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APRESENTACAO

A Faculdade Brasileira de Cachoeiro, buscando fomentar o despertar cientifico para a “Medicina
Baseada em Evidéncias”, lanca o periédico VixScience. E uma producéo de interesse coletivo que
suscita académicos, docentes e pesquisadores para a construcio e socializacdo de estudos de

interesse académico-cientifico e social.

A VixScience possui publicagdes com periodicidade semestral e tem como objetivo principal
fortalecer o elo da boa pesquisa cientifica com a pratica clinica, buscando reduzir a incerteza na
area da saude para ajudar na tomada de melhores decisdes clinicas e aumentar a qualidade do

atendimento aos pacientes.

O periodico publica trabalhos cientificos originais, de revisdo e de atualizagao; relatos de caso e
de experiéncia sobre temas relevantes na area da Saude, em uma perspectiva focada na multi,

inter e transdisciplinaridade.

Recebam nossa saudagao e convite para compartilharem seus estudos e experiéncias com a

comunidade cientifica e académica através de nossa revista eletrénica.

Atenciosamente,

Conselho Editorial
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QUALIDADE DE VIDA EM RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UMA
REVISAO NARRATIVA

QUALITY OF LIFE IN MULTIDISCIPLINARY HEALTH RESIDENTS: A NARRATIVE
REVIEW

Yasmin Souza Savacini
Hospital Evangélico de Vila Velha - HEVV - Vila Velha/ES - Brasil
ysouzasavacini@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida dos residentes
multiprofissionais em saude, com foco no impacto do estresse ocupacional e da sindrome
de burnout. Métodos: Realizou-se uma revisao bibliografica narrativa, com abordagem
qualitativa e descritiva, utilizando artigos nas bases PubMed, Google Scholar e SciELO.
Foram incluidos estudos em portugués sobre a qualidade de vida dos residentes
multiprofissionais. Resultados: Os estudos revelaram que o estresse ocupacional e a
sindrome de burnout afetam negativamente a salde fisica e mental dos residentes,
principalmente devido a carga de trabalho intensa e falta de suporte psicoldgico. A privagdo
de sono e a sobrecarga de demandas também foram destacadas como fatores prejudiciais.
Conclusodes: O estresse ocupacional compromete a qualidade de vida dos residentes,
sendo necessario implementar programas de apoio psicolégico e estratégias de
autocuidado. Ha uma lacuna na literatura quanto a eficacia dessas intervengoes e a analise
de areas além da medicina e enfermagem.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Residéncia em saude. Estresse Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that influence the quality of life of multidisciplinary
health residents, focusing on the impact of occupational stress and burnout syndrome.
Methods: A narrative bibliographic review was carried out, with a qualitative and
descriptive approach, using articles in the PubMed, Google Scholar and SciELO databases.
Studies in Portuguese on the quality of life of multidisciplinary residents were included.
Results: Studies revealed that occupational stress and burnout syndrome negatively affect
the physical and mental health of residents, mainly due to the intense workload and lack
of psychological support. Sleep deprivation and overload of demands were also highlighted
as harmful factors. Conclusions: Occupational stress compromises residents' quality of
life, making it necessary to implement psychological support programs and self-care
strategies. There is a gap in the literature regarding the effectiveness of these interventions
and the analysis of areas beyond medicine and nursing.



Keywords: Quality of life. Health residency. Occupational stress.

1 Introducao

A Residéncia Multiprofissional em Saude constitui-se como uma modalidade de
ensino de pods-graduagdo Lato sensu, formalizado por meio da Lei n® 11.129 do ano de
2005, sendo vinculado pelo Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC) e
coordenado pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS). O
programa envolve as areas multiprofissionais no cuidado em saude, sendo elas:
enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, farmacia, fisioterapia, terapia ocupacional, servico
social e psicologia.-3

Esta modalidade de ensino é caracterizada pelo ensino em servico e possui como
objetivo principal a formacgdo de profissionais da salde aptos para atuar no Sistema Unico
de Saude (SUS), através da melhora, qualificagdo e inovacdo dos servigos de saude. Devido
a isso, todos os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde devem ser
direcionados pelos principios e diretrizes do SUS, como por exemplo, o atendimento
integral.4> Os programas possuem uma carga horaria de 60 horas semanais e com duracdo
minima de 2 anos, totalizando 5.760 horas, em regime de dedicacdo exclusiva. Desta carga
horaria, 80% pertencem as atividades praticas e 20% a teodricas.®8

Esse processo tdao importante de formacgdo constituido pelos programas de
residéncia, exigem uma extensa carga horaria de trabalho e estudo, cobrangas dos
superiores responsaveis e a dada responsabilidade quanto a saude alheia, associado ao
convivio com os demais profissionais no ambiente hospitalar, a inseguranca quanto a
possibilidade de erros devido a escassa experiéncia profissional prévia, levam também a
mudangas no cotidiano do individuo como falta de tempo de lazer e distanciamento da
familia e amigos. Todos esses fatores citados colocam os residentes em condigOes
propensas ao desenvolvimento de doencas, principalmente ocupacionais, tais como
estresse e burnout, desgaste emocional, fisico e alteracdo da qualidade do sono,
culminando na baixa qualidade de vida desses profissionais.®-13

Dentre as doencas ocupacionais citadas, o burnout ou estresse profissional, € uma
das mais presentes na area médica, definido por Maslach e Jackson (1996) como uma
sindrome acometida em individuos que trabalham com pessoas, levando a exaustdo
emocional, despersonalizacdo e redugdo da realizagdo profissional que afetam o
desempenho profissional relacionado a jornada de trabalho dos profissionais de salde,
especificamente ligado ao contato frio e desumanizado com os pacientes, indiferenga, baixa
autoestima, desmotivagdo com o trabalho e esgotamento fisico e mental.?%-2! A literatura

mostra associacdo positiva entre a privacdao do sono e burnout e o declinio da qualidade



de vida dos residentes em salude.??"23

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define atualmente qualidade de vida, como:
“a percepcao do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdao aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”.’® E um termo que envolve diversas &reas e circunstancias da vida,
subjetivo e dinamico, tendo sua percepcdo alterada a depender do individuo, podendo
incluir o bem estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico, relacionamento sociais, salde,
educacao, habitagdo, saneamento basico, entre outros.'7-18

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é analisar, por meio de uma revisdo
bibliografica narrativa, os principais fatores que influenciam a qualidade de vida dos
residentes multiprofissionais em salde, com foco nas condicGes de trabalho e o impacto
de doengas ocupacionais como o burnout, visando compreender como as exigéncias da
residéncia e o ambiente hospitalar afetam o bem-estar fisico, emocional e social desses

profissionais.

2 Desenvolvimento

Para a elaboracao desta revisao bibliografica narrativa, foi adotada uma abordagem
qualitativa e descritiva, com o objetivo de sintetizar e discutir o conhecimento existente
sobre a qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em saulde.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados cientificas PubMed, Google

” \

Scholar e SciELO, utilizando as palavras-chave: “qualidade de vida”, “residéncia em saude”

III

e “estresse ocupacional”. Os critérios de inclusdao foram limitados a artigos publicados no
idioma portugués. Estudos que abordaram diretamente o tema da qualidade de vida no
contexto dos residentes multiprofissionais em salde foram selecionados para analise.

ApOs a selecdo, os estudos foram analisados de forma critica, visando identificar as
principais contribuicbes e lacunas na literatura existente sobre o impacto do estresse
ocupacional e outros fatores na qualidade de vida desses profissionais.

A qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em salde tem sido
amplamente discutida na literatura, especialmente devido ao impacto das condigcdes de
trabalho, carga horaria intensa e exigéncias emocionais, como o estresse ocupacional.
Diversos estudos investigaram esses fatores, apontando tanto as contribuigées quanto as
lacunas no entendimento sobre a relagdo entre as condicdes de trabalho e o bem-estar

desses profissionais.

Principais Contribuicoes
Os estudos revisados mostram uma preocupacao crescente com os efeitos do

estresse ocupacional e da sindrome de burnout sobre a qualidade de vida dos residentes
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multiprofissionais. Em um estudo de Guido et al. (2012), observou-se que os residentes
multiprofissionais estdo particularmente suscetiveis ao burnout devido a exigéncia de
dedicacdo exclusiva e a carga emocional envolvida no cuidado ao paciente.? Esses fatores
resultam em exaustdo emocional, reducao da realizacdo profissional e, consequentemente,
em uma diminuicdo da qualidade de vida.?

O estudo de Moreira et al. (2016) também confirma essa associagdo, indicando que
os residentes apresentam alteracdes no sono e aumento nos indices de estresse, o que
impacta diretamente a saide mental e o bem-estar geral desses profissionais. O impacto
do sono de ma qualidade e da sobrecarga de trabalho estd associado a maior risco de
doencgas psicossomaticas, como ansiedade e depressdo, que afetam tanto a saude fisica
quanto a psiquica dos residentes.!3

Outro aspecto importante mencionado por Milanese et al. (2019) e Silva et al.
(2013) é a falta de suporte psicoldgico e estratégias de coping dentro do ambiente de
residéncia. Embora os programas de residéncia multiprofissional incluam a formagdo de
profissionais com uma base solida de conhecimentos técnicos, a literatura aponta para a
falta de acompanhamento psicoldgico regular, que poderia ajudar a mitigar o estresse
gerado pelo intenso contato com situagGes de alto risco e sofrimento.®®

Adicionalmente, Silva et al. (2015) discutem como a percepcao dos residentes sobre
sua atuacdo no programa de residéncia é frequentemente marcada por uma sensagao de
sobrecarga, o que compromete sua satisfagao profissional. A constante pressdo para
atender as demandas do servico e a percepgao de falta de tempo para lazer e para a vida
pessoal sdo frequentemente relatadas como fatores de desgaste e diminuigdo da qualidade

de vida.”

Lacunas na Literatura

Apesar das evidéncias sobre o impacto negativo do estresse ocupacional, algumas
lacunas ainda precisam ser preenchidas. Poucos estudos oferecem uma analise longitudinal
dos efeitos do estresse e da sindrome de burnout ao longo do periodo de residéncia. Além
disso, muitos estudos se concentram exclusivamente nas &areas de medicina e
enfermagem, deixando de lado as outras areas multiprofissionais, como psicologia,
nutricdo e fisioterapia, cujas vivéncias também podem diferir significativamente.

Outro ponto importante é a falta de pesquisas que avaliem a eficacia de
intervencGes especificas, como programas de apoio psicoldgico ou estratégias de manejo
de estresse. Embora alguns estudos, como o de Rodrigues (2016), em que mencionam a
necessidade de mudangas nos programas de residéncia, poucos apresentam dados
concretos sobre como tais mudancas poderiam melhorar a qualidade de vida dos

residentes.?
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4 Conclusdo

A revisdo dos estudos revela que o estresse ocupacional e a sindrome de burnout
tém um impacto significativo na qualidade de vida dos residentes multiprofissionais em
saude, afetando sua sallde mental, fisica e emocional. Os residentes enfrentam desafios
constantes relacionados a carga horaria intensa, a pressdo para atender a demanda do
sistema de salde e a falta de tempo para cuidar de si mesmos. Embora existam
contribuicGes valiosas que destacam os efeitos negativos do estresse, ha uma necessidade
de mais estudos longitudinais e interdisciplinares para aprofundar o entendimento sobre
essas questbes e propor solucdes praticas para a melhoria das condigdes de trabalho.

E essencial que as instituicdes de ensino e salide reconhecam essas dificuldades e
implementem estratégias de suporte para melhorar o bem-estar dos residentes.
Intervengdes, como acompanhamento psicolégico regular, programas de educagdo
permanente e promogdo de praticas de autocuidado, podem ser fundamentais para reduzir
o impacto do estresse e melhorar a qualidade de vida desses profissionais. A literatura
existente oferece uma base sdlida para futuras pesquisas, mas é crucial que se invista em
estudos que explorem intervengbes praticas e modelos de suporte que atendam as

necessidades especificas dos residentes multiprofissionais em saude.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da terapia de reposicdo de testosterona em idosos com
sarcopenia, com foco nos impactos na forga muscular, funcionalidade e qualidade de vida.
Métodos: Revisdo de literatura baseada em estudos publicados entre 2019 e 2023,
utilizando descritores como "testosterona", "sarcopenia" e "qualidade de vida". Os critérios
de inclusdo focaram em estudos sobre idosos avaliando forca muscular e qualidade de vida,
excluindo populagdes nédo idosas ou condigdes nédo relacionadas. Uma analise qualitativa
abordou os efeitos da regulagao hormonal em musculatura e funcionalidade. Resultados:
A gueda natural da testosterona em idosos esta associada a sarcopenia, caracterizada pela
perda de massa muscular, funcionalidade e qualidade de vida. Estudos mostram que a
reposicao de testosterona melhora a composicdo corporal, estimula o crescimento
muscular e fortalece a funcionalidade fisica. Estratégias complementares, como exercicios
fisicos, amplificam esses beneficios. Além disso, colaboramos com impacto positivo no
bem-estar psicoldgico e social, promovendo maior confianca, independéncia e interagdo
social. Conclusdes: A terapia de reposicdo de testosterona apresenta-se como uma
alternativa terapéutica eficaz para idosos com sarcopenia, com efeitos positivos na forga
muscular, qualidade de vida e bem-estar. Deve ser aplicado de forma individualizada,
considerando as necessidades de cada paciente.

Palavras-Chave: Testosterona. Sarcopenia. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of testosterone replacement therapy in elderly
individuals with sarcopenia, focusing on impacts on muscle strength, functionality, and
quality of life. Methods: A literature review based on studies published between 2019 and
2023, using descriptors such as “testosterone,” “sarcopenia,” and “quality of life.” Inclusion
criteria focused on studies involving elderly populations assessing muscle strength and
quality of life, excluding non-elderly populations or unrelated conditions. A qualitative
analysis addressed the effects of hormonal regulation on musculature and functionality.
Results: The natural decline in testosterone levels in the elderly is associated with
sarcopenia, characterized by the loss of muscle mass, functionality, and quality of life.
Studies show that testosterone replacement therapy improves body composition,
stimulates muscle growth, and enhances physical functionality. Complementary strategies,
such as physical exercise, amplify these benefits. Additionally, there is evidence of a
positive impact on psychological and social well-being, promoting greater confidence,
independence, and social interaction. Conclusions: Testosterone replacement therapy
emerges as an effective therapeutic alternative for elderly individuals with sarcopenia, with
positive effects on muscle strength, quality of life, and overall well-being. It should be
applied individually, considering the specific needs of each patient.

Keywords: Testosterone. Sarcopenia. Quality of life.

1 Introducao

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca e
desempenho fisico, € uma condicdo prevalente entre os idosos e esta fortemente associada
a limitagdes funcionais, quedas e diminuicdo da qualidade de vida3. Esse quadro clinico,
reconhecido como um importante problema de salde publica, contribui para o aumento do
risco de hospitalizagbes e da dependéncia funcional em idosos, assim como representado
na figura 1. Fatores bioldgicos e ambientais, como sedentarismo, ma nutrigdo,
comorbidades e alteracdes hormonais relacionadas ao envelhecimento, desempenham

papéis centrais no desenvolvimento e progressdo da sarcopenia.

Figura 1 - Fatores que contribuem para a sarcopenia
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Fonte: Geriatria: pratica clinica (2023).
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A queda natural dos niveis de testosterona com o envelhecimento é um fator
endocrino relevante para a perda de massa e fungao muscular, intensificando os efeitos
deletérios da sarcopenia*. A testosterona, um hormonio androgénico fundamental, exerce
funcOes essenciais na manutencdo da massa muscular e da forca, além de influéncia no
metabolismo ésseo e na distribuicdo da gordura corporal. A redugdo dos niveis de
testosterona, que pode iniciar na faixa dos 30 anos e se acentuar na senescéncia, esta
associada a alteragdes na composigao corporal, promovendo a perda de massa magra e o
aumento do tecido adiposo, o que compromete a forgca muscular e, por consequéncia, a
mobilidade e independéncia dos individuos idosos®. Estudos demonstram que a terapia de
reposicdo de testosterona ndo apenas melhora a massa muscular e a forca, mas também
pode contribuir para a reducao da fadiga, melhora do humor e aumento da densidade
0ssea®. Em virtude desses efeitos, o tratamento com testosterona surge como uma
intervencdo potencial para mitigar os efeitos da sarcopenia. A possibilidade é que uma
alteragao hormonal possa ajudar a restaurar a massa e a forca muscular, contribuindo para
a melhoria da fungao fisica e qualidade de vida dos idosos afetados!.

Dado o aumento da expectativa de vida e a crescente incidéncia de sarcopenia na
populacdo idosa, a busca por intervencdes eficazes tem se tornado uma prioridade nas
pesquisas em gerontologia. Este estudo, portanto, visa analisar os efeitos da terapia de
reposicao de testosterona em idosos com sarcopenia, focando em seus impactos na forga
muscular, funcionalidade e qualidade de vida, com o intuito de ampliar o conhecimento
sobre intervencbes que possam promover envelhecimento saudavel e redugao da

dependéncia em cuidados de longo prazo.

2 Desenvolvimento
Declinio de Testosterona e Sarcopenia

A testosterona desempenha um papel crucial na manutengao da massa muscular,
forca e densidade 0ssea, e influencia diretamente a distribuicdo de gordura corporal,
fatores essenciais para a salde e independéncia funcional dos idosos®. Com o
envelhecimento, observa-se uma queda acentuada nos niveis desses hormonios, levando
ao declinio progressivo da massa e forga muscular e ao aumento da gordura corporal.
Esses fatores estdo diretamente relacionados a sarcopenia, condicdo que ndo afeta apenas
a funcionalidade fisica, mas também eleva o risco de quedas, fraturas e até mortalidade.
Além disso, a sarcopenia reduz a capacidade dos idosos de atividades diarias, contribuindo
para o aumento da dependéncia e impactando qualidades de vida. Portanto, o declinio

hormonal é um elemento-chave no desenvolvimento da sarcopenia, reforcando a
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importancia da terapia de reposigdo de testosterona como uma abordagem terapéutica

possivel para minimizar esses efeitos degenerativos®.

Mecanismo de agao da testosterona

A testosterona desempenha um papel fundamental no combate a sarcopenia ao
estimular a sintese proteica e reduzir o catabolismo muscular, o que resulta no aumento
da massa e forca muscular em idosos com baixos niveis hormonais. Essa agdo ocorre
quando a testosterona se liga aos receptores androgénicos nas células musculares,
ativando a expressdao de genes que promovem o crescimento e a regeneragao do tecido
muscular!!, Além de estimular o desenvolvimento muscular, a testosterona também inibe
a degradacgdo de proteinas, contribuindo para uma melhor preservacdo da massa muscular
com o envelhecimento. A terapia de reposicdo de testosterona também impacta
positivamente a composicao corporal ao aumentar a massa magra e reduzir a gordura,

melhorado o desempenho fisico, a mobilidade e a qualidade de vida??.

Efeitos da Reposicao de Testosterona na Forca Muscular

Estudos indicam que a terapia de reposicdo de testosterona é capaz de induzir
aumentos importantes na massa e forca muscular, especialmente em idosos com
deficiéncia hormonal. Uma meta-analise de ensaios clinicos cientificos mostrou que a
regulacdo hormonal proporciona ganhos em forga muscular, tanto membros em superiores
quanto inferiores, e promove uma melhoria geral da mobilidade e funcionalidade fisica'®.
Esses achados reforcam o papel anabdlico da testosterona na musculatura esquelética,
promovendo a hipertrofia muscular e auxiliando na preservagao da autonomia do idoso.

No entanto, os beneficios da terapia variam de acordo com fatores como a
dose administrada e a presenga de comorbidades, como doengas cardiovasculares e
diabetes, que podem interferir nos efeitos da administracdo de testosterona. Estudos
sugerem, por exemplo, que doses elevadas podem maximizar os ganhos de forga, mas
também aumentar os riscos de efeitos adversos, tornando necessario um

acompanhamento rigoroso e individualizado”.

Qualidade de Vida e Bem-Estar Psicolégico

Além dos efeitos fisicos, a reposicdao da testosterona tem impactos notaveis na
qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico dos idosos. A redugdo da forca e da
mobilidade resulta frequentemente em sentimentos de baixa autoestima, isolamento social
e, em casos extremos, depressdo'l. Ao proporcionar melhorias na forca muscular e na
capacidade funcional, a reposicdo de testosterona contribui para uma maior independéncia

e seguranca nas atividades diarias, o que, por sua vez, promove a autoestima e o bem-
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estar social. Estudos longitudinais demonstram que pacientes em terapia de reposicao
apresentam uma reducao nos sintomas depressivos e maior satisfacdo com suas
habilidades fisicas, o que destaca a importancia desse tratamento para a salude mental e
a qualidade de vida'?. Além disso, o aumento da vitalidade fisica promove a participagao
em atividades sociais, resultando em uma rede de apoio mais sdlida e melhor interagdo

com o ambiente familiar e socialZ2.

Riscos e Efeitos Adversos

Embora a reposicdo de testosterona proporcione beneficios benéficos, a terapia nao
isenta de riscos, especialmente em idosos. Entre os possiveis efeitos adversos, estdo o
aumento da pressdo arterial, maior risco de eventos tromboembdlicos e alteragdes
hepaticas e metabdlicas!®. Além disso, a administragcdo de testosterona pode influenciar
significativamente o perfil lipidico e favorecer o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em individuos predispostos, aumentando a importéncia de uma avaliagdo
prévia detalhada e de um acompanhamento continuo durante o tratamento. Desta forma,
a decisdo de iniciar a programacdao hormonal deve ser cuidadosamente ponderada,
considerando o perfil clinico de cada paciente. Em alguns casos, a terapia pode ser
associada a estratégias complementares, como programas de exercicios fisicos, para

melhorar os resultados e minimizar os riscos?.

3 Conclusao

A terapia de reposicdo de testosterona surge como uma abordagem terapéutica
altamente promissora no contexto da sarcopenia em idosos, especialmente devido aos
seus efeitos comprovadamente positivos na melhoria da forca muscular, na preservacao
da funcionalidade fisica e na promogdo de uma melhor qualidade de vida. Essa estratégia,
ao abordar diretamente o impacto do declinio hormonal associado ao envelhecimento,
oferece aos pacientes uma chance de recuperar a capacidade funcional e a independéncia,
contribuindo para um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Entretanto, a aplicacdo dessa terapia deve ser moderada com extrema cautela.
Desta forma, o acompanhamento médico constante e uma avaliagdo criteriosa do perfil
clinico do paciente tornam-se indispensaveis para garantir a seguranca e a eficacia da
intervencao. A individualizacdo do tratamento, levando em consideracdo fatores como
comorbidades e estado geral de saude, é crucial para maximizar os beneficios e ao mesmo

tempo minimizar os riscos.
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Os estudos apontam que a regulacdao hormonal ndo apenas melhora a massa
muscular e a forga fisica, mas também exerce efeitos significativos no bem-estar
psicolégico, auxiliando na redugdo de sintomas depressivos, na melhora do humor e na
promocao da autoestima. Esses aspectos, somados ao fortalecimento da capacidade

funcional ampliam a qualidade de vida dos idosos acometidos pela sarcopenia.
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RESUMO

Objetivo: Realizar acées em saude que promovam as relacGes interpessoais, o
desenvolvimento psicomotor, a prevengdo de doengas e a manutengdo da saude dos idosos
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI). Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia que tem como objetivo descrever as experiéncias
e agoes realizadas entre o periodo de janeiro e dezembro do ano de 2024. Resultados:
Realizou-se ao total de nove visitas a ILPI contemplada durante o periodo evidenciado, de
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forma a realizar momentos em conjunto com os idosos, palestras com profissionais da
salde, conversas individuais, monitorizagdo de sinais vitais, agdes sociais e doacdes de
produtos de acordo com as caréncias e necessidades da instituicdo. As ag0es instituidas
basearam-se no reconhecimento das necessidades dessa ILPI, de forma a gerar as
alternativas de cuidado para a os idosos, ja que eles devem ndo apenas gozar da qualidade
dos servigos oferecidos, mas também apresentar condicbes de seguranca e dignidade.
Conclusoes: Avalia-se a importancia de agOes realizadas pela extensdo universitaria em
uma ILPI como forma de promover o crescimento profissional e pessoal dos académicos
associado a promocdo da saude aos idosos contemplados.

Palavras-chave: Expectativa de Vida Ajustada a Qualidade de Vida. Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Relacbes Comunidade-Instituicdo.

ABSTRACT

Objective: To carry out health actions that promote interpersonal relationships,
psychomotor development, disease prevention and health maintenance of the elderly in a
Long-Term Care Institution (LTCI). Methods: This is a descriptive study of the experience
report type that aims to describe the experiences and actions carried out between January
and December of 2024. Results: A total of nine visits were made to the LTCI during the
period shown, in order to carry out moments together with the elderly, lectures with health
professionals, individual conversations, monitoring of specific signs, social actions and
product actions according to the deficiencies and needs of the institution. The instituted
actions were not based on the recognition of the needs of the LTCI, in order to generate
care alternatives for the elderly, since they must not only enjoy the quality of the services
offered, but also have conditions of safety and dignity. Conclusions: The importance of
actions carried out by university extension in an ILPI is assessed as a way of promoting
the professional and personal growth of academics associated with health promotion for
the elderly.

Keywords: Quality-Adjusted Life Expectancy. Homes for the Aged. Community-
Institutional Relations.

1 Introducao

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), nos préoximos anos, o Brasil
sera o sexto pais em numero de idosos. Porém, ainda que haja um aumento rapido das
melhorias de condigGes de vida, o processo de arranjo social e econ6mico ainda se tornam
fatores dificultadores, de forma a tornar a qualidade de vida dos mais velhos uma realidade
distante, resultando na necessidade de desenvolver agdes que estimulem a independéncia
e o0 autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O envelhecimento caracteriza-se por um processo natural da vida, com a queda da
capacidade de funcao do organismo, que ndao cursa necessariamente em uma condigao
patoldégica (JUNIOR, 2022). Porém, com o curso do envelhecimento, os idosos podem se
tornar suscetiveis a fragilidades do estado de salde, de forma a gerar dependéncia de
familiares, que por vezes apresentam dificuldades na prestacao do cuidado (FERNANDES
et al, 2024).
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Existem algumas maneiras de promover o bem-estar das pessoas idosas em todo
o mundo, diferindo em suas formas de cuidado devido a aspectos politicos, econdmicos e
culturais (GUIMARAES, 2023). No entanto, este fator requer mecanismos de protecdo,
como as redes de apoio social e elementos do meio para reduzir efeitos disfuncionais e
traumaticos aos mais velhos (SILVA, 2013).

Como forma de garantir essa protecdo e possibilitar uma atencao integral aos
idosos, as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) buscam diminuir os riscos
inerentes a essa parcela por meio do cuidado em saude (SILVA, 2013). Para que esse
objetivo se torne eficaz, é necessario o desenvolvimento de atividades com os idosos que
estimulem o funcionamento fisico, social, ambiental e psicoldgico (OMS, 2005).

Desse modo, o projeto de extensdo visa elaborar agdes que promovam as relagdes
interpessoais, o desenvolvimento psicomotor, a prevengao de doencgas e a manutencgao da

salude dos idosos em uma ILPI.

2 Apresentacdo da Experiéncia

Caracteriza-se como um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que tem
como objetivo descrever as experiéncias e agbes realizadas por docentes do curso de
Medicina da Faculdade Multivix de Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo. Esse projeto
intitulado “Saldde na Melhor Idade” realizou acGes entre o periodo de janeiro a dezembro
de 2024 que tiveram como finalidade a interagdo com os idosos institucionalizados e a
realizacao de atividades educativas no Lar de Idosos Adelson Rebello Moreira, visando a
valorizacdo dos idosos da comunidade e promogdo da saude.

Para a aprovacdo do projeto pela instituicdo académica, houve inicialmente a
realizacdo e submissdao de formularios apresentando os dados, metas, objetivos,
cronogramas e resultados esperados para a sua execugdo. Esses dados foram
desenvolvidos a partir de uma revisao da literatura, que utilizou como base de dados o
Scientific Electronic Library (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e utilizou-se dos
descritores “Instituicdo de Longa Permanéncia” e “Idosos Institucionalizados”.

ApOs aprovado pela Faculdade Multivix, realizou-se o levantamento da escolha da
instituicdo de longa permanéncia, de forma a considerar os horarios disponiveis para a
recepcao dos estudantes envolvidos, as necessidades da ILPI, a forma de organizagdao da
equipe de trabalho e a disponibilidade da instituicdo para a realizagdao do planejamento

metodoldgico proposto no formulario inicial.

3 Discussao
O aumento significativo da populagdo idosa acontece em um cenario de mudancas

estruturais nas familias, que sdo resultado de alteragGes na taxa de casamento, da redugdo
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da fertilidade e da entrada em grande escala das mulheres no mercado de trabalho
(GUIMARAES, 2023). Nesse sentido, o processo de envelhecimento traz consigo mudangas
e desafios que demandam flexibilidade para se adaptar e se ajustar as novas
circunstancias, garantindo um desenvolvimento saudavel e equilibrado na fase da velhice
(SILVA JUNIOR, E.; EULALIO, M., 2022).

Essas transformacgdes ressaltam a importdncia de reconhecer a necessidade de
alternativas de cuidado para a populacdo idosa vulneravel, fora do ambiente familiar ou
em formas mais formais, e geram um debate sobre a oferta e a qualidade dos cuidados de
longa duracdo (GUIMARAES, 2023).

Sob essa otica, as politicas de salde tém o papel de promover o bem-estar e
garantir que as pessoas cheguem as idades avancadas com a melhor salde possivel. O
envelhecimento ativo e saudavel é o principal objetivo desse processo. Quando pensamos
em saude de forma mais ampla, € evidente que é necessario promover mudangas no
contexto atual, criando um ambiente social e cultural mais favoravel para a populagdo
idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Brasil, uma das formas de assisténcia para pessoas com mais de 60 anos sdo
as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Segundo a Politica Nacional de
Assisténcia Social, essas instituicdes tém como objetivo atender as necessidades de
moradia, alimentagdo, salde e convivéncia social de idosos que nao tém vinculo familiar
ou que ndo possuem condi¢des de se sustentar sozinhos (GUIMARAES, 2023).

A visdo amplamente difundida no pais de que as instituicbes sdo "depositos de
idosos" surgiu da ideia de que esses locais abrigam pessoas solitarias e sem lacos
familiares, que ali vivem por causa do abandono, desprezo ou soliddo. No entanto, essa
percepcao tem mudado gradualmente, pois tem-se observado que muitos idosos escolhem
se mudar para uma ILPI de forma voluntaria, citando razdes como viuvez, a auséncia de
filhos, a preferéncia por ndo sobrecarregar os filhos ou o desejo de manter a
independéncia, entre outras razoes (ALVES-SILVA, J. D. et al., 2013).

Ao se tratar dos idosos institucionalizados, existem dois grandes equivocos que
precisam ser constantemente evitados. O primeiro ¢ a ideia de que todas as mudancas que
ocorrem com a pessoa idosa sdo exclusivamente resultado do envelhecimento natural, o
que pode dificultar a identificagdo precoce e o tratamento de doengas. O segundo erro é
tratar o envelhecimento como uma doenca, realizando exames e tratamentos
desnecessarios para sinais e sintomas que podem ser explicados de forma simples pela
senescéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nesse sentido, o projeto de extensdao teve como objetivo participar durante 12

meses na dinamica de uma ILPI local, de forma a promover maior interacdo social com os
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idosos institucionalizados, bem como observar o servigo ali prestado pelos trabalhadores
do local.

Os profissionais responsaveis pelo cuidado dos idosos e pelo auxilio nas atividades
diarias desempenham um papel essencial na gestdo do ambiente das instituicdes de longa
permanéncia. O Estado tem a responsabilidade de investir em programas de apoio tanto
para os idosos quanto para os cuidadores, garantindo ndao apenas a qualidade dos servicos
oferecidos, mas também condicGes de seguranca e dignidade para os residentes (ALVES-
SILVA, ]. D. et al., 2013).

Durante as visitas foi possivel perceber o tratamento dado aos idosos pela equipe
de enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores, cozinheiros, supervisores e outros
mais que ali trabalham. Enquanto a equipe do projeto esteve no local observou-se o
carinho e a atencgao singular dada a cada um dos institucionalizados que, durante algumas
vivéncias, necessitavam muitas vezes de cuidado, tratamento e até mesmo conversas
individualizadas.

A equipe encontrou dificuldade em algumas atividades em que precisou-se da
colaboracdo e aceitagao dos idosos para acontecerem, e por vezes, nao estavam dispostos
a fazer. Nesses cenarios, a vontade deles foi claramente acatada.

Acolher as pessoas idosas de maneira humanizada, adotando uma abordagem
integral e resolutiva, permite a construgdo de vinculos baseados em ética, compromisso e
respeito, de forma a promover um ambiente mais acolhedor e favoravel ao bem-estar dos
idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

ApOs receber orientagdao da equipe de trabalho da ILPI sobre as atividades que
poderiam ser feitas dentro da instituicdo, os encontros foram organizados da seguinte
forma:

19 encontro: Visita ao Lar dos Idosos para a ambientagdo, interacdo com os idosos € a
equipe responsavel pelos cuidados, a fim de esclarecer as duvidas e alinhar os objetivos
propostos pelo projeto.

29 encontro: Realizou-se uma agdo em comemoragdao ao carnaval. Nesse dia, foram
disponibilizadas mascaras e corddes carnavalescos, colocado musicas de marchinhas de
carnaval e, ainda, oferecido lanche aos idosos. Além disso, foram entregues giz de cera e
papel em branco para que desenhassem o que o carnaval significava para eles.

30 encontro: Houve a disponibilizacdo de café da manhd para os idosos com posterior
afericdo de pressdo arterial, oximetria e frequéncia cardiaca, além de conversa do grupo
com os idosos.

40 encontro: Realizou-se a aferigdo da pressdo arterial, oximetria e frequéncia cardiaca, e

os alunos colocaram-se dispostos a conversar de forma atenciosa com os idosos.
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50 encontro: Houve uma palestra com um dentista convidado pelo grupo, sobre a
importancia da higienizagdo bucal, além de tirar as dividas dos idosos sobre essa pratica.
Também foi disponibilizado um café da manha financiado pelos membros do grupo.

69 encontro: Realizou-se a afericdo da pressdo arterial, oximetria e frequéncia cardiaca, e
posterior conversa com 0s idosos.

79 encontro: Ocorreu a entrega de produtos arrecadados e comprados para o Lar dos
Idosos a partir da acao intitulada “Doacdo Junina” realizada pelo Projeto.

89 encontro: Os alunos retornaram ao Lar para uma nova coleta de dados em salde,
recolhendo os valores de glicemia capilar, pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

90 encontro: Realizou-se a agdo “Café da Manhd de Natal”, que objetivou recordar e
celebrar o Natal, de forma a arrecadar no ambiente académico doagGes em dinheiro para
a compra de alimentos para realizagdo de um café da manha com os idosos.

Durante os encontros foi possivel maior interacdo social com os idosos, que cada
vez mais estavam familiarizados com a equipe do projeto. Ao final, os membros que
participaram ja reconheciam e conversavam sobre as peculiaridades da vida de cada um
gue ali vivia. Além disso, foi possivel, através desta extensdo universitaria, aprimorar o
que se tinha em mente como necessario para o cuidado da populacdo senil, percebendo-
se a necessidade de afeto e atengdo a cada um, institucionalizado ou nao, que passar por
nos durante a vida. Certamente, tratou-se de uma experiéncia impar com desenvolvimento
de competéncias humanas e integrais no atendimento médico geral, e especialmente da

populagdo idosa.

4 Conclusdo

As ILPI constituem-se como uma das principais formas de protegdo a saude do
Idoso, tendo em vista que proporcionam o cuidado em saude a longo prazo e promovem
atividades que estimulam o carater biopsicossocial, de acordo com suas particularidades e
limitacoes.

As acles realizadas pelo projeto de extensdo descrito proporcionaram uma maior
interagdao dos idosos com os graduandos, de forma a permitir o conhecimento das
potenciais necessidades em salde da ILPI contemplada e o compartilhamento de
aprendizados entre as geragdes, que demonstraram satisfacdo com as atividades
propostas. Desse modo, evidencia-se a extensdo universitaria em uma ILPI como um fator
aliado ao desenvolvimento académico e pessoal juntamente com a promocdo da saude dos

idosos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as manifestacbes clinicas, padrées genéticos e distribuicao
epidemioldgica da anemia falciforme (AF) no Brasil. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa mista, combinando andlise sistematica da literatura em base de dados
como PubMed, SciELO, LILACS e dados epidemioldgicos secundarios do Ministério da
Saude. Foram incluidos 20 estudos publicados entre 2014 e 2024, incluindo relatérios
governamentais, para mapear complicagbes clinicas, padrées de heranga genética e
distribuicdo geografica. A abordagem quantitativa teve foco nas questdes epidemioldgicas,
enquanto a qualitativa sintetizou as manifestacdes clinicas da doenca. Além disso,
modelagens mendelianas foram confeccionadas para ilustrar os padrdes de heranca da
anemia falciforme. Resultados: A AF apresenta incidéncia de aproximadamente 1 caso a
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cada 2.500 nascidos vivos no Brasil, com maior prevaléncia na Bahia. As complicages
predominantes incluem anemia crbnica, crises algicas, sindrome toracica aguda e AVC.
Dados da Politica Nacional de Triagem Neonatal evidenciaram disparidades regionais no
acesso ao diagndstico precoce. Conclusdo: A anemia falciforme exige abordagem
multidisciplinar, integrando diagnédstico precoce, manejo de complicacGes e educagao em
salide. A concentracdo de casos no Nordeste e Sudeste reflete desigualdades historicas,
demandando politicas regionalizadas. Programas de diagndstico precoce e aconselhamento
genético sao estratégias-chave para mitigar a morbimortalidade, enquanto a articulagdo
entre pesquisa e saude publica pode reduzir disparidades. O estudo reforca o forte impacto
da anemia falciforme na sociedade, sendo investimentos em capacitacao profissional e
acesso equitativo a terapias inovadoras fundamentais, para transformar desafios clinicos
em avangos sustentaveis.

Palavras-Chave: Anemia falciforme. Traco falciforme. Epidemiologia. Genética.
Manifestagoes Clinicas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical manifestations, genetic patterns, and epidemiological
distribution of sickle cell anemia (SCA) in Brazil. Methodology: A mixed integrative review
was conducted, combining a systematic analysis of the literature from databases such as
PubMed, SciELO, and LILACS, along with secondary epidemiological data from the Brazilian
Ministry of Health. Twenty studies published between 2014 and 2024 were included, along
with government reports, to map clinical complications, genetic inheritance patterns, and
geographic distribution. The quantitative approach focused on epidemiological aspects,
while the qualitative synthesis addressed the clinical manifestations of the disease.
Additionally, Mendelian models were created to illustrate the inheritance patterns of sickle
cell anemia. Results: SCA has an incidence of approximately 1 case per 2,500 live births
in Brazil, with the highest prevalence in the state of Bahia. The predominant complications
include chronic anemia, pain crises, acute chest syndrome, and stroke. Data from the
National Neonatal Screening Program revealed regional disparities in access to early
diagnosis. Conclusion: Sickle cell anemia requires a multidisciplinary approach,
integrating early diagnosis, complication management, and health education. The
concentration of cases in the Northeast and Southeast regions reflects historical
inequalities, demanding region-specific policies. Early diagnosis programs and genetic
counseling are key strategies to mitigate morbidity and mortality, while stronger links
between research and public health can help reduce disparities. This study reinforces the
significant impact of sickle cell anemia on society, highlighting the importance of investing
in professional training and equitable access to innovative therapies to turn clinical
challenges into sustainable advances.

Keywords: Sickle Cell Anemia. Sickle Cell Trait. Epidemiology. Genetics. Clinical
Manifestations.

1 Introducao

A anemia falciforme (AF) é uma doenca genética hereditaria, com padrdao de
heranca autossGmico recessivo, caracterizada pela presenca da hemoglobina S (HbS), que
provoca uma alteragdo no formato dos gldbulos vermelhos, tornando-os alongados e em
forma de foice ou meia-lua. Essas células falciformes sao rigidas e pegajosas, o que facilita

que se aglutinem e figuem presas nos vasos sanguineos, causando obstrucées e reduzindo
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o fluxo de sangue para os tecidos. Esse processo favorece a obstrucdo vascular, podendo
resultar em diversas complicacGes, como crises de dor intensa, danos a érgaos, acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) e infecgbes graves. Além disso, os globulos vermelhos
falciformes apresentam uma vida util reduzida em comparacdo aos globulos vermelhos
normais, devido ao intenso processo de hemolise, o que leva a um quadro de anemia
cronica, caracterizado pela diminuicdo de globulos vermelhos saudaveis no organismo
(SOUZA et al., 2021).

Os sintomas da anemia falciforme, como as crises dolorosas, geralmente comegam
aos seis meses de idade e sdo causados por danos teciduais isquémicos devido a hipdxia
provocada por fendmenos vaso-oclusivos, resultantes do acimulo de hemacias falciformes.
Essas crises sdo extremamente limitantes, dificultando a rotina dos acometidos e afetando
importantes tarefas, como os estudos, especialmente para criangas, e o trabalho, para
jovens e adultos. E importante destacar que esses fendmenos podem ser desencadeados
por hipoxia, desidratacdo, frio e estresse. O manejo das crises envolve evitar os fatores
desencadeantes, além de usar analgesia adequada e garantir hidratagdo vigorosa. Dada a
auséncia de cura para a doenca falciforme, o diagndstico precoce e o acompanhamento
continuo sdo essenciais (SILVA, 2024).

Os sinais e sintomas da anemia falciforme (AF) sdo notavelmente varidveis e
influenciados por diversos fatores, incluindo fatores ambientais, que podem agravar a
doenca. Entre os interferentes ambientais, destacam-se questdes sociais, econdémicas e
culturais, bem como a qualidade do ambiente em que o paciente vive. A falta de
saneamento basico, agua tratada, poluigdo, estresse e ansiedade sao fatores que podem
aumentar a falcizacdo das hemacias e agravar os sintomas da anemia (GORGONIO, 2022).

Do ponto de vista epidemiolégico a anemia falciforme (AF), que teve origem no
territorio africano, hoje destaca-se como uma das doengas genéticas de maior prevaléncia
no mundo, com expressiva concentracao em regides com populagdes africanas ou com
descendéncia africana. No Brasil, a DF apresenta um perfil epidemioldgico que reflete essa
heranga genética, atingindo principalmente a populacdo negra e parda, que também
apresenta a maior taxa de oObitos relacionados a enfermidade. As projecées indicam uma
populagdo de 60 mil a 100 mil individuos com DF no pais, destacando sua importancia
como um problema de salde publica. O padrdo de distribuicdo geografica da doenca no
Brasil é variado, com destaque para o estado da Bahia, que apresenta a maior incidéncia
do pais, atingindo uma taxa de 9,46 casos por cada 100 mil habitantes (BRASIL,2023).

Em sintese, a anemia falciforme (AF) configura-se como uma condicdo de
expressivo impacto em salde publica, caracterizada por elevadas taxas de complicagGes e
mortalidade. A implementagdo de acompanhamento continuo e tratamento adequado é

fundamental para a redugdo dos efeitos adversos associados a doenga, especialmente
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entre populagdes em situagcdo de maior vulnerabilidade social. Nesse contexto, destaca-se
a importancia do fortalecimento de politicas publicas inclusivas, que integrem perspectivas
raciais, territoriais e econOmicas, assegurando a oferta de cuidado integral no

enfrentamento da anemia falciforme.

Materiais e Métodos

Este projeto caracteriza-se como um estudo de revisao integrativa de abordagem
mista, estruturado em trés eixos metodoldgicos principais: revisdo sistematica da
literatura, analise documental de dados epidemioldgicos, aspectos clinicos e modelagem
tedrica de padroes genéticos. Por ndo envolver coleta ativa de dados com seres humanos
ou acesso a informacgGes identificaveis, conforme Resolugcdo CNS 510/2016, ndo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Inicialmente, realizou-se uma revisdo bibliografica sistematica em bases cientificas
como PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar e relatérios governamentais, a exemplo
dos Ministério da Saude, utilizando os descritores anemia falciforme; trago falciforme,
epidemiologia; genética e manifestagoes clinicas. Foram analisados 46 artigos publicados
entre 2014 e 2024, dos quais 20 foram utilizados, priorizando estudos clinicos, revisoes,
meta-analises e diretrizes nacionais e internacionais. A triagem seguiu critérios de inclusdo
como relevancia tematica, qualidade metodoldgica e representatividade para o contexto
brasileiro.

Paralelamente, conduziu-se uma analise documental quantitativa de dados
epidemioldgicos secundarios, obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc) e do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), disponibilizados pelo
Ministério da Salude. Esses dados permitiram mapear a incidéncia da anemia falciforme por
unidade federativa entre 2014 e 2020.

Na vertente qualitativa, adotou-se a analise tematica critica para sintetizar as
manifestagGes clinicas da doenga, organizando-as em categorias como complicagbes
hematoldgicas, cardiorrespiratérias e neuroldgicas. Essa etapa incluiu a discussdo de
mecanismos fisiopatoldgicos descritos na literatura. Adicionalmente, padroes de heranga
genética mendeliana foram modelados com base em estudos teoricos, simulando cenarios
reprodutivos para ilustrar os riscos de transmissao da doenca. Assim, esta abordagem
permitiu uma compreensao multidimensional da anemia falciforme, alinhando rigor
académico a aplicabilidade pratica, sem exigir submissdo a comités de ética devido a

natureza exclusivamente documental e retrospectiva do estudo.

2 Desenvolvimento

Manifestagoes Clinicas Da Anemia Falciforme
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A anemia falciforme, segundo Aguiar (2022), apresenta um amplo espectro de
manifestagdes clinicas, incluindo: cansaco, sonoléncia, palidez da pele e mucosas, ictericia,
sequestro esplénico, crises dolorosas, sindrome toracica aguda, imunodeficiéncia, acidente

vascular cerebral, sopro cardiaco e taquicardia entre outros sinais e sintomas.

Anemia cronica

A anemia falciforme tem como principal manifestacdo a anemia cronica, marcada
por palidez de pele e mucosa, cansaco constante e até mesmo sonoléncia. Isso ocorre
como resultado da destruicdo continua das hemacias, que leva a baixos niveis de
hemoglobina no sangue podendo causar complicacbes cardiorrespiratérias. A queda
abrupta da hemoglobina em crises agudas é uma emergéncia médica que requer
tratamento imediato (AGUIAR, 2022).

Crises algicas

Outro sintoma marcante da anemia falciforme sdo as crises dolorosas, que variam
em frequéncia e intensidade de acordo com as caracteristicas individuais. A sindrome mao-
pé, caracterizada por inflamagao aguda nos dedos das maos e dos pés, é uma manifestagdo
comum nos primeiros anos de vida. Essa inflamagdo pode afetar falanges e metacarpos,
causando inchaco, vermelhidao, dor severa e sensagao de calor. A dor intensa nessa
sindrome é comparavel a dor experimentada em crises mais generalizadas em adultos
(BETINA, 2023, apud MACHADO et al., 2021). A Tabela 1 demonstra a intensidade, causa

e fatores associados a crises algicas em criangas.
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Tabela 1 - Perfil das crises de dor vaso-oclusiva

Caracteristica n %

Crise algica

Leve 5 13,2

Moderada 17 447

Grave 16 42,1
Desencadeante

Infeccao 19 50

Frio 5 132

Trauma/esforco 5 13,2

Desidratacao 2 53

Desconhecido 10 26,4

Sinais flogisticos no local da dor

Presentes 8 21,1
Complicacodes infecciosas no local da dor

Presentes 14 36,9
Namero de crises prévias no Gltimo ano

Até duas 17 70,8

Mais de duas 7 29,2

Fonte: SOUZA, et al (2015).

Ictericia

Uma manifestacdo comum na anemia falciforme, principalmente causada pela
hemdlise cronica, é a ictericia. Sendo que a hiperbilirrubinemia direta (conjugada) pode
indicar complicagdes mais graves, como colestase intra-hepatica aguda, esta condicao,
embora infrequente, estd ligada a alta taxa de mortalidade em pacientes com anemia
falciforme (AF). A fisiopatologia inclui eventos vaso-oclusivos que causam isquemia
sinusoidal, dano hepatocelular e obstrugdo biliar. Os sintomas variam de dor abdominal e
febre até sintomas mais graves como encefalopatia hepatica e faléncia organica multipla.
A elevacgdo significativa da bilirrubina, com valores de bilirrubina total frequentemente
superiores a 50 mg/dL e predominancia da bilirrubina conjugada, é o achado laboratorial
mais comum (DOMINGUES et al., 2024).

Acidente Vascular Cerebral
Embora seja menos frequente do que outras complicagbes, o Acidente Vascular

Cerebral (AVC) representa uma causa significativa de morte em pacientes com doenca
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falciforme. A vasculopatia cerebral, que consiste em varias alteragGes associada a fatores
hemodinamicos que incluem dificuldades na circulagdo sanguinea, aumento da coagulagao,
adesdo de células as paredes dos vasos e danos provocados por radicais livres. Além disso,
episddios de inflamagdo, anemia e quedas abruptas nos niveis de hemoglobina sdo comuns
antes do AVC. O estudo de metanalise conduzido por Marks indica que de 2,9% a 16,9%
das criangas com doenca falciforme ja sofreram um AVC, sendo a primeira década de vida
o periodo de maior risco para o primeiro evento isquémico (MARKS et al., 2018).
Pacientes com Doencga Falciforme (DF) frequentemente desenvolvem estenose
progressiva e hiperplasia vascular como consequéncia das alteragbes hemodinamicas
caracteristicas da doenca. Em um estudo transversal conduzido por Elmahdi (2022), que
avaliou 50 pacientes africanos com DF por meio de angiografia por ressonancia magnética,
constatou-se que 48 dos individuos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC)
apresentavam sinais da sindrome de Moyamoya, um processo cronico de estenose
cerebrovascular, correspondendo a 96% dos casos. Esses achados sugerem que a
sindrome de Moyamoya pode ser um fator de risco relevante para o desenvolvimento de

AVC em pessoas com DF.

Complicagdes cardiacas

A falcizacdo das hemacias ocorre principalmente em areas com baixa tensdo de
oxigénio. O coragdo é considerado um pouco protegido dos efeitos da falcizacdo porque é
perfundido com sangue com PO2 mais alto. No entanto, as complicages cardiacas estdo
entre as principais causas de morbidade e mortalidade associadas a anemia falciforme
(AF). Aproximadamente 32% das mortes em adultos com AF sdo causadas por
complicagbes cardiacas, como arritmias e morte subita. Devido ao aumento do débito
cardiaco em repouso, que é ainda mais exagerado em resposta ao exercicio. Isso ocorre
porque a remodelacdo compensatdéria do miocardio pode gerar consequéncias negativas
(GBOTOSHO, 2021).

Os fatores que causam a maioria das complicagbes cardiacas permanecem
desconhecidos e provavelmente tém multiplas causas. Disfuncdo diastdlica, arritmia,
insuficiéncia cardiaca, hipertrofia miocardica, fibrose miocardica e, raramente, infarto do
miocardio sdo algumas das complicacGes cardiacas relatadas em pacientes com AF
(GBOTOSHO, 2021).

Complicacoes esplénicas
No sequestro esplénico, uma complicacdo aguda da doenga falciforme, as hemacias
em formato de foice ficam retidas no bago, levando a um aumento significativo desse 6rgdo

e a uma queda abrupta na contagem de glébulos vermelhos na corrente sanguinea. Essa
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condicdo pode progredir para um quadro de choque, devendo ser tratada rapidamente,
pois apresenta risco de morte. Os principais sintomas incluem dor intensa na regidao
abdominal, palidez, suor excessivo e aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria. O
tratamento imediato consiste na reposicdo de liquidos por via intravenosa e transfusdo
adequada de sangue para corrigir a anemia, sem elevar a viscosidade sanguinea. A
remocdo cirlrgica do baco pode ser indicada para prevenir novas crises (SOUZA et al,
2016).

A anemia falciforme (HbSS) impacta significativamente a fungdo esplénica, 6rgdo
importante na defesa imunoldgica. A ocorréncia frequente de crises vaso-oclusivas leva a
infartos esplénicos, comprometendo progressivamente a capacidade do bago em filtrar o
sangue e responder a antigenos. Essa disfuncdo esplénica, pode ser denominada asplenia
funcional, manifestando-se tipicamente antes dos 6 anos de idade, o que resulta em um

estado de imunodeficiéncia que aumenta a susceptibilidade a infecgbes (AGUIAR, 2022).

Complicag6es pulmonares

A Sindrome Toracica Aguda é uma condigdo pulmonar grave, essa complicagdo é
responsavel por um quarto das mortes em individuos com anemia falciforme. Assim,
causada por obstrucdes nos pequenos vasos sanguineos dos pulmoes, apresenta alta taxa
de mortalidade e se manifesta com sintomas como febre, dificuldade para respirar e
alteragGes caracteristicas em exames radiolégicos (Koehl et al., 2022; Spring & Munshi,
2022; Novelli & Gladwin, 2016; Razazi et al., 2024).

Durante as crises falciformes, a intensa hemdlise induz um significativo aumento
dos niveis plasmaticos de oxigénio reativo e hemoglobina livre, que podem inativar o 6xido
nitrico (vasodilatador), contribuindo para a oclusdo microvascular pelas células falciformes.
Ademais, em pacientes com sindrome toracica aguda, os marcadores inflamatérios sdo
mais elevados em comparagao aqueles sem a sindrome. A fosfolipase A2 secretora, que
responde a estimulos inflamatérios, converte as gorduras da medula éssea em acidos
graxos livres, os quais podem se acumular nos vasos pulmonares. Essa acumulagdo e a
inativagdo do 6xido nitrico podem causar hipoventilagdo, que pode levar a uma hipoxemia
pulmonar e sistémica. Dessa forma, sugere-se que esses marcadores inflamatdrios possam
ser indicativos para cuidados precoces, prevenindo o comprometimento da funcdo
pulmonar (DE et al., 2023; ALMUSALLY, 2023).

Heranca Genética da Anemia Falciforme
A anemia falciforme é uma doenga genética autossdmica recessiva, sendo assim a
educacdao em saude desempenha um papel crucial ao proporcionar aos pacientes o

conhecimento necessario sobre a doenca, permitindo-lhes compreender os desafios e
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objetivos do tratamento, além de aprender a cuidar de sua prépria salde, minimizando o
risco de complicacbes. Nesse contexto, a educagdo em saude vai além da simples
transmissao de informacgdes, buscando formar individuos capazes de refletir sobre sua
condicdo, tomar decisdes informadas e participar ativamente no manejo de sua doenga
(FORTINI et al, 2022).

Sob a perspectiva da educacdo em salde, o aconselhamento genético € uma
estratégia fundamental para informar pacientes com doengas hereditarias, a exemplo do
traco ou anemia falciforme sobre o risco e probabilidades dos filhos herdarem essas
enfermidades, além de promover a qualidade de vida por meio de abordagens educativas
e reprodutivas, o que deve ocorrer com elevado rigor ético. Nesse contexto, é fundamental
entender os padroes de heranca da Anemia Falciforme como pode ser observado na Figura
1 (VIRGINIO, 2022).

De acordo com Pigozzi (2023), a probabilidade de transmissdo genética do traco
falciforme em um casal heterozigoto (HbA/HbS) segue um padrdao mendeliano. Para cada
gestacdo, ha 25% de chance de o filho ser homozigoto normal (HbA/HbA), 50% de ser
heterozigoto (HbA/HbS) e 25% de ser homozigoto recessivo (HbS/HbS), com manifestacao
da anemia falciforme. Em cruzamentos entre individuos heterozigotos (HbA/HbS) e
homozigotos normais (HbA/HbA), 50% da prole serda homozigota normal (HbA/HbA) e 50%
heterozigota (HbA/HbS). J& entre homozigotos normais (HbA/HbA) e homozigotos para
anemia falciforme (HbS/HbS), 100% dos descendentes serdo heterozigotos (HbA/HbS),
portadores do trago falciforme.

No cruzamento entre heterozigoto (HbA/HbS) e homozigoto para anemia falciforme
(HbS/HbS), hd 50% de chance de a prole ser heterozigota (HbA/HbS) e 50% de ser
homozigota recessiva (HbS/HbS), com manifestacdo clinica da doenca. Em casais
homozigotos para anemia falciforme (HbS/HbS), todos os descendentes serdo homozigotos
recessivos (HbS/HbS), desenvolvendo a doenga. Por fim, no cruzamento entre dois
homozigotos normais (HbA/HbA), todos os descendentes serdao homozigotos normais
(HbA/HbA), sem o traco ou a anemia falciforme, e ndo havera transmissdo do alelo HbS
(PIGOZZI, 2023).

Nesse contexto, a anemia falciforme, por ser uma doenga genética hereditaria, pode
ser prevenida por meio de um planejamento familiar associado ao aconselhamento
genético. Quando realizado de forma adequada e em conformidade com principios éticos,
essa abordagem reduz expressivamente o risco de transmissdo da doenca para os
descendentes. O aconselhamento genético deve ser conduzido por profissionais
qualificados, que respeitem a autonomia dos pacientes e garantam que suas decisOes

reprodutivas sejam livres e informadas. Nesse contexto, a compreensao clara dos riscos e
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probabilidades envolvidos é fundamental para que os casais tomem decisdes reprodutivas

mais conscientes, responsaveis e assertivas (ALVES, 2024).

Figura 1 — Representacdo da interagdo genética e probabilidade de heranga da anemia

falciforme

INTERAGAO GENETICA PROBABILIDADE PARA A PROLE

Hemoglobina Hemoglobina

normal normal
B Hemoglobina normal 100%

B Hemoglobina normal 50%
B Traco falciforme 50%

M Hemoglobina normal 25%
M Trago falciforme 50%
B Anemia falciforme 25%

B Traco falciforme 100%

B Traco falciforme 50%
B Anemia falciforme 50%

Anemia falciforme 100%

Hemoglobina Trago Falciforme
normal

Trago Falciforme Trago Falciforme

Hemoglobina Anemia falciforme
normal

Trago Falciforme Anemia falciforme

Anemia falciforme Anemia falciforme

Fonte: Adaptado de PIGOZZI (2023).
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Distribuicao Geografica e Epidemioldgica da Anemia Falciforme

No Brasil, a ocorréncia de doenca falciforme apresenta uma distribuigdo desigual
entre as unidades federativas brasileiras, sendo influenciada pela variabilidade genética da
populacdo em cada regiao, havendo casos de anemia falciforme em todos os estados, com
uma recorréncia mais elevada nas regides sudeste e nordeste. A Bahia, em particular,
destaca-se por ter a maior incidéncia de casos, conforme ilustrado na figura 2 (BRASIL,
2023).

O estudo conduzido pelo Ministério da Salude entre 2014 e 2020 indica que a taxa
de incidéncia da doenga falciforme apresentou, nesse periodo, o valor aproximado de um
caso a cada 2.500 nascimentos, resultando em cerca de 1.100 casos por ano. As
estimativas feitas pelo MS apontam para valores entre 60 mil e 100 mil pessoas afetadas

pela anemia falciforme ao longo de todo o territério brasileiro (BRASIL, 2023).

Figura 2 - Distribuicdo da incidéncia de DF a cada 10.000 nascidos vivos, por unidade
federativa, entre 2014 e 2020

INCIDENCIA DF

I 9,46

3,24

Fonte: BRASIL (2023).

O traco falciforme possui uma maior incidéncia na populagdo em comparagdao com
a doenga falciforme, e sua distribuicdo geografica também é desigual. Em termos gerais,
observa-se que as regides com maior taxa de traco falciforme normalmente coincidem com
aquelas que apresentam maior incidéncia de anemia falciforme. Assim como na doenga
falciforme, o estado brasileiro com a maior incidéncia de traco falciforme é a Bahia, onde

cerca de 3,7% da populacdo é afetada, conforme ilustrado na Figura 3 (BRASIL, 2023).
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Figura 3 - Distribuicdo da incidéncia do traco falciforme a cada 100 nascidos vivos, por
unidade federativa, entre 2014 e 2020

INCIDENCIA TRACO S
m 3,74%

el 0,14%

0,97% il

2,76% 1,76%

2,34%
2,68%

0,14%
1,90%

1,99%

1,54%

2,18%

1,50%

09..

0,98%

Fonte: BRASIL (2023).

3 CONCLUSAO

A anemia falciforme (AF) configura-se como uma doenga genética de amplo
espectro clinico, cujas manifestagdes variam desde complicagOes cronicas até emergéncias
potencialmente fatais. Este estudo evidenciou que a anemia cronica, decorrente da
hemdlise acelerada, é a manifestacdo central da doenca, associada a cansago persistente,
palidez e risco de comprometimento cardiorrespiratério. As crises algicas, marcadas por
dor intensa e eventos vaso-oclusivos, representam um desafio significativo para a
qualidade de vida dos pacientes, especialmente em criancas com sindrome mdo-pé. Além
disso, complicacGes como ictericia, acidente vascular cerebral (AVC), sindrome toracica
aguda (STA) e disfungOes esplénicas e cardiacas reforcgam a complexidade da AF, exigindo
abordagens multidisciplinares para diagndstico precoce e manejo adequado.

A fisiopatologia da doenga, intimamente ligada a heranga autossOmica recessiva do
gene da hemoglobina S (HbS), destaca a importéncia do aconselhamento genético como
ferramenta preventiva. O estudo de padrdes mendelianos demonstra que o planejamento
familiar informado pode reduzir a transmissdao da doencga, especialmente em populagdes
com alta prevaléncia do traco falciforme, como observado no Brasil. A educacao em saude,

aliada a politicas publicas de triagem neonatal e acompanhamento continuo, emerge como
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pilar fundamental para empoderar pacientes e familiares, permitindo decisdes reprodutivas
conscientes e mitigando complicagdes futuras.

As complicagdes cardiacas e pulmonares, responsaveis por parcela significativa da
morbimortalidade, demandam monitoramento rigoroso. A STA, por exemplo, exige
protocolos ageis para evitar desfechos fatais, enquanto arritmias e disfungdes miocardicas
reforcam a importdncia de avaliacbes cardioldgicas periodicas. Paralelamente, a
identificacdo de marcadores inflamatdrios e a compreensdo de mecanismos como a
inativagdo do 6xido nitrico abrem caminho para terapias inovadoras, direcionadas a reduzir
eventos vaso-oclusivos.

Epidemiologicamente, a distribuicdo heterogénea da AF no Brasil, com maior
incidéncia nas regides Nordeste e Sudeste, especialmente na Bahia, reflete a influéncia
histérica da ancestralidade africana e a necessidade de estratégias regionalizadas. Dados
do Ministério da Saude apontam para aproximadamente 1.100 novos casos anuais,
sublinhando a urgéncia de ampliar o acesso a tratamentos especializados.

Em sintese, o manejo eficaz da anemia falciforme requer integragdo entre avangos
clinicos, educacdo em saude e politicas publicas inclusivas. Investir em pesquisa
translacional, capacitacdo de profissionais e conscientizacdo social é essencial para
melhorar prognosticos e reduzir disparidades regionais. A articulacdo entre genética,
epidemiologia e praticas clinicas ndo apenas otimiza o cuidado individual, mas também
fortalece sistemas de saude, transformando desafios complexos em oportunidades para

equidade e inovacao terapéutica.
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RESUMO

Objetivo: reunir evidéncias sobre a prevaléncia do Transtorno Depressivo Maior entre os
estudantes de Medicina, avaliando os fatores que aumentam a vulnerabilidade desse
grupo. Métodos foi realizada uma Revisdo Integrativa, utilizando-se como bases de dados
as plataformas PubMed, Scientific Eletronic Library Online e Google Académico, o site de
Unificacdo dos Canais Digitais do Governo Federal (GOV.BR) e a Biblioteca Digital do portal
do aluno da Multivix, com os descritores “Depressao” e “Estudantes” e “Medicina” e
“Prevaléncia”, selecionando-se os artigos publicados entres os anos de 2020 e 2025, nas
linguas portuguesa e inglesa. Resultados: O Transtorno Depressivo Maior (TDM)
apresenta elevada prevaléncia global e afeta de maneira ainda mais significativa a
populagao universitaria, sobretudo os estudantes de Medicina. Esse artigo de revisdo reline
evidéncias cientificas que discorrem sobre a incidéncia dessa condicdo de salde mental
entre os académicos de Medicina, avaliando os fatores de risco que tornam esse grupo
mais suscetivel a esse padrdo de adoecimento. Somado a isso, determina-se o papel do
estigma social como barreira que dificulta o tratamento do TDM, o que propicia a adocao
de medidas de enfrentamento nocivas para o individuo. Essa revisdo busca discutir a
interagdo gene-ambiente na modulagdo da salde mental, de forma associar o suporte
social como fator protetivo contra a depressao. Conclusdes: ExpOe-se a necessidade de
implementagdo de estratégias institucionais para o rastreamento precoce dos sintomas de
sofrimento psiquico entre os universitarios de Medicina, com intuito de fomentar a adesdo
de intervengoes psicoterapéuticas e preservar o bem-estar desses futuros profissionais.

Palavras-Chave: Depressao. Medicina. Estudantes.
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ABSTRACT

Objective: To gather evidence on the prevalence of Major Depressive Disorder among
medical students, evaluating the factors that increase the vulnerability of this group.
Methods: An Integrative Review was conducted using the databases PubMed, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), and Google Scholar, the Unified Digital Channels website
of the Federal Government (GOV.BR), and the Digital Library of the Multivix student portal.
The descriptors used were “Depression”, “Students”, "Medicine” and “Prevalence”. Articles
published between 2020 and 2025 in Portuguese and English were selected. Results:
Major Depressive Disorder (MDD) has a high global prevalence and affects the university
population even more significantly, especially medical students. This review article gathers
scientific evidence discussing the incidence of this mental health condition among medical
students, evaluating the risk factors that make this group more susceptible to this pattern
of illness. Additionally, it highlights the role of social stigma as a barrier that hinders the
treatment of MDD, leading to the adoption of harmful coping strategies by individuals. This
review aims to discuss the gene-environment interaction in the modulation of mental
health, associating social support as a protective factor against depression. Conclusions:
The need for the implementation of institutional strategies for the early screening of
psychological distress symptoms among medical students is emphasized, aiming to
encourage adherence to psychotherapeutic interventions and preserve the well-being of
these future professionals.

Keywords: Depression. Medicine. Students.

1 Introducao

A depressdo € um transtorno de humor que se caracteriza por uma sensagao de
tristeza persistente e perda de interesse por atividades antes prazerosas, além disso pode
gerar alteragdes no apetite e sono, dificuldade de concentragdo e, em casos graves,
ideagao suicida. Conforme o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52
Edicao (DSM-5), o Transtorno Depressivo Maior (TDM) caracteriza-se pela presenca de
sintomas depressivos diarios e persistentes na maior parte do tempo, com duragdo minima
de duas semanas, com intensos prejuizos funcionais, em geral recorrentes e com
significativa prevaléncia na populagao?.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), estima-se que mais de
300 milhdes de pessoas sofram de transtorno depressivo. No cenario da América Latina, o
Brasil lidera os indices da doenca, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). Ele
estd entre as nagdes com maior prevaléncia de depressdo, atingindo aproximadamente
5,9% do total ou cerca de 11,5 milhGes de pessoas?. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), em 2015 cerca de 4,4% da populagdo global, o equivalente a 322 milhoes
de pessoas, viviam com depressdo3.

De maneira correspondente, os dados sobre a prevaléncia do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) também decaem sobre a populagdo universitaria, em especial os académicos

do curso de Medicina. Estudos mostram que aproximadamente 30% dos universitarios
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manifestam algum tipo de transtorno mental*®. Este dado é ainda mais alarmante quando
considerado o contexto da educacdo médica, a qual é frequentemente associada a elevados
niveis de estresse, exigéncias emocionais e sobrecarga académica. Diante desse cenario,
€ importante avaliar quais os preditores que favorecem a prevaléncia dessa condigdo de
salide entre os estudantes de Medicina, dos quais se destacam como fatores de risco a
carga de estudos extenuante e integral, a restricao de horas de sono, o sedentarismo e a
reducdo da pratica de atividade fisica e 0 menor nimero de oportunidades para atividades
sociais®”’.

Estudantes universitarios, principalmente da darea da salde, apresentam
prevaléncia global de sintomas de ansiedade e depressdo, o qual pdde ser evidenciado
através de uma revisdo sistematica envolvendo 47 paises, realizada por Rotenstein et al.,
que mostrou que 27,2% dos estudantes de Medicina apresentaram sintomas indicativos
de transtornos depressivos®. A formagao médica apresenta-se como mais estressante se
comparada a educacgdo universitaria de outros cursos de graduacgdo®. Isso se deve a carga
horaria extensa, ao volume de conteldos assimilados e cobrados, ao isolamento social e
afastamento do nucleo familiar e as grandes responsabilidades incumbidas pela fungdo de

ser responsavel pela vida do outro®.

2 Desenvolvimento

A manutencdo da salude mental ndo depende apenas da genética, mas tem forte
relacdo com o ambiente e as interagdes sociais, 0s quais podem desempenhar um papel
deletério ou protetor sobre o individuo, dependendo de como esses vinculos se manifestam
e se expressam na epigenética. Embora a presencga de histérico familiar de transtornos
mentais constitua um importante fator bioldgico de risco, aspectos sociais como moradia
segura, estabilidade no emprego, acesso a educacao e a oportunidades de lazer também
desempenham papel determinante na manutencdo do bem-estar psiquico®. Além disso, a
vulnerabilidade psicoldgica pode ser associada ao nivel socioeconémico, assim como a
maior prevaléncia de sintomas em individuos do sexo feminino!! e o impacto negativo da
sobrecarga académica sobre a salide mental de estudantes??,

Além dos fatores comuns a que todo ser humano esta exposto e que aumentam a
propensdo ao desenvolvimento de transtornos psiquicos — especialmente o Transtorno
Depressivo Maior — os estudantes de Medicina enfrentam agravantes especificos da
propria graduacdo, o que potencializa ainda mais esses elementos de risco. Estudos
revelaram que, quando comparados com estudantes universitarios da mesma faixa etaria,
0s académicos de Medicina sofrem um nivel mais elevado de depressao!3. A prevaléncia
mundial de depressdo e sintomas depressivos nesse grupo € cerca de 27% superior a

encontrada na populacao jovem em geral (9,3%) e em estudantes de graduagao nao
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médicos (21%)%*>. No Brasil, a situacdo ndo é diferente: Os dados indicam que, entre
estudantes de medicina, hd uma prevaléncia de depressdo de aproximadamente 30%?1°.

Dessa forma, esse padrao de prevaléncia se justifica por um conjunto de fatores,
dos quais se destaca a intensa pressao durante a formacao. Os estudantes sao exigidos
dentro e fora da carga horaria, como pela necessidade constante de cursos, estagios
extracurriculares e participagdo em congressos. Outro exemplo € a demanda atual de
dominar um novo idioma, participar de amplas modalidades educacionais, se colocar em
extensas horas de estudos, enfrentar um ambiente competitivo - ndo apenas no mercado
de trabalho, mas também entre os colegas de classe - e lidar com muitos sacrificios
pessoais e sociais'®. Outra condigdo que enfatiza essa problematica € o endividamento e
as questoOes financeiras que surgem com a graduagao: como financiamentos, baixa renda
familiar e responsabilidade regulatoéria dos estudantes de Medicinal’.

A vida universitaria pode acarretar em sobrecarga fisica e emocional dos
estudantes, o qual mostrou-se mais relevante entre os que apresentam diagndstico prévio
compativel com sindrome depressiva'®1®, Dessa forma, aqueles que possuem historico de
depressdo anterior sao mais suscetiveis a um novo episodio frente a exposicdao dos fatores
de risco que o curso de Medicina imprime.

Esses fatores de risco sdo acompanhados por mudancas significativas nos habitos
de vida, como por exemplo mudanca de sua cidade natal: em que os académicos passam
a morar sozinhos ou em moradia compartilhada e enfrentam situacGes desconhecidas?°.
Assim, ha um prejuizo das interagGes sociais e perda de suporte que antes era exercido
pela familia, potencializando os riscos de desenvolver transtornos depressivos2!.22,

Nao apenas relacionado as mudancas sociais e pessoais do académico, existem os
fatores que sdo inerentes da profissdao, como o contato frequente de eventos estressantes,
como a morte, medidas intervencionistas agressivas, comunicacdao de mas-noticias e o alto
grau de contato emocional entre as pessoas?3, o que impulsiona um prejuizo na saude
mental.

Diante desse cenario, muitos estudantes lidam com esse diagndstico durante a
faculdade. Assim, os desafios impostos pelo curso sdo encarados com maior
vulnerabilidade, pois estudantes com depressdo podem apresentar prejuizo no
aprendizado, inseguranca, baixa autoestima e dificuldade na tomada de decisdes precisas:
habilidades essas que sdo exigidas na faculdade de Medicina?*2>, Com isso, as implicagbes
nao se restringem ao momento da graduagao, mas se estendem pela formacgao integral do
estudante e refletem no profissional que este se torna no futuro. A depressao afeta o
desempenho académico, a permanéncia e continuidade no curso?® e favorece o uso de
mecanismos de enfrentamento nocivos, como abuso do consumo de &lcool?® e uso de

substancias?’. Essas estratégias prejudiciais modulam a performance do académico e
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delimitam um perfil de vicios e vulnerabilidades, o que pode comprometer a formagao
médica desse futuro profissional. Alguns estudos apontam que médicos com depressao sdo
mais propensos a cometer erros em sua pratica profissional?8:22,

No entanto, mesmo diante de um diagndstico, muitos estudantes de Medicina
enfrentam barreiras quanto ao enfrentamento desse transtorno, ocasionando no
subtratamento dessa condigdo. Isso se deve ao estigma social que carrega a palavra
“depressdo”, somado a dificuldade pela busca de servigos de salide mental, ao receio do
impacto negativo na carreira e ao medo de que o diagndstico interfira nos registros
académicos3%31, Segundo a pesquisa de Schwenk, 70% a 80% dos estudantes de Medicina
com depressdo moderada a grave ndo tinham histérico de tratamento32. Além disso, um
estudo realizado na China em 2013 demonstrou que a taxa de procura por tratamento
médico entre pessoas deprimidas era de 17,3%, e a taxa de tratamento hospitalar era de
apenas 2,40%?33. Isso se torna ainda mais alarmante quando analisado que a identificagdo
e o tratamento precoces estdo atrelados a redugdo do risco de suicidio343>,

Por conseguinte, o estigma que a doenca mental e os transtornos psiquiatricos
trazem é uma tematica que deve ser encarada com seriedade e com propdsito, haja vista
a prevaléncia da depressdo entre os estudantes de Medicina e a relevancia que acles
preventivas e terapéuticas apresentam na formacdao médica. Intervengées como suporte
psicoterapéutico fornecido pelas universidades e abordagens cognitivo-comportamentais
devem ser consideradas, sobretudo entre os estudantes recém-matriculados, haja vista a
alta incidéncia de depressdo nesse grupo e a tendéncia de declinio de prevaléncia da
depressdao nos semestres mais avangados®>.

Somado a mediacao da universidade, o suporte social deve ser reconhecido como
fator protetor e modificador dessa condicdo. O suporte social € um conceito que abrange
0os “recursos psicoldgicos e materiais disponiveis aos individuos por meio de seus
relacionamentos interpessoais”3® e, portanto, sua auséncia colabora para o surgimento de
sintomas depressivos3’:38. Em um estudo de Jeong et al, foi descoberto que estudantes
com niveis de suporte interpessoal diminuidos tinham 10 vezes mais chance de apresentar
depressdo?°.

Haja vista a alta prevaléncia de estudantes de Medicina portadores de transtornos
depressivos, a consisténcia dos fatos que apontam os fatores de risco em que esses
académicos estdo imersos e a importancia que o suporte social imprime na prevengdo
desse padrdo de adoecimento, faz-se necessario atuar na identificagdo precoce dos
estudantes que tém elevadas chances de apresentar depressdo no futuro e também dos
estudantes ja com quadro de depressdo em curso. O elevado indice de académicos

depressivos aponta para a necessidade de um acompanhamento psicoldgico desde o inicio
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da graduagdo, com o intuito de auxiliar no desempenho desses estudantes e dar suporte

frente aos desafios impostos, durante e apds o curso de Medicina“°,

3 Conclusao

Diante da prevaléncia de transtornos depressivos entre os estudantes de Medicina,
¢é relevante considerar que esse padrdao de adoecimento provém de um conjunto de fatores
de risco, os quais se relacionam de forma complexa e individual. Sabendo-se que a
depressdo é resultante de uma interacdo gene versus ambiente!, entender que a
predisposicdo genética atrelada a fatores ambientais - perda de convivio social e suporte
familiar, carga horaria de estudos intensa e integral, privacdo de sono, sedentarismo,
responsabilidade financeira, condigdes sociais (como moradia, emprego e lazer), pressao
profissional incumbida pela responsabilidade de lidar com a vida do outro, e o contato
frequente com situagoes dificeis e estressoras - é fundamental para entender os motivos
da alta incidéncia de depressdo entre os académicos de Medicina e para atuar em
intervencGes preventivas e terapéuticas nesse grupo.

Tendo em vista que a depressao € uma condicdo crbnica, grave ou recorrente,
representando fonte de sofrimento psiquico, prejuizos interpessoais e na qualidade de vida
de muitas pessoas!, e que ha numero expressivo de estudos que apontam para a
prevaléncia dessa condicao entre os académicos de Medicina, faz-se necessario fomentar
propostas de enfrentamento dentro do ambiente universitario, vislumbrando o papel da
instituicdo no processo saude-doenca. Além disso, é consolidado o papel das interagbes
interpessoais no desenvolvimento ou ndo de depressao e, portanto, encontrar suporte
social se associa com a promogao de emogdes positivas, como a manutencao da empatia:
elemento este fundamental para a construgdo do futuro profissional médico*'. Da mesma
forma, a psicoterapia®?, atividades extracurriculares*? e treinamentos em resiliéncia
emocional?? tém fungdo na promocao do bem-estar dos estudantes.

Embora dentro do contexto de individuos instruidos e academicamente engajados
no conhecimento de sallde mental e transtornos psiquiatricos, os estudantes de Medicina
ainda encontram barreiras para a devida aceitagao, tratamento e enfrentamento dessa
condicdo de salde. Isso diz respeito a vulnerabilidade em que o doente se encontra -
mesmo este ocupando uma posi¢cdo de acesso a informagdo de salde -, aumentando a
relevancia da discussdo desse tema entre a sociedade médica. A depressdo entre os
estudantes de Medicina é uma realidade alarmante, que ndo deve ser normalizada ou
negligenciada. O impacto dessa condicdo nao se restringe apenas ao desempenho
académico e pessoal do estudante, mas perpassa por toda sua formacdo profissional e
reflete no futuro servico prestado por ele. Dessa forma, € indispensavel que as instituicbes

universitarias adotem medidas que atenuem a ampla realidade de fatores de risco



47

modificaveis a que os académicos estdao expostos - assumindo seu papel na promogao de
um acompanhamento psicoldgico continuo - e que a comunidade reconhega a importancia

de afastar os estigmas que permeiam o sofrimento psiquico.
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RESUMO

Objetivo: O uso de psicoestimulantes por estudantes de Medicina tem se tornado um
fendmeno crescente e preocupante, estimulado por fatores como o ambiente académico
competitivo, jornadas exaustivas de estudo e a pressao por desempenho. Esses farmacos,
que atuam sobre o sistema nervoso central, sao utilizados com o intuito de aumentar a
concentragao, reduzir o sono e melhorar a performance cognitiva, apesar de seu uso nao
terapéutico estar associado a diversos riscos a saude. Resultados: Os resultados indicam
que substancias como o metilfenidato, apesar de seu potencial de dependéncia comparavel
ao da anfetamina e da cocaina, sdo amplamente utilizadas de forma ndo prescrita por
estudantes, principalmente nos anos finais da graduacao. Conclusdao: O uso ndao
controlado desses farmacos reflete uma cultura de medicalizacdo da performance
académica e evidencia a necessidade urgente de politicas institucionais voltadas a saude
mental, suporte psicoldgico e conscientizagdo sobre os riscos do uso indevido dessas
substéancias.

Palavras-Chave: Psicoestimulantes. Estudantes de Medicina. Medicalizacdo da
performance académica.

ABSTRACT

Objective: The non-therapeutic use of psychostimulants among medical students has
become an increasing and concerning trend, driven by competitive academic
environments, exhaustive study schedules, and performance pressures. These central
nervous system-acting drugs are used to enhance concentration, reduce sleep, and
improve cognitive performance, despite their non-medical use being linked to numerous
health risks. Results: Findings indicate that substances like methylphenidate (commonly
known as Ritalin)—chosen primarily over others—are widely used without prescription,
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especially in the final years of medical school. Methylphenidate carries a dependency
potential comparable to amphetamines and cocaine, and is readily accessible through
illegal channels, contributing to uncontrolled use in academic settings. Side effects reported
include mood swings, cardiovascular disturbances, dependency, and cognitive impairment.
Conclusions: These results highlight a culture of medicalizing academic performance and
underscore the urgent need for institutional policies focused on mental health support,
psychological services, and awareness campaigns about the dangers of misuse.

Keywords: Psychostimulants. Medical students. Medicalization of academic performance.

1 Introducao

Os psicoestimulantes sdo farmacos e tém seu uso regulamentado pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) e sociedades médicas brasileiras no que tange ao
tratamento de patologias e transtornos mentais. Essas substancias tém agdo no sistema
nervoso central, aumentando a disponibilidade sinaptica de noradrenalina e dopamina. O
acumulo desses neurotransmissores leva o organismo a um estado de hiperatencdo:
aumentando o foco, diminuindo a distracdo, reduzindo a necessidade do sono e
intensificando o aprendizado e a meméoria.

Este fato explica o fendmeno mundial da expansdo do uso de psicoestimulantes de
maneira, em geral, indiscriminada por estudantes de medicina no Brasil e no mundo. A
justificativa para o uso desses farmacos entre académicos esta atrelada as demandas
urgentes de memorizagao e a carga horaria extensa do curso. Além disso, o ambiente da
faculdade de medicina é frequentemente descrito como hostil devido a grande
hierarquizacdo, as pressdes dos professores e a extrema competitividade entre os
discentes, contribuindo para que os alunos vejam nestas drogas uma forma facilitadora
para lidar com todas essas questdes. (OLIVEIRA; MIRANDA; BERTOLDI, 2019)

As principais substancias usadas nesse contexto sdo: cafeina, MDMA, metilfenidato,
modafinil, piracetam, bebidas energéticas e anfetaminas. Em geral, a droga mais usada
por esses estudantes é o metilfenidato, popularmente conhecido como ritalina, droga
utilizada no tratamento do transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH).
Nesse sentido, ressalta-se que muitos desses estudantes nao possuem esse transtorno
diagnosticado e usam esse medicamento buscando puramente seus efeitos e, ignorando
as consequéncias que isso trara a longo prazo. (COELHO & FARIA, 2017)

Essas drogas sdo amplamente comercializadas e baratas disponiveis no mercado
clandestino, e os universitarios veem esses farmacos como mais seguros do que drogas
recreativas devido ao seu status de prescricdo. No entanto, o uso de maneira
indiscriminada dessas substancias traz diversas consequéncias para a saude, como
irritabilidade, dependéncia fisica e psicoldgica, alteragées de humor, perda de libido,

alteracGes cardioldgicas e até morte. Nesse sentido, esse processo de medicalizacdo da
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vida, onde um problema ndo-médico comeca a ser definido e tratado como uma questado
médica é, de fato, alarmante. (DANTAS et al, 2022), (JONES & NEWTON, 2024)
Considerando o exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
interferéncia do uso indiscriminado desses psicoestimulantes na salude mental dos
estudantes, bem como avaliar os efeitos adversos na utilizacdo desses farmacos e

relacionar os motivos de maior frequéncia de uso dessas medicagbes.

2 Desenvolvimento

O curso de Medicina esta exposto como um fator de risco para o uso de substéncias
psicoativas. Alguns fatores, como vida estressante, ambiente académico rigido e
hierarquizado, facil acesso a esses medicamentos, falta de apoio familiar e falta de
incentivo a salde mental na faculdade, podem contribuir e estimular o abuso dessas
substéancias pelos estudantes. Um estudo realizado nos EUA com estudantes de Medicina
demonstrou que 15% dos alunos recorrem a medicamentos psicoestimulantes no decorrer
do curso. Dessa porcentagem, mais de 80% alegaram que utilizam esses farmacos para
melhoramento do desempenho académico. Isso posto, as consequéncias desse abuso
podem ser significativas, como alteragéo do raciocinio, alteracdo do humor e dificuldade
de tomada de decisdo. (MORGAN et al, 2017) (LUCKE, et al, 2018)

Além disso, pesquisas demonstram que o pico do uso dessas substancias é durante
os Ultimos dois anos do curso, onde a aproximacgao da formagdo atua como fator estressor,
e é a fase na qual a finalidade é oferecer uma experiéncia totalmente pratica, sendo a
aprendizagem crucial para a formagdao médica. Também, o estudo mostra que familia e
amigos exercem papel significativo na recomendacdao desses farmacos (SOUZA et. al,
2024). Segundo Morgan, H. e tal (2017), o metilfenidato foi a droga mais escolhida pelos
académicos a fim de aprimorar seu desempenho, alegando ter beneficios como melhora
na atengdo e diminuigdao do sono, permitindo a eles mais horas de estudos. (DANTAS et
al, 2022)

Ademais, o fato do metilfenidato ser facilmente adquirido no comércio ilegal,
também é considerado como fator contribuinte para que ele seja o farmaco mais utilizado.
Ainda que o uso desse tipo de farmaco seja autorizado apenas para o tratamento de
pacientes com transtornos e doengas, sendo prescrito pelo médico em uma receita de
controle especial, por apresentar grandes riscos de abuso e dependéncia, as motivagbes
para usa-las por parte dos estudantes, em reta final de curso, sdo maiores. Segundo Teter
et al (2003) o metilfenidato demonstrou ter um potencial de abuso similar ao da D-
anfetamina e da cocaina. Apresentam perfis farmacocinéticos e farmacodindmicos

semelhantes no cérebro humano.
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Ainda, segundo Amaral et al, (2021) uma parte expressiva dos estudantes ja fazem
uso de substancias psicoestimulantes antes mesmo de entrar no curso de medicina. O
estudo demonstra que a justificativa para o uso seria desde estresse até curiosidade. Para
ele, o estudante comeca a fazer uso desses medicamentos por curiosidade e mantém o
habito como uma forma de alivio do estresse. Além disso, o estudo aponta um aumento
expressivo do uso desses farmacos entre estudantes mulheres - antes eram mais
prevalentes no sexo masculino - expressando como justificativa o maior ingresso de
mulheres no curso superior e o fato dele ser, historicamente, marcado pela presenca
masculina.

Segundo Praxedes e Sa-Filho (2021, apud WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016),
no SNC seu efeito principal é a estimulagdo de todo o eixo cerebrospinal, o cortex, o tronco
cerebral e o bulbo, fazendo a liberacdo e a potencializagdao de dopamina e norepinefrina.
Com isso, seus efeitos farmacoldgicos relacionados com a dopamina sdo a ampliagdo do
estado de alerta e da insbnia e a diminuicdo da fadiga e do apetite. Além disso, ha agoes
simpatomiméticas periféricas que causam elevacdo da pressdo arterial e a inibicdo da
motilidade gastrintestinal através da atuacdo no sistema adrenérgico ativada pela liberagao
de norepinefrina.

Os psicoestimulantes exercem efeitos ambiguos sobre o organismo: por um lado,
favorecem o aumento da atencdo, da concentragcdo e da energia; por outro, podem
desencadear alteragdes no humor e provocar efeitos fisioldgicos indesejados, como o
aumento da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Essas substdncias podem ser
agrupadas em dois tipos: naturais e sintéticos. Os estimulantes de origem natural, como
a cafeina e a guaranina, sao compostos encontrados em plantas e amplamente consumidos
no cotidiano. Apesar de, aparentemente, apresentarem ser inofensivos ao organismo, em
altas concentragoes, eles atuam como verdadeiros ativadores do sistema corporal, gerando
efeitos estimulantes expressivos. Ja o0s estimulantes sintéticos sdo produzidos,
artificialmente, em ambientes laboratoriais e tém como principal caracteristica a agao
direta sobre o sistema nervoso central, promovendo um estado de maior alerta e
desempenho cognitivo. Contudo, quando utilizados em doses elevadas, podem provocar
efeitos colaterais graves, incluindo convulsdes e outras reagées neuroldgicas adversas.

A crescente utilizacdo indiscriminada desses medicamentos e 0s sérios riscos a salde
levou a OMS publicar, em 2004, o documento “Neurociéncia do uso e da dependéncia de
substéancias psicoativas” alertando sobre danos do abuso de substancias a curto e longo
prazo.

Ainda, CASSIMIRO (2017, pag. 28), aventa que o elevado nivel de estresse nesses
estudantes ja é algo que antecede a entrada na Universidade. O periodo de preparagao

para o vestibular, as pressdes familiares e a cobranga fazem que esse individuo veja nesses
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farmacos uma forma facilitar o enfrentamento desse periodo. Observa-se, assim, que as
drogas sdo utilizadas como uma forma de escapismo diante do sofrimento psicoldgico,
além de uma maneira de intensificar o prazer. Nesse sentido, estudos demonstram que é
de suma importancia que o futuro estudante de medicina ja conte com apoio psicologico

mesmo antes de adentrar em uma Universidade.

3 Conclusao

Diante do exposto, o uso excessivo e indiscriminado destes farmacos no ambito
académico denota-se um problema crescente e de dificil controle. Assim, fomentar a
racionalidade no uso desses medicamentos pelos estudantes é uma tarefa complexa, que
se relaciona a varios fatores, como culturais, sociais e psicologicos.

A comparacgdo farmacologica do metilfenidato com substancias como a D-anfetamina
e a cocaina, destacada na literatura, reforca a gravidade do uso indiscriminado desses
estimulantes. Além disso, o uso dessas substancias, desde o periodo pré-universitario,
aponta para uma cultura de medicalizagao da performance que precisa ser urgentemente
repensada.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que as instituicgdbes de ensino superior
implementem politicas eficazes de promocdao da saude mental, aliadas a estratégias
preventivas contra o uso indevido de substdncias psicoativas. E igualmente necessario
oferecer suporte psicoldgico continuo e acessivel aos estudantes, favorecendo o embate
saudavel das pressdes académicas. Além disso, a criagdo de espacos de debate ético e
social sobre a medicalizacdo do desempenho pode contribuir para uma cultura académica
mais consciente, que valorize o bem-estar dos futuros profissionais da salde e assegure
uma formacdo médica mais equilibrada e segura tanto para os discentes quanto para os

pacientes que futuramente estardo sob seus cuidados.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia dos aspectos psicoldégicos nos periodos pré e pos-
operatorio, destacando o impacto da ansiedade e a importancia do suporte emocional para
a recuperacgdo cirlrgica. Métodos: Revisdo bibliografica realizada por meio de buscas nas
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando os descritores: Psicologia em salde, Cuidados
pos-operatorios, Cuidados pré-operatoérios. Foram incluidos artigos publicados entre 1999
e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordavam diretamente a tematica
proposta. ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 10
estudos para compor a andlise. Resultados: A andlise dos estudos revelou que a
ansiedade pré-operatdria € comum e impacta negativamente os desfechos cirdrgicos, como
aumento da dor, uso de medicamentos e tempo de recuperacdo. IntervencgOes
psicoeducacionais e suporte emocional adequados antes e apds a cirurgia contribuem para
a reducdo da ansiedade, melhor adesdo ao tratamento, recuperagcdo mais rapida e maior
satisfacdo do paciente. A atuacdo integrada da equipe multiprofissional, com foco no
acolhimento psicoldgico, mostrou-se essencial para uma abordagem humanizada e eficaz
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no cuidado cirdrgico. Conclusdes: A presenca de suporte psicoldgico no contexto cirtrgico
promove nao apenas beneficios emocionais, mas também impactos positivos na evolugao
clinica e no bem-estar global do paciente. Investir em estratégias de cuidado integral
fortalece a humanizacdo da salude e contribui para praticas mais eficazes e seguras no
ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Psicologia em salde. Cuidados pos-operatorios. Cuidados pré-
operatorios.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of psychological aspects in the preoperative and
postoperative periods, highlighting the impact of anxiety and the importance of emotional
support for surgical recovery. Methods: Literature review conducted through searches in
the PubMed and SciELO databases using the descriptors: Health Psychology, Postoperative
Care, and Preoperative Care. Articles published between 1999 and 2025 in Portuguese,
English, and Spanish that directly addressed the proposed theme were included. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies were selected for analysis. Results:
The analysis of the studies revealed that preoperative anxiety is common and negatively
affects surgical outcomes, such as increased pain, medication use, and recovery time.
Proper psychoeducational interventions and emotional support before and after surgery
contribute to reducing anxiety, improving treatment adherence, speeding up recovery, and
increasing patient satisfaction. The integrated work of the multidisciplinary team, with a
focus on psychological support, proved essential for a humanized and effective approach
to surgical care. Conclusions: The presence of psychological support in the surgical context
promotes not only emotional benefits but also positive impacts on the patient’s clinical
progress and overall well-being. Investing in comprehensive care strategies strengthens
the humanization of healthcare and contributes to more effective and safer practices in the
hospital setting.

Keywords: Health Psychology. Postoperative Care. Preoperative Care.

1 Introducao

A realizacdo de procedimentos cirirgicos, apesar de serem fundamentais para a
promocdo e manutencdo da salde, na maioria das vezes representa uma experiéncia
potencialmente traumatica para os pacientes. Os periodos pré e pos-operatorios
geralmente sao permeados por sentimentos como ansiedade, medo e inseguranga,
relacionados a cirurgia, a anestesia e aos possiveis desfechos do procedimento. Estudos
indicam que a ansiedade é comum e pode estar associada a piores resultados cirargicos,
como aumento da dor no pds-operatério, maior consumo de analgésicos e prolongamento
da recuperacgdo (Hartmann et al., 2006; Shelb et al., 2025).

Diversos fatores influenciam o estado psicoldgico do paciente cirdrgico, incluindo
experiéncias prévias, suporte social, tipo de procedimento e percepcao pessoal do risco.
Ademais, o medo do desconhecido e a sensacdao de perda de controle sdo experiéncias
recorrentes entre pacientes, muitas vezes agravadas pela auséncia de informacoes claras,

afastamento de familiares e pela propria ambiéncia hospitalar. Esses aspectos ndo ficam
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restritos apenas ao aspecto psicoldgico, mas produzem respostas fisioldgicas significativas,
como, por exemplo, a ativagdo exacerbada do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA),
levando ao aumento da liberacdo de cortisol e catecolaminas, o que proporciona diversos
efeitos no organismo do paciente (Freitas et al., 2022; Shelb et al., 2025).

Pesquisas mostram que pacientes que recebem informagdes adequadas e suporte
emocional antes e apo0s a cirurgia, apresentam niveis significativamente menores de
ansiedade e outras alteragbes emocionais (Moura et al., 2016; Moura et al., 2017).
Portanto, a comunicagdo clara da equipe multiprofissional e o acolhimento psicolégico pré
e pos-operatério imperam como estratégias para o melhor resultado do procedimento

cirlrgico e evolucdo clinica do paciente.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica. As buscas da literatura
foram feitas nas bases de dados PubMed e SciELO por meio dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Psicologia em saude, Cuidados pds-operatorios, Cuidados pré-
operatérios, Complicacbes cognitivas pds-operatorias. Os critérios de inclusdo foram:
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados no periodo de 1999 a 2025 e
gue abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndao abordavam diretamente
a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds a
associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram utilizados um total de

10 estudos para compor a coletanea.

2 Desenvolvimento

Procedimentos cirdrgicos, embora frequentemente sejam necessarios para a
promocdo e manutengdo da saude, representam um evento potencialmente traumatico
para muitos pacientes. O pré-operatério € comumente marcado pelo misto de sentimentos
como ansiedade, medo e inseguranga, que podem estar relacionados a cirurgia, a anestesia
e ao possivel desfecho insatisfatorio do procedimento. Estudos mostram que a ansiedade
pré-operatoria € um fendmeno recorrente e esta associada a piores desfechos cirargicos,
como aumento da dor no pds-operatério, maior consumo de analgésicos e prolongamento
da recuperacgdo (Hartmann et al., 2006; Shelb et al., 2025).

A ansiedade cirdrgica pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo
experiéncias prévias, suporte social, tipo de procedimento e percepcdo pessoal de risco
(Moura et al., 2017). Segundo pesquisa de Louise Amalia de Moura, Iohanna Maria
Guimardes Dias, Lilian Varanda Pereira (2016), pacientes que recebem informacdes

adequadas sobre o procedimento e suporte emocional antes da cirurgia apresentam mais
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seguranca e niveis significativamente menores de ansiedade. A comunicacdo clara da
equipe multiprofissional e o acolhimento psicoldgico pré-operatério tornam-se, portanto,
estratégias essenciais para mitigar os efeitos negativos da ansiedade.

O medo do desconhecido e a sensagdo de perda do controle sdo experiéncias
recorrentes entre pacientes em periodo pré-operatério, muitas vezes agravadas pela
auséncia de informagodes claras, pelo afastamento de familiares e pela propria ambiéncia
hospitalar. Esses sentimentos ndao sdao apenas emocionais, mas produzem respostas
fisiologicas significativas, como a ativagdo exacerbada do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal
(HHA), o principal mediador neuroenddcrino do estresse. Essa ativagdo leva ao aumento
da liberagcao de cortisol e catecolaminas, o que pode comprometer a imunidade, elevar a
pressdo arterial e dificultar a homeostase metabdlica (Freitas et al., 2022; Shelb et al.,
2025). Em outras palavras, o sofrimento emocional do paciente nao apenas agrava seu
desconforto subjetivo, como também impacta diretamente o curso clinico e os resultados
cirlrgicos.

Intervencgdes psicoeducacionais prévias ao procedimento, como orientagées
estruturadas sobre o que esperar no intra e pds-operatério, tém se mostrado eficazes na
regulacdo emocional e fisiolégica dos pacientes. Essas acOes reduzem a ansiedade
antecipatéria, promovem o senso de previsibilidade e aumentam a autopercepgao de
controle sobre a situacdo, diminuindo a percepcao de ameaca (Moura et al., 2016; Moura
et al., 2017). De acordo com Ricardo Werner Sebastiani, Eulalia Maria Chaves Maia (2008),
a atuacdo do psicélogo hospitalar nesse contexto é fundamental: ele ndo apenas atua como
suporte emocional, mas como mediador da compreensao e reelaboracao dos sentimentos
desencadeados pela hospitalizagao e pela iminéncia do procedimento cirurgico.

Ja& no pébs-operatorio, os fatores emocionais continuam a exercer influéncia
significativa na qualidade da recuperacdo. Estados ansiosos e depressivos, além de
sintomas de luto corporal, podem comprometer o engajamento do paciente com a
fisioterapia, a adesdo a prescricdo médica e a aceitacdo das limitagdes temporarias ou
permanentes impostas pelo procedimento (Silva et al., 2021; Moura et al., 2017). O
processo de cicatrizagdo, por exemplo, é sensivel ao estresse psicoldgico: niveis elevados
de cortisol podem retardar a regeneragdo tecidual e aumentar o risco de infeccao
(Hartmann et al., 2006). Essa vulnerabilidade é particularmente marcante em cirurgias
que envolvem mutilagbes ou alteragbes significativas da imagem corporal, como
mastectomias, amputacdes ou intervencgdes bariatricas. Para além das mudangas fisicas,
o paciente pode enfrentar uma crise identitaria, caracterizada por sentimentos de
vergonha, negacao e dificuldades de aceitagao do novo corpo (Lemes & Rodrigues, 2023;
Silva et al., 2018). Nesses casos, 0 apoio psicoldgico é essencial para que o individuo possa

simbolizar a perda e reconstruir sua autoestima e funcionalidade no mundo.
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A negligéncia dos aspectos emocionais nesse contexto €, portanto, um fator de risco
para a evolugao clinica. Pacientes que ndo recebem suporte adequado podem desenvolver
transtornos adaptativos, depressao reativa ou até mesmo quadros psicossomaticos,
prolongando a internagdo, aumentando a utilizacdo de medicamentos e elevando os custos
do tratamento (Silva et al., 2021). Por outro lado, a literatura demonstra que intervengdes
precoces e bem conduzidas resultam em melhor enfrentamento da dor, menor tempo de
recuperacao e maior satisfacdo geral com o cuidado recebido.

Por isso, a atuacdo da equipe interdisciplinar, integrando médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais, é indispensavel. O cuidado centrado no
paciente requer a escuta qualificada e empatica de suas demandas emocionais, bem como
a construcdo de vinculos de confianca que favorecam a adesdo terapéutica. Técnicas como
a terapia cognitivo-comportamental, visualizacao positiva, relaxamento guiado e grupos
de apoio tém demonstrado eficacia significativa na reducdo de sintomas como medo,
insOnia, dor e tristeza (Silva et al., 2018; Moura et al., 2017). A insercdo sistematica desses
recursos na rotina hospitalar representa um avanco importante rumo a humanizacdo da
assisténcia cirlrgica e a promogao integral da salde.

Em suma, os aspectos psicoldgicos desempenham papel determinante tanto no pré
guanto no pds-operatorio, influenciando de forma direta os desfechos clinicos, a adesdo ao
tratamento e a qualidade da recuperacdo. A literatura cientifica reforca que a ansiedade,
o medo e o sofrimento psiquico ndao sao elementos periféricos ao cuidado cirlrgico, mas
sim fatores centrais que precisam ser identificados e manejados desde o primeiro contato
com o paciente (Shelb et al., 2025; Freitas et al., 2022). A compreensao dessa dimensao
por parte do corpo clinico — médicos, enfermeiros, psicélogos e demais profissionais —
favorece uma abordagem integral, que reconhece o paciente como um ser biopsicossocial,
e ndo apenas como um corpo a ser operado. Negligenciar esses aspectos pode
comprometer a evolugdo do quadro clinico, acarretar aumento na necessidade de
analgesia, prolongamento do tempo de internacdo, maior taxa de complicacdes e até
elevagdo de custos hospitalares (Hartmann et al., 2006; Lemes & Rodrigues, 2023). Por
outro lado, estudos mostram que intervengdes voltadas a preparacdo emocional do
paciente, como programas de educacdo pré-operatdria, técnicas de respiragdo e
relaxamento, psicoterapia breve e acompanhamento psicoldégico continuo, estdo
associadas a menor intensidade de dor no pds-operatério, melhor cicatrizacdo, menor
incidéncia de distUrbios de sono e retorno mais rapido as atividades da vida diaria (Silva
et al., 2021; Silva et al., 2018; Sebastiani & Maia, 2008).

Além disso, é preciso considerar que a recuperacdo emocional ndo se encerra com
a alta hospitalar. Em muitos casos, o paciente enfrenta no pds-operatorio questées como

depressdo, alteragdes na autoimagem, frustracdo frente a perda de autonomia temporaria,
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medo de sequelas e impacto na vida profissional e social (Peixoto & Silva, 2005; Moura et
al., 2017). Assim, o cuidado psicoldégico deve ser continuo, podendo se estender por
semanas ou meses apos a intervencdo cirlrgica, especialmente em cirurgias mutiladoras,

oncoldgicas ou de grande porte.

3 Conclusao

Observa-se, portanto, que os aspectos psicoldgicos impactam no procedimento
cirirgico dos pacientes, influenciando diretamente os desfechos clinicos e a recuperagao
pos-operatoria.

O uso de técnicas como relaxamento com imagem guiada, orientacGes
préoperatérias por equipes multiprofissionais e o uso de realidade virtual tém sido
implementadas com sucesso, proporcionando aos pacientes maior sensacao de controle e
seguranca. Além disso, estratégias como musicoterapia, aromaterapia e respiragdo
diafragmatica também contribuem para a diminuicdo da ansiedade.

A atuacdo integrada de profissionais de salde e a implementacdo de programas de
preparacao psicoldgica e suporte emocional continuo, melhoram os resultados clinicos além
de reduzir os custos hospitalares.

Portanto, reconhecer e abordar os aspectos emocionais no contexto cirdrgico é
fundamental para uma abordagem eficaz do cuidado ao paciente. Investir em intervencdes
multiprofissionais voltadas para os aspectos psicologicos é de grande importancia para

promover a humanizacdo da assisténcia cirdrgica e a recuperacao integral dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos da insergdo da disciplina de Psicologia na formacdo médica,
com foco em sua contribuicdo para o desenvolvimento de uma abordagem humanizada e
centrada no ser biopsicossocial.

Métodos: Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada entre abril e junho de 2025, com busca nas bases SciELO, LILACS,
PubMed e Google Académico. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Resultados: Foram selecionadas 19 fontes que
demonstram que a Psicologia promove competéncias como empatia, escuta qualificada,
vinculo terapéutico e manejo emocional. Essas habilidades sdo essenciais para uma pratica
médica ética e integral. ConclusGes: A Psicologia atua como eixo estruturante na
formacdo de médicos sensiveis a subjetividade dos pacientes e comprometidos com o
cuidado ético, empatico e centrado na integralidade do ser humano.

Palavras-Chave: Psicologia. Formacdo médica. Humanizagdo. Ser biopsicossocial. Saude
mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of including Psychology in medical education, focusing
on its contribution to the development of a humanized and biopsychosocial-centered
approach. Methods: This is a narrative literature review with a qualitative approach. The
research was conducted between April and June 2025 using SciELO, LILACS, PubMed, and
Google Scholar. Studies published between 2015 and 2025 in Portuguese, Spanish, and
English were included. Results: Nineteen sources were selected, showing that Psychology
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promotes skills such as empathy, qualified listening, therapeutic bonding, and emotional
management. These skills are essential for ethical and comprehensive medical practice.
Conclusions: Psychology is a structuring axis in the training of physicians sensitive to
patients’ subjectivity and committed to ethical, empathetic, and humanized care.

Keywords: Psychology. Medical education. Humanization. Biopsychosocial being. Mental
health.

1 Introducao

A formagdo médica contemporanea tem buscado cada vez mais uma abordagem
holistica no cuidado a saude, abandonando a visdo puramente biomédica para adotar o
entendimento do ser humano como um ser biopsicossocial. Nesse contexto, a insergdao da
disciplina de Psicologia nos cursos de Medicina configura-se como um avanco significativo
na construgdo de profissionais mais empaticos, conscientes e preparados para lidar com
os multiplos fatores que afetam o processo salde-doenga.

A Psicologia contribui com conhecimentos sobre o funcionamento da mente
humana, emocgdes, comportamentos, relagdes interpessoais e processos subjetivos, os
guais sdo fundamentais para a pratica clinica humanizada. Por meio dessa disciplina, o
estudante de Medicina tem a oportunidade de compreender aspectos emocionais e sociais
do adoecimento, o que possibilita uma escuta qualificada, o fortalecimento da relagao
médico-paciente e a promogao de cuidados integrais.

Além disso, o ensino de Psicologia favorece o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais essenciais, como empatia, escuta ativa, manejo de conflitos e
comunicagdo eficaz, habilidades indispensaveis para a pratica médica ética e centrada no
paciente. Tais competéncias colaboram para a formagdo de médicos comprometidos ndo
apenas com o diagndstico e tratamento de doengas, mas também com o cuidado integral
dos sujeitos em suas dimensdes fisica, psiquica e social.

Diante disso, este estudo tem como objetivo analisar os impactos da presenca da
disciplina de Psicologia na educagdo médica, com énfase em sua relevancia como
ferramenta de cuidado ao ser biopsicossocial. Pretende-se verificar se ha beneficios
concretos em sua inclusdo na grade curricular dos cursos de Medicina, além de refletir
sobre como os conhecimentos psicoldgicos influenciam a atuacdo médica diante das

complexidades humanas.

Material e Métodos
Este trabalho trata-se de uma revisao narrativa de literatura com abordagem

gualitativa, cujo objetivo foi analisar os impactos da disciplina de Psicologia na educagao
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médica, tendo como foco sua contribuicdo para a formagdo de um profissional capacitado
a compreender e atuar diante da complexidade do ser biopsicossocial.

A pesquisa foi realizada entre abril e junho de 2025, utilizando as seguintes bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e Google Académico. Os descritores
utilizados para a busca foram: Psicologia, Educagdo Médica, Curriculo Médico, Ser
Biopsicossocial, Humanizacdo na Saude e Formagdo Médica.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: publicacGes entre os anos de 2015 a
2025, disponiveis em portugués, espanhol ou inglés, com acesso gratuito, que abordassem
a presenca da Psicologia nos cursos de Medicina e sua relacao com o modelo biopsicossocial
de cuidado. Foram excluidos os materiais repetidos nas plataformas, os que ndo
apresentavam relagao direta com o tema proposto e os que abordavam exclusivamente
aspectos técnicos da Medicina, sem articulagdo com a formacgdo humanizada.

A selecdo dos artigos foi feita de forma manual, por leitura dos titulos, resumos e,
posteriormente, do texto completo, priorizando-se estudos académicos, dissertagoes,
teses, documentos institucionais e artigos cientificos. Ao final, foram selecionadas 19

fontes relevantes que compuseram a base de discussao da presente pesquisa.

2 Desenvolvimento
A importancia da Psicologia no curriculo médico

A formagdo médica exige, cada vez mais, um enfoque integral e interdisciplinar,
capaz de preparar o futuro profissional para lidar com os multiplos determinantes que
envolvem a salde e a doenca. Nesse cenario, a insercao da Psicologia no curriculo dos
cursos de Medicina representa um avanco significativo na qualificacdo da pratica clinica,
pois oferece ao estudante ferramentas para compreender o ser humano como uma
totalidade que integra corpo, mente e contexto social.

Tradicionalmente, os cursos de Medicina foram estruturados a partir do modelo
biomédico, que prioriza o conhecimento anatémico, fisioldgico e patoldgico do corpo
humano. Embora esse modelo tenha proporcionado grandes avangos cientificos e
tecnoldgicos, ele se mostrou insuficiente para responder as necessidades humanas em sua
complexidade. Como apontado por Engel (1977), a abordagem médica centrada apenas
na biologia tende a fragmentar o cuidado e a desconsiderar os fatores emocionais e sociais
que impactam diretamente o processo salide-doenga.

A presenga da Psicologia na grade curricular dos cursos médicos contribui para
superar essa limitacao, promovendo o desenvolvimento de uma visdo ampliada do sujeito.
Através do estudo dos processos psiquicos, da personalidade, das emogles, da

comunicagdo e dos relacionamentos interpessoais, os estudantes tém a oportunidade de



66

compreender os aspectos subjetivos que atravessam o adoecer e influenciam a forma como
cada individuo vivencia sua condicdo de saude.

Segundo o parecer do Conselho Nacional de Educacao (CNE/CES 3/2014), os cursos
de graduacdo em Medicina devem garantir uma formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, pautada em principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econOmica do pais. Essa diretriz reforca o papel da Psicologia como disciplina fundamental
na formacdo de médicos capazes de atuar de forma ética, empatica e socialmente
responsavel.

A literatura cientifica também aponta beneficios concretos da presenca da Psicologia
na formagdao médica. Um estudo conduzido por Lopes et al. (2020), com alunos de
diferentes instituicdes, revelou que os estudantes que cursaram disciplinas voltadas para
a compreensao da subjetividade apresentaram maior capacidade de comunicagao, melhor
manejo das emogdes em situacdes de estresse e maior sensibilidade as necessidades
psicossociais dos pacientes.

Além disso, a Psicologia contribui com o processo de profissionalizacdo ao estimular
a reflexdo critica sobre temas essenciais da pratica médica, como o sofrimento humano, o
vinculo terapéutico, a terminalidade, o luto, a medicalizagdo da vida e os dilemas éticos
que envolvem o cuidado. Esses temas ndo podem ser tratados apenas por meio de
contelidos técnicos; exigem formacdao ética, emocional e sensivel, que s6 é possivel através
de disciplinas que valorizem a complexidade humana.

Por fim, ao integrar a Psicologia no curriculo, os cursos de Medicina também
atendem a necessidade de formacao em saude mental, tema de crescente relevancia. Em
um mundo marcado por altos indices de transtornos psiquicos, ansiedade, depressdo e
suicidio, tanto entre pacientes quanto entre profissionais da saude, é fundamental que o
médico esteja preparado para reconhecer e intervir nessas situagoes de forma adequada
e acolhedora (LIMA et al., 2022).

Portanto, a inclusdao da Psicologia no curriculo médico ndo deve ser vista como um
adendo opcional, mas como uma exigéncia para a formacdo de profissionais aptos a
exercer uma medicina verdadeiramente integral, que reconhece o ser humano em sua

complexidade biopsicossocial.

Formacgao para a escuta, empatia e vinculo

A escuta qualificada, a empatia e a capacidade de estabelecer vinculo sdo elementos
fundamentais para o exercicio da medicina humanizada, sendo, por isso, competéncias
indispensaveis na formagdo do profissional médico. No entanto, essas habilidades, por

muito tempo desvalorizadas na formacao tradicional, s6 passaram a receber maior atengdo
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a partir da insercao de disciplinas como Psicologia, que promovem o desenvolvimento de
competéncias interpessoais e emocionais necessarias para a relacdo médico-paciente.

A escuta ativa consiste na habilidade de compreender verdadeiramente o que o
outro comunica, indo além da verbalizagdo superficial. Trata-se de um processo que requer
presenca, atencao, acolhimento e, sobretudo, suspensao de julgamentos. A Psicologia, ao
fornecer ferramentas para o entendimento da linguagem verbal e nao verbal, bem como
dos mecanismos inconscientes de defesa e resisténcia, prepara o futuro médico para
perceber nuances emocionais e comportamentais do paciente, que muitas vezes ndo sao
ditas, mas manifestadas no corpo e na atitude.

Segundo Carl Rogers (1961), um dos pilares da psicologia humanista, “a escuta
empatica € aquela que capta com exatiddo os sentimentos e significados pessoais que o
outro esta vivenciando e os devolve a ele, para que possa reconhecé-los mais claramente”.
Essa pratica, quando aplicada ao campo médico, transforma a consulta em um espaco
terapéutico e de confianga, no qual o paciente sente-se acolhido, compreendido e
respeitado em sua subjetividade.

A empatia, por sua vez, ndao é apenas uma disposicdo afetiva, mas uma
competéncia que pode e deve ser ensinada. Pesquisas demonstram que o ensino de
Psicologia nos cursos de Medicina favorece o desenvolvimento da empatia cognitiva e
emocional, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada. De acordo
com Ribeiro et al. (2018), estudantes de Medicina que passaram por disciplinas voltadas a
compreensdo da dimensdo psicolégica do adoecimento apresentaram maior habilidade de
se conectar com os pacientes e menor tendéncia a comunicagdo impessoal e mecanica.

Outro aspecto relevante é o fortalecimento do vinculo terapéutico. O vinculo é a
ponte que sustenta a continuidade do cuidado e a adesdo ao tratamento. A auséncia desse
vinculo pode gerar desconfianca, abandono de terapias, aumento de judicializacdes e até
agravamento do quadro clinico. A Psicologia contribui para que o futuro médico
compreenda que o paciente ndo é um conjunto de sintomas ou uma doenga, mas um
sujeito em sofrimento, carregado de medos, histdrias, crengas e afetos. Esse entendimento
transforma o ato médico em um encontro humano.

Mazzotti e Oliveira (2017) ressaltam que a formacéo técnica, por si s0, ndo garante
qualidade na assisténcia a saude. Pelo contrario, profissionais altamente capacitados do
ponto de vista técnico podem falhar na escuta e no acolhimento, o que compromete a
eficacia do tratamento. Dai a importancia de integrar o conhecimento psicoldgico desde os
primeiros periodos do curso médico, possibilitando a construcdo de uma postura mais ética,
empatica e reflexiva.

Adicionalmente, a Psicologia também auxilia no desenvolvimento do

autoconhecimento do préprio estudante de Medicina. Ao explorar questdes como



68

identidade profissional, manejo do estresse, relagdo com a morte, limites emocionais e
mecanismos de defesa, os futuros médicos tornam-se mais preparados para lidar ndo
apenas com o sofrimento do outro, mas com o seu proprio sofrimento. Essa habilidade é
especialmente relevante no contexto atual, em que altos indices de burnout, ansiedade e
depressdo vém sendo registrados entre estudantes e profissionais da area da saude (LIMA
et al., 2022).

Portanto, pode-se afirmar que a inclusdo da Psicologia na formagdao médica nao
apenas qualifica a pratica clinica, mas humaniza o exercicio da profissdo. Ela promove um
novo paradigma na saude, em que o cuidado vai além do corpo fisico e se estende a

dimensao emocional, relacional e existencial do ser humano.

O ser biopsicossocial na pratica médica

A pratica médica contemporénea exige do profissional uma compreensdao ampla e
sensivel da condicdo humana. O conceito de “ser biopsicossocial”, proposto por George
Engel em 1977, rompe com o paradigma biomédico tradicional ao incorporar os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais como determinantes da salde e da doenca. Esse modelo
representa um avancgo significativo na forma como os médicos devem perceber o
adoecimento e tratar seus pacientes: ndao mais como portadores de 6rgdos falhos ou
doengas isoladas, mas como sujeitos inseridos em contextos de vida complexos e

interdependentes.

Quadro 1 - Comparagao entre os modelos biomédico e biopsicossocial

Aspectos Modelo Biomédico Modelo Biopsicossocial
Foco Doenca e 6rgaos Pessoa e contexto
Dimensao o o o _

. Biologica Bioldgica, psicoldgica e social
predominante
Relagado médico- _ o _ o

. Vertical, centrada no medico |Horizontal, centrada no sujeito

paciente

. . Baseado em exames e sinais Baseado também em histéria de
Diagnostico o )
clinicos vida e escuta

Intervencao Medicamentosa, técnica Multidisciplinar, integrativa

Fonte: Adaptado de Engel (1977); Almeida Filho (2011).

Engel (1977) sustentava que a doenga ndo ocorre em um vacuo, mas dentro de
uma rede de relagdes que envolvem emogoes, cultura, ambiente e historico de vida. Ao

negligenciar essas dimensdes, a medicina corre o risco de tornar-se desumana,
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reducionista e ineficaz. Por isso, a formagdo médica precisa contemplar esse modelo de
forma ativa e estruturada. A Psicologia, nesse processo, € a disciplina que viabiliza tal

construgao.

Figura 1 — O Ser Humano como Unidade Biopsicossocial

O Ser Humano
como Unidade
Bippsicossocial

Psicoldgica Social

Fonte: Autoria propria (2025).

Ao integrar os conhecimentos psicologicos ao curriculo médico, os futuros
profissionais desenvolvem a capacidade de reconhecer sinais subjetivos do adoecimento,
como angustia, medo, isolamento, sofrimento emocional e transtornos psiquicos, que
muitas vezes ndo se expressam de forma orgdnica, mas interferem decisivamente na
adesao ao tratamento, no progndstico e na recuperacdo do paciente. Como afirmam
Campos e Vasconcelos (2018), o sofrimento psiquico ndo pode ser dissociado do
sofrimento fisico, e o médico precisa estar preparado para lidar com ambos.

Essa preparacdao é ainda mais importante diante da diversidade de fatores sociais
que atravessam o processo saude-doenca. Aspectos como violéncia doméstica, pobreza,
desigualdade de acesso a saude, preconceito racial e de género, desemprego, entre outros,
sdo componentes que impactam diretamente a salude mental e fisica da populacdo.
Segundo Almeida Filho (2011), ndo ha como pensar em salde sem considerar a posicao
social, a escolaridade, o ambiente familiar e as condicGes de trabalho do individuo.

Nesse sentido, a Psicologia fornece ferramentas tedricas e metodoldgicas para que
o médico possa compreender como fatores externos e internos se entrelagam na

construgdo da experiéncia de adoecer. A escuta psicoldgica, o entendimento das estruturas
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de personalidade, o reconhecimento de traumas e mecanismos de defesa, entre outros
conceitos, enriquecem a anamnese e aprimoram a abordagem clinica.

Em uma pesquisa realizada por Gongalves et al. (2019), foi constatado que
estudantes de Medicina que tiveram contato com conteddo da Psicologia demonstraram
maior capacidade de compreender os contextos sociais e emocionais de seus pacientes,
além de relatarem mais seguranga na conducdo de casos que envolviam sofrimento mental
ou vulnerabilidade social. Esses alunos também apresentaram maior sensibilidade ética e
menor tendéncia a julgamentos morais diante de situagdes complexas, como dependéncia
quimica ou aborto.

Além disso, a compreensdo do paciente como ser biopsicossocial estimula a pratica
da interdisciplinaridade. Ao reconhecer que a salde ndo é um fendmeno exclusivamente
médico, o profissional passa a valorizar o trabalho conjunto com psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, nutricionistas e demais membros da equipe de salde. Esse trabalho
coletivo fortalece a integralidade da assisténcia, principio basico do SUS e da Politica
Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2006).

A Psicologia, portanto, atua como um elo entre o saber técnico e o cuidado
humanizado. Ao formar médicos capazes de ver para além do corpo doente, essa disciplina
cumpre um papel estratégico na construgdo de uma pratica clinica que respeita a
singularidade de cada sujeito. Em um cenario global de aumento das doencgas cronicas, do
sofrimento psiquico e da medicalizacdo excessiva da vida, torna-se urgente formar
profissionais que compreendam que tratar ndo é apenas prescrever, mas também acolher,

escutar, orientar e cuidar.

Quadro 2 - Contribuicdes da Psicologia na formacdao médica

|Area de atuacao HCompeténcias desenvolvidas |
Relagao médico-||Desenvolvimento da escuta ativa, empatia, linguagem acessivel,
paciente construgdo do vinculo terapéutico e acolhimento humanizado.

Reconhecimento de transtornos mentais comuns, identificagcdao
de sofrimento psiquico, encaminhamento adequado e redugdo do
estigma.

Promocdo do autoconhecimento, regulagdo emocional,
prevencdo de burnout e desenvolvimento da resiliéncia frente ao

Saide mental do
paciente

Saiude mental do
profissional

sofrimento.
Etica e humanizacao|Capacidade de refletir criticamente sobre dilemas éticos, respeito
do cuidado a autonomia e singularidade do sujeito e empatia cultural.

Habilidade para conduzir conversas dificeis, comunicar mas
noticias e tomar decisdes compartilhadas com o paciente e
familia.

Fonte: Adaptado de Mazzotti e Oliveira (2017); Lopes et al. (2020); Garcia et al. (2021).

Comunicagao e
tomada de decisao
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Psicologia e a humanizagao da saide

A humanizagao da atengdo a saude é um dos pilares fundamentais das diretrizes
gue regem o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo reconhecida como estratégia essencial
para garantir a integralidade, o acolhimento e o respeito a dignidade dos usuarios. Nesse
contexto, a Psicologia se apresenta como ferramenta indispensavel na formacdo médica,
por oferecer os fundamentos necessarios a construgdo de uma pratica clinica que va além
do tecnicismo e que promova relacdes humanas empaticas, éticas e sensiveis.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude em
2004, destaca que a humanizacdo nao se limita a boas intengbes ou cordialidade no
atendimento, mas refere-se a uma transformacdo das praticas e das relacBes entre
profissionais e usuarios do sistema de salde. A escuta qualificada, o reconhecimento da
subjetividade do paciente, o didlogo, o vinculo e a corresponsabilizagdo sdo apontados
como eixos centrais para essa mudanca (BRASIL, 2006). Todos esses aspectos sdo
diretamente trabalhados pela Psicologia, especialmente no campo da saulde.

Campos (2000) destaca que a humanizacao implica na valorizacdo dos sujeitos
envolvidos nos processos de producao de salde — sejam eles pacientes ou profissionais
— e na criagdo de espacos para o exercicio da autonomia, do protagonismo e da
responsabilizacao compartilhada. Isso significa que o cuidado ndao deve ser centrado
apenas na doenga, mas também nas necessidades existenciais, emocionais e sociais da
pessoa adoecida.

A formacgdo médica tradicional, no entanto, historicamente privilegiou o modelo
biomédico, centrado na racionalidade cientifica, nos exames e nos protocolos, em
detrimento da dimensdo relacional e subjetiva do cuidado. Esse modelo fragmentado
resultou, muitas vezes, em atendimentos impessoais e desumanizados, com impactos
negativos na adesao ao tratamento e no bem-estar do paciente. Ejustamente a Psicologia
que contribui para reverter esse quadro, ao capacitar os estudantes de Medicina a
compreender o ser humano em sua totalidade, respeitando sua cultura, suas emogoes, seu
contexto e sua historia de vida.

Estudos indicam que profissionais formados com disciplinas voltadas para as
ciéncias humanas e sociais apresentam maior preparo para lidar com questfes como
terminalidade, sofrimento, morte, luto e comunicagdo de mas noticias; temas que exigem
sensibilidade, empatia e preparo emocional (GARCIA et al., 2021). Além disso, a Psicologia
promove o desenvolvimento de habilidades interpessoais que favorecem a escuta ativa, a
comunicacao clara e o manejo de conflitos, aspectos fundamentais para a construgao de
relacbes terapéuticas baseadas na confianca.

Outro ponto importante é a contribuicdo da Psicologia para o fortalecimento da

salde mental dos proprios médicos. O ambiente de formagdo médica é altamente
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estressante, competitivo e, por vezes, excludente. Dados recentes apontam indices
alarmantes de ansiedade, depressao e esgotamento emocional entre estudantes e
profissionais da area (LIMA et al., 2022). A disciplina de Psicologia, ao abordar temas como
autoconhecimento, regulacao emocional, empatia e cuidado de si, torna-se uma aliada na
promocdo da salde mental e da resiliéncia desses profissionais.

A humanizagdo do cuidado, portanto, ndo € um complemento, mas uma
necessidade. E a Psicologia € um dos caminhos mais eficazes para alcanca-la. Ao integrar
essa disciplina a educacdo médica, é possivel formar profissionais mais humanos, mais
atentos as singularidades de cada paciente e mais preparados para construir relagdes

terapéuticas verdadeiramente transformadoras.

Resisténcias, desafios e perspectivas futuras

Apesar dos avangos na insergdo da Psicologia nos curriculos dos cursos de Medicina,
ainda existem importantes resisténcias e desafios que dificultam sua plena consolidagdo
como componente essencial da formacdo médica. Essas resisténcias estdo relacionadas,
principalmente, a uma cultura institucional historicamente pautada no modelo biomédico,
que prioriza o conhecimento técnico-cientifico em detrimento das dimensdes subjetivas,
sociais e emocionais do cuidado.

A fragmentagdo do saber, comum nas estruturas curriculares tradicionais, dificulta
a articulagdo entre as disciplinas basicas e humanas, criando uma hierarquia de saberes
que desvaloriza o papel das ciéncias humanas e sociais na formagdo médica. Como
apontam Schraiber e Zoboli (2015), a racionalidade biomédica ainda € dominante nos
espagos académicos, sustentando a ideia de que a objetividade técnica é suficiente para
garantir a qualidade do atendimento — uma visdao que desconsidera os determinantes
sociais da salde e a complexidade das relagdes humanas na clinica.

Outro desafio relevante diz respeito a formacdo docente. Muitos professores de
cursos de Medicina tém trajetdéria exclusivamente biomédica e pouca familiaridade com
abordagens interdisciplinares, o que pode gerar resisténcia a adogdo de metodologias que
valorizem a subjetividade, o acolhimento e a escuta como dimensdes legitimas do cuidado.
Além disso, ha instituicbes que ainda tratam a Psicologia como uma disciplina
“complementar” ou “periférica”, com pouca carga horaria ou contelddo diluido em outros
componentes curriculares (MATTOS et al., 2020).

Ha também obstaculos do ponto de vista discente. Muitos estudantes, ao
ingressarem na faculdade de Medicina, carregam expectativas centradas em habilidades
técnicas e na aquisicio de conhecimentos objetivos. E comum, especialmente nos
primeiros semestres, uma resisténcia a disciplinas que exigem reflexdo critica, analise de

comportamento e aprofundamento em conteldos subjetivos. Essa resisténcia, porém,
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tende a diminuir com a maturacdo académica e o contato direto com pacientes em
sofrimento real, nos estdgios e internatos.

Apesar dessas barreiras, ha sinais promissores de transformagdo. Reformas
curriculares baseadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (CNE/CES 3/2014), a
ampliacdo do debate sobre humanizacdo e salide mental e o fortalecimento de programas
como o PET-Salde, além da criagdo de ligas académicas voltadas a salde mental e
psicologia médica, tém promovido mudangas significativas na forma como se concebe a
formacdao médica.

Além disso, diversas instituicbes de ensino superior vém adotando projetos
pedagdgicos mais integradores, com disciplinas como Psicologia Médica, Psicologia da
Saude, Comunicacdo Clinica e Humanidades Médicas. Essas mudancas indicam uma
tendéncia crescente de valorizacdo das habilidades emocionais e relacionais na atuacdo
profissional, especialmente diante dos novos desafios da salde global, como o aumento
das doencas cronicas, o sofrimento psiquico pds-pandemia e o esgotamento profissional.
Segundo Garcia et al. (2021), para que a formagdo médica seja, de fato, transformadora,
€ necessario superar os limites disciplinares e promover uma educagao que articule teoria,
pratica e valores humanos. A Psicologia, nesse contexto, deve ocupar um lugar de destaque
na estrutura curricular, ndo apenas como conteldo isolado, mas como eixo transversal e
permanente.

As perspectivas futuras apontam para a necessidade de consolidagdo de curriculos
mais humanizados, que formem médicos conscientes de seu papel social e ético,
preparados para acolher, escutar e cuidar com responsabilidade. A superagao dos desafios
atuais depende do compromisso coletivo de gestores, professores, estudantes e
formuladores de politicas publicas em promover uma formacgdo médica que valorize,

verdadeiramente, o ser biopsicossocial.

3 Conclusao

A presente revisao de literatura permitiu compreender que a insergao da disciplina
de Psicologia na educagdo médica é essencial para a formagdo de profissionais preparados
para atuar diante da complexidade do ser humano como um ser biopsicossocial. A
Psicologia, ao abordar aspectos emocionais, subjetivos e relacionais do processo saude-
doencga, contribui diretamente para a construgdo de um cuidado mais integral, ético e
humanizado.

Foi possivel observar que, ao longo da formagdo médica, o contato com os
contelidos da Psicologia favorece o desenvolvimento de habilidades fundamentais como a
escuta qualificada, a empatia, 0 manejo de emocdes e a capacidade de estabelecer vinculos

terapéuticos. Esses elementos, muitas vezes negligenciados pelo modelo biomédico
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tradicional, sdo reconhecidos atualmente como determinantes para a efetividade do
atendimento e para a satisfagdo dos pacientes.

Além disso, os estudos analisados revelam que a abordagem biopsicossocial amplia
a visdo do profissional sobre o adoecimento, incluindo os determinantes sociais da saude,
o contexto de vida dos individuos e a dimensé&o psiquica do sofrimento. A Psicologia, nesse
sentido, atua como ponte entre o conhecimento técnico e o cuidado humanizado,
fornecendo instrumentos para uma atuacdo médica mais sensivel as necessidades
individuais e coletivas da populagao.

Apesar das evidéncias positivas, ainda existem desafios estruturais e culturais que
dificultam a consolidagdo da Psicologia como disciplina central nos curriculos médicos.
Entre os principais obstaculos, destacam-se a resisténcia de parte do corpo docente, a
visdo hierarquizada dos saberes e a persisténcia de praticas pedagodgicas desatualizadas.
Superar essas barreiras exige vontade institucional, revisdo curricular e investimento na
formacdo docente.

Como perspectivas futuras, destaca-se a importancia de transformar a Psicologia
em um eixo transversal da formagdo médica, presente ndo apenas como disciplina isolada,
mas como parte de uma abordagem pedagdgica integrada, que valorize a
interdisciplinaridade, a salde mental, o autoconhecimento e o compromisso social.

Dessa forma, conclui-se que a presenca da Psicologia no ensino médico ndo apenas
complementa a formacdo técnica do profissional, mas amplia sua capacidade de cuidar
com sensibilidade, escutar com atencgdo e atuar com responsabilidade diante dos multiplos
fatores que constituem o ser humano. Ao reconhecer o paciente como sujeito integral, a
Psicologia reafirma sua importancia como ferramenta de cuidado indispensavel a prética

médica contemporanea.
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RESUMO

Objetivo: discutir sobre a importancia da relagdao médico-paciente nos cuidados paliativos
e a sua influéncia na promocao de dignidade, autonomia e qualidade de vida dos pacientes
em fase terminal ou com doengas cronicas avancadas. Métodos: realizou-se uma busca
da literatura nas bases de dados PubMed e SciELO. Resultados: foram analisados 10
artigos das bases pesquisadas. Dentre os resultados, destacou-se que a relagdo
médicopaciente nos cuidados paliativos configura-se como um dos pilares fundamentais
para a promogdo da dignidade e da qualidade de vida dos individuos em situacbes de
terminalidade ou doengas cronicas avancadas. Conclusdes: verificou-se que a qualidade
da relacao médico-paciente nos cuidados paliativos é determinante para a efetividade das
intervengGes, humanizagdes e vivéncia do processo de morrer.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Relacdo médico-paciente; Comunicagcdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: discuss the importance of the doctor-patient relationship in palliative care and
its influence on promoting dignity, autonomy and quality of life for patients in the terminal
phase or with advanced chronic diseases. Methods: a literature search was carried out in
the PubMed and SciELO databases. Results: describe the results found without including
interpretations/comparisons, that is, without discussions. Conclusion: it was found that
the quality of the doctor-patient relationship in palliative care is decisive for the
effectiveness of interventions, humanization and the experience of the dying process.
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1 Introducao

A relagdo médico-paciente nos cuidados paliativos € um componente essencial para
a efetivagdo de uma assisténcia centrada nos principios dos cuidados paliativos,
promovendo dignidade, autonomia e qualidade de vida dos individuos em situagdes de
terminalidade ou portadores de doencas cronicas avancadas. Para que essa relagdo ocorra
de forma adequada, a comunicacdo eficaz é a ferramenta de maior importancia (Anziliero
et al., 2024; Arauljo e Silva et al., 2007).

No contexto da medicina paliativa, essa relacdo transcende o modelo biomédico
tradicional, exigindo do profissional médico competéncias comunicacionais, emocionais e
éticas que possibilitem a construgcdo de uma alianga terapéutica soélida e humanizada. Além
disso, o médico precisa estabelecer uma relagdo com a familia do paciente, que auxiliara
em todos os momentos, principalmente na tomada de decisdes, apoio ao paciente e
suporte emocional (Campos, Silva e Silva et. al., 2019).

Dessa forma, torna-se relevante o estudo acerca dos principais elementos que
estruturam essa relagdo médico-paciente-familia, com énfase na comunicagdo empatica,
na mediagdo com familiares, no respeito a espiritualidade e a autonomia do paciente, e na
atuagdo integrada da equipe multiprofissional. Nesse contexto, busca se evidenciar a
importancia da relagdo médico-paciente como um instrumento terapéutico central, capaz
de promover conforto, minimizar o sofrimento e favorecer um enfrentamento mais

consciente e digno do processo de finitude.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica. As buscas da literatura
foram feitas nas bases de dados PubMed e SciELO por meio dos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Relacbes Médico-paciente, Cuidados Paliativos integrativos,
Cuidados Paliativos na terminalidade da vida. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados no periodo de 2007 a 2024 e que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusdo. Apds a associacdo dos descritores utilizados nas bases

pesquisadas foram utilizados um total de 10 estudos para compor a coletanea.
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2 Desenvolvimento

A relagcdo médico-paciente nos cuidados paliativos configura-se como um dos
pilares fundamentais para a promogdo da dignidade e da qualidade de vida dos individuos
em situacdes de terminalidade ou doencas crénicas avancadas. Segundo Avilo Horténcio
Anziliero (2024), o médico atua como um agente de conforto, sendo ndo apenas um
provedor de intervencGes terapéuticas, mas, sobretudo, um facilitador de acolhimento,
escuta e empatia.

Essa abordagem vai além do modelo biomédico tradicional e exige competéncias
humanisticas, emocionais e comunicacionais, que sdo essenciais para a construgdo de uma
alianca terapéutica sdlida. A comunicacdo eficaz é central nessa relagdo. Como destaca
Monica Martins Trovo de Araujo e Maria Julia Paes da Silva (2007), o ato de comunicar-se
com o paciente em cuidados paliativos deve valorizar a alegria, o otimismo e a escuta
ativa, criando um ambiente de seguranca emocional. Em contextos de vulnerabilidade,
como o enfrentamento da morte, a presenca de um médico que se comunica de forma
clara, honesta e respeitosa pode atenuar o sofrimento e promover o protagonismo do
paciente no processo decisério sobre sua propria vida.

A comunicagdo, portanto, transcende a troca de informagdes: ela representa um
vinculo humano que confere sentido a existéncia mesmo em meio a finitude. A mediacao
entre médico, paciente e familia também se destaca como um desafio e uma necessidade
nos cuidados paliativos. Vanessa Ferreira Campos, Jhonata Matos da Silva e Josimario Jodo
da Silva (2019) ressaltam que a comunicacdo deve ser extensiva a familia, pois esta
participa ativamente do processo de cuidado e luto antecipatoério.

Uma relagdo médico paciente-familia bem construida contribui para o alinhamento
de expectativas, tomada de decisdes compartilhadas e elaboracdao de um plano terapéutico
que respeite os valores e desejos do paciente. A negligéncia desse tripé comunicacional
pode resultar em sofrimento moral, conflitos e prolongamento de medidas futeis. O aspecto
bioético da relagao médico paciente em cuidados paliativos é igualmente relevante. Virginio
Candido Tosta de Souza, Leo Pessini e William Saad Hossne (2012) abordam a influéncia
da espiritualidade e da religido na arte do cuidar, reforcando a importancia de o médico
reconhecer o paciente como ser biopsicossocial e espiritual. Nesse sentido, a escuta
sensivel as crencas, valores e angustias existenciais do paciente € uma expressdo de
respeito a autonomia e a integralidade do cuidado. Essa pratica requer formacdo ética
solida e sensibilidade clinica para discernir os limites entre o cuidado técnico e o cuidado
compassivo. A autonomia do paciente, por sua vez, ganha um contorno singular no
contexto paliativo. Haide Maria Hupffer e Cleci Benemann (2019), ao analisarem os cédigos
de conduta médica do Brasil e Portugal, evidenciam que a autonomia deve ser promovida

mesmo diante de situagdes de fragilidade clinica. O médico deve garantir que o paciente
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seja sujeito ativo em decisdes como limitagdo de suporte de vida, diretivas antecipadas e
local de morte.

Esse respeito a autodeterminacdo reforca a confianca na relacdo terapéutica e
minimiza intervengdes desproporcionais. A literatura também aponta que a qualidade da
relacdo médico-paciente pode impactar diretamente a adesdo ao plano terapéutico e a
percepcdo de bem-estar.

Elissa de Carvalho Portela et al. (2021) discutem que, no tratamento oncoldgico
paliativo, uma relagcdo empatica favorece a expressdo dos sintomas, a adesdo a cuidados
nao curativos e o enfrentamento da terminalidade. Quando o paciente se percebe acolhido
e compreendido, tende a aceitar com maior serenidade a limitacdo dos recursos
terapéuticos e a focar na qualidade do tempo de vida remanescente.

A habilidade comunicacional do médico ndo é inata, mas pode e deve ser
desenvolvida. Kelviani Ludmila dos Santos Almeida e Dayse Maioli Garcia (2015) apontam
que o uso de estratégias como a comunicacdo ndo violenta, a validacdo emocional e a
escuta ativa contribuem significativamente para a construcdo de uma relagdo terapéutica
eficaz. Investir na formagdao comunicacional dos profissionais &, portanto, uma medida
estratégica para o fortalecimento dos cuidados paliativos, especialmente em contextos de
elevada complexidade emocional e social. Além disso, o papel do médico nesse contexto
deve ser compreendido como parte de uma equipe multiprofissional.

Eunice Maria Zangari Nelli (2022) afirmam que o médico precisa dialogar com
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e demais membros da equipe para garantir
que a comunicagdo com o paciente seja coerente e continua. A relagdo médico-paciente,
embora central, ndo deve ser isolada, mas inserida em um modelo colaborativo e
interdisciplinar de cuidado, que assegure que todas as necessidades do paciente sejam
contempladas. Por fim, a clareza e a transparéncia nas interagées entre médico e paciente
sao essenciais para evitar mal-entendidos e promover o enfrentamento consciente da
doencga.

Alex Tino Nunes Paulino (2023) destacam que a comunicacdo transparente permite
ao paciente compreender a gravidade de sua condicdo, elaborar o luto antecipatério e
tomar decisdes fundamentadas. Tal abordagem evita falsas expectativas e contribui para
que o fim da vida seja vivido com dignidade, conforto e sentido. Assim, a relagdo médico-
paciente, no cenario paliativo, emerge como um verdadeiro instrumento terapéutico, sendo

tdo ou mais importante do que intervengoes técnicas e farmacoldgicas

3 Conclusao
Portanto, a relagdo médico-paciente no contexto dos cuidados paliativos revelasse

como um elemento estruturante da pratica clinica voltada para a integralidade do cuidado
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e a promocao da dignidade do paciente. Para que essa relagao ocorra de maneira eficiente,
demanda do profissional médico habilidades de comunicagdo, sensibilidade ética e
capacidade de escuta ativa. A comunicacao eficaz, o respeito a autonomia, a valorizagao
da espiritualidade e a mediagdo com a familia emergem como pilares fundamentais para a
construgdo de um vinculo terapéutico que favoreca o protagonismo do paciente e a
elaboracao de decisGes compartilhadas.

Além disso, a insergdo do médico em uma equipe multiprofissional fortalece a
continuidade do cuidado, assegurando que as diversas dimensdes do sofrimento sejam
abordadas de forma coordenada e eficaz. Assim, verificasse que a qualidade da relacao
médico-paciente nos cuidados paliativos é determinante para a efetividade das
intervencGes, a humanizacdo da assisténcia e a vivéncia do processo de morrer com

sentido, conforto e respeito.
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