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APRESENTACAO

Este e-book retine trabalhos cientificos completos, avaliados por pares e aprovados no ambito
do III Congresso Regional de Intervencdes Multiprofissionais em Saude Mental (CRIMSM),
com o objetivo de sistematizar evidéncias, praticas e reflexdes sobre o cuidado integral em
saude mental a partir de uma perspectiva multiprofissional e interprofissional.

Os capitulos que compdem esta edicdo abordam, respectivamente, a relacao entre a transi¢cao
epidemiologica e o aumento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e as
contribuicdes da interprofissionalidade para o cuidado integral em saude mental, discutindo a
articulagdo entre Atencao Primaria a Satude, Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e
demais pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Espera-se que este material contribua para a formagao continuada de profissionais e
estudantes da area da saude, servindo como referéncia de estudo para processos seletivos de
residéncia multiprofissional, mestrado e doutorado, além de subsidiar o planejamento de
praticas de cuidado mais integradas, resolutivas e comprometidas com a integralidade da
atencao.

Boa leitura.

Corpo Editorial
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CAPITULO 1

Satide Mental e Intervengées Multiprofissionais: Evidéncias, Pradticas e Cuidado Integral
Volume 1 * Edi¢ao 1 ¢ 2027

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICAE O AUMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Barbara Aline dos Santos'; Antoniela Viana Silva?; Maria Cleiciane Sa da Silva®; Morgana Luzia
da Silva Menezes* Adriana Gomes Santana’ Leiliane Galdino de Melo de Assis® Nayara Ferreira
Saraiva Viana’ Rosana Mattos do Carmo® Crislaynne Alves dos Santos’ Efrain Brandio de
Queiroz!’

"Universidade do grande Rio (Unigranrio), Brasil. E-mail: enfbarbarasantos@gmail.com
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1YUNINABUCO, Brasil. E-mail: efrainbuique007@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0704-2453.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre a transicdo epidemiologica ¢ o aumento das DCNT,
considerando as transformacdes demograficas, nutricionais e comportamentais, bem como
contextualizar suas implica¢des para a saude coletiva, a prevengdo e a organizagdo dos servigos de
saide. METODOS: Revisio narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed. Utilizaram-se os descritores
DeCS/MeSH “Transi¢do Epidemiologica (Health Transition)”, “Doengas ndo Transmissiveis”
(Noncommunicable Diseases)”, “Doenca Cronica (Chronic Disease)”, ‘“Multimorbidade
(Multimorbidity)” e “Fatores de Risco (Risk Factors)”, combinados pelos operadores AND e OR.
Foram selecionadas sete publicagdes entre 2021 e 2026, submetidas a analise descritiva, critica e
comparativa. RESULTADOS: Verificou-se maior participagdo das DCNT na morbimortalidade,
associada ao envelhecimento populacional, mudangas comportamentais ¢ permanéncia de fatores
de risco. A multimorbidade variou de 29,4% a 42,2%, com maior frequéncia entre mulheres e
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pessoas idosas, além de associacdo com maior utilizagdo dos servicos e polifarmacia. Observou-se
ainda crescimento da obesidade, coexisténcia entre doengas transmissiveis e cronicas e reducdo
insuficiente da mortalidade prematura. CONCLUSAO: A transicio epidemioldgica ampliou a
relevancia das DCNT e a complexidade assistencial, exigindo fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude, prevencao dos fatores de risco, diagnostico precoce e continuidade terapéutica. O trabalho
contribui ao relacionar multimorbidade, desigualdades e transformacgdes epidemioldgicas as
necessidades atuais de planejamento do cuidado.

Palavras-chave: Doengas ndo Transmissiveis; Doenca Cronica; Fatores de Risco; Multimorbidade;
Transi¢cao Epidemiolégica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship between the epidemiological transition and the rise in
non-communicable diseases (NCDs), considering demographic, nutritional, and behavioral
transformations, and to contextualize their implications for public health, prevention, and the
organization of health services. METHODS: A narrative literature review with a descriptive nature
and qualitative approach was conducted using the Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed.
The DeCS/MeSH descriptors used were "Health Transition" (Epidemiological Transition),
"Noncommunicable Diseases," "Chronic Disease," "Multimorbidity," and "Risk Factors,"
combined using the operators AND and OR. Seven publications from the 2021-2026 period were
selected and subjected to descriptive, critical, and comparative analysis. RESULTS: NCDs were
found to play a greater role in morbidity and mortality, a trend associated with population aging,
behavioral changes, and the persistence of risk factors. Multimorbidity prevalence ranged from
29.4% to 42.2%, being more frequent among women and the elderly, and was associated with higher
service utilization and polypharmacy. An increase in obesity, the coexistence of communicable and
chronic diseases, and an insufficient reduction in premature mortality were also observed.
CONCLUSION: The epidemiological transition has heightened the significance of NCDs and the
complexity of care, necessitating the strengthening of Primary Health Care, risk factor prevention,
early diagnosis, and continuity of care. This study contributes by linking multimorbidity,
inequalities, and epidemiological shifts to current care planning needs.

Keywords: Non-communicable Diseases; Chronic Disease; Risk Factors; Multimorbidity;
Epidemiological Transition.
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1 INTRODUCAO

A transi¢ao epidemiologica corresponde as mudangas progressivas no perfil de
adoecimento ¢ mortalidade das populag¢des, marcadas pela redugdo relativa das doengas infecciosas
e pela crescente participagdo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). No Brasil, esse
processo tem modificado as necessidades assistenciais ¢ ampliado a importancia de modelos de
cuidado capazes de acompanhar condi¢cdes de longa dura¢do, impondo novos desafios a
organizagio e ao planejamento do Sistema Unico de Satude (SUS) (Saraiva et al., 2025).

Essas transformagdes ocorrem simultaneamente as mudangas demograficas, nutricionais e
sociais verificadas nas ultimas décadas, caracterizadas pela redugdo da fecundidade, aumento da
longevidade, crescimento da urbanizagdo e alteragdes nos modos de vida. A maior exposi¢do a
padrdes alimentares inadequados e ao sedentarismo acompanha esse processo, configurando um
cenario no qual envelhecimento populacional e mudangas comportamentais contribuem para
ampliar a importancia das doengas cronicas no perfil sanitrio brasileiro (Barros ef al., 2021).

Em escala mundial, as DCNT constituem a principal causa de morbimortalidade e estdo
relacionadas a mortes prematuras, incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e
repercussoes economicas para individuos e sistemas de saude, correspondendo a aproximadamente
75% da mortalidade global. Entre seus principais grupos encontram-se as doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratorias cronicas e diabetes, condigdes cuja relevancia reforca sua
centralidade na atual agenda de satide publica (Malta et al., 2026).

A magnitude desse problema também pode ser compreendida pela mortalidade prematura
associada as condi¢des cronicas, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica.
Em 2016, aproximadamente 41 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas as DCNT,
representando mais de 70% dos obitos daquele ano, enquanto cerca de 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixa ¢ média renda, demonstrando a dimensdo social e econémica
envolvida no enfrentamento dessas enfermidades (Cardoso et al., 2021).

No contexto brasileiro, as DCNT respondem por aproximadamente trés quartos da
mortalidade e ocupam posi¢@o central entre as demandas dirigidas ao SUS, em paralelo a reducdo
da participagdo relativa das doengas infecciosas. O envelhecimento populacional, associado a
persisténcia das desigualdades sociais e territoriais, amplia a necessidade de prevengao, diagnostico
oportuno e acompanhamento continuo das doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus

e doengas respiratorias cronicas (Maciel et al., 2026).
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A evolugdo recente da mortalidade reforca a importancia epidemiologica das condigdes
cronicas no pais, uma vez que foram registrados 3.224.637 6bitos pelos quatro principais grupos de
DCNT entre 2010 e 2014 ¢ 3.909.484 entre 2020 e 2024, correspondendo a um crescimento de
21,24% entre esses periodos. A ampliacdo do numero absoluto de mortes insere-se em um cenario
de envelhecimento e mudanga na composicdo das causas de mortalidade, com repercussdes para o
planejamento sanitario nacional (Maciel et al., 2026).

Além dos componentes demograficos, a transi¢ao nutricional apresenta relagdo importante
com a configuracdo contemporanea das DCNT, especialmente diante da substitui¢do progressiva
de alimentos naturais por produtos processados e ultraprocessados, frequentemente ricos em
acucares, gorduras e sodio. Esse padrao alimentar, associado a reducdo da atividade fisica e ao
excesso de peso, integra um conjunto de condi¢des que favorece o desenvolvimento de obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares e alteragdes metabdlicas (Barros
etal., 2021).

Tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcoolicas, alimentagdo inadequada e inatividade
fisica integram os principais fatores comportamentais modificaveis relacionados as DCNT, aos
quais se somam fatores metabdlicos como hipertensdo arterial, obesidade, colesterol elevado e
alteragOes glicémicas. A manutengao desses fatores exige vigilancia continua, considerando que sua
distribuicdo na populacdo sofre influéncia das condi¢des socioecondmicas ¢ pode determinar
diferentes niveis de exposi¢do, adoecimento e necessidade de utilizagdo dos servigos de satude
(Malta et al., 2026).

O impacto das DCNT ultrapassa os indicadores de morbidade e mortalidade e alcanga a
sustentabilidade dos servigos de satide, em razdo da necessidade prolongada de consultas,
medicamentos, exames e acompanhamento profissional. Em 2018, os custos relacionados a
obesidade, hipertensdo arterial e diabetes mellitus no SUS alcangaram R$ 3,45 bilhdes, enquanto
os custos atribuiveis a obesidade como fator de risco para hipertensdo e diabetes corresponderam a
aproximadamente R$ 1,42 bilhdo, expressando importante dimensdo econdmica do problema
(Saraiva et al., 2025).

O crescimento acelerado da populacdo idosa constitui outro componente relevante da
transicdo epidemiologica brasileira, pois o aumento da longevidade amplia o periodo de exposigao
aos fatores de risco e a possibilidade de coexisténcia de diferentes condi¢des cronicas. Esse

panorama produz maior demanda por servicos assistenciais e requer informagdes epidemiologicas
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periddicas e confiaveis, capazes de orientar acdes de promogao da saude, prevencao de agravos,
vigilancia e organizag@o do cuidado conforme as necessidades da populagdo (Szwarcwald; Stopa;
Malta, 2022).

A abordagem dessa tematica justifica-se ainda pela distribuicdo desigual das DCNT, uma
vez que renda, escolaridade, condi¢des de vida e acesso aos servigos interferem na exposigdo aos
fatores de risco e nas possibilidades de prevengédo e tratamento. Somam-se a esse cenario diferencgas
territoriais e regionais, além da coexisténcia de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis,
caracteristica da transi¢do epidemioldgica brasileira que amplia a complexidade das necessidades
de saude e exige respostas orientadas pelos principios de integralidade e equidade (Cardoso et al.,
2021).

Diante dessa realidade, estabelece-se como problema de pesquisa compreender como a
transicdo epidemioldgica tem contribuido para o aumento da importancia das doengas cronicas nao
transmissiveis no perfil de satide brasileiro e quais fatores estdo relacionados & manutengdo dessa
carga de adoecimento. Assim, objetiva-se analisar a relacdo entre a transicdo epidemioldgica e o
aumento das DCNT, considerando as transformagdes demograficas, nutricionais e
comportamentais, bem como contextualizar suas implicagdes para a saude coletiva, a prevengdo e

a organizagdo dos servicos de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, elaborada para analisar a relagdo entre a transigdo epidemioldgica € o aumento das
DCNT. A investigacdo considerou mudangas no perfil de morbimortalidade, multimorbidade,
fatores de risco, envelhecimento populacional e repercussdes para os servigos de saide, mantendo
correspondéncia com os aspectos desenvolvidos nos resultados e discussdo do trabalho.

A busca bibliografica foi conduzida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed. Foram empregados os descritores DeCS/MeSH: “Transicdo
Epidemiologica (Health Transition)”, “Doengas nao Transmissiveis” (Noncommunicable
Diseases)”, “Doenga Cronica (Chronic Disease)”, “Multimorbidade (Multimorbidity)” e “Fatores

de Risco (Risk Factors)”.
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As estratégias de busca combinaram os descritores por meio dos operadores booleanos
AND e OR, utilizando-se: (“Transicdo Epidemiologica” OR “Health Transition) AND (“Doengas
ndo Transmissiveis” OR “Noncommunicable Diseases”); (“Doenca Cronica” OR “Chronic
Disease”) AND (‘“Multimorbidade” OR “Multimorbidity”); e (“Noncommunicable Diseases) AND
(“Fatores de Risco” OR “Risk Factors™). As combinagdes foram ajustadas as caracteristicas de
indexacdo de cada base consultada.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis em texto completo, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, relacionados a transicdo epidemiologica, DCNT,
multimorbidade, morbimortalidade, fatores associados ou utilizagcdo dos servigos de saude. Foram
excluidas publicagoes duplicadas, editoriais, cartas, resumos sem acesso ao texto completo e
trabalhos sem relacdo direta com o objetivo proposto ou direcionados exclusivamente a condi¢des
especificas sem articulagdo com a transi¢ao epidemioldgica.

A selecdo ocorreu inicialmente pela leitura de titulos e resumos, seguida da avaliagdo
integral das publica¢des compativeis com os critérios estabelecidos. Ao final da triagem, sete artigos
foram submetidos a leitura completa e permaneceram incluidos, ndo ocorrendo exclusdes nessa
etapa, conforme apresentado na segdo de resultados. Foram extraidas informagdes referentes a
autoria, ano, delineamento, contexto, objetivo e principais resultados, permitindo a comparagao
entre os diferentes enfoques epidemioldgicos.

A analise foi realizada de forma descritiva, critica e comparativa, considerando mudancas
na morbimortalidade, coexisténcia de doengas transmissiveis e cronicas, multimorbidade,
envelhecimento, fatores de risco e utilizacdo dos servigos. Como limitagdes metodologicas,
destacam-se o carater narrativo da revisdo, o numero restrito de bases consultadas, o recorte
temporal adotado e a heterogeneidade dos delineamentos e contextos das sete publicacdes. Tais
aspectos limitam comparagdes diretas e a generaliza¢ao dos resultados, além de ndo possibilitarem

estimativas quantitativas agregadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A leitura em texto completo resultou na selecdo de sete publicagdes, permanecendo sete
trabalhos incluidos ¢ nenhum excluido na etapa final, pois todos atenderam ao recorte tematico
estabelecido. As publicagdes, entre 2021 e 2026, abordaram transicdo epidemioldgica,

morbimortalidade por DCNT, multimorbidade, fatores de risco e utilizagdo dos servigos. Os
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diferentes delineamentos permitiram compreender as mudangas no perfil de adoecimento e suas

repercussOes para a organizagao da assisténcia.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos sobre transicao epidemiologica e doencas cronicas nao

Autor/ano

Tiguman et
al. (2025)

Anza-
ramirez et

al. (2026)

Nyabani
(2021)

Malta et al.
(2025)

Pereira et
al. (2023)

Martins et
al. (2021)

Aguiar et
al. (2024)

Delineamento e
contexto

Estudo transversal de
base populacional
realizado em Manaus,
com 2.321 participantes

Analise do Global
Burden of Disease,
entre 1990 ¢ 2019, com
populagdo de 0 a 19
anos

Revisdo documental
retrospectiva sobre o
perfil epidemioldgico
do Zimbabue entre
1990 € 2020

Estudo avaliativo com
dados do Vigitel e
Global Burden of
Disease

nquérito transversal de
base populacional com
88.531 adultos
brasileiros

Analise do Global
Burden of Disease
referente ao Brasil entre
1990 € 2019

Estudo transversal de
base populacional com
3.184 participantes do
ISA-Capital 2015

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Editora
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transmissiveis.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia
de multimorbidade e
fatores associados

Examinar a transicao
epidemioldgica entre
criangas e adolescentes

Examinar a
aplicabilidade do
modelo de transi¢ao
epidemiologica
Avaliar as metas do
Plano de
Enfrentamento das
DCNT e projetar a
mortalidade até 2030

Estimar a prevaléncia e
os fatores associados a
multimorbidade
segundo o sexo
Descrever a evolugdo
da morbidade e
mortalidade segundo
grupos de causas

Estimar a prevaléncia
de multimorbidade e
fatores associados a
utilizacao dos servicos

Instagram:
@congressocrimsm

Principais resultados

A multimorbidade atingiu 30,6%,
com média de 2,99 condigdes por
participante; 28,8% receberam
tratamento para todas as doengas,
com maiores prevaléncias entre
mulheres, idosos e aposentados.
Houve redu¢ao das condigdes
transmissiveis, maternas, neonatais e
nutricionais, enquanto as DCNT
permaneceram estaveis ou cresceram
em diferentes contextos.

O crescimento das DCNT ocorreu
simultaneamente a elevada carga de
doengas transmissiveis,
configurando dupla carga de
adoecimento.

A obesidade aumentou de 15,1%
para 24,3%, enquanto a mortalidade
prematura por DCNT apresentou
reducdo média anual de 1,4%.

A prevaléncia foi de 29,4%,
atingindo 35,4% entre mulheres e
22,7% entre homens, com associa¢do
com idade e comportamentos
relacionados a satde.

Houve redugio da participagdo das
doengas infectoparasitarias e maior
contribuigdo proporcional das
DCNT, especialmente entre os
idosos.

A multimorbidade atingiu 42,2%,
com maior frequéncia entre mulheres
e pessoas mais velhas e associagdo
com utilizacdo de servigos e
polifarmécia.
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Martins et al. (2021) identificaram redug@o do peso das doencas infectoparasitarias € maior
participacdo das DCNT na morbimortalidade brasileira, principalmente entre idosos. Esse processo
ndo eliminou doengas transmissiveis e causas externas, mantendo diferentes cargas de adoecimento.
Nyabani (2021) encontrou situagdo semelhante no Zimbabue, porém caracterizada pela
coexisténcia mais acentuada entre doengas transmissiveis e cronicas. As diferencas demonstram
que a transicdo assume configuragdes proprias conforme o contexto sanitario e socioecondmico.

Anza-ramirez et al. (2026) demonstraram que a transicao epidemioldgica varia conforme
idade e desenvolvimento socioecondémico. Entre criancas e adolescentes, houve reducdo das
condi¢gOes transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais, sem substituicdo uniforme pelas
DCNT. Paises de menor indice sociodemografico mantiveram maior carga transmissivel, enquanto
condicdes cronicas e lesdes ganharam releviancia em contextos mais desenvolvidos. Essa
distribui¢do confirma uma trajetoria epidemioldgica heterogénea entre populacdes.

Pereira et al. (2023) encontraram prevaléncia de multimorbidade de 29,4% entre adultos
brasileiros, alcangando 35,4% nas mulheres e 22,7% nos homens. Tiguman et al. (2025) registraram
proporcao semelhante em Manaus, com 30,6% e média aproximada de trés condigdes por pessoa.
Apesar das diferengas territoriais e amostrais, os resultados mostram elevada presenca simultinea
de doengas cronicas na populagdo adulta. Essa condigdo amplia a necessidade de acompanhamento
continuo e manejo integrado.

Aguiar et al. (2024) estimaram prevaléncia de multimorbidade de 42,2% entre adultos de
Sdo Paulo, valor superior as estimativas nacionais utilizadas como comparagdo. A ocorréncia foi
maior entre mulheres ¢ pessoas mais velhas e esteve relacionada a pior autoavaliagdo da saude,
procura recente por assisténcia e polifarmacia. A elevada frequéncia em uma grande metropole
demonstra que o crescimento das DCNT também se expressa pelo acimulo de necessidades
clinicas. Esse quadro aumenta a complexidade do cuidado prestado pelos servigos.

Malta et al. (2025) registraram avangos no controle do tabagismo, atividade fisica,
alimentacdo e rastreamento do cancer de mama, mas a obesidade aumentou de 15,1% para 24,3%
entre 2010 e 2023. A mortalidade prematura por DCNT apresentou reducdo média anual de apenas
1,4%. A coexisténcia entre indicadores favoraveis e crescimento da obesidade demonstra limitagoes
no controle dos fatores metabolicos. Esse comportamento dificulta uma redug@o mais acelerada da

carga de doencas cronicas.
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Martins et al. (2021) relacionaram a crescente participagdo das DCNT ao envelhecimento
populacional, com aumento expressivo da contribui¢do das doengas cronicas nas idades mais
avancadas. Entre 1990 e 2019, a reducao das enfermidades infecciosas ocorreu paralelamente ao
maior peso das condigdes ndo transmissiveis. A longevidade, portanto, modifica a demanda dirigida
ao SUS. O acompanhamento prolongado de doengas e incapacidades passa a ocupar posicao central
na organizagao da assisténcia.

Nyabani (2021) demonstrou que o modelo classico de transicao epidemioldgica ndo explica
integralmente a realidade do Zimbdabue. A elevada carga de doengas transmissiveis permanece
paralelamente ao crescimento das DCNT, caracterizando dupla carga de adoecimento.
Desigualdades econdmicas e sociais interferem nesse processo e mantém vulnerabilidades antigas
enquanto novos problemas ganham importancia. A organizagdo das politicas de saude precisa,
portanto, considerar as caracteristicas epidemiologicas especificas de cada territorio.

Anza-ramirez et al. (2026) observaram redu¢do global da mortalidade infantil e juvenil,
porém as DCNT permaneceram estaveis ou aumentaram em determinados grupos. Com o avango
da idade, doengas ndo transmissiveis ¢ lesdes tornam-se mais relevantes na composigao da carga de
adoecimento. Essa mudanca mostra que as condi¢des cronicas podem adquirir importancia antes da
vida adulta. A prevencgdo necessita considerar exposi¢oes precoces ¢ diferengas relacionadas a
idade, ambiente ¢ desenvolvimento socioeconémico.

Pereira et al. (2023) associaram maior prevaléncia de multimorbidade ao sexo feminino,
idade avancada, residéncia urbana, tabagismo, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade. O
consumo recomendado de frutas e hortaligas apresentou associa¢do inversa com multiplas
condigdes cronicas. As diferencas segundo sexo, escolaridade e estilo de vida mostram distribuicdo
desigual desse agravo. Medidas preventivas precisam combinar promoc¢do da saude com
intervencoes direcionadas aos grupos de maior exposi¢ao.

Tiguman et al. (2025) constataram que somente 28,8% das pessoas com multimorbidade
em Manaus recebiam tratamento para todas as condigdes relatadas. Aguiar et al. (2024)
relacionaram a multimorbidade a pior percepcao da saude, utilizag@o recente dos servicos e uso de
multiplos medicamentos. As duas situagdes mostram que o aumento das DCNT ultrapassa a
frequéncia dos diagndsticos e alcanga a continuidade terapéutica. O cuidado precisa integrar

diferentes necessidades clinicas sem fragmentar o acompanhamento do individuo.
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Malta et al. (2025) identificaram desaceleragdo de indicadores favoraveis as DCNT a partir
da segunda metade da década de 2010, agravada posteriormente pelos efeitos da pandemia sobre
comportamentos € acesso a assisténcia. A manutencao da tendéncia observada torna improvavel o
cumprimento das metas de mortalidade prematura. Esse cenario exige fortalecimento da promocao
da satde, controle dos fatores de risco e diagndstico precoce. A continuidade terap€utica e os
investimentos na Atencdo Primaria a Satde permanecem fundamentais para reduzir a carga das

DCNT.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A transig@o epidemioldgica tem ampliado a participagdo das DCNT no perfil de saude,
associada ao envelhecimento populacional, as mudangas nutricionais ¢ comportamentais ¢ a
permanéncia de fatores de risco modificaveis. Esse processo ocorre de forma desigual entre os
territorios e pode coexistir com doencas transmissiveis, demonstrando que as transformagoes
demograficas, sociais e dos modos de vida influenciam diretamente a atual carga de adoecimento.

A elevada ocorréncia de multimorbidade, principalmente entre mulheres e pessoas idosas,
aumenta a complexidade assistencial, a utilizagdo dos servicos ¢ a necessidade de acompanhamento
continuo. O crescimento da obesidade e a redug@o insuficiente da mortalidade prematura reforcam
a necessidade de integrar promog¢do da saude, prevengdo, diagnostico precoce e continuidade
terapéutica, com fortalecimento da Atencao Primaria a Satide e organizacao do cuidado conforme
as necessidades da populacao.

A contribuicdo deste trabalho consiste em relacionar a transicdo epidemiologica a
multimorbidade, aos fatores de risco e as repercussdes das DCNT sobre a organizacdo da
assisténcia. Essa compreensdo favorece o planejamento de agdes direcionadas aos grupos mais
vulneraveis e auxilia na defini¢cdo de estratégias capazes de reduzir riscos evitaveis. No campo
académico, amplia a compreensdo das diferengas territoriais e sociais que interferem na evolugao
das condic¢oes cronicas.

As limitagdes incluem o carater narrativo da revisdo, o quantitativo de sete publicagdes, o
numero restrito de bases consultadas, o recorte temporal e a heterogeneidade dos delineamentos.
Recomenda-se que futuras pesquisas adotem desenhos longitudinais e multicéntricos, incluam

diferentes regioes e investiguem a evolugdo da multimorbidade, das desigualdades e dos fatores de
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risco. Também se sugere avaliar intervengdes voltadas a prevengdo, continuidade do cuidado e

reducdo da mortalidade prematura por DCNT.
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as contribui¢des da interprofissionalidade para o cuidado integral em saude
mental, considerando o compartilhamento de saberes, a comunicacdo entre profissionais, a
corresponsabilizacdo assistencial e a integracdo das praticas desenvolvidas nos diferentes
componentes da atengdo psicossocial. METODOS: Revisio narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo-analitico, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
via PubMed, com recorte temporal de 2020 a 2025. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH
“Saude Mental” (Mental Health), “Relacdes Interprofissionais™ (Interprofessional Relations),
“Assisténcia Integral a Saude” (Comprehensive Health Care), “Servigos de Saude Mental” (Mental
Health Services) e “Comunicagdo Interdisciplinar” (Interdisciplinary Communication),
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combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Apo6s leitura de titulos, resumos e textos
completos, sete publicagdes compuseram o corpus final. RESULTADOS: A interprofissionalidade
favoreceu comunicagdo, corresponsabilizacdo, participacdo familiar, coordenagdo assistencial,
continuidade terap€utica e integracdo entre APS e servigos especializados. Reunides de equipe,
discuss@o de casos, apoio matricial, educagdo permanente, registros integrados e defini¢do de fluxos
fortaleceram o cuidado compartilhado, enquanto sobrecarga, escassez profissional, dificuldades
comunicacionais, limitagdes tecnologicas e financiamento insuficiente restringiram sua
sustentabilidade. CONCLUSAO: Conclui-se que a interprofissionalidade qualifica o cuidado
integral em satde mental ao reduzir a fragmentacao assistencial e fortalecer praticas colaborativas,
desde que sustentada por organizag@o institucional, comunicagdo efetiva e responsabilidades
compartilhadas.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude; Comunicagdo Interdisciplinar; Relagdes
Interprofissionais; Satide Mental; Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the contributions of interprofessionality to comprehensive mental health
care, considering the sharing of knowledge, communication among professionals, shared
responsibility for care, and the integration of practices across the different components of
psychosocial care. METHODS: A narrative literature review with a qualitative approach and
descriptive-analytical nature was conducted using the Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) databases, covering the period from 2020 to 2025. The DeCS/MeSH
descriptors used were "Mental Health," "Interprofessional Relations," "Comprehensive Health
Care," "Mental Health Services," and "Interdisciplinary Communication," combined using the
Boolean operators AND and OR. After reviewing titles, abstracts, and full texts, seven publications
formed the final corpus. RESULTS: Interprofessionality fostered communication, shared
responsibility, family participation, care coordination, therapeutic continuity, and integration
between Primary Health Care and specialized services. Team meetings, case discussions, matrix
support, continuing education, integrated records, and defined workflows strengthened shared care,
whereas workload, professional shortages, communication difficulties, technological limitations,
and insufficient funding constrained its sustainability. CONCLUSION: Interprofessionality
enhances comprehensive mental health care by reducing care fragmentation and strengthening
collaborative practices, provided it is supported by institutional organization, effective
communication, and shared responsibilities.
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Keywords: Comprehensive Health Care; Interdisciplinary Communication; Interprofessional
Relations; Mental Health; Mental Health Services.

1 INTRODUCAO

A atengdo a saude mental envolve demandas clinicas, sociais, familiares, culturais e
territoriais que ndo podem ser compreendidas de maneira fragmentada, sobretudo quando o
sofrimento psiquico interfere simultaneamente na autonomia, nas relagdes sociais e na participacao
dos individuos na comunidade. Nesse contexto, a interprofissionalidade constitui uma forma de
organizacdo do cuidado baseada na aproximagdo entre diferentes profissdes, na constru¢do
compartilhada das intervengdes e na integracdo de competéncias necessarias a abordagem das
multiplas dimensdes das necessidades em saude (Faria et al., 2022).

A organizacdo da assisténcia em satde mental no Brasil passou por transformagdes
relacionadas a Reforma Psiquiatrica, que deslocou progressivamente o cuidado de uma logica
hospitalocéntrica para uma perspectiva territorial, comunitaria e comprometida com a inclusao
social. A constituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) fortaleceu essa orientagdo ao
estabelecer diferentes pontos de atencdo e reconhecer a necessidade de articulagdo entre servigos,
profissionais e recursos comunitdrios para assegurar acompanhamento longitudinal, autonomia e
cuidado compativel com as singularidades das pessoas em sofrimento psiquico (Lima ef al., 2024).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) integram essa reorganizagdo como Servigos
abertos e comunitarios destinados ao acompanhamento de pessoas com diferentes necessidades
relacionadas a satide mental, buscando reduzir a dependéncia da hospitalizagdo psiquiatrica ¢
favorecer a reabilitacdo psicossocial. A diversidade dessas demandas exige participacdo de
profissionais provenientes de areas distintas e organizacdo do cuidado segundo uma perspectiva
biopsicossocial, condi¢cdo que amplia a importancia das relagdes de cooperagdo e da construgdo
coletiva das estratégias assistenciais desenvolvidas nesses servigcos (Fernandes; Silva; Bezerra,
2024).

A dimensdo multiprofissional presente nesses servigos pode ser observada no estudo
realizado em CAPS do Sul do Ceara, que reuniu 23 profissionais vinculados a CAPS Alcool e outras
Drogas, CAPS Infantil e CAPS III, incluindo psicologos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

assistentes sociais, pedagogos, fisioterapeutas e outros trabalhadores. A composi¢ao diversificada
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dessas equipes demonstra a multiplicidade de conhecimentos envolvidos na atengao psicossocial e
reforca a pertinéncia de compreender como diferentes nucleos profissionais podem organizar
conjuntamente o cuidado destinado as pessoas acompanhadas (Fernandes; Silva; Bezerra, 2024).

A interprofissionalidade n3o corresponde apenas a presenga simultinea de diferentes
categorias em uma equipe, pois pressupoe interagdo intencional, compartilhamento do cuidado e
construcdo de objetivos comuns entre trabalhadores de diferentes formagdes. Enquanto a
interdisciplinaridade esté relacionada principalmente ao intercambio entre areas do conhecimento,
a pratica interprofissional se concretiza no trabalho realizado conjuntamente por profissionais,
equipes e servigos, articulando competéncias especificas sem eliminar a identidade e a
responsabilidade técnica proprias de cada profissdo (Anéas; Viana, 2025).

Essa concep¢ao adquire relevancia particular na atengao psicossocial porque a integralidade
pressupde considerar a pessoa, sua familia, seu contexto social, as relagdes estabelecidas no
territorio e os diferentes fatores que participam da producdo do sofrimento psiquico. A organizacao
do cuidado nessa perspectiva exige circulagdo entre saberes ¢ superagdo de formas rigidas de
divisdao do trabalho, de modo que as competéncias profissionais possam ser articuladas em torno
das necessidades apresentadas pelo usuario, evitando que diferentes areas atuem paralelamente sem
efetiva integragdo assistencial (Carvalho ef al., 2020).

No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), a interprofissionalidade também se articula
ao apoio matricial, concebido como estratégia capaz de aproximar as equipes responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal dos usuarios e os profissionais especializados em satide mental. Essa
organizacdo favorece a corresponsabilizagdo, a construgao conjunta de intervengdes ¢ a interacdo
entre diferentes niveis assistenciais, incluindo recursos como discussdo de casos, Projeto
Terapéutico Singular, consultas conjuntas, visitas domiciliares e agdes coletivas direcionadas as
necessidades identificadas no territorio (Lima et al., 2024).

A estruturag@o dessas relacdes torna-se particularmente relevante diante da complexidade
das redes assistenciais, como demonstrado em investigacdo realizada em municipio com
aproximadamente 250 mil habitantes, cobertura de Atencao Basica de 58,18% e cobertura da
Estratégia Saude da Familia de 43,87%. Nesse cenario existiam seis equipes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica, cada uma responsavel pelo apoio a seis a oito equipes de
saude da familia, além de trés CAPS e outros dispositivos de satide mental, revelando a amplitude

das articulacdes necessarias para a continuidade do cuidado (Silva; Miranda, 2022).
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A comunicagdo constitui um componente indispensavel desse processo, uma vez que o
trabalho interprofissional depende da possibilidade de compartilhar informagoes, conhecimentos,
responsabilidades e decisdes relacionadas as necessidades de cada usuario. Nao se restringe,
portanto, a transmissdo de recados entre profissionais, mas requer espagos em que diferentes
perspectivas possam ser apresentadas e incorporadas a construgéo das intervengdes, permitindo que
o cuidado seja organizado a partir das necessidades da pessoa e ndo exclusivamente das atribuicdes
isoladas de cada categoria profissional (Lima et al., 2024).

A formagado e a educagdo permanente também integram essa discussdo, pois a atuacdo
interprofissional pressupde conhecimento sobre as funcdes dos demais integrantes da equipe,
reconhecimento dos limites e possibilidades de cada profissdo e capacidade de estabelecer praticas
colaborativas. A Educagdo Interprofissional em Satide propde justamente que profissionais
aprendam entre si e desenvolvam competéncias relacionadas ao trabalho compartilhado, aspecto
especialmente importante na saide mental, onde a complexidade das demandas requer articulagao
entre diferentes conhecimentos e continua reconstrugdo das praticas assistenciais (Faria et al.,
2022).

A justificativa para abordar a interprofissionalidade na ateng@o a saude mental relaciona-se
a permanéncia de obsticulos que dificultam a constru¢do do cuidado integral, entre eles a
fragmentagdo dos servigos, dificuldades de comunicagdo, sobrecarga profissional, insuficiéncia de
trabalhadores e enfraquecimento dos espagos coletivos destinados a discussdo das situacdes
acompanhadas. Soma-se a esse cenario o crescimento das demandas de ansiedade, depressdo e
sofrimento psiquico observado no periodo posterior a pandemia, tornando necessario aprofundar a
compreensdo sobre formas de organizacdo capazes de favorecer articulacdo, corresponsabilizacdo
e continuidade assistencial (Anéas; Viana, 2025; Faria et al., 2022).

Diante desse contexto, estabelece-se como problema de pesquisa compreender de que
maneira a interprofissionalidade na atencdo a saide mental pode contribuir para a efetivagdo do
cuidado integral diante da complexidade das necessidades psicossociais e dos desafios de
articulagdo entre profissionais e servigos. Assim, objetiva-se analisar as contribuicdoes da
interprofissionalidade para o cuidado integral em satde mental, considerando o compartilhamento
de saberes, a comunicagdo entre profissionais, a corresponsabilizacdo assistencial e a integracao

das praticas desenvolvidas nos diferentes componentes da atengao psicossocial.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, elaborada com o propdsito de compreender as contribuigdes da
interprofissionalidade para o cuidado integral em saude mental. A escolha desse delineamento
possibilitou reunir diferentes perspectivas sobre trabalho colaborativo, comunicagdo profissional,
coordenagdo assistencial e integragdo entre servicos, considerando a diversidade dos contextos em
que a atencdo psicossocial € desenvolvida.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio
do PubMed. O recorte temporal compreendeu o periodo de 2020 a 2025, em consonéncia com as
publicagdes utilizadas na discussdo, que apresentam diferentes delineamentos e abordagens
relacionadas a saide mental e ao trabalho interprofissional.

Para a localizagdo das publicagdes, foram empregados os Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Saude Mental” (Mental
Health), “Relagdes Interprofissionais” (Interprofessional Relations), “Assisténcia Integral a Saude”
(Comprehensive Health Care), “Servicos de Saude Mental” (Mental Health Services) e
“Comunicagao Interdisciplinar” (Interdisciplinary Communication). Os termos foram selecionados
por sua relagdo direta com o objetivo da revisdo e com as dimensdes da interprofissionalidade, da
comunicacdo entre profissionais e da integralidade do cuidado em saude mental.

Os descritores foram combinados pelos operadores booleanos AND e OR, utilizando-se as
estratégias: (“Saude Mental” OR “Mental Health”) AND (“Relagbes Interprofissionais” OR
“Interprofessional Relations”); (“Satde Mental” OR “Mental Health”) AND (“Assisténcia Integral
a Saude” OR “Comprehensive Health Care”); e (“Servicos de Saude Mental” OR “Mental Health
Services”) AND (“Comunicacao Interdisciplinar” OR “Interdisciplinary Communication™). As
combinagdes direcionaram a busca para a interprofissionalidade e o cuidado integral em satde
mental.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou
espanhol, entre 2020 e 2025, com conteudo diretamente relacionado a interprofissionalidade,
colaboragdo entre profissionais, integracdo da atenc¢do, coordenacdo do cuidado ou integralidade

em saude mental. Foram excluidas duplicatas, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos, textos
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sem acesso integral e publicacdes que abordassem saude mental sem relagdo com a organizagao
compartilhada do cuidado ou com a atuagdo entre diferentes categorias profissionais.

O percurso de selegdo iniciou-se pela leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliagdo
integral dos textos considerados compativeis com o objetivo da revisdo. Ao término desse processo,
sete publicagdes constituiram o corpus final, correspondendo ao quantitativo apresentado na secdo
de Resultados e Discussdo. Nenhum artigo que alcangou a etapa de leitura integral foi retirado por
inadequacdo tematica, uma vez que todos mantiveram relacdo direta com interprofissionalidade,
cuidado colaborativo, coordenagao assistencial ou integra¢do da atencao em saude mental.

A organizagdo das informagdes considerou autoria, ano de publicagdo, delineamento
metodologico, contexto assistencial e principais contribuigdes relacionadas ao cuidado
interprofissional. A leitura critica e comparativa do material selecionado permitiu organizar a
discussdo em torno da comunicagdo entre profissionais, corresponsabilizagdo, articulacdao entre
APS e servigos especializados, participagao familiar, Educagdo Permanente em Saude, coordenagao
assistencial, condi¢des institucionais e continuidade terap&utica.

Por utilizar exclusivamente dados provenientes de artigos cientificos ja publicados, sem
contato direto com participantes, coleta de informagdes identificaveis ou realiza¢do de intervencdo
assistencial, nio houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram
respeitados os principios de integridade cientifica, reconhecimento de autoria e fidelidade as
informagdes apresentadas nas fontes utilizadas durante a construgdo da revisdo.

Entre as limitagdes metodologicas, destaca-se a menor padronizagdo das revisdes narrativas
em comparacdo as revisdes sistematicas, aspecto que reduz a reprodutibilidade do processo de
busca e selegdo. A delimitagdo das bases consultadas e a diversidade metodologica das sete
publicagdes também podem restringir a generalizacdo dos resultados para diferentes contextos de
atengdo em saude mental. Apesar dessas limitagdes, o percurso adotado permitiu compreender
diferentes dimensdes da interprofissionalidade e suas relagdes com o cuidado integral e a

organizacao da ateng¢do psicossocial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selegdo final reuniu sete publicagoes cientificas e nenhum artigo foi excluido na etapa de
elegibilidade, pois todos apresentaram relagdo direta com a interprofissionalidade, o cuidado

colaborativo, a coordenagdo assistencial ou a integracdo da atencdo em saide mental. Foram
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contempladas pesquisas qualitativas, avaliagdes assistenciais, revisdes de escopo e experiéncias de
integracdo entre atencdo primaria e servicos especializados. Esse conjunto permitiu abordar

comunicacao, corresponsabilizacdo, organizag¢do do trabalho, participag@o familiar e continuidade

terapéutica como dimensdes do cuidado integral.

Tabela 1 — Caracterizacao das publicacdes incluidas e principais resultados

relacionados a interprofissionalidade em satide mental.

Autor/ano Delineamento e contexto Principais resultados
Pesquisa descritiva, Foram identificados embaragos da coesdo grupal, corpos-
Oliveira e | exploratoria e qualitativa coringas do cuidado e insuficiéncias da equipe para o
Daltro = com trabalhadores de um cuidado integral; pactuagdo e flexibilidade constituiram
(2020) | Caps AD de Salvador recursos para a construcao cotidiana do trabalho

Fornereto et

Pesquisa-intervencao
qualitativa envolvendo

interprofissional.

A Educacdo Permanente em Saude favoreceu articulagao
entre os servicos e fortalecimento da Raps; reunides,
discussdo de casos e matriciamento compuseram as

al. (2023) | profissionais de Caps e Nasf- | estratégias colaborativas, enquanto dificuldades de
AB dialogo e corresponsabilizagdo limitaram sua efetivagéo.
A assisténcia foi organizada por atendimentos individuais
Estudo avaliativo realizado e coletivos, com trabalho integrado e complementar,
Pini et al. = em Caps I com 11 usuarios e = buscando facilitar o inicio e a continuidade do tratamento
(2023) = seis familiares e oferecer apoio, compreensao e orientagdo aos usuarios e
familiares.
Divergéncias na constru¢do diagnostica e no
Miiller e | Pesquisa qualitativa planejamento terapéutico configuraram processos
Ortega | realizada na Atencao negociados, sendo relevante incorporar determinantes
(2024) | Primaria a Saude do Rio de culturais e estruturais ao cuidado colaborativo para
Janeiro responder as particularidades locais.
Colocalizagdo de servigos e profissionais, gerenciamento
Revisdo de escopo sobre de casos, registros integrados, capacitag@o, supervisao,
Isaacs e = modelos integrados de saide = clareza de papéis, fluxos assistenciais e financiamento
Mitchell | mental na Atengdo Primaria  sustentavel compuseram elementos importantes para
(2024) implementagdo do cuidado integrado.
A coordenacgdo esteve associada a melhor acesso, redugio
do sofrimento, abordagem em equipe, menor utilizagdo
Isaacs e | Revisdo de escopo sobre de determinados servigos de emergéncia e hospitalizacio
Duncan | coordenacdo do cuidado em = e maior colaboragdo interservigos; escassez de recursos e
(2025) | saude mental profissionais dificultou sua execugio.
Avaliagdo de processo de A colaboragao entre médicos generalistas e especialistas
modelo colaborativo foi implementada com éxito e facilitou o acesso ao
Ruud et al. = envolvendo médicos suporte em saide mental; dificuldades de tempo e
(2025) | generalistas, psicologo e restri¢cdes ao financiamento impediram a sustentabilidade

psiquiatra em Oslo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A presenga de diferentes categorias em um servi¢o ndo garante, isoladamente, uma pratica
interprofissional. Oliveira e Daltro (2020) identificaram que a atuag@o no Caps AD era construida
mediante pactuacao, flexibilidade e compartilhamento entre trabalhadores, embora dificuldades de
coesdo grupal limitassem algumas respostas assistenciais. A interprofissionalidade configura-se,
desse modo, como construgdo cotidiana que exige interacdo entre competéncias distintas,
capacidade de negociagdo e objetivos assistenciais comuns voltados as necessidades singulares das
pessoas acompanhadas.

A articulagdo entre Caps e Atengdo Basica depende de espacos capazes de aproximar
trabalhadores e sustentar responsabilidades compartilhadas. Fornereto et a/. (2023) reconheceram
reunides de equipe, discussdo de casos, apoio matricial ¢ Educagdo Permanente em Saude como
recursos para fortalecer a comunicagao entre os servigos. Entretanto, dividas sobre o matriciamento
e resisténcia de algumas equipes a corresponsabilizacdo mantinham praticas centradas na
transferéncia do usuario, mostrando que encaminhar um caso ndo substitui a constru¢do conjunta
do acompanhamento.

Na perspectiva dos usuarios e familiares, o trabalho integrado interfere diretamente na
experiéncia do tratamento. Pini et al. (2023) identificaram atendimentos individuais e coletivos
conduzidos de maneira complementar, com esforgos direcionados a entrada e a permanéncia do
usudrio no servigo. A assisténcia também incorporava apoio, compreensdo e orientacdo aos
familiares, aproximando-os do processo terapéutico. Essa organiza¢do amplia o cuidado para além
da intervengdo clinica isolada e reconhece relagdes familiares e necessidades cotidianas como
componentes relevantes da atengdo psicossocial.

A construgdo das intervengdes em saude mental também ¢ atravessada por diferentes
interpretagdes sobre o sofrimento e suas causas. Miiller e Ortega (2024) identificaram negociacdes
entre profissionais durante a defini¢do diagnostica e o planejamento terap€utico na APS. Aspectos
culturais, estruturais e relacionais interferiram nessas decisdes, demonstrando que respostas
restritas ao diagnostico podem deixar de contemplar condigdes relevantes da vida do usuério. A
colaboracdo permite reunir diferentes perspectivas e produzir intervengdes mais sensiveis as
particularidades territoriais.

A integracdo da saide mental a Atencdo Primaria exige condigdes organizacionais que

permitam manter a colaboragdo no cotidiano. Isaacs e Mitchell (2024) relacionaram a efetividade
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desses modelos a presenca de profissionais especializados, gerenciamento de casos, registros
clinicos integrados, capacitagdo, supervisao e clareza nas atribui¢des. Fluxos assistenciais definidos
também favoreceram a continuidade do acompanhamento. Assim, a pratica interprofissional nao
depende exclusivamente das relagdes entre trabalhadores, mas de uma estrutura institucional capaz
de sustentar comunicac¢do, acompanhamento e responsabilidades compartilhadas.

A proximidade entre profissionais generalistas e especialistas pode facilitar a resolucdo de
demandas que exigem conhecimentos especificos em satde mental. Ruud et al. (2025) verificaram
que a inser¢do de psicologo e psiquiatra junto aos médicos generalistas ampliou o acesso a
orientacdes e suporte para casos complexos. Apesar dos beneficios percebidos, dificuldades para
reservar tempo a colaboracao e restricdes financeiras impediram a manuten¢do do modelo apds a
intervengdo. A continuidade dessas propostas depende, portanto, de suporte institucional
compativel com o trabalho compartilhado.

A coordenacdo assistencial assume maior relevancia quando a pessoa necessita recorrer
simultaneamente a diferentes servigos. Isaacs e Duncan (2025) associaram essa organizagdo a
melhoria do acesso, maior colaborago entre prestadores e redugao de hospitaliza¢des psiquiatricas
e atendimentos emergenciais em determinados contextos. Entre as atividades estavam elaboracdo
de planos, manejo de medicamentos, triagem de crises € conexdo com recursos comunitarios.
Escassez de profissionais, sobrecarga assistencial, incompatibilidade tecnologica e financiamento
insuficiente, contudo, limitaram a capacidade de coordenagéo.

A flexibilidade profissional possui importancia particular diante da complexidade das
necessidades psicossociais. Oliveira e Daltro (2020) apresentam trabalhadores capazes de transitar
por campos comuns do cuidado sem abandonar as competéncias especificas de sua formacao. Essa
possibilidade favorece respostas conjuntas diante de situagdes que ultrapassam os limites de uma
unica profissdo. A interprofissionalidade ndo pressupde substituicdo entre categorias, mas
articulagdo entre conhecimentos especificos e responsabilidades comuns, preservando atribuigoes
técnicas enquanto amplia a capacidade coletiva de responder as necessidades do usuério.

A Educagido Permanente em Satude pode modificar praticas marcadas pela fragmentacao e
pela comunicagdo insuficiente. Fornereto et al. (2023) observaram que a reflexao coletiva sobre
apoio matricial, escuta e formas de compartilhamento possibilitou revisar dificuldades presentes no
cotidiano dos servicos. Os encontros favoreceram aproximagdo entre trabalhadores e andlise

conjunta dos processos assistenciais. Ao incorporar aprendizagem ao proprio trabalho, essa
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estratégia contribui para substituir encaminhamentos desarticulados por relagdes baseadas em
dialogo, vinculo e corresponsabilizagdo entre diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial.

A participacao familiar complementa a atuagao interprofissional ao ampliar o cuidado para
além dos limites institucionais do servico. Pini et al. (2023) identificaram que orientagdes e suporte
oferecidos pela equipe favoreceram aproximagao dos familiares, continuidade terapéutica e manejo
das necessidades presentes no ambiente domiciliar. O reconhecimento da familia como participante
do processo assistencial fortalece sua autonomia e sua capacidade de contribuir com o tratamento.
Essa relagdo também permite que diferentes profissionais construam intervengdes mais coerentes
com as condi¢des concretas vivenciadas pelos usuarios.

A abordagem interprofissional amplia a compreensdo do sofrimento quando incorpora
elementos culturais e estruturais as decisdes assistenciais. Miiller e Ortega (2024) demonstraram
que as intervengdes em saude mental sdo produzidas em negociagdes atravessadas pelas condi¢des
de vida e pelas diferentes percepgoes dos envolvidos. Essa perspectiva afasta o cuidado de uma
leitura exclusivamente biomédica e favorece respostas relacionadas a realidade territorial. A
integracdo de diferentes saberes torna-se relevante justamente por permitir que dimensdes clinicas,
sociais e culturais participem conjuntamente da defini¢do terap€utica.

A sustentagdo da interprofissionalidade também depende de mecanismos que organizem a
circulagdo de informagdes e as responsabilidades entre trabalhadores. Isaacs e Mitchell (2024)
vinculam melhores condigdes de implementagdo a prontuarios integrados, supervisdo, capacitagao,
cultura organizacional favoravel e fluxos assistenciais definidos. Isaacs e Duncan (2025)
acrescentam que insuficiéncia de recursos, sobrecarga profissional e dificuldades tecnologicas
enfraquecem a coordenagdo entre servigos. Dessa forma, o cuidado integral requer tanto cooperacao
clinica quanto organizagdo institucional capaz de garantir continuidade, comunicacdo e
acompanhamento compartilhado.

Por fim, a sustentabilidade das praticas colaborativas permanece condicionada as condigdes
concretas de trabalho e financiamento. Ruud et a/. (2025) demonstraram que a proximidade entre
atencdo primaria e especialistas produziu beneficios durante a implementag@o, mas a auséncia de
apoio financeiro continuo impediu sua expansdo e manutencdo. Essa limitacdo revela que a
integralidade ndo depende apenas da disposi¢ao dos profissionais para cooperar. Recursos, tempo
protegido para discussdo dos casos e politicas institucionais de apoio sdo indispensaveis para que a

colaboragdo permaneca incorporada a rotina assistencial.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A interprofissionalidade contribui para o cuidado integral em saude mental quando se
estabelece pela comunicacdo efetiva, pelo compartilhamento de saberes, pela defini¢do conjunta
das condutas e pela corresponsabilizagdo entre os profissionais. Essa forma de organizagao amplia
a compreensdo das necessidades clinicas, sociais, familiares, culturais e territoriais das pessoas em
sofrimento psiquico, permitindo intervengdes mais compativeis com suas singularidades e
reduzindo praticas fragmentadas entre diferentes categorias e servigos.

A articulagdo entre APS, CAPS e demais componentes da Rede de Atengdo Psicossocial
mostrou-se central para a continuidade assistencial. Reunides de equipe, discussdo de casos, apoio
matricial, Educagdo Permanente em Saude, participacdo familiar e coordenagdo do cuidado
favorecem a construgdo compartilhada dos projetos terapéuticos. Entretanto, dificuldades de
comunicacao, indefinicdo de responsabilidades, sobrecarga de trabalho, escassez de profissionais,
limitagdes tecnoldgicas e financiamento insuficiente comprometem a permanéncia dessas praticas
no cotidiano assistencial.

A contribuicao deste trabalho consiste em demonstrar que o cuidado interprofissional em
saude mental exige mais do que a presenca de diferentes profissionais, dependendo de condigdes
organizacionais que sustentem a cooperacdo e a corresponsabilizag@o. Discussdo de casos, fluxos
definidos, registros integrados e apoio institucional favorecem a integralidade e a continuidade
assistencial, com repercussoes para usuarios, familiares e para a qualificag@o das praticas em saude
mental.

As limitagdes relacionam-se ao carater narrativo da revisdo, ao nimero restrito de bases
consultadas, as sete publicagdes incluidas e a diversidade dos contextos assistenciais. Recomenda-
se ampliar pesquisas multicéntricas e longitudinais sobre continuidade terapéutica, acesso,
hospitalizagdes, manejo de crises e participacao familiar, além de investigar financiamento, carga

de trabalho, integracao tecnologica e sustentabilidade das praticas interprofissionais.
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