ganhos proporcionados
pela restauracdo da funcao renal (Cavalcante et al., 2013).
No ambito psicossocial, a saude mental e a imagem
corporal representam fatores de forte associagao; a transicao
da condicdo de “doente cronico em didlise” para “paciente
transplantado” exige uma reestruturacao da identidade que
nem sempre ¢ imediata. Sintomas de ansiedade e depressao,
muitas vezes subdiagnosticados, estdo inversamente
correlacionados com a satisfacdo de vida. A percepcao
negativa da imagem corporal, potencializada pelo uso de
corticoides, pode levar ao isolamento social e a dificuldades
nos relacionamentos interpessoais, evidenciando que os
fatores psicoldgicos sdo tao decisivos quanto os parametros

bioquimicos na avaliagao da QV (Kirchner et al., 2011).
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O perfil socioecondmico e o suporte social
desempenham um papel moderador crucial nos resultados
relatados pelos pacientes. Fatores como baixo nivel de
renda e escolaridade estdo frequentemente associados a
uma menor qualidade de vida, devido as dificuldades no
acesso a cuidados complementares € a maior inseguranga
financeira frente a reinser¢ao no mercado de trabalho. Em
contrapartida, uma rede de apoio familiar e social robusta
atua como um fator de protecdo, facilitando a adesdo
ao tratamento e proporcionando o suporte emocional
necessario para o enfrentamento das incertezas inerentes a

longevidade do enxerto (Axelrod et al., 2010).

CONCLUSAO

Embora o transplante renal represente a terapéutica
de escolha para a melhoria da sobrevida, a qualidade de
vida do paciente transplantado ¢ um fenomeno dinamico
e condicionado por fatores que transcendem a estabilidade

clinica do enxerto. O estudo evidencia que a transicao
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da dialise para o transplante substitui restricdes severas
por novos desafios adaptativos e psicossociais. Diante do
cenario exposto, conclui-se que o acompanhamento pés-
transplante deve evoluir de um modelo puramente biomédico
para uma abordagem integral e multidisciplinar. Para
otimizar a QV destes pacientes, hd necessidade de suporte
psicolégico continuo; educacdo em saude e autocuidado
e monitoramento multiprofissional. Por conseguinte, a
qualidade de vida do transplantado renal ¢ o indicador final
do sucesso do tratamento, assim, possibilitar que o paciente
nao apenas “sobreviva” com um novo 0rgao, mas que “viva
com plenitude”, deve ser o objetivo central das equipes de

transplante.
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Resumo: O presente estudo buscou avaliar as experiéncias
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de seguranga da paciente conduzidas na aten¢ao primaria
a saude. Realizou-se uma revisao integrativa de literatura,
foram analisados artigos recuperados por meio das bases de
dados secundarios Biblioteca Virtual em Saude, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde,
Scientific Eletronic Library Online e Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica a partir dos descritores
seguran¢a do paciente; atencdo primaria a saide e atengao
basica. Incidentes relacionados a erros de medicacao ¢
falhas no acompanhamento de exames laboratoriais sdo
os eventos adversos mais prevalentes na atencao bdsica,
frequentemente potencializados pela sobrecarga de trabalho
e pela fragmentagdo da rede de saude. Por outro lado, o
vinculo longitudinal entre a equipe € a comunidade emergiu
como um fator de protecao exclusivo da atencao primadria a
saude, capaz de mitigar riscos por meio da vigilancia em
saude ¢ da educacao em saude voltada ao autocuidado. A
necessidade imperativa de investir na Educagdo Permanente
dos profissionais de saude, focando ndo apenas em metas

técnicas, mas na constru¢cdo de uma cultura de seguranca
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justa e transparente.

Descritores: seguranca do paciente; atencao primaria a

saude; atencao basica.

Abstract: This study aimed to evaluate the factors
associated with anxiety and depression among medical
students. An integrative literature review was conducted,
and articles retrieved from the secondary databases Virtual
Health Library, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, and
Online System for Medical Literature Search and Analysis
were analyzed using the descriptors patient safety; primary
health care and basic care. Incidents related to medication
errors and failures in the follow-up of laboratory tests are
the most prevalent adverse events in primary care, often
exacerbated by work overload and the fragmentation of the
health network. On the other hand, the longitudinal bond
between the team and the community has emerged as a

protective factor unique to primary health care, capable
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of mitigating risks through health surveillance and health
education focused on self-care. There is an imperative need
to invest in the Continuing Education of health professionals,
focusing not only on technical goals but also on building a

fair and transparent safety culture.

Keywords: patient safety; primary health care; basic care.

Resumen: El presente estudio buscéd evaluar los factores
asociados a la ansiedad y depresion entre estudiantes de
medicina. Se realizé unarevision integradora de la literatura,
se analizaron articulos recuperados mediante las bases de
datos secundarias Biblioteca Virtual en Salud, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud,
Scientific Electronic Library Online y Sistema Online de
Busqueda y Analisis de Literatura Médica a partir de los
descriptores seguridad del paciente; atencién primaria de
salud y atencion bdésica. Los incidentes relacionados con
errores de medicacion y fallos en el seguimiento de examenes

de laboratorio son los eventos adversos mas prevalentes en
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la atencion primaria, frecuentemente potenciados por la
sobrecarga de trabajo y la fragmentacion de la red de salud.
Por otro lado, el vinculo longitudinal entre el equipo y la
comunidad surgi6 como un factor de proteccion exclusivo
de la atencion primaria de salud, capaz de mitigar riesgos
mediante la vigilancia en salud y la educacion en salud
orientada al autocuidado. La necesidad imperiosa de
invertir en la Educacion Permanente de los profesionales
de la salud, enfocandose no solo en metas técnicas, sino
en la construccion de una cultura de seguridad justa y

transparente.

Palabras-clave: seguridad del paciente; atencion primaria

de salud; atencion basica.

INTRODUCAO

A exceléncia no atendimento a satde e a protecao
do paciente sdo principios fundamentais que remontam

aos primoérdios da medicina, tendo sido expressos pelo
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pai da medicina, Hipocrates, através do famoso provérbio
“Primum non nocere”. Destacando a importancia crucial de
evitar causar danos aos pacientes, sendo considerado uma
base fundamental do pensamento de todos os profissionais
de saude. Atualmente, a questdao da qualidade da assisténcia
médica tem sido alvo de constante atengdo, especialmente
apos a publicacdo em 2000 do relatério “Errar ¢ Humano”
pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM)
(Andr¢ et al., 2021; Silva et al., 2022).

A fim de evitar tais danos, a seguranca do paciente
(SP)deve ser vistacomo um conjunto harménico de agdes que
visa influenciar a cultura, os processos, 0os comportamentos,
a tecnologia e o ambiente na area da satide, com o objetivo
de reduzir riscos, prevenir a ocorréncia de danos evitaveis
€ minimizar seu impacto nos pacientes, profissionais e
organizagoes (Bohrer et al., 2021). Essa abordagem busca
solucionar problemas comuns relacionados a falhas de
comunicagao, tecnologia e produtos, a fim de minimizar os
riscos e danos associados a assisténcia a saude (Macedo et

al., 2020).
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Assim sendo, a seguranga do paciente ¢ um
tema amplamente discutido, dada a ocorréncia de eventos
adversos em todos os ambitos da assisténcia a saude. Apesar
dos cuidados adotados, ¢ possivel que ocorram falhas,
resultando em graves consequéncias para os pacientes
(Abreu et al., 2020). Em contraste com o Brasil, paises
como Estados Unidos, Australia e Portugal atribuem maior
importancia a seguranga do paciente, mesmo que no Brasil
j& tenha implementado o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), ainda ha escassez de informacodes e
o tema apenas recentemente tem ganhado mais destaque
(Souza et al., 2019).

A partir desta perspectiva, em 2017, a tematica
“Seguranca do Paciente” ¢ incorporada a politica publica
que regulamenta a APS, a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), contribuindo para um cuidado qualificado
através da prevencao e diminui¢do dos eventos adversos
(EA) no processo de trabalho dos profissionais de saude
(Hospital Moinhos de Vento, 2020).

De acordo com um estudo de levantamento das
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consultas na Atengdo Primaria, a prevaléncia de EA foi de
18,63%. Destes, 54,7% foram classificados como leves, 38%
foram moderados, e 7,3% graves. Tal estudo demonstra a
complexidade presente nesse nivel de atengdo a saude e
evidencia a necessidade de se pensar estratégias voltadas a
reversao da problematica (OMS, 2017).

Diante das exigéncias e da complexidade que
o contexto da seguranca do paciente na APS traz para o
processo de trabalho, ¢ fundamental o desenvolvimento
de habilidades e capacitacdo das equipes de saide como
estratégia para a qualificacdo da assisténcia prestada. Para
tanto, pode-se lancar mao da Educac¢do na Satide como meio
para a sistematizacao do cuidado (BRASIL, 2012). Nesse
sentido, o presente estudo buscou avaliar as experiéncias
de seguranca da paciente conduzidas na atencdo primaria

a saude

METODOS

Apesquisa foidesenvolvidapormeiodeumarevisao

integrativa da literatura, método que possibilita reunir e
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sintetizar evidéncias oriundas de diferentes delineamentos
de pesquisa. Essa abordagem favorece a integracdo
entre conhecimentos tedricos e empiricos, permitindo a
identificagdo de conceitos, lacunas na produgdo cientifica,
analise critica dos aspectos metodoldgicos e compreensao
do estado da arte acerca de um tema especifico (Ercole;
Melo; Alcoforado, 2014).

A revisdo foi conduzida conforme seis etapas
sequenciais e complementares: definicdo da questdo
norteadora, busca dos estudos na literatura, extracao dos
dados, avaliacdo critica das publicagdes selecionadas,
sintese e discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao
integrativa. A questdo que orientou o estudo foi: Quais
sdo as experiéncias relacionadas a seguranca do paciente
desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude? (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A busca das publicagdes foi realizada por meio
de pesquisa eletronica nas bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), a Scientific Electronic Library Online (SciELO)
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e a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE).

Foram incluidos artigos disponiveis na integra em
formato eletronico, publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e que apresentassem relagdo com a temética da
pesquisa por meio do titulo, resumo ou descritores. Como
critérios de exclusdo, consideraram-se editoriais, cartas ao
editor, artigos duplicados e estudos que ndo contemplassem,
de maneira clara e objetiva, o tema investigado.

O levantamento bibliografico foi realizado entre os
meses de maio e julho de 2026. Para a estratégia de busca,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
disponiveis na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude,
sendo selecionados os termos seguranga do paciente,
aten¢do primadria a saide e atencdo basica. Os descritores
foram associados utilizando o operador booleano AND,
visando tornar a busca mais especifica e facilitar a sele¢dao
dos estudos pertinentes a questao norteadora.

A extragdo das informacodes foi realizada com
o auxilio do instrumento validado por Ursi (2005) para

revisdes integrativas. Esse instrumento contemplou as
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seguintes varidveis: codigo de identificagdo do estudo, titulo
da publicagdo, autoria e formag¢ao dos autores, periddico de
publica¢do, ano de publicagdo, delineamento metodolégico,
regido de realizagdo da pesquisa e base de dados de
indexagdo. Apos a selecdo dos artigos, foram estabelecidas
as informacodes que seriam analisadas. Para organizagdo dos
dados, foi elaborada uma planilha no software Microsoft
Office Excel 2010, contendo as variaveis: titulo do artigo,
ano de publicagdo, tipo de estudo e principais desfechos.
Posteriormente, os resultados foram sistematizados em
quadros e organizados em categorias tematicas, sendo
interpretados com base na literatura cientifica pertinente ao

objeto de investigagao.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 estudos na presente revisao que
atenderam os critérios de elegibilidade; no quadro a seguir,
estdo descritos os titulos, métodos e principais desfechos

dos estudos analisados (quadro 1).
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Quadro 1. Estudos incluidos na revisao e as caracteristicas avaliadas.

Titulo do Artigo

Objetivo do Estudo

Principais Resultados

Cultura de seguranca do paciente
em unidades basicas de satde

Avaliar a percepgdo dos profissionais de
saude sobre a cultura de seguranga em
suas unidades.

Revelou que a “resposta ndo punitiva ao erro” é a
dimensao mais fragil, dificultando a notificagdo de
incidentes.

Incidentes de seguranca do paciente

Identificar os tipos mais comuns de erros

Erros de diagnéstico e falhas na prescrigdo/

na aten¢do primaria: uma revisdo | cometidos no ambito da atencdo basica. | administragdo de medicamentos foram os
sistematica incidentes mais prevalentes.
Seguranca do paciente na atengdo | Compreender como os pacientes | Pacientes associam seguranga a clareza na

primaria: a visdo dos usuarios

percebem riscos a sua seguranga durante
o atendimento na UBS.

comunica¢do médica e ao tempo de espera, mais
do que a erros técnicos.

Estratégias para a identificacdo
correta do paciente na atencdo
basica

Analisar a conformidade das equipes
com o protocolo de identificacdo do
paciente em consultas e exames.

Identificou baixa adesdo ao wuso de dois
identificadores (nome e data de nascimento),
confiando apenas na “familiaridade”.

Erros de medicagdo em unidades de
saude da familia: analise de causas

Investigar os fatores que levam a falhas
na dispensagdo e administragdo de
farmacos.

A sobrecarga de trabalho e a semelhanga visual
entre embalagens de medicamentos foram as
causas principais.

O uso da ferramenta PCATool para
avaliar a seguranga do paciente

Mensurar a qualidade da atengdo
primaria sob a oOtica da seguranga e
continuidade do cuidado.

Unidades com maior pontuagdo em “coordenagio
do cuidado” apresentaram menores riscos de
eventos adversos.

Seguranga do paciente no cuidado
domiciliar realizado pela equipe de
satde da familia

Explorar  os  riscos  especificos
enfrentados por pacientes acamados
durante visitas domiciliares.

Destacou falhas na higienizagdo das maos e riscos
de queda devido a inadequagdo do ambiente

doméstico.

Comunicagdo efetiva e seguranga
do paciente na atengdo primaria a
saude

Avaliar como as falhas de comunicagdo
na passagem de turno impactam a
seguranca.

A auséncia de protocolos de comunicagdo
estruturados gera perda de informacgdes criticas
sobre o seguimento de exames.
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estratégia para a seguranga do
paciente na APS

realistica sobre a
atendimento clinico.

seguran¢a  ho

9 Implementacdo de  check-lists | Verificar o impacto do uso de listas | O uso do check-list reduziu significativamente o
para procedimentos cirurgicos | de verificagdo em pequenas cirurgias | esquecimento de orientagdes poOs-operatorias e
ambulatoriais na APS realizadas em UBS. erros de lateralidade.

10 | Conhecimento dos profissionais | Mensurar o grau de instrucdo das | Demonstrou que a maioria foca em “prevencdo de
de enfermagem sobre metas | equipes sobre as diretrizes da OMS na | quedas”, mas negligencia a meta de “seguranga na
internacionais de seguranga atengdo basica. cirurgia ambulatorial”,

11 | Notificacdo de eventos adversos | Identificar por que os profissionais da | A falta de sistemas informatizados simples e
na atengdo primaria: barreiras e | APS notificam menos incidentes que os | o medo de represalias administrativas sido as
facilidades do hospital. principais barreiras.

12 | Prevengdo de quedas em idosos no | Analisar as intervengdes preventivas | Programas de exercicios e revisdo de polifarmacia
contexto da atencdo primaria realizadas por equipes de satde para | na UBS reduziram em 25% os eventos de queda no

evitar traumas em idosos. territorio.

13 | Seguranga do paciente e a gestdo | Investigar como o manejo incorreto | Revelou que o descarte inadequado ¢ um “incidente
de residuos em servigos de satde | de perfurocortantes gera riscos aos | latente” que aumenta o risco de infec¢des cruzadas
da familia profissionais e pacientes. na unidade.

14 | Atencdo primadria e a seguranca do | Analisar as falhas de seguranga no | A falta de contrarreferéncia (relatorios de alta)
paciente na transi¢do do cuidado momento em que o paciente recebe alta | ¢ o fator que mais gera erros de medicagdo na

hospitalar e retorna a UBS. continuidade do tratamento.

15 | Educagdo  permanente  como | Avaliar o efeito de oficinas de simulag@o | O treinamento pratico aumentou a capacidade da

equipe em detectar riscos antes que o erro atingisse
o paciente.

Fonte: dados do estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se as experiéncias de
seguranga da paciente conduzidas na atengdo primaria
a saude, nesse sentido, a experiéncia da seguranga do
paciente na APS difere significativamente do ambiente
hospitalar; enquanto no hospital o foco recai sobre eventos
adversos agudos, na APS as experiéncias estdo ligadas
a falhas diagnosticas, erros de medicagdo e lacunas na
comunicacao durante a transicao do cuidado. A cultura de
seguran¢a na APS ainda ¢ incipiente. Estudos demonstram
que profissionais da estratégia saude da familia muitas
vezes nao reconhecem riscos administrativos (como perda
de exames ou falhas no agendamento) como incidentes de
seguran¢a do paciente; assim, a seguranga do paciente na
atencdo primaria requer um olhar sobre a continuidade
do cuidado, onde a fragilidade nos fluxos de referéncia e
contrareferéncia se apresenta como a principal limitacao
(Silva; Silva; Rodrigues, 2024).

A comunicacao efetiva entre a equipe assistencial
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multidisciplinar ¢ um exemplo pratico que contribui
para a seguranca do paciente € minimiza a ocorréncia de
incidentes e agravos de satide. Uma comunicagdo clara e
objetiva, que expresse 0s principais parametros clinicos
do paciente, realizada entre os profissionais de saude, ¢
definida como uma das metas internacionais do Ministério
da Saude (Kampf; Lemmen, Maggwale, 2020).

Um dos achados recorrentes nas experiéncias
de seguranca ¢ o erro relacionado a farmacoterapia,
potencializado pela polifarmacia comum em pacientes
cronicos e idosos atendidos na atengdo primaria a saude;
outro ponto relaciona-se ao tempo reduzido de consulta e
a sobrecarga de trabalho das equipes de satde da familia
que sao evidenciados como fatores que predispdem ao erro
(BRASIL, 2013).

A seguranga na APS ¢ frequentemente
comprometida por falhas na identificacio do paciente
durante o fluxo de atendimento, o que reverbera em
erros de medicagdo, trocas de exames e registros clinicos

equivocados, evidenciando a fragilidade dos processos
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administrativos como eventos sentinela. A desarticulacao
entre os niveis de atencdao a satide configura-se como um
fator de risco critico, onde a perda de informacgdes clinicas
durante a contrarreferéncia interrompe a continuidade do
cuidado e expde o paciente a procedimentos redundantes
ou tratamentos contraditérios (Marchon; Mendes-Junior;
Pavao, 2015).

Embora o prontuério eletronico seja um aliado
na reduc¢do de erros de legibilidade e na integracao de
dados, o ‘copiar e colar’ de informagdes clinicas ¢ a falta
de interoperabilidade entre sistemas de diferentes niveis de
atencao podem perpetuar diagnosticos erroneos e planos de
cuidado desatualizados (Anvisa, 2017).

Experiéncias conduzidas na APS frequentemente
esbarram no medo de represalias; em vez de uma “cultura
justa”, no qual o erro ¢ visto como oportunidade de
aprendizado do sistema, prevalece a busca pelo culpado
individual; assim a auséncia de canais de notificacao
simples e anonimos nas unidades basicas impede a geragao

de indicadores que guiem melhorias reais na gestao local.
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Salienta-se que a valorizagdo do registro de near misses
(quase erros) na atencao primaria ¢ fundamental para a
construcdo de uma cultura de seguranca nao punitiva,
permitindo que a equipe identifique falhas sistémicas antes
que elas atinjam o paciente e resultem em eventos adversos
(Tase et al., 2020).

O baixo letramento em saiude dos usuarios da
atencdo primdria atua também como um fator latente
para a ocorréncia de incidentes, uma vez que a falha na
compreensdo das orientagdes terapéuticas pode levar ao
uso incorreto de medicamentos e a ndo adesdo a cuidados
preventivos essenciais. Destaca-se que o paciente deve ser
um parceiro na sua propria seguranca. Na APS, quando o
profissional utiliza técnicas como o pedir para o paciente
repetir a orientacdo), os incidentes diminuem; outra
estratégia relaciona-se a padronizagao de processos (como
a identificacdo correta do paciente na coleta de exames) ¢
apontada como uma solugdo de baixo custo e alto impacto.
Também, ndo basta treinar uma vez; a seguranca do paciente

deve ser um tema transversal nas reunides de equipe,
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discutindo “quase-erros” (near misses) antes que eles se
tornem danos reais (World Health Organization, 2016).

Destaca-se que no contexto da APS, o paciente
atua como a ultima barreira de defesa contra o erro.
Portanto, o engajamento do usuario e de seus cuidadores no
processo assistencial ¢ uma estratégia indispensavel para a
deteccao precoce de falhas terapéuticas e eventos adversos
domiciliares.20

A transi¢do de uma cultura punitiva para uma
cultura justa na atencdo primaria exige que os gestores
compreendam o erro como um sintoma de falhas nos
processos organizacionais, incentivando a notificacdo
voluntaria e o aprendizado coletivo sobre o incidente (Rocha
et al., 2021; Trindade et al., 2018).

Implementar praticas de segurangca na APS
transcende o cumprimento de protocolos técnicos; trata-se
de um imperativo ético que reconhece a vulnerabilidade
do usuario e busca garantir que o sistema de saude seja,
primordialmente, um ambiente de cuidado e nao de

iatrogenia. Por fim, periodos de crise sanitaria e sobrecarga
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do sistema revelam a fragilidade das barreiras de seguranga
pré-existentes, tornando urgente a resiliéncia organizacional
e a adaptagdo de protocolos para garantir a seguranca em
cenarios de alta incerteza e escassez de recursos (Rodrigues;

Antunes; Spindola, 2022).

CONCLUSAO

Embora o tema tenha avangado na agenda das
politicas publicas, sua implementacdo pratica ainda
enfrenta desafios estruturais e culturais profundos. Os
resultados demonstram que a seguranca na APS nado deve
ser encarada como uma transposicdo direta do modelo
hospitalar, mas como um campo que exige estratégias
especificas voltadas para a coordenacdo do cuidado, o
uso seguro de medicamentos e a precisao diagnéstica em
contextos de incerteza. As experiéncias mais bem-sucedidas
estdo atreladas ao fortalecimento da comunicagao efetiva
entre as equipes € a adogdo de ferramentas de gestao de

risco, como protocolos de identificagdo do paciente e
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check-lists para procedimentos ambulatoriais. No entanto,
a persisténcia de uma cultura punitiva em relacao ao erro
surge como a principal limitagao, inibindo a notificacao de
incidentes e impedindo que as falhas sejam utilizadas como
oportunidades de aprendizado organizacional e melhoria de

Processos.
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Esse novo volume busca apresentar um
conjunto de artigos interdisciplinares que visam
a rediscutir as praticas de ensino e estudo em

saude.
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