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‘ Apresentacao

O | Congresso Regional de Psicologia e Saide Coletiva (CORPSICO)
constitui um espaco cientifico dedicado ao diadlogo interdisciplinar

entre a Psicologia, a Saiide Coletiva e os diversos campos do cuidado.

Realizado nos dias 03 e 04 de julho de 2026, das 14h00 as 20h00,
em formato 100% online, o evento relne estudantes, pesquisadores,

profissionais e docentes comprometidos com a producdo de

conhecimento critico, ético e socialmente comprometido.

Esta publicacdo, organizada pela Editora Cognitus, retine elementos
editoriais e institucionais do evento, valorizando o intercambio de saberes

e a difusao cientifica.

Edicao 1, volume 1, ano 2026.
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O | Congresso Regional de Psicologia e Satde Coletiva (CORPSICO)
reafirma o compromisso com a producao e a circulacao
do conhecimento cientifico em Psicologia, Satiide Coletiva e Satide Mental.
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CAPACITISMO AFETIVO-SEXUAL E A DISPUTA PELA
LEGITIMIDADE DO DESEJO AUTISTA: REFLEXOES PARA A
PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE COLETIVA

AFFECTIVE-SEXUAL ABLEISM AND THE DISPUTE FOR THE LEGITIMACY OF
AUTISTIC DESIRE: REFLECTIONS FOR SOCIAL PSYCHOLOGY AND COLLECTIVE
HEALTH

'Ruan Jesus Santos Marinho; 2Sabrina Daiana Cunico

'Mestre em Psicologia, Universidade Salgado de Oliveira. ORCID: 0000-0001-6292-3685; *Doutora em
Psicologia Social, Universidade Salgado de Oliveira. ORCID: 0000-0003-2198-9957

RESUMO

Introducdo: A sexualidade de pessoas
autistas ¢ frequentemente atravessada por
pressupostos de infantilizagdo,
assexualizagdo e controle, em que
expressoes afetivas e desejos sdo avaliados
por parametros neuronormativos €
produtivistas. Tais processos podem
restringir a autonomia e a participagao plena
nos espacos de cuidado e convivéncia.
Objetivo: Analisar de que modo o
capacitismo afetivo-sexual interfere na
legitimidade do desejo autista e discutir
implicagdes para a Psicologia Social e a
Satde Coletiva. Metodologia: Ensaio
teorico, de natureza qualitativa,
desenvolvido a partir de revisdo narrativa
critica de publicacdes sobre
neurodiversidade, sexualidade, deficiéncia,

direitos humanos e cuidado em saude. A

analise foi orientada por contribuigdes da
Psicologia Social Critica e por referenciais
dos estudos da deficiéncia e da
neurodiversidade. Resultados: Observou-
se que discursos que posicionam a pessoa
autista como incapaz de decidir, vincular-se
ou exercer sua sexualidade operam como
dispositivos de normalizacdo. A aceitagdo
social tende a ser condicionada a adaptagao
comportamental, a funcionalidade e a
adequacdo a modelos heteronormativos de
relacionamento, enquanto experiéncias de
desejo, prazer, orientacdo sexual e
identidade de género dissidentes sdo
frequentemente minimizadas ou
patologizadas. Essa logica converte a
sexualidade em questdo de gestdo e
prevengdao de riscos, € ndo de direitos,
autonomia e bem-estar. Em vez de partir da
presuncao de incapacidade, o cuidado

precisa  considerar  diferencas de

https://editoracognitus.com.br/
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comunicagdo, processamento sensorial,
acesso a iInformacdo e constru¢ao de
vinculos sem transforma-las em
justificativa para tutela permanente. A
auséncia de materiais acessiveis e de
profissionais  preparados sustenta a
invisibilidade dessas demandas e favorece
respostas moralizantes, preventivistas e
pouco sensiveis as singularidades. No
cuidado em satde, a omissao de abordagens

inclusivas reduz oportunidades de educagao

qualificada de pessoas autistas,
especialmente quando as experiéncias sao
atravessadas por género, classe, raca e
outras desigualdades. Essa perspectiva
requer participagdo ativa das proprias
pessoas autistas na formulagdo das agoes de
educagdo, promogdo ¢ cuidado em saude.
Consideracdes finais: O capacitismo
afetivo-sexual deve ser compreendido
como problema ético, politico e sanitario. A

Psicologia Social e a Saude Coletiva

sexual acessivel, comunicagdo sobre precisam deslocar praticas centradas na

consentimento ¢ prevencdo de violéncias, normalizagdo para intervengdes que

ampliando vulnerabilidades sociais e reconhe¢am a diversidade neurocognitiva, a

subjetivas. Também se evidenciam legitimidade do desejo, a autonomia

barreiras institucionais para a escuta relacional e os direitos sexuais.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Sexualidade; Pessoas com Deficiéncia;
Satude Coletiva; Psicologia Social.
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REFLEXOES SOBRE A HUMANIZACAO E OS PROCESSOS DO
ADOECIMENTO NO CONTEXTO HOSPITALAR

REFLECTIONS ON HUMANIZATION AND THE PROCESSES OF ILLNESS

"Maria Camila Rique Chaves da Silva; 2 Francisco Joaquim Martins de Sousa

'Graduanda em Psicologia pela Faculdade da Amazdnia - UNAMA, ?Psico6logo, professor e mestrando em Psicologia pela Universidade
Federal de Rondonia — UNIR

RESUMO

Introducio: O processo de adoecimento e
a hospitalizagdo impdem ao individuo um
distanciamento de sua subjetividade,
reduzindo-o constantemente a sua doenga.
As transformacgdes da sociedade exigem
novos cenarios de profissionais na satde e
nos modelos de assisténcia (Ney; Martins;
Firmida, 2026, p. 2). No contexto da
Psicologia, humanizar diz respeito a
reconhecer o sofrimento emocional do
paciente, de forma a promover uma escuta
ativa que considere o individuo em sua
totalidade, interligando corpo, mente e
historico de vida. A humanizagdo no
ambiente hospitalar manifesta-se como uma
estratégia importante para opor-se ao
modelo biomédico, destacando a dimensao
biopsicossocial do paciente. Objetivo:
Discutir a importancia da humanizaciao no
ambiente hospitalar nos processos de

adoecimento, analisando como o

acolnimento e a valorizagdo da

subjetividade impactam a adesdo ao
tratamento ¢ a recuperagdo do paciente.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de
literatura realizada nas plataformas SciELO
e Google Académico, considerando o
periodo de 2024 a 2026. Foram utilizados
0s descritores “Humanizag¢ao da
Assisténcia” e “Adesao ao Tratamento”. Ao
todo, foram encontrados 12 artigos, sendo
incluidos os de lingua portuguesa e que
estavam de acordo com a tematica,
totalizando 3 estudos. Foram excluidos
artigos em outros idiomas e aqueles que ndo
apresentavam relacdo direta com o tema,
totalizando 9 artigos. Resultados: Os

achados indicam que praticas de
humanizagdo, como o acolhimento e a
comunicagdo assertiva entre equipe e
paciente, reduzem os niveis de ansiedade e
estresse decorrentes da internacdo (Alves;

Sales; Rodrigues, 2025). A literatura aponta

https://editoracognitus.com.br/
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que pacientes que se sentem compreendidos

e respeitados em suas singularidades
apresentam maior confianga na equipe de
saude, o que se reflete diretamente em uma
melhor adesdo ao tratamento e na
aceleracdo do processo de cura (Ridolfi et

al., 2025). Além disso, a presenca do

finais: Conclui-se que a humanizacao ndo ¢
apenas uma politica administrativa, mas um
imperativo ético que transforma o ambiente
hospitalar em um espaco de cuidado
integral. O investimento no didlogo e no
vinculo ¢ essencial para garantir que o

tratamento seja eficaz e respeite a dignidade

psicologo como mediador auxilia na humana. Ressalta-se a necessidade de

ressignificagdo da doengca e no formagdo continua dos profissionais para

fortalecimento dos vinculos afetivos que a humanizagdo seja efetiva como uma

durante o tratamento. Consideragoes cultura organizacional permanente.

Palavras-chave: Assisténcia a satide; Diagnostico; Humanizagdo da assisténcia
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IMPACTOS DA PANDEMIA NA SAI'J,DE MENTAL DOS
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

IMPACTS OF THE PANDEMIC ON THE MENTAL HEALTH OF PRIMARY HEALTH
CARE PROFESSIONALS: AN INTEGRATIVE REVIEW

'"Francisco Joaquim Martins de Sousa; ?Renayne Azzi Santos Moraes Gomes;

Psicologo, pds-graduado em Neuropsicologia, Psicanalise Clinica e Psicologia Hospitalar e da Saude,
mestrando em Psicologia pela Universidade Federal de Rondonia (UNIR), docente do curso de Psicologia da
Universidade da Amazonia (UNAMA), ?Psicologa, pds-graduada em Avaliagdo Psicoldgica, docente e
coordenadora do curso de Psicologia da Universidade da Amazonia (UNAMA).

RESUMO

Introducdo: A saude mental no Brasil
ganhou maior visibilidade apds a pandemia
da COVID-19, que evidenciou impacto do
isolamento e das mudancas sociais no bem-
estar psicologico da populacdo. Nas ultimas
décadas temas como depressao e ansiedade,
passaram a ter destaque nas politicas
publicas. A Atencdo Priméria a Saude
(APS), considerada a porta de entrada do
Sistema  Unico de Saude (SUS),
desempenha papel fundamental na
promocao da saude mental. Objetivo:
Analisar, na literatura cientifica, o0s
impactos da pandemia da COVID-19 na
satde mental dos profissionais da Atengao
Primaria a Saude e discutir estratégias de
cuidado e fortalecimento das condi¢des de

trabalho. Metodologia: Realizou-se uma

revisdo integrativa nas bases de dados
LILACS e Portal de Periodicos da CAPES,
com artigos publicados entre 2020 ¢ 2025,
em portugués. Utilizou-se os descritores:
Saude Mental AND Aten¢ao Primaria a
Saude AND Servigos de Saude. Dos 40
artigos encontrados, 33 foram excluidos por
ndo abordarem diretamente o tema do
estudo. Permaneceram 7 artigos apos leitura
integral. Reconhece-se como limitagdes a
restricdo de idioma e bases consultadas, o
que pode ter gerado viés e
comprometimento a  amplitude  dos
resultados. Resultados: Foi possivel
identificar através dos artigos analisados
que a pandemia agravou os niveis de
sofrimento psiquico entre os profissionais
da Atengdo Primaria a Saude (APS), com

surgimento de sintomas como estresse,

https://editoracognitus.com.br/
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medo, ansiedade e desgaste emocional. efetividade do servico  prestado.

Além disso, evidenciou-se que esses Consideracoes finais: Constata-se que a

profissionais precisam ser cuidados para pandemia ocasionou impactos

que possam oferecer servicos de qualidade. significativos a saude mental dos

Foram identificadas fragilidades quanto a
rede de apoio aos trabalhadores da APS,
bem como desafios relacionados a estrutura
e organizacdo dos servigos. Os estudos
destacam ainda a importincia do
acolhimento, da escuta qualificada, do
apoio matricial e da formagdo continua
como  estratégias  fundamentais no
enfrentamento das adversidades. Diante dos

achados ressalta-se a valorizagdo e o

cuidado na satde desses profissionais para

profissionais da APS, prejudicando seu
desempenho no ambiente de trabalho e
contribuindo na sobrecarga emocional,
ansiedade e o estresse. Tendo esses efeitos
refletido na fragilidade da condi¢do de
trabalho. Torna-se evidente a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas
voltadas a saide mental na APS, bem como
a implementacdo de ac¢des educativas e de
suporte psiquico € psicossocial aos

trabalhadores.

Palavras-Chave: Satde mental; Atengdo primaria; Politicas publicas.
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LUTO ANTECIPATORIO E IMPACTOS PSICOLOGICOS DO
DIAGNOSTICO DE ALZHEIMER PRECOCE NA FAMILIA: UMA

ANALISE DO FILME "PARA SEMPRE ALICE"

ANTICIPATORY GRIEF AND THE PSYCHOLOGICAL IMPACTS OF AN EARLY-
ONSET ALZHEIMER'S DISEASE DIAGNOSIS ON THE FAMILY: AN ANALYSIS OF
THE FILM STILL ALICE

INatalia Antunes Lima; 2Poliana Alves Sidol;

'Psicologa/ Faculdade Galileu, 2Mestra/Faculdade Galileu.

RESUMO
Introducio: A Doenga de Alzheimer (DA)
condi¢ao

¢ uma neurodegenerativa

progressiva caracterizada pelo
comprometimento da memoria, linguagem
e demais funcdes cognitivas. Além dos
impactos sobre a pessoa diagnosticada, a
doenca afeta significativamente seus
familiares, que frequentemente enfrentam
mudancas na dinamica familiar, sobrecarga
emocional e processos de luto relacionados
as perdas graduais provocadas pela
progressao da doenga. O filme Para Sempre
Alice (2014) retrata a trajetoria de uma
professora universitaria diagnosticada com
Alzheimer precoce, possibilitando
reflexdes sobre os impactos psicologicos do
adoecimento e suas repercussoes familiares.
Objetivo: Objetiva-se analisar os impactos
psicolégicos do diagnéstico de Alzheimer
no filme Para

precoce representados

Sempre  Alice, correlacionando  as
experiéncias da personagem principal e de
seus familiares com a literatura cientifica
atual. Metodologia: Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio,
realizado por meio da analise filmica do
longa-metragem Para Sempre Alice (Still
Alice, 2014), dirigido por Richard Glatzer e
Wash Westmoreland. A pesquisa foi
fundamentada em levantamento
bibliografico realizado nas bases de dados
SciELO, PePSIC e Google Académico.
Resultados: A andlise evidenciou que o
impacto psicoldgico do Alzheimer inicia-se
momento  do

ja  no diagnostico,

desencadeando sentimentos de medo,
tristeza, ansiedade, culpa e incerteza quanto
ao futuro. Observou-se que a personagem
principal vivencia um processo de luto
simbolico diante das perdas progressivas de

sua memoria, autonomia, identidade e papel
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social. Paralelamente, seus familiares
experimentam o luto antecipatério,
caracterizado pela elaboracao emocional de
perdas que ocorrem antes da morte fisica.
Também foram identificadas mudangas
significativas na dinamica familiar, com a
reorganizacdo dos papéis, aumento da
dependéncia da paciente e sobrecarga
emocional dos cuidadores. A analise
destacou ainda a importancia do suporte
familiar ¢ dos cuidados paliativos na
promog¢do da qualidade de vida e na
humanizagdo do cuidado diante de uma

doenca incuravel e progressiva.

Consideracdes finais: Conclui-se que o
filme representa de forma consistente os
impactos  psicoldgicos associados ao
Alzheimer precoce, evidenciando que o
sofrimento decorrente da doenca ultrapassa
a pessoa diagnosticada e alcanga todo o
sistema familiar. Os resultados reforcam a
relevancia de intervengdes psicoldgicas
voltadas ao manejo do luto antecipatorio, ao
suporte dos cuidadores e a promocao de
cuidados humanizados, contribuindo para
uma melhor adaptagdo as perdas

decorrentes da progressao da doenca.

Palavras-Chave: Alzheimer precoce; impactos psicologicos; luto antecipatério; luto

simbolico; cuidados paliativos.
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LAS IMPLICACIONES DE LA MEDICALIZACION DE LA VIDA EN EL
SUFRIMIENTO PSIQUICO EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA
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RESUMO

Introducao: O fenomeno da medicalizacao
da vida tem se intensificado, especialmente
no campo da saude mental, caracterizando-
se pela transformagdo de questdes proprias
da vida em doengas que demandam
intervengdo médica, por meio de
medicamentos ou  diagndsticos. O
sofrimento psiquico € atravessado pela
logica capitalista, que influencia a forma
como os sujeitos lidam com seu sofrimento,
favorecendo a busca por respostas mais
rapidas. Entretanto, as consequéncias desse
fendmeno para o sofrimento psiquico ainda
sdo pouco exploradas na producao
cientifica recente, uma vez que os estudos
se concentram, majoritariamente, em
contextos especificos, como o ambiente
escolar e a populacio de criangas e
adolescentes. Objetivo: O objetivo deste

J4

trabalho ¢ investigar os i1mpactos da

medicalizagdo da vida sobre o sofrimento
psiquico, a partir de produgdes cientificas,
analisando suas implicagdes na
invisibilizagdo do sofrimento psiquico na
sociedade contemporanea e a relacio entre
a medicalizacdo da vida e o capitalismo.
Metodologia: Revisao de literatura de
abordagem qualitativa e carater descritivo-
interpretativo, realizada nas bases SciELO,
PePSIC e Google Académico (2020-2026,
em portugués). Incluiram-se estudos sobre
os 1impactos da medicalizagdo no
sofrimento  psiquico, excluindo-se o
contexto escolar e infantojuvenil. Apds a
triagem por relevancia e aderéncia ao
escopo tematico, selecionou-se a amostra
final de quatro artigos, analisados via
analise de conteudo. Resultados: Os
resultados evidenciam que o capitalismo e o
imediatismo da sociedade contemporanea

favorecem a medicalizagao do sofrimento
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psiquico. Esse processo modifica a relagdo
do individuo com sua subjetividade,
terceiriza a responsabilidade pelo sofrer,
silencia o sintoma e individualiza
sofrimentos de origem social. Além disso,
patologiza experiéncias de natureza
existencial a partir de uma perspectiva
biomédica, contribuindo para a produgdo de
estigmas, esteredtipos e processos de
segregacdao. Também se observam possiveis
efeitos associados ao uso de psicofarmacos,
enquanto a invisibilizagdo da subjetividade,
atravessada pela medicalizagdo e pela

logica capitalista, favorece o isolamento e a

repressdo da expressdo do sofrimento.
Consideracoes finais: Por fim, os
resultados deste estudo indicam que a
medicalizagdo da vida contribui para a
invisibilizagdo do sentir e do sofrer do
sujeito, ao transformar o sofrimento em
sintomatologia passivel de tratamento
medicamentoso. Além disso, promove seu
silenciamento, patologizagdo, terceiriza¢ao
e individualizacdo, desconsiderando suas
raizes sociais.

Assim, o estudo oferece subsidios para uma
compreensdo critica da medicalizacdo e

seus impactos na sociedade contemporanea.

Palavras-Chave: Medicalizacdo; sofrimento psiquico; capitalismo.
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SPIRITUAL ABUSE AND MENTAL HEALTH: INTERFACE BETWEEN PSYCHOLOGY
AND PUBLIC HEALTH

"Emanuela Paz da Costa; 2Carla Dornelles da Silva;

'Discente em Psicologia na Faculdade Metropolitana da Ceara (FAMEC), 2Docente Psicologia na Faculdade
Metropolitana da Ceara (FAMEC),

RESUMO

Introducio: O conceito de abuso espiritual
ganhou relevancia entre as décadas de 1980
e 1990, com especial énfase na literatura
estadunidense, sendo definido como a
instrumentalizacio da posi¢do e da
autoridade religiosa para fins de dominagao
e manipulagdo interpessoal, visando a
interesses individuais ou institucionais. Por
definicdo, a configuracdo desse constructo
restringe-se a dinamicas ocorridas no
ambito de organizacdes religiosas ou
coletivos espirituais. Desse modo, embora a
espiritualidade seja amplamente
reconhecida como um fator protetivo, sua
transicdo para praticas de violéncia
sistematica configura um determinante
social do adoecimento psiquico. No escopo

das discussoes da Psicologia e da Saude

Coletiva, esse fendmeno permanece
academicamente invisibilizado e
subnotificado, a despeito dos severos

impactos que impoe a saide mental da
populacdo. Objetivo: O resumo objetiva
compreender a caracterizagdo do abuso
espiritual na literatura cientifica, utilizando
a metodologia de revisao de literatura, a fim
de discutir o fenémeno

como um

determinante social do adoecimento
psiquico nas areas de Psicologia e Saude
Coletiva. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa, de natureza
qualitativa, com o objetivo de reunir,
analisar e discutir estudos ja publicados
sobre o tema proposto. Para tanto, a busca
fundamentou-se em acervos de obras
publicadas e em indexadores cientificos
SciELO, PePSIC e

Resultados: Os

como Google

Académico. dados

apontam que as vitimas de abuso espiritual
podem desenvolver transtornos
relacionados ao trauma e a ansiedade, além
social,

de  depressdo,  retraimento

isolamento, consumo de substancias e
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prejuizos  significativos nas relagdes
interpessoais € no desempenho social. A
ciéncia psicologica evidencia que a
desconstru¢do da culpa existencial e do
medo punitivo impostos pela manipulacao
religiosa ¢ um processo complexo, pois
atinge diretamente o nticleo de identidade e
as crencas fundamentais do sujeito.
Paralelamente, na perspectiva da Saude
Coletiva, observa-se que os profissionais
atuantes carecem de preparo técnico para
identificar essa modalidade de violéncia, o
que resulta em diagnosticos equivocados
que confundem os sintomas de violéncia
com patologias

psiquiatricas isoladas,

fragmentando a linha de cuidado e

comprometendo a integralidade das acdes

na Rede de Atengdo Psicossocial.
Consideracoes finais: O abuso espiritual
configura-se como um problema emergente
de saude publica que exige um olhar
estritamente interdisciplinar. A articulagdo
tedrica e pratica entre a Psicologia e a Satude
Coletiva mostra-se fundamental para
capacitar as equipes de saude das unidades
de atendimento. Essa unido promove a
criagdo de fluxos de acolhimento ético,
laico e isento de julgamentos moralistas
para as vitimas, garantindo que a dimensao
espiritual humana seja  plenamente
respeitada no tratamento, mas sempre
alinhada aos limites inegocidveis dos
direitos humanos e da integridade psiquica

individual.

Palavras-Chave: Espiritualidade; Religido e Psicologia; Saude Coletiva; Saude Mental
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RESUMO

Introducao: O fenomeno da medicalizacao
da vida tem se intensificado, especialmente
no campo da saude mental, caracterizando-
se pela transformagdo de questdes proprias
da vida em doengas que demandam
intervengdo médica, por meio de
medicamentos ou  diagndsticos. O
sofrimento psiquico € atravessado pela
logica capitalista, que influencia a forma
como os sujeitos lidam com seu sofrimento,
favorecendo a busca por respostas mais
rapidas. Entretanto, as consequéncias desse
fendmeno para o sofrimento psiquico ainda
sdo pouco exploradas na producao
cientifica recente, uma vez que os estudos
se concentram, majoritariamente, em
contextos especificos, como o ambiente
escolar e a populacio de criangas e
adolescentes. Objetivo: O objetivo deste

J4

trabalho ¢ investigar os i1mpactos da

medicalizagdo da vida sobre o sofrimento
psiquico, a partir de produgdes cientificas,
analisando suas implicagdes na
invisibilizagdo do sofrimento psiquico na
sociedade contemporanea e a relacio entre
a medicalizacdo da vida e o capitalismo.
Metodologia: Revisao de literatura de
abordagem qualitativa e carater descritivo-
interpretativo, realizada nas bases SciELO,
PePSIC e Google Académico (2020-2026,
em portugués). Incluiram-se estudos sobre
os 1impactos da medicalizagdo no
sofrimento  psiquico, excluindo-se o
contexto escolar e infantojuvenil. Apds a
triagem por relevancia e aderéncia ao
escopo tematico, selecionou-se a amostra
final de quatro artigos, analisados via
analise de conteudo. Resultados: Os
resultados evidenciam que o capitalismo e o
imediatismo da sociedade contemporanea

favorecem a medicalizagao do sofrimento
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psiquico. Esse processo modifica a relagdo
do individuo com sua subjetividade,
terceiriza a responsabilidade pelo sofrer,
silencia o sintoma e individualiza
sofrimentos de origem social. Além disso,
patologiza experiéncias de natureza
existencial a partir de uma perspectiva
biomédica, contribuindo para a produgdo de
estigmas, esteredtipos e processos de
segregacdao. Também se observam possiveis
efeitos associados ao uso de psicofarmacos,
enquanto a invisibilizagdo da subjetividade,
atravessada pela medicalizagdo e pela

logica capitalista, favorece o isolamento e a

repressdo da expressdo do sofrimento.
Consideracoes finais: Por fim, os
resultados deste estudo indicam que a
medicalizagdo da vida contribui para a
invisibilizagdo do sentir e do sofrer do
sujeito, ao transformar o sofrimento em
sintomatologia passivel de tratamento
medicamentoso. Além disso, promove seu
silenciamento, patologizagdo, terceiriza¢ao
e individualizacdo, desconsiderando suas
raizes sociais.

Assim, o estudo oferece subsidios para uma
compreensdo critica da medicalizacdo e

seus impactos na sociedade contemporanea.

Palavras-Chave: Medicalizacdo; sofrimento psiquico; capitalismo.
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RESUMO discussdo sobre esse tema torna-se

! . 1alment 1 t diant d
Introducido: A qualidade do cuidado em T Y ante i

, ; A ~ necessidade de fortalecimento de praticas
saude estd relacionada ndo apenas aos

. . .. assistenciais mais integrais ¢ humanizadas
recursos técnicos e estruturais disponiveis,

. - - no ambito do Sistema Unico de Saude.
mas também as condi¢des subjetivas e

) ! .. Objetivo: O presente trabalho tem como
psicossociais dos profissionais

. oA objetivo analisar as repercussoes da saude
responsaveis pela assisténcia. Nesse

] .. mental dos profissionais da rede publica de
contexto, a saide mental dos profissionais

ad b idad fertado 2
da rede publica de satde tem adquirido s

byt populacdo. Metodologia: Tendo como
crescente relevancia no campo da

L : , ) metodologia uma revisdo narrativa da
Psicologia e da Saude Coletiva, 8

. - literatura, desenvolvida a partir da analise
considerando que as condigoes de trabalho P

. de produgdes cientificas que abordaram
podem repercutir tanto sobre o bem-estar

saude mental dos profissionais da saude,
dos trabalhadores quanto sobre os P

) : : processos de trabalho em saude e
processos de cuidado desenvolvidos junto

1 . repercussOes na assisténcia ofertada em
a populacdo. A grande demanda

. . servicos publicos, sendo que foram
assistencial vem trazendo sobrecarga e

. i consideradas publicacdes que abordassem
desgaste emocional aos  servidores

. fatores associados ao sofrimento psiquico
publicos, e consequentemente esses fatores

. . : no contexto laboral e suas possiveis
podem interferir na qualidade da

e . . - repercussoes no processo de cuidado.
assisténcia e na construcdo de praticas de

) ) A Resultados: Dessa forma, os estudos
cuidado mais humanizadas. Portanto, a
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analisados indicaram que fatores como a

sobrecarga  de  trabalho,  exaustdo
emocional, tensdo  ocupacional e
dificuldades estruturais podem estar

associadas ao sofrimento psiquico dos

profissionais e influenciar  aspectos

relevantes da assisténcia em saude. Entre
as repercussdes identificadas destacam-se
fragilidades na continuidade do cuidado,

prejuizos na comunicagdo entre

profissional e usuario, reducdo da

percepcao de acolhimento e impactos na
constru¢do de vinculos terapéuticos. Por

outro lado, estratégias institucionais

voltadas a promog¢do da saide do

trabalhador, ao fortalecimento das equipes

e ao suporte psicossocial mostraram
potencial para favorecer praticas mais
qualificadas e alinhadas aos principios do
cuidado  humanizado.  Consideracoes
finais: Em sintese, discutir questdes de
saude mental dos profissionais da rede
publica de satde ultrapassa a perspectiva
individual do trabalhador e constitui
elemento estratégico para qualificar o
cuidado em saude. O fortalecimento de
acoes voltadas ao cuidado de quem cuida
pode contribuir para servicos mais
humanizados e alinhados aos principios do

SUS.

Palavras-Chave: saude mental; Sistema Unico de Satide; esgotamento profissional; pessoal

de saude
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS PARA O
ACOLHIMENTO, RASTREIO E ACOMPANHAMENTO DO
SOFRIMENTO PSIQUICO

MENTAL HEALTH IN PRIMARY CARE: CHALLENGES IN ASSESSING, SCREENING,
AND MONITORING PSYCHOLOGICAL DISTRESS
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RESUMO

Introduc¢do: A saude mental na atencdo
primaria a satide constitui eixo estratégico
para a identificagdo precoce, o acolhimento
e o acompanhamento de pessoas em
sofrimento psiquico, especialmente por ser
esse nivel de atencdo a principal porta de
entrada do sistema de saude. No cotidiano
dos servicos, sintomas como ansiedade,
depressao, sofrimento emocional,
vulnerabilidade psicossocial e dificuldades
de adaptacdo a eventos de vida podem
permanecer subdiagnosticados quando nao
ha escuta qualificada, rastreamento
sistematico e continuidade do cuidado. A
investigacdo do tema justifica-se pela
necessidade de  fortalecer  praticas
multiprofissionais, ampliar o vinculo
terapéutico e qualificar a articulagdo com a
rede especializada. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre os desafios da

atencdo primaria a saude no acolhimento,

rastreio € acompanhamento de pessoas em

sofrimento psiquico. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo narrativa da literatura,
elaborada a partir da andlise de 5 artigos
cientificos selecionados na BVS, com
registros indexados em LILACS e BDENF.
Utilizou-se a string: mh:(“Saude Mental”
OR “Atencdo Primaria a Sauade” OR
“Acolhimento” OR “Transtornos Mentais”
OR “Deteccao Precoce” OR “Servicos de
Saude Mental’) OR tw:(*“satide mental” OR
“atencdo primaria a saude” OR “atengdo
basica” OR “acolhimento” OR “escuta
qualificada” OR “sofrimento psiquico”)
AND tw:(“rastreio” OR “rastreamento” OR
“triagem” OR  “detec¢do precoce” OR
“acompanhamento” OR “continuidade do
cuidado”). Foram incluidos estudos
diretamente relacionados a saude mental,
atengdo primaria, cuidado perinatal,
rastreamento, educacdo em  saude,
acompanhamento e organizagdo da
assisténcia. Resultados: Os estudos

analisados evidenciam que a atengdo

https://editoracognitus.com.br/
https://doity.com.br/congressocorpsico2026



;\ Congresso Regional de

Psicologia
e Satide Coletiva

CORPSICO

primaria  tem  papel central no
reconhecimento do sofrimento psiquico,
mas enfrenta desafios relacionados a
capacitagdo profissional, organiza¢do do
processo de trabalho e continuidade
assistencial. A atuagao dos profissionais
diante de gestantes e puérperas em
vulnerabilidade psicossocial revela
necessidade de maior preparo para
identificar sinais de sofrimento, realizar
acolhimento e encaminhar adequadamente
quando  necessario.  Estudos  sobre
promog¢do da saide mental perinatal
apontam que intervencdes educativas em
cuidados  primarios podem  ampliar
competéncias profissionais e favorecer
acoes preventivas. As recomendagdes para
o cuidado pos-parto reforcam a importancia

de rastrear sintomas depressivos, ansiedade,

violéncia, dificuldades no autocuidado e

necessidades familiares. Também se
observa que a experiéncia das usudarias nas
unidades basicas ¢ influenciada pela
qualidade da escuta, vinculo, acesso e
reconhecimento de  suas demandas
emocionais. Entretanto, a literatura aponta
fragilidades na integracdo com servigos
especializados e na oferta de seguimento
longitudinal. ~ Consideragdes  finais:
Conclui-se que a atengdo primaria ¢€
fundamental para acolher, rastrear e
acompanhar o sofrimento psiquico, desde
que disponha de profissionais capacitados,
instrumentos de triagem, fluxos de
referéncia e praticas de cuidado continuo.
Os achados reforcam a necessidade de
integracdo entre aten¢do basica e rede

psicossocial, com abordagem humanizada e

multiprofissional.

Palavras-Chave: Acolhimento; Atencao Primaria a Saude; Detec¢ao Precoce; Saude Mental;

Transtornos Mentais.
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PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR:
PREVENCAO DO SOFRIMENTO PSIiQUICO E FORTALECIMENTO
DA RESILIENCIA

MENTAL HEALTH PROMOTION IN SCHOOL SETTINGS: PREVENTING
PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND BUILDING RESILIENCE

1Adriel Silva Gomes; > Lucas Alves alcantara

1 P6s graduado em Linguagens, Suas Tecnologias, Universidade Federal do Piaui (UFPI), 2 Graduado em
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RESUMO

Introducio: A promogao da saude mental
no ambiente escolar constitui estratégia
essencial para prevencdo do sofrimento
psiquico e fortalecimento da resiliéncia
entre estudantes. A escola é um espaco
privilegiado para reconhecer
vulnerabilidades, estimular habilidades
socioemocionais, ampliar a literacia em
saide mental e favorecer vinculos
protetivos entre estudantes, familias,
profissionais da educag¢do e servigos de
saude. A investigacdo do tema justifica-se
pela necessidade de desenvolver agdes
preventivas, intersetoriais e
multiprofissionais que promovam bem-
estar psicologico e reduzam agravos
emocionais na infancia e adolescéncia.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
sobre estratégias de promocdo da satde
mental no ambiente escolar para prevengao
do sofrimento psiquico e fortalecimento da

resiliéncia entre estudantes. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo narrativa da

literatura, elaborada a partir da analise de 5
artigos cientificos selecionados na BVS,
com registros indexados em LILACS e
BDENF, incluindo acesso SciELO quando
disponivel. Utilizou-se a string: mh:(“Saude
Mental” OR “Promogdo da Saude” OR
“Escolas” OR “Estudantes” OR
“Resiliéncia Psicologica” OR “Servigos de
Saude Escolar” OR “Atengao
Psicossocial”) OR tw:(“promocao da saude
mental” OR “saide mental escolar” OR
“ambiente  escolar” OR  “resiliéncia
psicolégica” OR “educacgao
socioemocional”) AND tw:(“prevencao”
OR “acolhimento” OR “apoio psicossocial”
OR  “identificacdo precoce” OR
“intervencdo escolar”). Foram incluidos
estudos diretamente relacionados ao tema,
considerando pertinéncia ao objetivo,
abordagem escolar, promocdo da satde
mental, literacia, bem-estar, resiliéncia e
acoes intersetoriais. Resultados: Os

estudos analisados indicam que a promogao

da satde mental escolar depende da
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articulagdo entre agdes educativas, apoio
psicossocial e colaboragdao entre escola,
familia e rede de cuidado. Evidéncias sobre
promog¢dao da satide mental no contexto
destacam a

escolar importancia da

intersetorialidade entre Servigos

psicossociais e instituicdes de ensino,
especialmente para compreender conflitos,
vulnerabilidades e potencialidades do

territorio escolar. Intervencgdes
psicoeducacionais voltadas a literacia em
saude mental demonstram potencial para
capacitar adolescentes na compreensao,
prevengdo e manejo de sinais de ansiedade
e sofrimento emocional. Estudos sobre
bem-estar socioemocional em criangas
reforcam que programas escolares podem
desenvolver autoconhecimento,

autorregulacdo, competéncias relacionais e

tomada de decisdo responsavel. A

esperanga, compreendida como fator
protetivo, aparece associada ao bem-estar e
a capacidade de projetar perspectivas
positivas. Contudo, persistem desafios
relacionados a continuidade das agdes,
formagdo profissional e integracdo efetiva
entre saude ¢ cducagdo. Consideracoes
finais: Conclui-se que estratégias escolares
de promog¢ao da saude mental contribuem
para  prevenir sofrimento  psiquico,
fortalecer resiliéncia, ampliar literacia e
promover bem-estar entre estudantes. Os
achados reforcam a necessidade de agoes
continuas, intersetoriais e

multiprofissionais, integrando  escola,
atencdo primaria, servicos psicossociais €

familias.

Palavras-Chave: Escolas; Estudantes; Promoc¢do da Saude; Resiliéncia Psicoldgica; Saude

Mental
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ENTRE O RISO E O ESTIGMA: UMA ANALISE DISCURSIVA DE
MEMES SOBRE SAUDE MENTAL
Between Laughter and Stigma: A Discursive Analysis of Mental Health Memes
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RESUMO

Introducdo: O Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) ¢ componente central
da politica brasileira de saude mental,
vinculado a Reforma Psiquiatrica e a luta
antimanicomial. Nas redes digitais,
contudo, sua sigla vem sendo ressignificada
por memes que circulam em X, Instagram e
TikTok, como “O paciente mais fraco do
CAPS” e “Hoje eu t6 do jeito que o CAPS
ndo gosta”. Ao transformar o servigo em
elemento da cultura pop, tais enunciados
repercutem sobre o imagindrio social da
loucura, o estigma e a compreensdo publica
da politica antimanicomial. Essa circulagdo
humoristica ndo ¢ neutra: formatos
altamente replicaveis condensam discursos
e afetos, deslocando sentidos entre
familiaridade, ridicularizacdo e dentncia.
Objetivo: Analisar as representagdes do
CAPS e da saude mental em memes
nas redes sociais

publicados digitais,

relacionando politica publica, estigma e

cultura digital. Metodologia: Estudo
qualitativo, descritivo, desenvolvido por
revisdo narrativa e Andlise Critica do
Discurso. O corpus foi composto por
memes publicados em X, Instagram e
TikTok entre 2023 e 2025, selecionados
conforme circulacao significativa,
referéncia explicita ao CAPS, mengdes ao
sofrimento

psiquico e presenga de

elementos associados ao estigma. A
unidade de andlise reuniu textos, imagens €
interagdes que acompanham as postagens; a
interpretacdo foi organizada nas categorias
estigma, acolhimento, critica social e
humor. Resultados: Identificaram-se trés
configuragdes discursivas. A primeira
refere-se ao reforco do estigma e ao
deboche, que trivializam o sofrimento e
desumanizam  usuarios do  servigo,
reatualizando imagindrios manicomiais. A

segunda compreende a autoironia € o
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acolhimento, capazes de favorecer

identificacdo, pertencimento e, de modo
ambivalente, maior abertura para buscar
cuidado em saide mental. A terceira
abrange a critica social e a denuncia de
falhas estruturais, mobilizando o humor
como forma de resisténcia. Predominam,
contudo, memes associados ao deboche,
que sustentam fronteiras simbolicas entre
normalidade e loucura e podem dificultar a
desinstitucionalizacdo e a inclusdo social.

Além disso, a associagdo recorrente entre

CAPS, descontrole e incapacidade pode

naturalizar a exclusdo e reduzir a

complexidade das  experiéncias de

sofrimento psiquico. Consideragoes finais:
CAPS

A memetizagdo do constitui

fenomeno relevante para compreender
como a saude mental ¢ disputada na esfera
publica digital. Embora possa criar espagos
de acolhimento e critica, a circulagdao de
discursos estigmatizantes demanda
estratégias permanentes de comunicagao,
defesa da

desmistificacdo e politica

antimanicomial.

Palavras-Chave: Satde mental; CAPS; Memes; Estigma; Discurso.

Eixo Tematico: 5.3 Psicologia Social e Determinantes Sociais da Satde
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DETERMINANTES SOCIAIS DA S’AI'JDE MENTAL E SEUS
IMPACTOS NO CUIDADO PSICOLOGICO EM POPULACOES
VULNERAVEIS

SOCIAL DETERMINANTS OF MENTAL HEALTH AND THEIR IMPACT ON
PSYCHOLOGICAL CARE IN VULNERABLE POPULATIONS

!Sérgio Bruno dos Santos Silva; 2 Lucas Alves Alcantara

! P6s-Graduado em Medicina do Trabalho, Universidade Federal do Para (UFPA), 2 Graduado em Medicina,
Universidade Federal Fluminense (UFF)

RESUMO

Introducio: Os determinantes sociais da
satde mental influenciam de forma
significativa a producdo do sofrimento
psiquico e o acesso ao cuidado psicologico,
especialmente em populagdes vulneraveis.
Fatores como pobreza, exclusdo social,
racismo, estigma, baixa escolaridade,
inseguranga habitacional, desigualdade
territorial e discriminagdo podem ampliar a
exposicao a situacdes de sofrimento e
dificultar a busca por servigos. A
investigagdo do tema justifica-se pela
necessidade de compreender como essas
barreiras afetam a continuidade, a qualidade
e a equidade do cuidado em saude mental.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
sobre a influéncia dos determinantes sociais
da saude mental no acesso, na continuidade
e na qualidade do cuidado psicologico
ofertado a populagdes vulneraveis.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo

narrativa da literatura, elaborada a partir da

analise de 5 artigos cientificos selecionados
na BVS, com registros indexados em
LILACS e MEDLINE, incluindo acesso
SciELO quando disponivel. Utilizou-se a
string: mh:(“Determinantes Sociais da
Saude” OR “Satde Mental” OR
“Populacdes Vulneraveis” OR
“Vulnerabilidade Social” OR “Servicos de
Saude Mental” OR “Acesso aos Servicos de
Saude”) OR tw:(“determinantes sociais da
saude” OR “vulnerabilidade social” OR
“populacdes vulneraveis” OR “satde
mental” OR “sofrimento psiquico” OR
“cuidado psicologico”) AND tw:(“acesso
aos servicos de saude” OR “continuidade
do cuidado” OR “acolhimento” OR
“equidade em saude”). Foram incluidos
estudos diretamente relacionados ao tema,
considerando acesso, barreiras,
vulnerabilidade, sofrimento psiquico e
cuidado em saude mental. Resultados: Os
estudos analisados evidenciam que os

determinantes sociais condicionam tanto a
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ocorréncia do sofrimento psiquico quanto
as possibilidades reais de acesso ao
cuidado. No Brasil, populagdes em situagao
de rua, pessoas LGBTQIAPN+, populacao
negra e povos indigenas enfrentam barreiras
relacionadas a preconceito, dificuldades
financeiras, discriminacdo institucional,
baixa disponibilidade de servigos e menor
qualidade = do  acolhimento.  Entre
adolescentes socialmente excluidos, fatores
como problemas habitacionais, dificuldades
familiares,

custo, estigma,

desconhecimento dos servigos e
preocupacao com confidencialidade
reduzem a busca por suporte psicoldgico.
Estudos sobre distribui¢do territorial de
servigos também indicam a existéncia de
“desertos” de saide mental em 4reas
economicamente  desfavorecidas, com
insuficiéncia de profissionais e maior

dificuldade de acesso. Em comunidades

quilombolas, o cuidado aparece atravessado
por itinerarios terapéuticos que combinam
saber biomédico, redes comunitarias e saber
popular, evidenciando a importancia de
praticas  culturalmente sensiveis. As
evidéncias convergem ao demonstrar que o
cuidado psicoldgico integral exige politicas
de equidade, financiamento adequado,

descentralizacdo dos servigos, escuta

qualificada e articulagdo intersetorial.
Consideracdes finais: Conclui-se que os
determinantes sociais da saide mental
impactam diretamente o0 acesso, a
continuidade e a qualidade do cuidado
psicologico em populagdes vulneraveis. O
estudo reforca a necessidade de ampliar
servigos territorializados, reduzir barreiras
socioecondmicas e culturais, combater
fortalecer

estigmas e praticas  de

acolhimento  integral,  equitativo e

culturalmente adequadas.

Palavras-Chave: Cuidado Psicoldgico; Determinantes Sociais da Satde; Populacdes
Vulneraveis; Saude Mental; Vulnerabilidade Social.
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MATERNIDADE ATIPICA E SOFRIMENTO PSiQUICO:
SOBRECARGA EMOCIONAL E INVISIBILIDADE DO CUIDADO

MATERNITY AND PSYCHIC SUFFERING: EMOTIONAL OVERLOAD
AND THE INVISIBILITY OF CARE
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RESUMO: O presente artigo apresenta
uma reflexdo teorica acerca dos impactos
da maternidade atipica na saude mental de
mulheres cuidadoras. O objetivo geral
consiste em analisar os processos de
sofrimento psiquico, sobrecarga emocional
e invisibilidade social que acometem maes
transtornos  do

de criangas com

neurodesenvolvimento, deficiéncias ou
condicdes cronicas de saude. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de carater
reflexivo e bibliografico, fundamentada em
referenciais da Psicologia e da Saude
Coletiva. Os resultados evidenciam que a
dedicagdo exclusiva e prolongada ao
cuidado favorece quadros de exaustdao
emocional,  isolamento  ocupacional,
adoecimento psicofisico e silenciamento
das necessidades subjetivas  dessas
mulheres, agravados pela fragilidade das
redes formais de apoio. Observou-se ainda

que maes atipicas inseridas no mercado de

trabalho vivenciam multiplas jornadas que

intensificam  processos de  desgaste
emocional e fisico, contribuindo para o
surgimento de doengas cronicas
relacionadas ao estresse prolongado, como
fibromialgia, fadiga cronica, transtornos
ansiosos € sintomas psicossomaticos.
Conclui-se que a invisibilidade do cuidado
marcador  de

constitui  importante

vulnerabilidade psicossocial,
demonstrando a necessidade de

fortalecimento de politicas  publicas
voltadas ao acolhimento integral da satide
mental materna nas redes de atencdo a
saude. Introducdo: A maternidade atipica
compreende experiéncias de parentalidade
atravessadas por intensas demandas
emocionais, fisicas e sociais decorrentes do
cuidado continuo de filhos com transtornos
do neurodesenvolvimento, deficiéncias ou
condi¢des cronicas de saude. No cenario

contemporaneo, as atribui¢cdes de cuidado
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ainda recaem de forma desproporcional
sobre as figuras maternas. Muitas maes
assumem integralmente as
responsabilidades pelo gerenciamento da
rotina doméstica, acompanhamento
terapéutico ¢ mediagdo das necessidades
cotidianas dos filhos, frequentemente em
condi¢des de sobrecarga e insuficiéncia de
suporte social e institucional. A escolha
tematica também atravessa experiéncias
subjetivas da autora enquanto mae atipica,
condicdo que mobiliza reflexdes criticas
acerca das dindmicas de cuidado,
sofrimento psiquico e invisibilidade social
estudo. Além das

discutidas neste

exigéncias emocionais inerentes  ao
cuidado prolongado, muitas maes atipicas
permanecem inseridas no mercado de
trabalho formal ou informal, acumulando
jornadas

multiplas e frequentemente

incompativeis com as  demandas
terap€uticas e afetivas dos filhos. Essa
sobreposicdo de fungdes intensifica
processos de desgaste fisico e emocional,
produzindo impactos diretos sobre a satude
integral dessas mulheres. A necessidade
continua de conciliar trabalho remunerado,
gestdo doméstica e cuidado especializado
favorece estados persistentes de tensdo
autocuidado e

psiquica, privacdo de

exaustao corporal. A dedicacao
permanente e compulséria ao cuidado
produz impactos significativos na satude
mental dessas mulheres. Conforme
Dejours (2004), o sofrimento relacionado
ao trabalho emerge quando ha intensa
mobilizacdo subjetiva desacompanhada de
reconhecimento social adequado. Nesse
contexto, o exercicio continuo da fungao
de cuidadora principal atua como fator
predisponente para o desenvolvimento de
quadros de sofrimento psiquico, ansiedade
cronica, exaustdo emocional € sentimentos
de invisibilidade. O cotidiano marcado

pela hipervigilancia compromete

diretamente a qualidade de vida, a
autonomia e 0s projetos pessoais dessas
maes, afastando muitas delas do mercado
de trabalho, da vida académica e dos
espagos de sociabilidade. Paralelamente, o
desgaste emocional continuo favorece o
surgimento de adoecimentos

psicossomaticos e doencas  cronicas

relacionadas ao estresse persistente, como

fibromialgia, cefaleias tensionais,

distarbios do sono, fadiga cronica e

alteracdes osteomusculares. Apesar da

relevancia social e do  impacto
epidemiologico oculto dessa dinamica,

ainda sdo escassas e fragmentadas as
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discussdoes cientificas e as praticas
institucionais voltadas as repercussoes

subjetivas da maternidade atipica e as

vulnerabilidades inerentes ao cuidado
prolongado. Objetivo: refletir criticamente
sobre os impactos da maternidade atipica
na saude mental materna, examinando as
interfaces entre sofrimento  psiquico,
sobrecarga emocional, adoecimento fisico
e invisibilidade do cuidado. Metodologia:
Trata-se de um estudo qualitativo, de
carater teorico-reflexivo e delineamento
bibliografico. O levantamento
bibliografico foi realizado entre os anos de
2018 e 2025, mediante consultas assistidas
nas bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), PubMed e
Google Scholar. Como estratégia de busca,
utilizaram-se os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Maternidade Atipica”,
“Saude Mental Materna”, “Sobrecarga
Emocional”, “Invisibilidade do Cuidado”,
“Vulnerabilidade Psicossocial”, “Burnout
Materno” e  “Psicossomatica”.  Os
descritores foram combinados entre si
mediante operadores booleanos,
objetivando ampliar a identificacdo de
relacionadas ao

producdes cientificas

sofrimento psiquico e ao adoecimento

fisico de mades cuidadoras. Embora o

estudo possua natureza bibliografica,
reconhece-se a implicacdo subjetiva da
autora com o objeto investigado,
considerando sua vivéncia enquanto mae
atipica, aspecto que contribui para a
problematizagdo critica das experiéncias de
cuidado, sofrimento e vulnerabilidade

psicossocial discutidas ao longo da
pesquisa. A analise e discussao do material
selecionado foram fundamentadas tedrica e
criticamente a partir de referenciais
classicos e contemporaneos da Psicologia,
da Saude Coletiva, da Psicodinamica do
Trabalho e dos estudos sociais acerca da
subjetividade e das praticas de cuidado na

contemporaneidade. Resultados: Os dados

extraidos da literatura cientifica
convergiram ao demonstrar elevada
incidéncia de  sofrimento  psiquico,

transtornos de ansiedade, estresse cronico e
manifestagdes da Sindrome de Burnout em
submetidas a rotinas

cuidado. O

maes atipicas

ininterruptas  de cuidado

materno, quando contextualizado na

neuroatipicidade ou na deficiéncia,
extrapola as barreiras das convengdes
sociais atribuidas a maternidade dita
convencional, transmutando-se em uma
laboral

atividade compulsoria,
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hipervigilante e emocionalmente
desgastante. Constata-se que a imposi¢ao
de gerenciar demandas complexas de
desenvolvimento faz com que essas
mulheres reorganizem integralmente suas
esferas pessoais, afetivas, profissionais e
ocupacionais, frequentemente abdicando
de projetos individuais em prol das
necessidades terapéuticas dos  filhos.
Conforme Dejours (2004), o sofrimento
emerge quando o sujeito encontra-se
intensas

submetido a exigéncias

emocionais sem reconhecimento
institucional e suporte adequado. Tal
dindmica  manifesta-se de  maneira
recorrente na experiéncia das maes
atipicas. Os estudos analisados
demonstram que maes atipicas
economicamente ativas apresentam indices
elevados de sofrimento  psicofisico
decorrentes da sobrecarga crdonica de
funcdes. A tentativa de equilibrar
produtividade laboral, responsabilidades
domésticas e cuidado intensivo dos filhos
impoe uma dindmica permanente de
hipervigilancia e desgaste emocional,
frequentemente acompanhada por
sentimentos de culpa, insuficiéncia e
esgotamento subjetivo. Nesse contexto,

observa-se o surgimento recorrente de

manifestagdes psicossomaticas e doengas

cronicas  relacionadas  ao  estresse
prolongado, tais como fibromialgia,
cefaleias tensionais, disturbios do sono,
fadiga cronica, crises ansiosas, transtornos
depressivos e alteragdes osteomusculares.
O  sofrimento  deixa de  operar
exclusivamente no plano psiquico e passa a
Inscrever-se também no corpo,
evidenciando a profunda articulagdo entre
vulnerabilidade emocional e adoecimento
fisico. Essa severa restricdo da autonomia
produz processos de isolamento social e
exaustao existencial, operando de forma
sinérgica com a auséncia de redes de apoio
formalizadas, como Servigos de
reabilitagdao integrados e escolas
preparadas, e informalizadas, incluindo
familiares e comunidade. A
vulnerabilidade psicossocial dessas
familias ¢ agravada pelas Dbarreiras
socioecondmicas e pelas persistentes
dificuldades de acesso a servigos
especializados de satide mental. Os estudos
revisados apontam ainda que o impacto
ultrapassa a  dimensdo  psicologica
individual, desestruturando a insercdo da
mulher no mercado de trabalho formal e
promovendo declinio financeiro que

retroalimenta o ciclo de wvulnerabilidade
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social. Muitas maes reduzem jornadas,

abandonam carreiras profissionais ou

enfrentam vinculos laborais precarizados

devido as demandas permanentes de
cuidado. A invisibilidade social do
trabalho do cuidado contribui para a

naturalizacao desse adoecimento feminino.

Muitas dessas mulheres permanecem
percebidas apenas como cuidadoras
resilientes, enquanto suas necessidades

subjetivas, seus limites corporais e seu

sofrimento silencioso tornam-se
negligenciados pelas redes institucionais e
pelas politicas publicas de saude. As
instituigdes frequentemente direcionam
aten¢do exclusiva ao desenvolvimento
clinico da crianga, instrumentalizando a
mae apenas como agente terapéutico e
desconsiderando sua condi¢do de sujeito
de direitos, cuidado e  protecdo
psicossocial. Embora crescente, a produgao
cientifica  ainda  apresenta  lacunas
importantes no que se refere a proposigao
sociais €

de estratégias clinicas,

institucionais voltadas ao acolhimento
integral das maes atipicas. A sobrecarga do
cuidado prolongado ratifica a necessidade
urgente de expansdo de dispositivos de
acolhimento psicologico no Sistema Unico

de Saude (SUS), fortalecimento da

assisténcia socioassistencial e¢ construgdo

de politicas publicas intersetoriais

comprometidas com a protegdo integral
das familias

finais: A

atipicas. Consideragdes

reflexdo articulada entre
maternidade atipica e sofrimento psiquico
permite expandir as fronteiras do debate na
Satude Coletiva, reposicionando o ato de
cuidar ndo como atributo naturalizado e
romantizado da figura feminina, mas como
um trabalho complexo que demanda
amparo social, institucional e politico.

demandas

O reconhecimento das

emocionais ¢ das vulnerabilidades
vivenciadas por maes cuidadoras constitui
passo é€tico fundamental para superagao de
assistenciais

praticas fragmentadas,

impulsionando a construgdo de redes de

atencdo psicossocial mais inclusivas,
equanimes e humanizadas. Torna-se
imprescindivel  reconhecer que a

maternidade atipica, especialmente quando

associada as multiplas jornadas de
trabalho, constitui importante fator de risco
para o adoecimento psicofisico feminino.
O cuidado prolongado, quando sustentado
sem suporte institucional adequado,
favorece ndo apenas o sofrimento psiquico,
mas também a emergéncia de doengas

cronicas relacionadas ao estresse € a
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sobrecarga corporal, como fibromialgia,

fadiga cronica e outros transtornos

psicossomaticos. Assim, reconhecer o

sofrimento das maes atipicas implica
reconhecer também a centralidade politica
e social do cuidado na contemporaneidade.
O fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais, de dispositivos institucionais
de acolhimento psicolédgico e de estratégias
de suporte social constitui medida
indispensavel para promocao da saude
mental dessas mulheres e protecao integral
das familias atipicas. Como limitagdes
deste carater

estudo, aponta-se o

eminentemente tedrico da revisdo, o qual

impossibilita a captacdo de nuances

locorregionais e socioecondmicas
especificas que atravessam as realidades
das maes atipicas no Brasil. Recomenda-
se, para investigacoes futuras, a realizacao
de pesquisas empiricas de campo, de
cunho cartografico e fenomenoldgico,
voltadas a escuta ativa dessas mulheres em
contextos de vulnerabilidade social,
visando subsidiar o desenho de linhas
integrais de cuidado nas redes de atencdo a

saude.

Palavras-Chave: Maternidade Atipica; Saude Mental Materna; Sobrecarga Emocional;
Invisibilidade do Cuidado; Vulnerabilidade Psicossocial.
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A ATUACAO DO PSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR E
NEFROLOGICO: RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM PSICOLOGIA HOSPITALAR

The Psychologist’s Practice in Hospital and Nephrological Settings: An Experience Report
from a Supervised Internship in Hospital Psychology

'Neilson de Araujo Rodrigues; *Wellington da Rocha Almeida;

'Académico do Curso de Bacharelado em Psicologia, Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU),
Barreiras, Bahia; *Psicologo, Supervisor de Estagio, Hospital Central de Barreiras (HCB), Barreiras, Bahia;

Resumo: O presente trabalho constitui um relato de experiéncia referente ao Estagio Basico
Supervisionado I em Psicologia Hospitalar, desenvolvido no Hospital Central de Barreiras
(HCB) e na Clinica Nefroeste, em Barreiras-BA, no periodo de 09 de fevereiro a 30 de junho
de 2026, totalizando 120 horas. Objetivou-se compreender a atuacido do psicologo hospitalar
diante das demandas emocionais decorrentes do adoecimento cronico e agudo, por meio de
acolhimentos, escuta qualificada e intervencdes psicologicas breves junto a pacientes,
familiares e equipe multiprofissional. Metodologicamente, recorreu-se a observacao
participante, a entrevista semiestruturada e a registros sistematicos das vivéncias em dez
encontros distribuidos entre os dois cendrios institucionais. Os resultados evidenciaram que
pacientes em tratamento hemodialitico apresentam intenso sofrimento psiquico relacionado as
restrigdes impostas pela Doenga Renal Cronica, mobilizando mecanismos de enfrentamento
diversos, ao passo que, no hospital geral, destacaram-se demandas vinculadas a autonomia do
paciente e ao desamparo familiar diante do adoecimento agudo. Conclui-se que a Psicologia
Hospitalar constitui instrumento indispensavel para a humanizagao do cuidado, reafirmando a
relevancia da escuta qualificada e do trabalho multiprofissional na promogao da satide integral.

Palavras-Chave: Psicologia Hospitalar; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Saude
Mental; Humanizagao da Assisténcia.

indispensavel a manutencdo da homeostase

Introducio A \ . : —
organica e a sobrevida do paciente, impoe

A Doenca Renal Cronica (DRC) uma rotina extenuante de sessdes

configura-se como uma condi¢do clinica
progressiva e, frequentemente, irreversivel,
caracterizada pela perda gradual da fungdo
renal e pela consequente necessidade de
terapias substitutivas, entre as quais a
hemodialise se destaca como a modalidade
mais amplamente empregada nos servigos

de nefrologia. Tal tratamento, embora

periddicas, restricdes alimentares e hidricas
rigorosas, além de alteragdes corporais
decorrentes de procedimentos invasivos,
como a inserc¢ao de cateteres e a confecgao

de fistulas arteriovenosas.

Nesse cenario, o adoecimento renal
cronico ultrapassa a dimensdo estritamente
biologica,

produzindo repercussoes
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emocionais expressivas que se manifestam

por meio de sentimentos de medo,

ansiedade, tristeza e  inseguranca.
Outrossim, o processo de hospitalizagao,
ainda que em contextos distintos da
nefrologia, tende a fragilizar a autonomia
do sujeito e a evidenciar vulnerabilidades
subjetivas que demandam acolhimento
especializado. Diante disso, a Psicologia
Hospitalar consolidou-se, ao longo das
ultimas décadas, como campo de atuagdo
fundamental para a promocao do cuidado
integral, articulando-se a4  equipe
multiprofissional na oferta de suporte
emocional, escuta qualificada e
intervencoes voltadas ao enfrentamento do

adoecimento.

Sob essa perspectiva, o presente
trabalho relata a experiéncia vivenciada
durante o Estagio Basico Supervisionado II
em Psicologia Hospitalar, realizado no
Hospital Central de Barreiras (HCB) e na
Clinica Nefroeste, ambos localizados em
Barreiras, Bahia. A imersdao nesses dois
cenarios institucionais, um voltado a
nefrologia e hemodidlise e outro ao
atendimento hospitalar geral, possibilitou a
aproximacao com diferentes manifestagdes
do sofrimento psiquico associado a
cronicidade e a agudizacao do adoecimento,
conduzindo a elabora¢ao deste relato como

instrumento de sistematizacdo e reflexao

critica sobre a pratica profissional
desenvolvida. Teve-se como objetivo geral
compreender a atuagdo do psicologo
hospitalar diante das demandas emocionais
oriundas do  adoecimento e da
meio do

habilidades

hospitalizagao, por
desenvolvimento de
relacionadas ao acolhimento, a escuta
qualificada e a intervengdo psicoldgica
junto a pacientes, familiares e profissionais

de saude.

Metodologia ou Método

O presente estudo caracteriza-se
como um relato de experiéncia, de natureza

qualitativa e descritiva, fundamentado na

vivéncia pratica do Estdgio Bésico
Supervisionado II  em  Psicologia
Hospitalar, componente curricular

obrigatério do curso de Bacharelado em
Centro  Universitario

Nassau (UNINASSAU),

Psicologia  do
Mauricio de

unidade de Barreiras-BA.

O estagio foi desenvolvido no
periodo de 09 de fevereiro a 30 de junho de
2026, totalizando 120 horas de carga
horaria, distribuidas em dois cenarios
institucionais complementares: a Clinica
Nefroeste, especializada no atendimento a
pacientes com Doenca Renal Cronica em
tratamento hemodialitico, e o Hospital
(HCB), unidade

Central de Barreiras
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hospitalar de referéncia regional para

atendimentos clinicos, emergenciais e

especializados. As atividades foram
supervisionadas pela preceptora Rosana
Maria Reis dos Santos e pelo supervisor

Wellington da Rocha Almeida.

A coleta das informagdes ocorreu
por meio de observagdo participante das
dindmicas institucionais, de entrevista
semiestruturada — elaborada a partir de
roteiro investigativo composto por vinte
questdes organizadas em quatro e€ixos
tematicos, a saber: a vida anterior ao

adoecimento, o impacto do diagnostico, as

adaptagdes posteriores € a dimensao
existencial e espiritual — e de registros
sistematicos em diario de campo,

posteriormente discutidos em espago de

supervisao.

As atividades praticas
compreenderam dez encontros, realizados
entre 20 de mar¢o e 29 de maio de 2026,
individuais,

de dois

envolvendo acolhimentos

acompanhamento longitudinal
pacientes em tratamento hemodialitico,
intervengdes grupais junto a cuidadores e a
equipe multiprofissional, atendimento
psicologico a beira leito e agdes de
psicoeducacdo em sala de espera. Ao
término de cada ciclo institucional, foram
afetivas e

elaboradas devolutivas

cognitivas, destinadas a organizar e a

restituir aos pacientes as narrativas por eles
produzidas ao longo do acompanhamento.
Por se tratar de relato de experiéncia de
estagio curricular, sem carater de pesquisa
com seres humanos para fins de producao
de conhecimento cientifico generalizavel, o
presente trabalho ndo demandou submissao
a Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo
sido resguardado o sigilo da identidade dos
mediante a

pacientes utilizagdo de

codinomes (Paciente A e Paciente B).

Resultados e Discussio

A inser¢do no estagio iniciou-se na
Clinica  Nefroeste com  diagndstico
situacional institucional, etapa fundamental
para compreender a dindmica do cuidado e
a circula¢do dos afetos em hemodialise. A
familiarizacdo com a cultura institucional
orientou a selecao de dois
acompanhamentos longitudinais (Paciente
A e Paciente B), possibilitando investigagao
aprofundada por meio de entrevista
semiestruturada em quatro eixos, que
favoreceu leitura biopsicossocial dos casos.
No caso da Paciente A, verificou-se
processo de reestruturagdo identitaria
marcado pela perda do papel de provedora
e do vinculo laboral, interpretado como
expressao de adaptacdo resiliente e intenso
trabalho psiquico de reconstrucdo da
autoimagem. A Paciente B evidenciou

coping pragmatico alicer¢ado na alteridade

https://editoracognitus.com.br/
https://doity.com.br/congressocorpsico2026



N, Congresso Regional de

Psicologia
e Saude Coletiva

CORPSICO

e na religiosidade, bem como minimizagao
do sofrimento pessoal, caracteristicas
moldadas por historia de viuvez precoce e
Esses  relatos

atuagdo  comunitaria.

corroboram achados prévios sobre a

heterogeneidade  das  estratégias de
enfrentamento em pacientes
hemodialisados, influenciadas por variaveis
biograficas e socioculturais.

Embora

algumas manifestacdes

aparentassem adaptacdo funcional, a
supervisao clinica ressaltou a necessidade
de cautela diante de possiveis mecanismos
defensivos, como negacgdo parcial e lutos
nao elaborados. Na Paciente A,
identificou-se a idealizagao do transplante
como organizador simbolico do futuro; na
Paciente B, emergiu o impacto corporal da
troca de acesso vascular e o luto pela perda
da rotina produtiva, em que a religiosidade
opera estruturante  de

como recurso

enfrentamento. Essas observagoes
comprometem leituras simplistas sobre
“boa adaptacdo” e demandam vigilancia
clinica continuada.

Além do trabalho individual, o
estagio incorporou intervengoes
macrossistémicas dirigidas a cuidadores e a
equipe multiprofissional. O grupo operativo
“Cuidando de Quem Cuida” validou
sentimentos de exaustdo e culpa de

acompanhantes e promoveu psicoeducacao

acerca da importancia da saide mental do
cuidador para a sustentacdo do cuidado ao
Paralelamente,

paciente cronico. acgoes

junto aos profissionais da nefrologia
visaram reconhecer o labor emocional ¢
reduzir risco de Sindrome de Burnout,
breves de fala e

abrindo espacgos

autopreservacao. Essas praticas
exemplificam a extensdo da atuacdo do
além da diade

psicologo  hospitalar

paciente-doenca, alcangando familiares,
acompanhantes e trabalhadores da saude.

O encerramento das atividades na
Nefroeste ocorreu por meio de devolutiva
afetiva e cognitiva, técnica que organizou e
restituiu  as pacientes as narrativas
produzidas durante o acompanhamento,
funcionando como espelho validatoério.
Complementarmente, ofereceu-se
psicoeducagdo ao coletivo de pacientes,
reforcando adesdao ao tratamento e
utilizando reforgadores simbolicos para
atenuar a rotina hemodialitica.

A segunda etapa, no Hospital
Central de Barreiras, expds demandas
tipicas do contexto hospitalar geral. O
atendimento a beira-leito evidenciou a
primazia do respeito a autonomia, ilustrada
pela recusa legitima de atendimento por
parte de um idoso, reforcando preceitos
bioéticos sobre controle do sujeito sobre seu

corpo e cuidado. Um caso pediatrico
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direcionou a intervengdo a genitora, cuja
angustia exigiu suporte psicoeducativo
relativo a imprevisibilidade da doenca
aguda e ao manejo do desamparo parental.

Transversalmente aos contextos, a
escuta empatica mostrou-se central nas
intervencoes em sala de espera e internagao.
A psicoeducagdo em sala de espera
funcionou como espaco de transicdo
emocional, evidenciando a interse¢do entre
estados emocionais € processos somaticos
reforgando a importancia de um olhar
humanizado na pratica hospitalar. O
acolhimento de paciente com pneumonia
aguda demonstrou ainda a pertinéncia da
escuta qualificada para externalizar
sofrimentos inicialmente represados.

Por fim, a tessitura do vinculo
terapéutico emergiu como instrumento
fundamental para permitir a emergéncia da
subjetividade ao longo do estagio. Recursos
atividades

mediadores, como

ludico-cognitivas e escrita terapéutica,
mostraram-se eficazes para manejar crises
de ansiedade associadas a hemodialise,
servindo como anteparo simbolico a
expressao de conteudos emocionais que a
fala nem sempre permite. Esses achados
reforgam a necessidade de flexibilidade
técnica e disponibilidade do psicélogo
hospitalar para acolher formas diversas de

sofrimento no ambiente de saude.

Conclusao

O Estagio Bésico Supervisionado II em
Psicologia Hospitalar, realizado no Hospital
Central de Barreiras e na Clinica Nefroeste,
possibilitou compreender a atuacdo do
psicologo diante das demandas emocionais
provocadas por adoecimentos agudos e
crénicos. A vivéncia em ambos 0s cenarios
mostrou que a ecologia hospitalar ¢
marcada por afetos intensos — angustia,
medo, tristeza, inseguranga e luto simbolico
— que exigem intervencdo psicologica
sensivel e qualificada. Observou-se que
pacientes em hemodidlise apresentam
estratégias de enfrentamento heterogéneas,
influenciadas por suas trajetérias de vida,
enquanto no contexto hospitalar geral
surgem necessidades relacionadas a
autonomia do paciente e ao desamparo
familiar frente a agudizacdo da doenga. A
atuagdo do psicologo extrapola o
atendimento ao paciente, incluindo cuidado
a familiares, cuidadores e a equipe
multiprofissional, alinhando-se a literatura
especializada. Em termos formativos, o
estagio  consolidou  habilidades de
acolhimento, escuta qualificada e manejo
técnico de situagdes emocionalmente
complexas, além de reforgar a importancia
da supervisao para a elaboragdo critica da
pratica e a construcdo da identidade

profissional. Como limitagdo, o relato se
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restringe a experiéncia subjetiva de um desfechos como ansiedade, depressdo e
unico estagiario em periodo determinado, qualidade de vida em hemodialisados.

limitando sua generalizagao. Recomenda-se
pesquisa futura com  delineamento

quantitativo ou misto para mensurar
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ANSIEDADE E DEPRESSAO EM ADOLESCENTES: PREVENCAO,
IDENTIFICACAO PRECOCE E CUIDADO MULTIPROFISSIONAL

ANXIETY AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS: PREVENTION, EARLY
DETECTION, AND MULTIDISCIPLINARY CARE

'Lucas Alves Alcantara; *Sérgio Bruno dos Santos Silva

!Graduado em Medicina, Universidade Federal Fluminense (UFF), 2P6s-Graduado em Medicina do Trabalho,
Universidade Federal do Para (UFPA)

RESUMO
Introducio: A ansiedade e a depressao em
adolescentes constituem problemas
relevantes de saude publica, pois podem
comprometer o desempenho escolar, as
relacdes familiares, a sociabilidade, o sono,
a autoestima e a constru¢do de projetos de
vida. A adolescéncia ¢é marcada por
transformagdes  biopsicossociais  que
aumentam a vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico, especialmente quando associadas
a conflitos familiares, baixa rede de apoio,
dificuldades escolares e desigualdades
cenario,

sociais.  Nesse prevencao,

identificacao precoce e cuidado
multiprofissional sdo fundamentais para
reduzir agravos e qualificar a atengdo a
satde mental juvenil. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre as estratégias
de prevencdo, identificacdo precoce e
cuidado multiprofissional da ansiedade e
depressdo em adolescentes. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo narrativa da

literatura, elaborada a partir da analise de 5
artigos cientificos selecionados na BVS,
com registros indexados em LILACS e
BDENF.
mh:(“Adolescente” OR “Ansiedade” OR
“Depressao” OR “Saude Mental” OR

Utilizou-se a string:

“Deteccdo Precoce” OR “Equipe de
Assisténcia ao Paciente” OR “Promocgao da
Saude”) OR tw:(“ansiedade em
adolescentes” OR  “depressio  em
adolescentes” OR “saude mental do
adolescente” OR “‘sofrimento psiquico em
adolescentes”) AND tw:(“prevengdao” OR
“identificagdo precoce” OR “rastreamento”
OR “triagem” OR “acolhimento”) AND
tw:(“cuidado  multiprofissional”  OR
“atencdo primaria a satude” OR “atenc¢do
psicossocial” OR “intervengdo precoce”).
Foram incluidos estudos relacionados ao
tema, considerando pertinéncia ao objetivo,
prevencdo, rastreio, promocao da saude

mental, contexto escolar, aten¢ao primaria e

cuidado multiprofissional. Resultados: Os

https://editoracognitus.com.br/
https://doity.com.br/congressocorpsico2026



A

o

=

Congresso Regional de
Psicologia
e Satde Coletiva

CORPSICO

estudos analisados evidenciam que
ansiedade e depressao em adolescentes
exigem estratégias articuladas entre saude,
familia e escola. Experiéncia desenvolvida

na aten¢do primaria mostrou que grupos de

saude mental no ambiente escolar
favorecem acolhimento, escuta,
identificagao de sofrimento e

encaminhamento de adolescentes com
maior necessidade de cuidado. Estudos em
escolares identificaram elevada frequéncia
de ansiedade, tristeza, solidao, alteragdes do
sono e sintomas depressivos, reforgando a
importancia do rastreamento precoce no
territorio. Intervengdes preventivas, como
programas multicomponentes de atividade
fisica e praticas de yoga, apresentaram
efeitos positivos sobre indicadores de
bem-estar e

ansiedade,  depressao,

qualidade do sono. A literatura ainda

destaca o papel da enfermagem em saude
mental, da atengdo primaria ¢ do apoio
matricial entre Estratégia Saude da Familia
e servigos psicossociais na qualificagdo do
cuidado infantojuvenil. Contudo, persistem
formacao

desafios relacionados a

profissional,  integragdo  intersetorial,

continuidade assistencial e superacdo de
praticas fragmentadas. Consideracdes
finais: Conclui-se que a preveng¢do e o
cuidado da ansiedade e depressio em
adolescentes dependem de identificacdo
escuta  qualificada,

precoce, acoes

escolares, apoio familiar e atuagdo

multiprofissional integrada. Os achados
reforcam a necessidade de fortalecer a
atencdo primaria, a rede psicossocial e
educativas  continuas

estratégias para

promog¢ao da saide mental juvenil.

Palavras-Chave: Adolescente; Ansiedade; Depressdo; Detecg¢do Precoce; Saide Mental.
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APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL: INTEGRACAO ENTRE
PSICOLOGIA, ATENCAO PRIMARIA E REDES DE CUIDADO

MATRIX-BASED SUPPORT IN MENTAL HEALTH: INTEGRATION BETWEEN
PSYCHOLOGY, PRIMARY CARE, AND CARE NETWORKS

Lucas Alves Alcantara

! Graduado em Medicina, Universidade Federal Fluminense (UFF)

RESUMO indexados em LILACS e MEDLINE.

Introduc¢do: O apoio matricial em saude
mental constitui uma estratégia de
organizacdo do cuidado que Dbusca
aproximar equipes da atencdo primadria,
profissionais especializados, psicologia e
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial.
Essa proposta favorece o cuidado
compartilhado, a corresponsabilizagao
entre equipes € a superagdo de praticas
centradas apenas no encaminhamento ao
especialista. No contexto do Sistema Unico
de Saude, sua relevancia esta associada a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo do
acolhimento, ao fortalecimento do vinculo e
a continuidade da assisténcia em saude
mental. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre o apoio matricial em satide
mental como estratégia de integragdo entre
psicologia, atengdo primaria e redes de
cuidado. Metodologia: Trata-se de uma
revisao narrativa da literatura, elaborada a
partir da andlise de 5 artigos cientificos

selecionados na BVS, com registros

Utilizou-se a string: mh:(“Saide Mental”
OR “Atencdo Primaria a Sauade” OR
“Psicologia” OR “Servigos de Saude
Mental” OR “Equipe de Assisténcia ao
Paciente” OR “Aten¢@o Psicossocial”’) OR
tw:(“apoio matricial” OR “matriciamento”
OR  “cuidado  compartilhado”  OR
“integracdo entre servigos” OR “rede de
atencdo psicossocial”’) AND tw:(“atengdo
primaria a satude” OR “psicologia” OR
“sade mental”) AND tw:(“integralidade”
OR “continuidade do cuidado” OR
“trabalho  multiprofissional”).  Foram
incluidos estudos diretamente relacionados
ao tema, considerando pertinéncia ao
cuidado

objetivo, compartilhado,

integracdo  entre  servigos,  atuacdo
multiprofissional e fortalecimento das redes
de cuidado. Resultados: Os estudos
analisados indicam que o apoio matricial
em satide mental contribui para qualificar o

cuidado na atencdo primaria ao ampliar a

autonomia das equipes, favorecer o manejo
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de demandas psicossociais e reduzir

encaminhamentos  desnecessarios  aos
servicos especializados. Evidéncias sobre
matriciamento desenvolvido entre Centro
de Atencao Psicossocial, Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e institui¢cdes de ensino
demonstram melhorias na comunicagao, no
acolhimento, na estratificagdo de risco e na
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular.
Estudos com profissionais da atengao
primdria também apontam inseguranca
diante das demandas de satide mental e
tendéncia de  responsabilizagio  do
psicologo, revelando a necessidade de
formacgao permanente e
corresponsabilizacdo interprofissional. No
ambito da Rede de Atencao Psicossocial, o

trabalho em equipe, o fluxo assistencial e a

articulagdo entre CAPS e atengdo basica
aparecem como elementos centrais para
garantir continuidade e integralidade.
Entretanto, persistem desafios relacionados
a sobrecarga de trabalho, baixa adesdo de
equipes matriciadas, fragilidades no
acolhimento e insuficiéncia de capacitagdo.
Consideracdes finais: Conclui-se que o
apoio matricial em satide mental fortalece a
integracdo entre  psicologia, atencdo
primaria ¢ redes de cuidado ao promover

cuidado compartilhado, escuta qualificada,

vinculo e continuidade assistencial.
Recomenda-se investir em educacgao
permanente, fluxos intersetoriais e

fortalecimento da Rede de Atencao

Psicossocial.

Palavras-Chave: Aten¢do Primaria a Satde; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Psicologia;

Satde Mental; Servigos de Saude Mental.
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CUIDADO PSICOLOGICO EM SITUACOES DE CRISE: ATUACAO
MULTIPROFISSIONAL NA PREVENCAO DE AGRAVOS EM SAUDE
MENTAL

PSYCHOLOGICAL CARE IN CRISIS SITUATIONS: MULTIPROFESSIONAL
APPROACH TO PREVENTING MENTAL HEALTH DETERIORATION

I Lucas Alves Alcantara

! Graduado em Medicina, Universidade Federal Fluminense (UFF)

RESUMO selecionados na BVS, com registros

Introduc¢do: O cuidado psicoldgico em indexados em LILACS e CONASS.

situacdes de crise constitui uma dimensao
essencial da atencdo em saude mental,
especialmente quando envolve sofrimento
psiquico intenso, ruptura de vinculos,
vulnerabilidade social e necessidade de
resposta imediata da rede de cuidado. No
campo da satde coletiva, a atuacdo
multiprofissional busca superar praticas
fragmentadas, fortalecendo o acolhimento,
a escuta qualificada, a avaliacdo inicial, a
continuidade assistencial e a articulagdo
entre atencao primaria, urgéncia, Centros de
Atengdo Psicossocial e demais dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas
sobre a atuacdo multiprofissional no
cuidado psicologico em situacdes de crise
para a prevengdo de agravos em saude
mental. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, elaborada a

partir da andlise de 5 artigos cientificos

Utilizou-se a string: mh:(“Saide Mental”
OR “Servicos de Saude Mental” OR
“Intervencdo em Crise” OR “Equipe de
Assisténcia ao Paciente” OR “Atengao
Psicossocial” OR “Acolhimento”) OR
tw:(“cuidado psicologico” OR “intervencao
em crise” OR “crise psicologica” OR “crise
em saude mental” OR “acolhimento
psicolégico” OR “escuta qualificada” OR
“atengdo psicossocial”) AND tw:(“atuacao
multiprofissional” OR “equipe
multiprofissional” OR “trabalho
interdisciplinar” OR “rede de cuidado”)
AND tw:(“prevencdo de agravos” OR
“intervengdo precoce” OR “continuidade
do cuidado” OR “sofrimento psiquico”).
Foram incluidos estudos diretamente
relacionados ao tema, considerando
pertinéncia ao objetivo, abordagem da crise,

cuidado psicossocial, atuagdo em rede e

praticas multiprofissionais. Resultados: Os
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estudos analisados indicam que o cuidado
em crise exige respostas articuladas,
territorializadas e sustentadas por equipes
multiprofissionais. Pesquisas sobre Centros
de Atenc¢do Psicossocial demonstram que
esses servigos ocupam papel estratégico no
acolhimento de crises, sobretudo quando
atuam em rede com urgéncia, atencao
primaria e recursos comunitarios. As
evidéncias destacam que a escuta
qualificada, o vinculo, o cuidado
compartilhado e a construcdo de itinerarios
terapéuticos reduzem a centralidade de
respostas exclusivamente medicalizantes ou
hospitalares. Entretanto, foram
identificados desafios importantes, como
insuficiéncia de recursos humanos,

fragilidade na comunicagdo entre servigos,

precarizagdo do trabalho, baixa integragdo
intersetorial e persisténcia de logicas
ambulatoriais. Estudos em unidades de
urgéncia também apontam dificuldades de
profissionais diante das demandas de satide
mental, refor¢cando a necessidade de
capacitagcdo, protocolos de acolhimento e
fortalecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial. Consideracoes finais:
Conclui-se que a atuagdo multiprofissional
no cuidado psicolégico em crise contribui
para prevenir agravos em saude mental ao
integrar acolhimento, escuta, avaliacdo
inicial, continuidade do cuidado e
articulacdo em rede. Os achados reforgam a
necessidade de formagcdo permanente,

fluxos assistenciais claros e fortalecimento

dos servigos territoriais.

Palavras-Chave: Assisténcia a Saude Mental; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Intervencao em Crise; Saude Mental; Servigos de Satide Mental.
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CAPS, ATENCAO PSICOSSOCIAL E CUIDADO COMUNITARIO:
AVANCOS E DESAFIOS NA REDE DE SAUDE MENTAL

CAPS, PSYCHOSOCIAL SUPPORT, AND COMMUNITY CARE: PROGRESS AND
CHALLENGES IN THE MENTAL HEALTH NETWORK

! Lucas Alves Alcantara; > Sérgio Bruno dos Santos Silva

! Graduado em Medicina, Universidade Federal Fluminense (UFF), 2 P6s-Graduado em Medicina do Trabalho,
Universidade Federal do Para (UFPA)

RESUMO

Introducdo: Os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) constituem
dispositivos estratégicos da Rede de
Atengdo Psicossocial, orientados pela
logica territorial, comunitaria e substitutiva
ao modelo hospitalocéntrico. Sua atuagdo
envolve acolhimento, cuidado
multiprofissional, reabilitagdo psicossocial,
construgdo de autonomia e articulagdo com
atencdo primaria, urgéncia, familia e
comunidade. Investigar os avangos e
desafios dos CAPS ¢ relevante para
compreender sua contribui¢do a reforma
psiquiatrica, a integralidade do cuidado e a
garantia de assisténcia em satide mental no
territorio. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas sobre os avancos e desafios dos
Centros de Atencdo Psicossocial no
fortalecimento da atengdo psicossocial e do
cuidado comunitario na rede de saude

mental. Metodologia: Trata-se de uma

revisao narrativa da literatura, elaborada a

partir da andlise de 5 artigos cientificos
selecionados na BVS, com registros
indexados em LILACS ¢ ARCA. Utilizou-
se a string: mh:(“Centros de Atengdo
Psicossocial” OR “Atencdo Psicossocial”
OR “Saude Mental” OR “Servigos de Saude
Mental” OR “Servicos Comunitarios de
Saude Mental” OR “Rede de Atencdo
Psicossocial’)  OR  tw:(“CAPS” OR
“Centros de Atencdao Psicossocial” OR
“atencdo  psicossocial” OR  “cuidado
comunitario” OR “rede de atencao
psicossocial”  OR  “RAPS”) AND
tw:(“avangos” OR “desafios” OR “acesso”
OR “continuidade do cuidado” OR
“territorializagdo” OR “autonomia” OR
“reabilitagdo psicossocial”). Foram
incluidos estudos relacionados diretamente
ao tema, considerando pertinéncia ao
objetivo, abordagem sobre CAPS, RAPS,
cuidado territorial, crise,

desinstitucionalizacdo, gestdo e atuacdo

multiprofissional. Resultados: Os estudos

https://editoracognitus.com.br/
https://doity.com.br/congressocorpsico2026



e

@

Congresso Regional de
Psicologia
e Satde Coletiva

CORPSICO

analisados indicam que os CAPS sdo

reconhecidos como servigos potentes para a

produ¢do de cuidado comunitario,
especialmente por favorecerem
acolhimento, vinculo, acompanhamento

territorial, cuidado em liberdade e trabalho
em equipe. Entre os avangos, destacam-se a
qualificagdo da atencdo psicossocial, a
centralidade do usuario e da familia, a
construcdo de projetos terapéuticos e a
possibilidade de responder a situagdes de
crise fora da logica manicomial. Estudos
sobre CAPS III evidenciam sua importancia
na atencdo a crise, sobretudo quando

articulados a dispositivos territoriais e

servicos de wurgéncia. Entretanto, os
desafios permanecem eXpressivos,
incluindo  subfinanciamento,  equipes

reduzidas, sobrecarga de trabalhadores,
fragilidades na integracdo com a atengao
primaria, baixa articulagdo intersetorial e
territoriais.

insuficiéncia de servigos

Também foram identificadas tensdes
relacionadas a persisténcia de praticas
institucionalizantes e a dificuldade de
consolidar plenamente a
desinstitucionalizagao. Consideracoes

finais: Conclui-se que os CAPS

representam avango essencial para a

atengdo  psicossocial e o cuidado
comunitario, mas sua efetividade depende
do fortalecimento da RAPS, financiamento
adequado, integracdo com a atencdo
primaria, educagdo permanente € ampliacao

de estratégias territoriais de cuidado.

Palavras-Chave: Aten¢ao Psicossocial; Centros de Atencao Psicossocial; Saide Mental;
Servicos Comunitarios de Saude Mental; Servicos de Saude Mental.
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IMPORTANCIA DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NA
IDENTIFICACAO DO DECLINIO COGNITIVO E PROCESSO DE
REABILITACAO EM PACIENTES ACOMETIDOS POR AVC: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Importancia de la evaluacion neuropsicoldgica en la identificacion del deterioro cognitivo y el
proceso de rehabilitacion en pacientes afectados por un accidente cerebrovascular: una
revision de la literatura.

IKaroline Soares Santos; *Thifani Dalylla da Cruz dos Santos; 3Wellington da Rocha
Almeida

!Graduanda UNINASSAU (BA) 2Graduanda UNINASSAU (BA), *Doscente UNINASSAU (BA).

Resumo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de incapacidade
global, afetando predominantemente homens e dividindo-se entre o tipo isquémico e o
hemorragico. Suas sequelas cognitivas em memdria, aten¢do e fungdes executivas geram
dependéncia funcional, sobrecarregam cuidadores e provocam quadros de ansiedade e
depressao, diminuindo drasticamente a qualidade de vida. Embora disparidades
socioeconomicas limitem o acesso ao tratamento, tornando prioritarias politicas publicas que
garantam cuidados igualitarios, a Avaliacdo Neuropsicoldgica ¢ indispensavel nesse processo;
utilizando testes validados no Brasil, ela mapeia as fungdes preservadas e comprometidas para
identificar a extensdo da lesdo e direcionar um Plano de Reabilitagdo Cognitiva personalizado
e continuo, maximizando o potencial de recuperacdo e autonomia do paciente.

Palavras-Chave: Avaliagao Neuropsicologica; AVC; Déficits Cognitivos; Reabilitacao

Introducio autonomia e a reabilitagdo. Nesse cenario, a

O Acidente Vascular Cerebral Avaliagdo  Neuropsicologica ¢ uma
(AVC) ¢ um grave problema de saide ferramenta essencial para identificar
publica e uma das principais causas de sistematicamente as alteragcdes cognitivas,
mortalidade e incapacidade global e comportamentais e emocionais,
nacional (Sociedade Brasileira de AVC, fundamentando o planejamento terapéutico.
2025). Ele ocorre pela obstrugdo ou Assim, este estudo, inserido na
rompimento de vasos sanguineos que levam Psicologia da Satude e na Neuropsicologia,
oxigénio e nutrientes ao  cérebro, objetiva analisar a importancia da
paralisando a é4rea afetada (Ministério da Avaliagio Neuropsicologica em pacientes
Saude, 2025) e gerando prejuizos pos-AVC, focando na detec¢ao de déficits
cognitivos, emocionais e motores. cognitivos € no suporte a reabilitacdo para

Dentre as sequelas, 08 aprimorar as  praticas clinicas, a
comprometimentos cognitivos impactam recuperagdo funcional e a qualidade de vida
diretamente a qualidade de vida, a dos pacientes.
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Metodologia ou Método
Esta  pesquisa  qualitativa e
bibliografica analisou a importancia da
Avaliagdo Neuropsicologica em adultos
p6s-AVC. O levantamento teorico utilizou
descritores especificos “Importancia da
Avaliagdo Neuropsicologica pos-AVC”,
pos-AVC” e
“Reabilitacao pos-AVC” em bases de dados

“Declinio  Cognitivo
nacionais, selecionando apenas publicagdes
em lingua portuguesa.

A analise descritiva e interpretativa
dos materiais sistematizou as evidéncias,
contribui¢cdes e lacunas na literatura sobre
as interfaces entre avaliagao
neuropsicologica e reabilitagdo cognitiva,
ampliando a compreensao do impacto dessa

pratica na recuperacdo funcional e na

qualidade de vida dos pacientes.

Resultados e Discussio

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ocorre quando os vasos sanguineos
responsaveis por conduzir o sangue ao
cérebro sofrem obstru¢do ou ruptura,
provocando a paralisacao da regido cerebral
privada de circulagdo sanguinea. Trata-se
de uma condi¢ao que afeta
predominantemente o sexo masculino e
constitui uma das principais causas de
mortalidade, incapacitacao e hospitalizagao

em ambito mundial.

Existem dois tipos principais de
AVC: o hemorrégico, caracterizado pelo
rompimento de um vaso cerebral, e o
isquémico, causado pela obstrucao de uma
artéria, impedindo a passagem de oxigénio
para as células cerebrais (BRASIL, 2025).

O elevado indice de mortalidade e as

sequelas  incapacitantes associadas a
enfermidade evidenciam o impacto
significativo que ela exerce sobre a

populagdo (LEAO; ZANINI, 2015).

Os AVCs hemorragicos exigem
avaliagdes clinicas precoces devido a sua
maior gravidade e lesdes abrangentes,
demandam

enquanto  os  isquémicos

diagndstico  rapido para evitar o
agravamento de déficits iniciais que sao
menos evidentes (OLIVEIRA, 2025).

De acordo com Lara (2021), os
AVCs

isquémicos ou hemorragicos

frequentemente deixam sequelas
transitorias ou permanentes. Estas incluem
déficits neurologicos (motores, sensitivos e
de consciéncia) e alteragoes
neuropsicologicas (cognitivas,
comunicativas € emocionais). Os prejuizos
cognitivos sdo muito comuns, afetando
cerca de 65% dos sobreviventes, e geram
um impacto significativo na recuperacao,
na reabilitagcdo e no risco de recorréncia do

evento.
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As consequéncias de um AVC
podem gerar uma ampla gama de déficits
cognitivos, de leves a graves, cuja
gravidade ¢ determinada por multiplos
fatores, entre eles a localizacdo e o tamanho
da lesdo, o tempo decorrido até o
tratamento, a evolugao do quadro, a idade e
o nivel de escolaridade do individuo
(PAVAN et al., 2015).

A cognicdo engloba os processos
mentais que permitem ao ser humano
lembrar, aprender, reconhecer e trocar
informagdes com o ambiente. Suas fungdes
essenciails sdo a aten¢do, memoria,
linguagem, percepcao e fungdes executivas
(SANTOS; VASQUES; HERENIO, 2022).

A qualidade de vida e a autonomia
funcional pos-AVC sdo diretamente
afetadas por déficits na memoria, atencao e
fungdes executivas. A deterioracao desses
dominios cruciais impacta severamente a
capacidade do individuo de realizar
atividades basicas e instrumentais da vida
didria, o que aumenta a dependéncia
funcional (PAVAN et al., 2015).

Os déficits de memoria pos-AVC
comprometem a aquisi¢do e retencao de
novas informagoes, o que prejudica tarefas
como o gerenciamento de medicamentos,
compromissos ¢ atividades domésticas.
Além disso, a reducdo da atencao limita a

capacidade de realizar multiplas tarefas ou

manter o foco por longos periodos, afetando
a seguranca ¢ a eficiéncia nas atividades
(SANTOS; VASQUES;
HERENIO, 2022).

cotidianas

As  fungdes  executivas  sdo
essenciais para o planejamento, a resolucao
de problemas e a tomada de decisdes. A
perda dessas habilidades, geralmente
associada a lesdes nas regides frontais do
cérebro, compromete a capacidade do
individuo de organizar rotinas e lidar com
imprevistos, aumentando a necessidade de
suporte externo e a sobrecarga dos
cuidadores (OLIVEIRA, 2025). Além
disso, o autor menciona que esses déficits
nao afetam apenas a funcionalidade fisica,
mas também  geram  implicacdes
psicossociais relevantes.

Compreender a correlacdo entre
déficits cognitivos e qualidade de vida ¢
fundamental para desenvolver estratégias
de reabilitagdo eficazes que promovam
autonomia e bem-estar. No entanto, o
acesso a avaliagdes e intervencdes pos-
AVC ¢

dificultado  por  barreiras

socioecondmicas,  principalmente  em

regides com infraestrutura de saude

deficiente e escassez de profissionais

qualificados. Esse acesso limitado as
intervengdes cognitivas € ao suporte
multidisciplinar agrava a dependéncia

funcional e compromete a qualidade de vida
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dos individuos afetados (LEAO; ZANINI,
2015). Para minimizar os efeitos das
desigualdades na assisténcia a sauade, ¢
imprescindivel que as politicas publicas
assegurem 0 igualitdrio  as

intervencdes (OLIVEIRA, 2025).

acesso

A Avaliagdo Neuropsicologica ¢
realizada apos o AVC com o objetivo de
déficits e

As

identificar capacidades

cognitivas. informagdes  obtidas

subsidiam o diagndstico, auxiliam no
prognostico e orientam a reabilitacdo
cognitiva (LEAO; ZANINI, 2015). Os
instrumentos de avaliagdo  analisam
diversos aspectos das funcdes cognitivas,
como memoria, atencdo, orientacao,
habilidades de calculo, linguagem, fungdes
motoras, percepcao e fungdes executivas
(PAVAN et al., 2015).

Essa abordagem permite associar os
prejuizos cognitivos as possiveis disfuncdes
cerebrais, possibilitando ao neuropsicologo

elaborar um diagnodstico preciso e planejar

um programa de reabilitacdo eficaz
(COSTA; SILVA; ROCHA, 2011).
A  realizacdo de  avaliagdes

continuas € essencial para monitorar a
recuperacao e tratamento

conforme necessario (OLIVEIRA, 2025).

ajustar o

Entendida como um conjunto de
acoes que visam restabelecer e manter a

funcao fisica, promover a educacdo do

paciente e de sua familia e reintegra-lo ao
convivio familiar e social, a reabilitagdo ¢
indispensavel  para individuos  que
apresentam sequelas decorrentes do AVC
(COSTA; SILVA; ROCHA, 2011).

Um estudo realizado por Pawlowski
et al. (2013), utilizando o Instrumento de
Avaliagao Neuropsicolédgica Breve
(Neupsilin), padronizado e validado para a
populacao brasileira (SATEPSI), avaliou
com AVC

Os

pacientes em hemisfério

esquerdo. resultados  indicaram
desempenho significativamente inferior nas
areas de linguagem, memoria de trabalho e
praxia ideomotora.

Pacientes pds-AVC com déficits
resultados

cognitivos apresentam

insatisfatérios na reabilitacdo. Esses
comprometimentos (que envolvem atengao,
aprendizagem

compreensao, ou

processamento  sensorial) reforcam a
importancia de incorporar a avaliacdo
cognitiva ao processo terapéutico para
otimizar os resultados (COSTA; SILVA;
ROCHA, 2011). O estado cognitivo do
paciente influencia diretamente o sucesso
do tratamento, pois as técnicas exigem
habilidades especificas, como evocar e
executar instrucdes, que frequentemente

estdo prejudicadas nesses individuos.
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Conclusao

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ¢ uma das principais causas de
incapacidade global,

gerando sequelas

cognitivas que provocam dependéncia

funcional, reduzindo severamente a
qualidade de vida. Contudo, disparidades
socioecondmicas limitam o acesso ao

tratamento, tornando prioritarias politicas

reabilitagdo igualitarios para promover a
autonomia dos pacientes.

Nesse cenario, a  Avaliacdo
Neuropsicoldgica ¢ indispensavel para a
decisdo clinica: ao mapear fungdes
preservadas e comprometidas por testes
validados no Brasil, ela aponta a extensao
da lesao e orienta um Plano de Reabilitacao

Cognitiva individualizado, aumentando o

publicas que garantam cuidado e

potencial de recuperagao.
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BARREIRAS E FACILITADORES DO ACESSO AO CUIDADO EM
SAUDE MENTAL POR PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS
GRAVES NA REDE BASICA DE SAUDE

Resumo: Objetivou-se analisar as principais barreiras e 0s

fatores facilitadores relacionados ao acesso e a

continuidade do cuidado em satide mental de pessoas com  Sérgio Nunes Froes

transtornos mentais graves na Aten¢do Primaria a Satde. ~ Graduando em Medicina, Universidade de Araraquara
Realizou-se revisdo integrativa de registros recuperados ~ (UNIARA)

na Biblioteca Virtual em Satide, com fontes de LILACS,  Maria Ritta Alves de Araujo
MEDLINE, BDENF-Enfermagem, IBECS e outras bases ~ Psicologa, Centro Universitario de Patos (UNIFIP)
indexadas. Dos 55 registros identificados, uma duplicata =~ Maurino Bertoldo Silva

foi removida; apds triagem por titulo, resumo e pertinéncia ~ Graduado em Psicologia, UNIVALE
tematica, 12 estudos compuseram a sintese principal. As

barreiras concentraram-se no estigma, insuficiente preparo

profissional, fragmentacdo entre servigos, comunica¢ao

precaria, instabilidade das equipes, obstaculos geograficos

e administrativos e baixa adaptagdo do cuidado as

necessidades complexas. Como facilitadores, destacaram-

se apoio matricial, coordenagdo de casos, equipes

multiprofissionais, comunicagdo direta, estabilidade dos

vinculos, integragdo intersetorial, acompanhamento

territorial e modelos colaborativos. Conclui-se que a

ampliacdo formal da oferta ndo garante acesso efetivo: a

continuidade depende de articulacio da rede,

responsabilizagdo compartilhada, qualificagdo

permanente e cuidado centrado na pessoa e no territorio.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Atencao
Primaria a Saude; Continuidade da Assisténcia ao
Paciente; Satide Mental; Transtornos Mentais.
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BARRIERS AND FACILITATORS TO MENTAL HEALTH CARE
ACCESS FOR PEOPLE WITH SEVERE MENTAL DISORDERS IN
PRIMARY HEALTH CARE

Abstract: This study aimed to analyze the main barriers and facilitating factors related to access to and continuity
of mental health care for people with severe mental disorders in Primary Health Care. An integrative review was
conducted using records retrieved from the Virtual Health Library, including LILACS, MEDLINE, BDENF-
Nursing, IBECS, and other indexed sources. Of 55 identified records, one duplicate was removed; after screening
titles, abstracts, and thematic relevance, 12 studies composed the main synthesis. Barriers centered on stigma,
insufficient professional preparation, fragmentation between services, poor communication, workforce instability,
geographic and administrative obstacles, and limited adaptation of care to complex needs. Facilitators included
matrix support, case coordination, multidisciplinary teams, direct communication, stable therapeutic relationships,
intersectoral integration, territorial follow-up, and collaborative care models. Expanding formal service availability
alone does not ensure effective access: continuity depends on network coordination, shared accountability,
permanent professional development, and person- and territory-centered care.

Keywords: Continuity of Patient Care; Mental Health; Mental Disorders; Primary Health Care; Health Services
Accessibility.

1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais graves e persistentes produzem necessidades que ultrapassam o
controle de sintomas e exigem acompanhamento longitudinal, cuidado de condicdes clinicas
concomitantes, suporte social e articulacdo entre diferentes pontos da rede. Nesse cendrio, a
Atengdao Primaria a Satde (APS) ocupa posi¢do estratégica por constituir porta de entrada
preferencial, manter proximidade territorial e acompanhar as pessoas ao longo do tempo.
Entretanto, a presenca de uma unidade bésica no territério ndo equivale, por si sO, a acesso
oportuno, resolutivo e continuado.

A literatura analisada demonstra que pessoas com transtornos mentais cronicos podem
encontrar maior dificuldade para obter atencdo clinica e avaliar negativamente atributos
essenciais da atencdo primdria. Em um centro comunitdrio de saide mental, os usuarios

relataram problemas de acesso e escores inferiores aos da populagdo geral nos dominios de
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qualidade da aten¢do médica primdria (Levinson Miller et al., 2003). Em areas rurais, o estigma,
a distancia e a limitacdo da infraestrutura agravam a dificuldade de atendimento fisico integral
de pessoas com transtorno mental grave (Happell et al., 2012).

A continuidade deve ser compreendida como articulagdo informacional, relacional,
longitudinal e entre servigos. Equipes comunitarias podem reduzir rupturas quando dispdem de
lideranca funcional, decisdes compartilhadas, comunicagdo face a face e estabilidade da forca
de trabalho; em sentido inverso, rotatividade, indefini¢ao de papéis e comunicagao insuficiente
enfraquecem o percurso assistencial (Belling et al., 2011). A transi¢cdo entre atencdo
especializada, hospitalar e primaria também se mostra vulneravel quando ndo ha coordenagao
ativa ou um profissional de referéncia (Cranwell; Polacsek; McCann, 2016).

No contexto latino-americano, a implementacao de estratégias para reduzir lacunas de
cuidado revela a influéncia de fatores sociais, geograficos, culturais, politicos e administrativos.
Estudos realizados em Chocd, Colombia, identificaram dispersado territorial, conflito armado,
dificuldades administrativas e desafios de intersetorialidade, ao mesmo tempo que
reconheceram aceitabilidade, supervisao e construgao territorial de rotas como possibilidades
de superagdo (Agudelo-Hernandez ef al., 2023; Agudelo-Herndndez et al., 2024).

Na APS, barreiras atitudinais e técnico-organizacionais se combinam. Profissionais de
Cabo Verde mencionaram receio diante de pessoas com transtornos mentais, desconhecimento
de protocolos, desarticulagdo entre equipes e afastamento do cuidado em satide mental; o
matriciamento foi apontado como alternativa de educa¢do permanente e aproveitamento dos
recursos existentes (Moniz et al., 2023). No Brasil, usudrios e trabalhadores reforcaram a
necessidade de capacitacdo, atuagdo multiprofissional, especialistas acessiveis na unidade e
apoio matricial para um cuidado integrado e humanizado (Costa et al., 2025).

Diante da persisténcia dessas lacunas e da necessidade de reconhecer ndo apenas
obstaculos, mas também mecanismos concretos de superacao, formulou-se a questdo: quais sao
as principais barreiras e os fatores facilitadores relacionados ao acesso e a continuidade do
cuidado em saude mental de pessoas com transtornos mentais graves no ambito da Atencao
Priméaria a Satde? Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias disponiveis sobre
barreiras, facilitadores, integralidade e continuidade do acompanhamento dessa populag¢ao na

rede basica de saude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de revisao integrativa da literatura, conduzida para reunir e sintetizar evidéncias
acerca do acesso e da continuidade do cuidado em satde mental na APS. A questao de pesquisa
foi: “Quais sdao as principais barreiras ¢ os fatores facilitadores relacionados ao acesso e a
continuidade do cuidado em satide mental de pessoas com transtornos mentais graves no ambito
da Atencao Primaria a Satde?”.

A busca documental foi analisada em agosto de 2026 a partir de exportagao da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com registros provenientes de LILACS, MEDLINE,
BDENF-Enfermagem, IBECS e demais fontes indexadas recuperadas pela plataforma.
Utilizou-se a estratégia: ("Transtornos Mentais" OR "Transtornos Mentais Graves" OR "Saude
Mental") AND ("Acesso aos Servigos de Saude" OR "Acesso aos Cuidados de Saude" OR
"Acessibilidade aos Servigos de Saude") AND ("Atengdo Primaria a Satde" OR "Atengao
Basica" OR "Rede Bésica de Saude") AND ("Barreiras ao Acesso" OR "Facilitadores" OR
"Continuidade da Assisténcia ao Paciente").

Foram considerados artigos cientificos indexados, sem restricao adicional de idioma ou
ano na etapa de andlise do conjunto exportado, que abordassem pessoas com transtornos
mentais graves ou demandas de satide mental relevantes para a APS e apresentassem achados
sobre acesso, coordenacao, continuidade, integragdo ou organizagao assistencial. Excluiram-se
duplicatas, documentos classificados como literatura ndo perioddica, estudos sem relagdo direta
com saude mental e APS, publicagdes centradas em populacdes ou agravos sem contribui¢ao
transferivel para a questdo e registros sem informagao suficiente para a sintese tematica.

A selegdo ocorreu em quatro etapas: identificacao dos registros; deduplicagado por titulo,
autoria e ano; leitura de titulos e resumos; e classificagdo por aderéncia a questdao. Doze artigos
formaram a amostra principal. Outros estudos pertinentes foram utilizados apenas para ampliar
a discussdo, sem compor a contagem da amostra. A extracdo contemplou autoria, ano, pais ou
contexto, delineamento, populagdo, barreiras, facilitadores e contribui¢do para a questao.

A andlise foi descritiva e tematica. Os achados recorrentes foram agrupados em quatro
eixos: barreiras individuais e relacionais; barreiras profissionais e organizacionais; barreiras
territoriais e sistémicas; ¢ facilitadores da coordenacdo e continuidade. Por utilizar dados
secundarios de publicagcdes cientificas, sem participacdo direta de seres humanos, nao houve

necessidade de submissao a Comité de Etica em Pesquisa. Como avaliagdo critica,
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consideraram-se clareza do objetivo, compatibilidade entre método e resultados, descri¢ao da
populacdo e pertinéncia dos achados; a heterogeneidade dos delineamentos impediu metanalise.

Figura 1 — Fluxo de selecao dos estudos

IDENTIFICACAO
55 registros recuperados na BVS

DEDUPLICACAO
1 registro duplicado removido

TRIAGEM
54 titulos e resumos examinados

EXCLUSAO NA TRIAGEM
31 registros excluidos por inadequagao tematica ou documental

ELEGIBILIDADE
23 registros avaliados quanto a aderéncia a questdo

CLASSIFICACAO
11 registros excluidos da sintese principal

INCLUSAO
12 estudos incluidos na sintese qualitativa

Fonte: elaboracao propria a partir dos registros analisados (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 55 registros. Uma duplicata foi removida, permanecendo 54 para
triagem. ApoOs leitura de titulos e resumos, 31 foram excluidos por inadequacdo tematica ou
tipo documental. Vinte e trés registros foram avaliados quanto a aderéncia; 11 foram destinados
exclusivamente ao apoio contextual ou excluidos da sintese principal. Ao final, 12 estudos
compuseram a amostra.

A Tabela 1 sintetiza os estudos incluidos e mostra variedade temporal, geografica e
metodologica. Predominaram estudos qualitativos e avaliagdes de servigos, com cenarios de
APS, equipes comunitarias, centros de atencdo psicossocial e transigdes entre niveis
assistenciais.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na sintese principal

Autor/ano Contexto e método Sintese relacionada a questio

Capacitagdo insuficiente e rede limitada; apoio matricial,
especialistas na UBS e atuagdo multiprofissional como
facilitadores.

Brasil; qualitativo; 47

Rl al. (2025) usuarios/profissionais da ESF
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Autor/ano Contexto e método

Agudelo-Hernandez et
al. (2024)

Coldmbia; qualitativo; 21
trabalhadores/gestores

Agudelo-Hernandez ez  Colombia; métodos mistos; 41

al. (2023) participantes
Moniz et al. (2023) Cabo Yerdt_:; qualitativo; 43
profissionais
Arya (2020) Servigos comunitarios; analise de

modelo assistencial

Australia; fenomenologico; 12

Gl oz Ul et (L) usuarios e 4 cuidadores

Australia rural; grupos focais; 38

Happell et al. (2012) enfermeiros

Brasil; estudo-piloto; 20 usuarios do

S et () espectro esquizofrénico em 4 CAPS

Reino Unido; entrevistas; 113

Belling et al. (2011) profissionais

Gold; Kilbourne; . U
> ? Atengdo primaria; revisdo clinica

Valenstein (2008)
Levinson Miller et al.  EUA; transversal; 59 usuarios de
(2003) centro comunitario
Bachrach (1987) Servigos de saude mental; analise

conceitual
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Sintese relacionada a questio

Intersetorialidade, desafios persistentes, possibilidades locais e
adequagdo das ferramentas condicionaram a implementagao do
mhGAP.

Dispersao, conflito, cultura e entraves administrativos;
aceitabilidade, supervisdo e rotas territoriais favoreceram a
implementagao.

Medo, estigma, desconhecimento de protocolos e desarticulagio;
qualificagdo e matriciamento foram apontados como respostas.

Coordenagao de casos e defini¢ao de fluxos profissionais ajustam
recursos as necessidades dos usuarios.

Acesso demorado, apoio profissional desigual e ruptura entre
niveis; coordenadores facilitaram transigdes.

Estigma e barreiras ao cuidado fisico; enfermagem, integracao
comunitaria e continuidade favoreceram cuidado integral.

Acompanhamento territorial em periodos criticos mostrou
viabilidade para sustentar vinculos, suporte e acesso.

Lideranga, comunicagao e estabilidade facilitaram continuidade;
rotatividade, papéis difusos e baixa integragdo atuaram como
barreiras.

Destaca a oportunidade da APS para reduzir lacunas clinicas em
pessoas com transtorno mental grave.

Problemas de acesso e pior avaliagdo dos atributos da atengdo
primaria em comparagdo com a populagao geral.

A continuidade ¢ eixo estruturante do cuidado comunitario e da
articulagdo entre servigos.

Fonte: elaboragdo propria com base nos estudos incluidos (2026).

3.1 Barreiras relacionais, estigma e experiéncia do usuario

O estigma apareceu como barreira transversal. Ele atua antes mesmo do encontro

clinico, quando usudrios antecipam rejei¢cdo, € durante o atendimento, quando manifestagdes
psiquicas sdo interpretadas como ameaca, imprevisibilidade ou incapacidade. Entre
profissionais da APS de Cabo Verde, o receio de risco a integridade fisica e o distanciamento
do campo da satide mental reduziram a disponibilidade para o cuidado (Moniz ef al., 2023). Em
areas rurais, o estigma se soma a escassez de opcoes e agrava o acesso ao cuidado fisico de
pessoas com transtorno mental grave (Happell et al., 2012).

A relacdo terapéutica também condiciona permanéncia e continuidade. Usuérios com
comorbidades clinicas relataram experiéncias contrastantes de engajamento e apoio, além de
transigdes dificeis e demoradas entre servigos (Cranwell; Polacsek; McCann, 2016). A literatura

complementar demonstra que o desengajamento ¢ multifatorial e depende de caracteristicas
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sociodemograficas, clinicas e do servico, o que desaconselha explicacdes centradas apenas na
“falta de adesao” do usudrio (O’Brien; Fahmy; Singh, 2009).

Para grupos socialmente vulnerabilizados, burocracia rigida e discriminagdo podem
afastar ainda mais os servigos. Em revisdo sobre pessoas em situagao de rua e uso prejudicial
de substancias, discriminacao, falta de integracdo e exigéncias incompativeis com os modos de
vida foram barreiras, enquanto redu¢do de danos, Consultério na Rua e matriciamento
aproximaram o cuidado das necessidades concretas (Fraga et al., 2025). Embora essa populagao
ndo corresponda integralmente ao recorte principal, os achados reforcam que acessibilidade

exige flexibilidade e abordagem ndo moralizante.

3.2 Formacgao profissional, protocolos e capacidade resolutiva

A insuficiente preparagdo das equipes limita reconhecimento, manejo e
acompanhamento de situagdes complexas. Moniz et al. (2023) identificaram desconhecimento
de protocolos e afastamento do cuidado em saude mental. Costa ef al. (2025) registraram, sob
as perspectivas de usuarios e profissionais, demanda por educagdo permanente, apoio matricial,
especialistas acessiveis na UBS e composi¢ao multiprofissional.

Protocolos, contudo, ndo operam isoladamente. A experiéncia do mhGAP em Choco
mostrou que a adequacdo das ferramentas depende de intersetorialidade, supervisdo e
capacidade local de implementag¢do (Agudelo-Hernandez et al., 2023; Agudelo-Hernandez et
al., 2024). Portanto, qualificacdao efetiva combina contetidos clinicos, discussdo de casos,
retaguarda especializada e revisdo dos processos de trabalho. Treinamentos pontuais, sem
suporte posterior, tendem a produzir menor mudanga organizacional.

Modelos colaborativos oferecem uma arquitetura possivel. Em condi¢des mentais
comuns, dificuldades de diagndstico, tratamento e adesdo persistem mesmo quando os usuarios
chegam a APS; estratégias escalaveis e modelos colaborativos apresentam potencial, embora
sua implementacdo em contextos reais seja complexa (Bellon et al., 2020). Para transtornos
graves, a necessidade de colaboracdo ¢ ainda maior, pois o cuidado envolve risco clinico,

comorbidades, uso de medicamentos, suporte familiar e reabilitacdo psicossocial.

3.3 Fragmentacao, comunicacio e transicoes assistenciais
A fragmentacdo entre APS, servicos especializados, hospitais e recursos sociais foi uma

das barreiras mais consistentes. Belling ef al. (2011) demonstraram que comunicagdo face a

https://editoracognitus.com.br/
https://doity.com.br/congressocorpsico2026



Congresso Regional de
Psicologia
eSaude Coletiva

CORPSICO

d 10.71248/9786583818379-1

face, lideranca, trabalho em equipe e estabilidade profissional favorecem continuidade
informacional e relacional; rotatividade, papéis difusos, falta de pessoal e decisdes pouco
compartilhadas produzem descontinuidade.

Nas transigoes, a simples referéncia formal nao assegura que o usuario chegue ao destino
ou retorne a APS com plano compreensivel. Coordenadores vinculados a um programa de
reducdo de hospitalizacdes facilitaram a passagem de usuarios com transtornos mentais e
comorbidades clinicas entre atengao tercidria e primaria (Cranwell; Polacsek; McCann, 2016).
De modo convergente, Arya (2020) propde organizar profissionais em fungdes de gestdo de
casos, coordenac¢do do cuidado e trabalho de referéncia, ajustando recursos as necessidades.

A fungdo de coordenagdo ndo precisa ficar restrita a uma categoria, mas requer definicao
explicita de responsavel, mecanismos de comunicacdo e acompanhamento apoés
encaminhamentos. Experiéncias com enfermeiros gestores de cuidado em depressao indicaram
maior acessibilidade, contato proximo e uma “rede de seguranca’ dentro da APS (Svenningsson
et al., 2018). Em area rural canadense, um profissional de ligagao entre hospital, consultérios,
clinica de saude mental e agéncias comunitarias foi percebido como promotor de acesso e

colaboragao (Brinkman et al., 2009).

3.4 Territorio, desigualdades e integralidade do cuidado

Barreiras geograficas e sociais alteram a viabilidade dos modelos assistenciais. Em
Choco, dispersao territorial, conflito armado, problemas administrativos e fatores culturais
coexistiram com boa aceitabilidade e supervisao do mhGAP (Agudelo-Hernandez et al., 2023).
Em contextos rurais, o uso criativo de recursos e a colaboracdo comunitaria podem compensar
parcialmente limitagdes estruturais, mas ndo eliminam a necessidade de investimento e politica
publica (Dubé ef al., 2019; Hauenstein, 2008).

A integralidade inclui satude fisica. Pessoas com transtorno mental grave apresentam
risco de comorbidades e podem circular por vérios pontos de atengdo. Em uma rede publica, a
maioria relatou utilizar algum servigo de atengdo primaria, mas a presenca de multiplas doengas
aumentou o uso de diferentes cenarios, reforcando a necessidade de coordenagao entre saude
mental e cuidado clinico (Siantz et al., 2017). A avaliagdo de um centro comunitario também

mostrou pior acesso e qualidade percebida da atengcdo médica primaria (Levinson Miller et al.,

2003).
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O territorio pode funcionar como cenario ativo de cuidado. A adaptagdo brasileira da
Critical Time Intervention acompanhou pessoas do espectro esquizofrénico em quatro CAPS e
destacou a relevancia de apoiar periodos de transi¢cdo, redes sociais € acesso a diferentes
recursos (Souza et al., 2012). Modelos comunitarios vinculados a clinica geral também
demonstraram possibilidade de seguimento prolongado e cuidado multiprofissional de pessoas

com condi¢des cronicas (Ferguson ef al., 1992).

3.5 Sintese dos facilitadores e implicacdes para a rede basica

Os facilitadores identificados podem ser organizados em quatro niveis articulados. No
nivel relacional, vinculo, comunicacdo respeitosa, participacdo do usuario e estabilidade do
profissional de referéncia sustentam permanéncia. No nivel da equipe, capacitagdao, apoio
matricial, discussdo de casos e clareza de papéis aumentam seguranca e resolutividade. No nivel
da rede, gestdo de casos, comunicagdo direta e plano compartilhado reduzem perdas nas
transi¢des. No nivel territorial e sist€émico, rotas intersetoriais, transporte, flexibilidade
administrativa e adaptagao cultural ampliam acesso efetivo.

Esses componentes sdo interdependentes. Inserir um especialista na unidade pode
melhorar retaguarda, mas produzir pouco efeito se ndo houver agenda compartilhada e
comunica¢do. Da mesma forma, capacitar equipes sem assegurar pessoal, tempo e supervisao
transfere responsabilidade aos trabalhadores sem alterar barreiras estruturais. A experiéncia de
integragdo em clinicas de continuidade mostra que disponibilidade local de psicologia ou
psiquiatria € maior em modelos integrados, mas resultados dependem do modo como os
servigos se conectam (Bunik ef al., 2013).

Para a pratica, recomenda-se que a APS mantenha cadastro e busca ativa de usudrios
com maior risco de descontinuidade; defina profissional ou equipe de referéncia; registre plano
compartilhado de cuidado; estabeleca comunicagdo rapida com CAPS, urgéncia e hospital;
monitore condi¢des clinicas e uso de medicamentos; envolva familia ou rede de apoio quando
autorizado; e utilize matriciamento para educacdo permanente. Esses mecanismos traduzem a
continuidade como responsabilidade organizacional, ¢ ndo como obrigacdo exclusiva do

usuario.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as principais barreiras ao acesso e a continuidade do cuidado de pessoas
com transtornos mentais graves na APS s3o o estigma, o receio e despreparo profissional, o
desconhecimento de protocolos, a fragmentagdo entre servigos, a comunicacao insuficiente, a
rotatividade das equipes, as transi¢cdes sem coordenacgdo e os obstaculos geograficos, sociais e
administrativos. Essas barreiras se acumulam e afetam de modo mais intenso pessoas com
comorbidades, baixa protecao social ou residéncia em territorios rurais e vulnerabilizados.

Os fatores facilitadores mais consistentes foram vinculo longitudinal, apoio matricial,
atuacao multiprofissional, coordenacao de casos, profissional de referéncia, comunicagao direta
entre pontos da rede, estabilidade das equipes, supervisao, cuidado territorial e rotas
intersetoriais adaptadas ao contexto. Assim, ampliar acesso requer combinar competéncia
clinica e reorganizacdo do sistema, com responsabilizacdo compartilhada e participacdo do
usuario.

Como limitagdes, destacam-se a heterogeneidade dos estudos, a amplitude temporal, a
diversidade de sistemas de saude e a analise baseada nas informagdes disponiveis nos registros
bibliograficos, o que restringe comparacdes de efetividade. Recomenda-se que pesquisas
futuras avaliem, com indicadores de acesso, continuidade, hospitalizacdo evitavel, qualidade de

vida e experiéncia do usudrio, intervengdes integradas entre APS e atencao psicossocial.
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INTEGRACAO DA SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: DESAFIOS ASSISTENCIAIS E POSSIBILIDADES PARA O
CUIDADO LONGITUDINAL

Resumo: Objetivou-se analisar os principais desafios
assistenciais e as possibilidades relacionadas a integragao
da satde mental na Aten¢do Primaria a Saude,
considerando a continuidade ¢ a longitudinalidade do
cuidado. Realizou-se revisdo integrativa de registros
recuperados na Biblioteca Virtual em Saude, provenientes
de LILACS, MEDLINE, BDENF-Enfermagem, IBECS ¢
outras fontes indexadas. Dos 1.036 registros identificados,
apos deduplicagdo e triagem por titulo, resumo, tipo
documental e aderéncia tematica, 12 estudos compuseram
a sintese principal. Os desafios incluiram fragmentacgio da
rede, comunicagao insuficiente, implantagdo incipiente do
matriciamento, escassez de recursos, rotatividade
profissional, predominio biomédico, baixa
responsabilizagdo compartilhada e falhas no cuidado
clinico de wusuarios da atengdo psicossocial. As
possibilidades concentraram-se no apoio matricial,
cogestdo de casos, reunides interprofissionais, educag@o
permanente, vinculo territorial, participacdo dos agentes
comunitarios, Projeto  Terapéutico  Singular e
monitoramento por indicadores. Conclui-se que a
integragdo depende de relagdes estaveis entre equipes,
governanca da rede, retaguarda especializada e
reconhecimento da APS como coordenadora do cuidado,
evitando encaminhamentos fragmentados e fortalecendo o
acompanhamento ao longo do tempo.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Continuidade
da Assisténcia ao Paciente; Longitudinalidade do
Cuidado; Matriciamento; Satide Mental.
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INTEGRATION OF MENTAL HEALTH INTO PRIMARY HEALTH
CARE: CARE CHALLENGES AND POSSIBILITIES FOR
LONGITUDINAL CARE

Abstract: This study aimed to analyze the main care challenges and possibilities related to integrating mental
health into Primary Health Care, considering continuity and longitudinality of care. An integrative review was
conducted using records retrieved from the Virtual Health Library, including LILACS, MEDLINE, BDENF -
Nursing, IBECS, and other indexed sources. Of 1,036 identified records, after deduplication and screening by title,
abstract, document type, and thematic relevance, 12 studies composed the main synthesis. Challenges included
network fragmentation, insufficient communication, incipient implementation of matrix support, scarce resources,
workforce turnover, biomedical predominance, weak shared accountability, and failures in the clinical care of
psychosocial care users. Possibilities centered on matrix support, case co-management, interprofessional meetings,
continuing education, territorial bonds, community health worker participation, Singular Therapeutic Projects, and
indicator monitoring. Integration depends on stable relationships between teams, network governance, specialized
support, and recognition of PHC as the care coordinator, preventing fragmented referrals and strengthening follow-
up over time.

Keywords: Continuity of Patient Care; Longitudinality of Care; Matrix Support; Mental Health; Primary Health
Care.

1 INTRODUCAO

A integragdo da satide mental a Aten¢do Primaria a Satide (APS) constitui uma condi¢ao
essencial para a integralidade, pois grande parte das demandas psiquicas aparece no territorio €
se combina com necessidades clinicas, familiares e sociais. Por sua proximidade com a
populacdo, a APS pode reconhecer sofrimento, acompanhar mudancas ao longo do tempo,
promover prevencdo, manejar situacdes frequentes e articular o acesso a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS). Entretanto, a capacidade de coordenar esse percurso depende de relagdes

assistenciais e institucionais que ultrapassam o encaminhamento formal.
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No Brasil, as experiéncias de cuidado em satide mental na APS incluem acolhimento,
apoio matricial, Projeto Terapéutico Singular, grupos e acompanhamento territorial. Uma
revisao de escopo com 54 estudos apontou essas estratégias como centrais, mas também
identificou persisténcia do modelo biomédico e necessidade de consolidar praticas
humanizadas e psicossociais (Brehmer et al., 2024). A metassintese de Pereira, Mattos e Gomes
(2023) igualmente destacou psiquiatrizagdo, centralizagdo intramuros e herancas
hospitalocéntricas como obstaculos a integralidade.

O apoio matricial foi concebido para conectar equipes de referéncia e especialistas
mediante suporte técnico-pedagogico e assistencial, discussdo de casos e corresponsabilizagao.
Revisdo integrativa recente indicou que sua efetivagdo ocorre principalmente por reunides,
comunicagao direta, compartilhamento de saberes e exposic¢ao das dificuldades encontradas nos
servicos (Nascimento; Prudéncio; Veloso, 2026). Todavia, avaliagcdes locais revelam que a
implantacdo pode permanecer incipiente, sobretudo quando faltam formagao, instrumentos,
recursos tecnologicos e a¢des educativas (Silva; Dubeux, 2025).

A longitudinalidade exige manutengao do vinculo com a APS mesmo quando o usuério
necessita de cuidado especializado. Apds a implementagao do apoio matricial em um municipio
paulista, a proporcao de usudrios de servicos especializados que mantiveram vinculo com a
atencdo primaria aumentou de 56,9% para 67,1%; o contato com agentes comunitarios € o
cuidado de satde mental na propria APS também estiveram associados a manutengdo do
vinculo (Silva; Campos; Treichel, 2025). Esses resultados sugerem que integracdo e
continuidade sdo dimensdes concretas € mensuraveis da organizagdo do cuidado.

As dificuldades, contudo, abrangem comunicacao, infraestrutura, formagao, lideranca e
disponibilidade de recursos. Em uma RAPS paulista, falhas comunicacionais, estigma, praticas
desalinhadas, escassez de recursos e baixa capacitacdo limitaram a integracdo do cuidado
clinico ao cuidado em satde mental (Diomedece; Lourencetti; Treichel, 2026). Assim, este
estudo buscou responder: quais sdo os principais desafios assistenciais e¢ as possibilidades
relacionadas a integracdo da satide mental na APS, considerando a promoc¢ao da continuidade
e da longitudinalidade do cuidado? Objetivou-se analisar evidéncias sobre organizacdo da rede,

articulagao entre servicos e estratégias para fortalecer o cuidado longitudinal.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura orientada pela questdo: “Quais sdo os
principais desafios assistenciais e as possibilidades relacionadas a integragdao da saide mental
na Aten¢ao Primaria a Satde, considerando a promogao da continuidade e da longitudinalidade
do cuidado?”.

A andlise da busca foi realizada em agosto de 2026 a partir de exportacdo da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os registros recuperados estavam distribuidos em LILACS,
MEDLINE, BDENF-Enfermagem, IBECS e demais fontes indexadas disponiveis na
plataforma. Utilizou-se a estratégia: ("Satde Mental") AND ("Atencao Primdria a Satide" OR
"Atencao Bésica") AND (integracdo OR matriciamento OR "aten¢do psicossocial").

Foram incluidos artigos cientificos indexados que apresentassem dados ou sinteses
diretamente relacionados a integracdo entre APS e satde mental, apoio matricial,
compartilhamento de casos, articulagdo da RAPS, continuidade, vinculo ou organizagao
longitudinal do cuidado. Priorizou-se a produgdo recente e com informagdes suficientes no
registro bibliografico. Foram excluidos documentos ndo periddicos, duplicatas, estudos sem
foco assistencial, publicacdes centradas em agravos ou populagdes sem relagdo direta com a
questao e registros que nao possibilitavam identificar método ou contribuigao.

A selecdo compreendeu identificacdo, deduplicagdo por titulo, autoria, ano e DOI,
leitura de titulos e resumos, avaliacdo de aderéncia e classificagdo em amostra principal ou
apoio a discussdo. Entre 1.036 registros exportados, 12 estudos formaram a sintese principal.
Estudos adicionais de alta pertinéncia foram utilizados somente para contextualizar ou
comparar os achados e ndo foram contabilizados como amostra.

Extrairam-se autoria, ano, contexto, delineamento, participantes, estratégias de
integracdo, barreiras e resultados sobre continuidade. A sintese tematica foi organizada em
cinco eixos: organiza¢do e governanga da rede; matriciamento e corresponsabilizacdo;
comunicacdo interprofissional; vinculo e longitudinalidade; e formacdo, monitoramento e
melhoria do cuidado. Consideraram-se clareza dos objetivos, adequacdo metodoldgica,
coeréncia dos resultados e aplicabilidade a questdo. Por utilizar publica¢des disponiveis, sem

contato direto com participantes, ndo houve necessidade de apreciagdo ética.
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Figura 1 — Fluxo de selecdo dos estudos

IDENTIFICACAO
1.036 registros

DEDUPLICACAO E LIMPEZA
Registros duplicados e documentos ndo periédicos removidos

TRIAGEM
Titulos, resumos e tipos documentais examinados

PRE-SELECAO
68 registros potencialmente aderentes

ELEGIBILIDADE
22 artigos avaliados

INCLUSAO
12 estudos incluidos na sintese principal

Fonte: elaboracao propria a partir dos registros analisados (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto exportado reuniu 1.036 registros, incluindo duplicagdes, documentos nao
periddicos e estudos de diferentes periodos e niveis de pertinéncia. Apds deduplicacdo e triagem
de titulos, resumos e tipo documental, 68 registros foram considerados potencialmente
aderentes. A avaliacdo temadtica detalhada excluiu 46 por abordagem indireta, auséncia de
resultados aplicaveis ou sobreposi¢do bibliografica. Dez estudos foram classificados como
apoio e 12 compuseram a sintese principal.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2023 e 2026 e concentraram-se no contexto
brasileiro. Predominaram avaliacdes de implantacdo, pesquisas qualitativas, estudos
longitudinais ou transversais e revisoes de literatura. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da
amostra.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na sintese principal

Autor/ano Contexto e método Sintese relacionada a questio

Matriciamento efetivado por reunides, comunicagdo direta,

Nascimento ef al. (2026) Brasil; revisao integrativa; 13 artigos compartilhamento de saberes ¢ discussio das dificuldades.

Escassez, comunicacdo falha, estigma, baixa capacitag@o e

LI BRRCHC b (Al REOIECR G TN R SRR I fragilidade institucional limitaram o cuidado integrado.
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Autor/ano Contexto e método

Recife; avaliagdo normativa; 97

Silva; Dubeux (2025) B e ionnis

Treichel ef al. (2025a)  Sao Paulo; longitudinal retrospectivo

Eshriqui eral, a025) DS piloto: 18 unidades em 14
Brasil; estudo sobre comunicagao

MG () interprofissional

Séao Paulo; longitudinal; 341 e 288

Silva et al. (2025) T

Sdo Paulo; transversal repetido; 3.389

Treichel eral. 2025b) T2

Dal’Bosco; Fadel (2024) Paran4; transversal; 73 enfermeiros

Brehmer et al. (2024)  Brasil; revisdo de escopo; 54 estudos

Distrito Federal; qualitativo; 36

Carlos; Gallassi (2024) Lo
profissionais

Ceara; qualitativo; profissionais da

Sousa; Medeiros (2023) rede

d 10.71248/9786583818379-2

Sintese relacionada a questio

Implantacao incipiente; fragilidade estrutural e educativa, apesar
de acdes pedagogico-terapéuticas mais desenvolvidas.

Apoio matricial melhorou percepgao de adequacdo, articulagdo da
RAPS e confianga para manejar demandas complexas.

Intervengdo mostrou possiveis mudangas em encaminhamentos e
psicofarmacos; destacou necessidade de registros melhores.

A comunicagdo entre profissdes foi tratada como componente
central do matriciamento e da coordenagao assistencial.

Vinculo com a APS aumentou de 56,9% para 67,1% apos
matriciamento; ACS e cuidado local favoreceram continuidade.

APS passou a coordenar mais o acesso especializado e houve
melhora de componentes do cuidado clinico integral.

Relagdes profissionais foram potencialidades; preferéncia pelo
especialista e necessidade de capacitagdo foram desafios.

Matriciamento, acolhimento e PTS foram estratégias centrais;
modelo biomédico persistiu como limite.

Falta de infraestrutura e insumos dificultou reunides,
matriciamento e encaminhamentos, embora houvesse estratégias
locais.

Educagdo permanente fortaleceu fluxos, integragdo CAPS-UBS e
corresponsabilizagdo do cuidado.

Fonte: elaboracao propria com base nos estudos incluidos (2026).

3.1 Organizacio da rede e desafios estruturais

A integracdo mostrou-se dependente de uma rede que reconheca a APS como
coordenadora do cuidado, sem transferir toda demanda aos servigos especializados. Diomedece,
Lourencetti e Treichel (2026) identificaram barreiras externas e internas, incluindo escassez de
recursos, fragilidade de politicas, falhas de comunicagdo, estigma, limitagcdes estruturais e
problemas de lideranga. Carlos e Gallassi (2024) também observaram falta de infraestrutura e
Insumos para matriciamento, reunides € encaminhamentos.

Os obstaculos estruturais interferem na rotina e nas relacdes. Profissionais relataram
auséncia de rede claramente estruturada, didlogo limitado entre ESF e CAPS, rotatividade e
falta de especialistas, fatores que comprometem a longitudinalidade (Claudio et al., 2025). O
cuidado compartilhado requer recursos, mas também prioridades de gestdo, protecao da satde
mental do trabalhador e enfrentamento de processos de desmonte (Pinheiro; Emerich, 2024).

Consequentemente, a rede ndo deve ser avaliada apenas pelo numero de servigos.
Importa verificar tempos de resposta, comunicacdo, retorno apds encaminhamento, estabilidade

das equipes, acesso a retaguarda e capacidade de acompanhar condi¢des clinicas. Um marco
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latino-americano de avaliacdo propds multiplos niveis, dimensdes e indicadores para melhorar

responsabilizacdo e qualidade do cuidado colaborativo (Sapag et al., 2024).

3.2 Matriciamento, cogestio e corresponsabilizacio

O matriciamento foi a estratégia mais recorrente. Reunides, discussdo de casos,
comunicagao direta e compartilhamento de conhecimentos aproximam equipes e transformam
encaminhamentos em cogestao (Nascimento; Prudéncio; Veloso, 2026). Entretanto, a avaliagao
em CAPS do Recife encontrou grau de implantacdo incipiente, com acdes educacionais pouco
desenvolvidas, indicando distancia entre previsdo normativa e funcionamento cotidiano (Silva;
Dubeux, 2025).

Quando implementado com regularidade, o apoio matricial pode reduzir inseguranga e
sobrecarga. Treichel, Carmo e Campos (2025) observaram melhora na percepcdo dos
profissionais sobre adequagdo dos servigos, acesso a outros trabalhadores e articulagdo da
RAPS, além de menor medo de agressdo e maior confianga. Entre enfermeiros, relagdes
interpessoais na unidade e na rede foram potencialidades, enquanto preferéncia de usuarios e
familias pelo especialista permaneceu um desafio (Dal’Bosco; Fadel, 2024).

Esses achados indicam que matriciamento ndo se limita a presenga eventual do
especialista. Ele requer agenda protegida, equipe apoiadora definida, plano compartilhado,
registro de decisdes e seguimento. Revisdo narrativa sobre CAPS e ESF destacou que o cuidado
compartilhado € constru¢do complexa, atravessada por relagdes, gestao, trabalho em equipe e

fragilidades estruturais (Alves et al., 2024).

3.3 Comunicacao interprofissional e articulacio entre niveis

A comunicagdo interprofissional sustenta a continuidade informacional. O estudo de
Lima et al. (2025) posicionou-a como componente central do matriciamento, enquanto a revisao
de Nascimento, Prudéncio e Veloso (2026) mostrou que contato direto e explicitagdo conjunta
das dificuldades constituem praticas recorrentes. Sem esses mecanismos, encaminhamentos
tornam-se transferéncias de responsabilidade e o usuario passa a mediar sozinho informacgdes
entre servigos.

Reunides entre atencdo primdria e especializada podem ampliar confianga e
colaboragdo. Em Pernambuco, médicos consideraram a interven¢do fundamental para

articulacdo entre niveis, embora pouco mais de um terco conhecesse o profissional do outro
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servigo, revelando fragilidade relacional persistente (Rodrigues; Samico; Mendes, 2023). A
integracao, portanto, depende de encontros regulares e canais ageis, ndo apenas de protocolos
escritos.

No cuidado colaborativo, divergéncias diagnosticas e terapéuticas sao negociadas entre
profissionais e usudrios. Incorporar determinantes culturais e estruturais torna a intervengao
mais sensivel as realidades locais (Miiller; Ortega, 2024). Comunica¢do de qualidade inclui
escuta do usudrio, definicdo de objetivos comuns e documentagao acessivel aos envolvidos,

preservando confidencialidade e autonomia.

3.4 Vinculo territorial e longitudinalidade

A longitudinalidade foi evidenciada pelo aumento do vinculo com a APS apds o
matriciamento. Silva, Campos e Treichel (2025) observaram crescimento de 56,9% para 67,1%
€ maior manutencao entre usuarios que receberam cuidado em saude mental na APS ou visitas
de agentes comunitarios. O resultado reforca o papel do territério € do acompanhamento ativo
para evitar que o ingresso no servico especializado rompa a relacdo com a equipe de origem.

O vinculo funciona como tecnologia relacional, especialmente no sofrimento grave.
Recursos precarios, predominio de psicofarmacos, logica biomédica e estigma dificultaram
relagdes entre usudrios, familias e equipes, enquanto o fortalecimento desses lagos favoreceu
cuidado em liberdade (Sant’Ana et al., 2025). Em relato com uma pessoa em sofrimento mental
grave, escuta, vinculo, acompanhamento de nove meses e atuagdao em rede qualificaram o
cuidado integral (Souza; Oliveira; Gomes, 2023).

A continuidade também envolve satde fisica. Apds a implementacdo do apoio matricial,
Treichel et al. (2025) observaram maior coordenacdo do acesso especializado pela APS e
melhora em anamnese, exame fisico, sinais vitais e registro de uso de substancias. Integrar
saude mental e cuidado clinico reduz a falsa separagdo entre corpo e sofrimento psiquico e

amplia a responsabilidade longitudinal.

3.5 Educag¢ao permanente, monitoramento e possibilidades praticas

A educacdo permanente diferencia-se de capacitacdes isoladas porque parte dos
problemas reais, acompanha equipes e produz mudangas no processo de trabalho. Sousa e
Medeiros (2023) apontaram seu potencial para fortalecer fluxos, integragdo CAPS-UBS e

corresponsabilizagdo. Em cenarios frageis, treinamentos mhGAP melhoraram conhecimento,
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mas a auséncia de supervisdo estruturada e as lacunas em exame mental, risco de suicidio e
apoio psicossocial limitaram os resultados (Queiroz et al., 2025).

Monitoramento deve apoiar, € ndo burocratizar, o cuidado. O projeto SMAPS mostrou
possiveis mudancas em encaminhamentos e distribui¢do de psicofarmacos, porém nao
identificou diferencas estatisticas e evidenciou a necessidade de qualificar registros rotineiros
(Eshriqui et al., 2025). Indicadores uteis incluem manutengdo do vinculo, discussdo
compartilhada de casos, retorno apds encaminhamento, visitas domiciliares, revisao clinica e
experiéncia do usuario.

Na pratica, recomenda-se agenda periddica de matriciamento; profissional de
referéncia; Projeto Terap€utico Singular para situagcdes complexas; comunicagao direta CAPS-
APS; contrarreferéncia com plano e responsabilidades; busca ativa apos faltas ou altas;
participacdo dos agentes comunitdrios; acompanhamento de condi¢des clinicas; educagdo
permanente; e avaliacdo de indicadores. A perspectiva de usuarios e profissionais reforga
capacitagdo, atuacdo multiprofissional, amplia¢do da rede e apoio matricial como bases para

praticas integradas e humanizadas (Costa et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais desafios assistenciais para integrar saide mental e APS sdo a fragmentacao
da rede, comunicagdo irregular, implantagao incompleta do matriciamento, escassez de recursos
e profissionais, rotatividade, predominio biomédico, estigma, capacitacdo insuficiente e
encaminhamentos sem responsabilizacdo compartilhada. Tais problemas comprometem tanto a
continuidade informacional quanto o vinculo longitudinal.

As possibilidades mais consistentes foram apoio matricial regular, cogestdao de casos,
reunides interprofissionais, educacao permanente, Projeto Terapéutico Singular, profissional de
referéncia, comunicagdo direta entre niveis, participagdo de agentes comunitarios, vinculo
territorial e monitoramento por indicadores. A integracdo se fortalece quando a APS continua
acompanhando o usudrio durante e apos o cuidado especializado.

Como limitagdes, destacam-se heterogeneidade metodoldgica, concentracao de estudos
brasileiros e selecdo baseada nas informacgdes disponiveis nos registros bibliograficos.

Recomenda-se avaliar intervencgdes integradas com indicadores de vinculo, resolutividade,
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experiéncia do usuario, cuidado clinico, internacdes evitaveis e continuidade apos transigoes,

além de incorporar usudrios e familias na governanga da rede.
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MANEJO DE DEMANDAS PSIQUICAS COMPLEXAS NA ATENCAO
PRIMARIA: LIMITES ESTRUTURAIS E ESTRATEGIAS DE CUIDADO
COMPARTILHADO

Resumo: Objetivou-se analisar os principais limites
estruturais enfrentados por profissionais da Atengdo
Priméaria a Saude no manejo de demandas psiquicas
complexas e as estratégias de cuidado compartilhado
capazes de favorecer assisténcia integral. Realizou-se
revisdo integrativa de registros recuperados na Biblioteca
Virtual em Satide, provenientes de LILACS, MEDLINE,
BDENF-Enfermagem e outras fontes indexadas. Dos 319
registros identificados, apds deduplicagdo e triagem por
titulo, resumo, tipo documental e aderéncia tematica, 12
estudos formaram a sintese principal. Os limites
envolveram implantagdo incipiente do matriciamento,
precariedade de vinculos de trabalho, rotatividade, carga
horaria insuficiente, escassez de profissionais e insumos,
desarticulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial,
comunicagdo irregular, baixa capacitacdo, estigma e
predominio biomédico. Como estratégias, destacaram-se
apoio matricial sistematico, discussdo e cogestdo de casos,
consultas conjuntas, Projeto Terapéutico Singular,
educagdo permanente, comunicagdo interprofissional,
vinculo territorial e participagdo de usudrios e familias.
Conclui-se que o manejo de demandas complexas requer
suporte organizacional, retaguarda especializada e
corresponsabilizagdo  continua, evitando que o
encaminhamento substitua o acompanhamento da equipe
de referéncia.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde; Cuidado
Compartilhado; Matriciamento; Saude Mental;
Sofrimento Psiquico.

Maurino Bertoldo Silva
Graduado em Psicologia, UNIVALE
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MANAGEMENT OF COMPLEX PSYCHOLOGICAL DEMANDS IN
PRIMARY CARE: STRUCTURAL LIMITS AND SHARED CARE
STRATEGIES

Abstract: This study aimed to analyze the main structural limits faced by Primary Health Care professionals in
managing complex psychological demands and the shared-care strategies capable of promoting comprehensive
assistance. An integrative review was conducted using records retrieved from the Virtual Health Library, including
LILACS, MEDLINE, BDENF-Nursing, and other indexed sources. Of 319 identified records, after deduplication
and screening by title, abstract, document type, and thematic relevance, 12 studies formed the main synthesis.
Limits included incipient matrix-support implementation, precarious employment relationships, turnover,
insufficient working hours, shortage of professionals and supplies, fragmentation of the Psychosocial Care
Network, irregular communication, limited training, stigma, and biomedical predominance. Strategies included
systematic matrix support, case discussion and co-management, joint consultations, Singular Therapeutic Projects,
continuing education, interprofessional communication, territorial bonds, and participation of users and families.
Managing complex demands requires organizational support, specialized backup, and continuous shared
accountability, preventing referral from replacing follow-up by the reference team.

Keywords: Matrix Support; Mental Health; Primary Health Care; Psychological Distress; Shared Care.

1 INTRODUCAO

Demandas psiquicas complexas na Ateng¢do Primdria a Saude (APS) envolvem
sofrimento intenso ou persistente, risco psicossocial, comorbidades clinicas, uso problematico
de substancias, crises recorrentes, vulnerabilidade social e dificuldades de adesdao ou de
articulagdo familiar. Essas situagdes raramente sdo resolvidas por uma intervencao isolada.
Exigem acompanhamento longitudinal, coordenagao da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS),
vinculo territorial € combinagao de saberes clinicos e psicossociais.

Profissionais da APS reconhecem a frequéncia e a complexidade dessas demandas, mas
relatam falta de instrumentos para organizar os casos, insuficiéncia de capacitacdo e problemas

na articulacdo da rede, fatores que prejudicam a continuidade (Gama et al., 2021). Entre
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enfermeiros, escuta, discussdo de casos e matriciamento aparecem como praticas relevantes,
embora permaneca a necessidade de protocolos institucionais e formagdo para avaliagdo do
sofrimento psiquico (Cordeiro et al., 2024).

Os limites ndo se restringem ao conhecimento individual. Contratagcdes precarias,
rotatividade, carga horéria insuficiente, baixa remuneracdo e concentracdo do trabalho em
assisténcia direta dificultam integracdo, planejamento e educagdo permanente (Guimaraes et
al., 2023). Em outros contextos, medo diante de pessoas com transtornos mentais,
desconhecimento de protocolos e descoordenagdo entre servigos reforgam afastamento dos
profissionais do cuidado em satide mental (Moniz et al., 2023).

O apoio matricial propde superar a ldgica de encaminhamento fragmentado mediante
suporte especializado, cuidado compartilhado, regulagdo, cogestdo e agdes educativas. Revisao
integrativa recente identificou reunides, comunicagdo direta, compartilhamento de
conhecimentos e discussdo das dificuldades como formas recorrentes de matriciamento
(Nascimento; Prudéncio; Veloso, 2026). Contudo, sua implantacdo pode permanecer incipiente
se ndo houver estrutura, agenda, instrumentos e qualificagdo dos apoiadores (Silva; Dubeux,
2025).

No sofrimento mental grave, escuta, vinculo e cuidado em rede podem sustentar
acompanhamento integral e desinstitucionalizado. Uma experiéncia de nove meses com
usuario-guia mostrou potencialidades do apoio matricial, mas também a disputa entre modelos
manicomial e psicossocial no cotidiano da Saude da Familia (Souza; Oliveira; Gomes, 2023).
Diante disso, questiona-se: quais sdo os principais limites estruturais enfrentados pelos
profissionais da APS no manejo de demandas psiquicas complexas e quais estratégias de
cuidado compartilhado podem contribuir para assisténcia integral? O objetivo foi analisar esses

limites e estratégias, com énfase na articulacio APS-RAPS e no apoio matricial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, orientada pela questdo de pesquisa sobre
limites estruturais e estratégias de cuidado compartilhado no manejo de demandas psiquicas
complexas na APS.

A busca foi analisada em agosto de 2026 a partir de exportacdo da Biblioteca Virtual

em Saude (BVS), reunindo registros de LILACS, MEDLINE, BDENF-Enfermagem e demais
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fontes indexadas. Utilizou-se a estratégia: ("Saude Mental") AND ("Aten¢ao Primaria a Saude"
OR "Atencao Basica") AND ("Cuidado Compartilhado" OR matriciamento OR "Apoio
Matricial"). A string alternativa nao precisou ser adotada, pois a estratégia principal recuperou
numero suficiente de publicagdes.

Incluiram-se artigos cientificos indexados que apresentassem resultados ou sinteses
sobre manejo de demandas complexas, sofrimento mental grave, limites estruturais ou
assistenciais, apoio matricial, articulagdo CAPS-APS, cuidado compartilhado e praticas
interprofissionais. Foram excluidos documentos ndo periddicos, duplicatas, registros sem
informagdes suficientes, estudos sem relagdo direta com APS e saude mental e publicagdes
centradas exclusivamente em intervengdes especificas sem contribuigdo para a questao.

A selegdo ocorreu por identificacio dos 319 registros, deduplicagdo e limpeza
documental, leitura de titulos e resumos, pré-selecao tematica e classificagdo em amostra
principal ou apoio. Trinta e seis artigos foram considerados potencialmente aderentes; 24 foram
avaliados em maior detalhe, sendo 12 destinados a sintese principal e 12 utilizados como apoio
a discussao.

Extrairam-se autoria, ano, contexto, método, populagdo, limites estruturais, estratégias
e efeitos relacionados ao cuidado. A andlise tematica originou cinco €ixos: precarizagao €
insuficiéncia de recursos; inseguranga profissional e estigma; fragmentagdo € comunicagao da
rede; componentes do apoio matricial; e tecnologias de cuidado compartilhado. A avaliagao
critica considerou clareza dos objetivos, adequacdo do delineamento, coeréncia dos achados e
relevancia. Por se tratar de dados secundarios, ndo houve necessidade de apreciagdo ética.

Figura 1 — Fluxo de selecdo dos estudos

IDENTIFICACAO
319 registros recuperados na BVS

DEDUPLICACAO E LIMPEZA
Duplicatas e documentos néo periodicos removidos

TRIAGEM
Titulos, resumos e tipos documentais examinados

PRE-SELECAO
36 artigos potencialmente aderentes
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ELEGIBILIDADE
24 artigos avaliados em maior detalhe

INCLUSAO
12 estudos incluidos na sintese principal

Fonte: elaboragdo propria a partir dos registros analisados (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra principal reuniu 12 estudos publicados entre 2023 e 2026,
predominantemente brasileiros. Foram incluidas revisdes, avaliagdes de implantagao, estudos
qualitativos, pesquisas transversais ¢ relatos de experiéncia. Os resultados convergiram ao
demonstrar que demandas complexas desafiam simultaneamente profissionais, processos de
trabalho e governanga da rede.

A Tabela 1 apresenta os estudos principais. As limitagdes mais recorrentes foram
escassez de recursos, rotatividade, comunicacao insuficiente, formagao limitada, implantagdo
descontinua do matriciamento e persisténcia do modelo biomédico. As estratégias envolveram
encontros regulares, cogestdo, educacdo permanente, vinculo, acolhimento e Projeto
Terapéutico Singular.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos estudos incluidos na sintese principal
Contexto e método

Autor/ano Sintese relacionada a questio

Nascimento et al. (2026) Brasil; revisdo integrativa; 13 estudos

Silva; Dubeux (2025)  Recife; avaliag@o; 97 profissionais

Treichel et al. (2025a)  Sao Paulo; longitudinal retrospectivo

Claudio et al. (2025) Espirito Santo; qualitativo transversal

Brasil; comunicagdo no

REEral. (2025) matriciamento

Sdo Paulo; transversal repetido; 3.389

Treichel et al. (2025b) s

Dal’Bosco; Fadel (2024) Parana; transversal; 73 enfermeiros

Brehmer et al. (2024)  Brasil; revisdo de escopo; 54 estudos

Distrito Federal; qualitativo; 36

Carlos; Gallassi (2024) e

Pinheiro; Emerich
(2024)

Sdo Paulo; qualitativo; 15
trabalhadores

Reunides, comunicagio direta e compartilhamento de saberes
estruturaram o matriciamento.

Implantagdo incipiente, estrutura fragil e agdes educativas nio
implantadas; necessidade de formagéo e instrumentos.

Apoio técnico-pedagogico e cogestdo melhoraram manejo de
casos complexos e reduziram sobrecarga e medo.

Rede pouco estruturada, didlogo CAPS-ESF limitado,
rotatividade e falta de especialistas.

Comunicagio interprofissional apresentada como elemento
essencial para coordenagdo e compartilhamento.

Matriciamento ampliou coordenagdo da APS e componentes do
cuidado clinico integral.

Inseguranca e preferéncia pelo especialista; relagdes profissionais
e suporte especializado como potencialidades.

Matriciamento, acolhimento e PTS foram centrais; modelo
biomédico permaneceu como limite.

Falta de infraestrutura e insumos dificultou matriciamento,
reunides e encaminhamentos.

Educagao permanente, integragio, satide do trabalhador e
recursos foram essenciais ao cuidado compartilhado.
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Autor/ano Contexto e método Sintese relacionada a questio

Auséncia de educagdo permanente dificultou

Sousa; Medeiros (2023) Ceara; qualitativo; 12 profissionais corresponsabilizagio CAPS-UBS.

Brasil; experiéncia; caso grave Escuta, vinculo, usuario-guia e trabalho em rede sustentaram

S0z L, (B2) acompanhado por nove meses cuidado integral e em liberdade.

Fonte: elaboragdo propria com base nos estudos incluidos (2026).

3.1 Precarizacio, recursos e capacidade organizacional

Os limites estruturais apareceram como condicionantes do manejo clinico. Guimaraes
et al. (2023) identificaram vinculos precarios, rotatividade, carga horaria insuficiente, baixa
remuneragdo, pouca integragdo e desarticulagdo da RAPS. Carlos e Gallassi (2024)
acrescentaram auséncia de infraestrutura e insumos para reunides, matriciamento e
encaminhamentos. Esses fatores reduzem tempo para planejamento e tornam o cuidado reativo.

A implantag¢ao desfavoravel do matriciamento em CAPS de Recife ilustra a diferenga
entre existir formalmente e operar de modo suficiente. O grau de implantagdo foi incipiente,
com estrutura fragilizada e agdes educacionais praticamente ndo implantadas, apesar de melhor
desempenho de acdes pedagogico-terapéuticas (Silva; Dubeux, 2025). Assim, exigir manejo
complexo sem agenda, equipe e instrumentos adequados transfere as pessoas trabalhadoras uma
responsabilidade que também ¢ da gestao.

O cuidado compartilhado depende de prioridade politica e protecao da forca de trabalho.
Trabalhadores destacaram educa¢do permanente, formagao, integracdo da rede, satide mental
dos profissionais e enfrentamento do desfinanciamento como condi¢des fundamentais
(Pinheiro; Emerich, 2024). A sustentabilidade exige dimensionamento, estabilidade, espagos

de encontro e monitoramento da implantagao.

3.2 Inseguranca profissional, estigma e limites clinicos

A complexidade produz inseguranca quando equipes nao dispdem de treinamento e
suporte. Enfermeiros relataram necessidade de protocolos e capacitagdo para avaliar
sofrimento, embora realizassem escuta, discussao de casos e articulagao com a rede (Cordeiro
et al., 2024). Entre profissionais de 11 municipios, faltavam instrumentos para quantificar e
organizar demandas, € as capacitacdes eram insuficientes (Gama et al., 2021).

O medo e o estigma podem transformar a complexidade em afastamento. Em Cabo

Verde, profissionais associaram transtorno mental a ameaca, desconheciam protocolos e
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relatavam desarticulagdo entre equipes (Moniz et al., 2023). Apos implementacdo de apoio
matricial em municipio paulista, houve reducdo do medo de agressdo fisica e aumento da
confianca no servico, sugerindo que suporte compartilhado modifica também atitudes
profissionais (Treichel; Carmo; Campos, 2025).

Demandas complexas requerem avaliagdo ampliada: risco, condigdes clinicas, uso de
substancias, contexto familiar, violéncias, moradia, renda e recursos do territorio. Reduzir o
caso ao diagnostico ou ao psicofarmaco refor¢a o modelo biomédico. Revisao de escopo
identificou acolhimento, matriciamento e PTS como alternativas, embora a l6gica biomédica

permaneca arraigada (Brehmer et al., 2024).

3.3 Fragmentacio da rede e comunicac¢ao interprofissional

A comunicagdo irregular entre APS e CAPS compromete continuidade e
responsabilizacdo. Profissionais descreveram rede pouco estruturada, didlogo limitado,
rotatividade e auséncia de especialistas (Claudio et al., 2025). Nessas condigdes, o
encaminhamento pode representar transferéncia de responsabilidade, enquanto o usuario e sua
familia ficam encarregados de transportar informagdes entre servigos.

A comunicagao interprofissional ¢ componente clinico, ndo apenas administrativo. Lima
et al. (2025) a situam no centro do matriciamento; Nascimento, Prudéncio e Veloso (2026)
destacam comunicagdo direta, reunido e compartilhamento de dificuldades. O contato precisa
resultar em plano: objetivos, responsaveis, sinais de alerta, forma de retorno e acompanhamento
pela equipe de referéncia.

A integragdo entre ensino e servigo mostrou melhorias no relacionamento, acolhimento,
estratificacdo de risco, elaboracao de PTS, autonomia e reducdo de encaminhamentos, embora
baixa adesdo e sobrecarga persistissem (Braga et al., 2022). Esse achado demonstra que
estratégias de comunicacdo precisam ser institucionalizadas, protegidas na agenda e

acompanhadas pela gestao.

3.4 Apoio matricial e corresponsabilizacao de casos complexos
O apoio matricial reune suporte educacional, cuidado especializado, regulacdo e
cogestdo. Esses componentes se aproximam do cuidado colaborativo, que acrescenta

comunicacao sistematica, cuidado estruturado e suporte organizacional (Saraiva; Zepeda; Liria,
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2020). A efetividade depende de atividades diretas em torno de problemas clinicos e ndo apenas
de orientacdes genéricas.

Treichel, Carmo e Campos (2025) observaram que apoio técnico-pedagogico, acesso a
outros profissionais e cogestdo favoreceram manejo de demandas complexas e reduziram
sobrecarga. Estudo posterior mostrou maior coordenagdo da APS no acesso especializado e
melhora na aferi¢do de sinais vitais, anamnese, exame fisico e registro de uso de substancias
(Treichel et al., 2025). O matriciamento pode, portanto, integrar dimensdes psiquicas ¢ clinicas.

As condi¢des facilitadoras incluem relagcdes personalizadas, disponibilidade,
compromisso, comunicacao fluida, corresponsabilizagdo e encontros sistematicos; as barreiras
incluem fragil validacao da gestdo e conflitos politico-institucionais (Hirdes; Silva, 2017). Para
demandas graves, o suporte precisa incluir possibilidade de consulta conjunta, contato rapido
em crise, revisdo do plano e clareza sobre quando manter, compartilhar ou intensificar o

cuidado.

3.5 Estratégias concretas de cuidado compartilhado

O Projeto Terapéutico Singular organiza necessidades, metas, responsabilidades e
revisdo periddica. Ele deve ser construido com usuario e familia, quando autorizado,
contemplando preferéncias, riscos, condi¢des clinicas e recursos sociais. A escuta e o vinculo
territorial sdo indispensaveis: acompanhamento de nove meses de uma pessoa com sofrimento
grave mostrou como usuario-guia € apoio matricial favorecem cuidado integral, humanizado e
desmanicomializado (Souza; Oliveira; Gomes, 2023).

A educagdo permanente deve partir dos casos reais € combinar reflexao, atualizagdo
clinica e reorganizacio de fluxos. Profissionais relacionaram dificuldades de
corresponsabilizacdo a auséncia dessa pratica e avaliaram que sua consolidacdo qualificaria a
integragdo CAPS-UBS (Sousa; Medeiros, 2023). A interdisciplinaridade também ¢ favorecida
por trabalho em equipe, matriciamento e educagdo permanente (Giacomini; Rizzotto, 2022).

Tecnologias digitais podem complementar encontros presenciais. Durante a pandemia,
teleconsultas conjuntas mantiveram acesso, absorveram novos casos € deram continuidade a
formagdo, embora dependessem de conectividade e reorganizacao do trabalho (Miliauskas et

al., 2022). Para a APS, recomenda-se agenda regular de matriciamento, discussdo de casos
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prioritarios, consulta conjunta, PTS, busca ativa, visita domiciliar, canal direto CAPS-APS,

registro compartilhado, plano de crise e avalia¢do de resultados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais limites estruturais no manejo de demandas psiquicas complexas foram
precarizacao dos vinculos, rotatividade, carga horéaria insuficiente, escassez de profissionais e
insumos, implantagao incipiente do matriciamento, formacao limitada, auséncia de protocolos,
estigma, predominio biomédico e fragmenta¢do da RAPS. Esses fatores produzem inseguranga,
sobrecarga e encaminhamentos sem continuidade.

As estratégias mais consistentes foram apoio matricial sistematico, cogestao, discussao
e consulta conjunta, comunicacdo direta, Projeto Terapéutico Singular, educa¢do permanente,
vinculo territorial, participacdo de agentes comunitérios, usuarios e familias, busca ativa e plano
compartilhado para crises. O especialista deve ampliar a capacidade da equipe de referéncia,
sem substituir a responsabilidade longitudinal da APS.

A heterogeneidade metodologica e a selecdo baseada nos registros bibliograficos
limitam comparagdes de efetividade. Estudos futuros devem avaliar implantagao, experiéncia
do usuario, continuidade, resolutividade e desfechos clinicos e psicossociais, considerando

também condi¢des de trabalho e financiamento da rede.
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