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RESUMO

A saude mental constitui um eixo fundamental da Atencdo Primaria e um desafio crescente para
os sistemas de satde contemporaneos. Na Medicina de Familia e Comunidade, o cuidado
ultrapassa a dimensao biomédica e incorpora aspectos psicologicos e sociais, fundamentando-
se na abordagem centrada na pessoa € na Prevencdo Quaternaria. Este estudo teve como
objetivo analisar a literatura recente sobre as estratégias diagnosticas e terapéuticas integradas
na ateng¢do a saide mental no contexto da Medicina de Familia e Comunidade. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo e exploratorio, realizada nas bases
PubMed e SciELO, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2025. Os resultados evidenciam que
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a anamnese ¢ o exame do estado mental sdo instrumentos essenciais para a compreensao
integral do paciente, permitindo identificar manifestacdes cognitivas, afetivas e
comportamentais relacionadas ao sofrimento psiquico. A escuta qualificada, o vinculo e a
empatia configuram-se como elementos estruturantes da relagdo terapéutica, favorecendo a
elaboracdo subjetiva e a autonomia do individuo. O manejo clinico eficaz requer equilibrio
entre intervengdes farmacoldgicas, psicoterapéuticas e educativas, respeitando o contexto
biopsicossocial e os limites da pratica médica. Conclui-se que a Medicina de Familia e
Comunidade representa um espago estratégico para o cuidado integral em saude mental,
promovendo praticas diagnosticas prudentes, humanizadas e coerentes com os principios éticos
da Prevencao Quaternaria.

Palavras-chave: Saude Mental; Medicina de Familia ¢ Comunidade; Atencdo Primaria a
Saude; Avaliagdo Diagndstica; Pratica Clinica Integrada.

INTRODUCAO

A saude mental constitui um componente essencial do bem-estar humano e representa
um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas de saude em todo o mundo
(Crowley & Kirschner, 2015; Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). Estimativas da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam que os transtornos mentais figuram entre as
maiores causas de incapacidade global, afetando significativamente a qualidade de vida, a
produtividade e as relagdes sociais (Yan et al., 2019). No contexto brasileiro, a prevaléncia
crescente de sofrimento psiquico ¢ a sobrecarga dos servigos especializados evidenciam a
necessidade de fortalecer a atengdo a saide mental no nivel primdario de atencao, onde o cuidado
se da de forma mais proxima, longitudinal e centrada na pessoa (Sanine et al., 2021; Pupo et
al., 2020). Nesse cenario, a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ocupa papel estratégico
ao integrar a dimensao psicossocial ao cuidado clinico, reconhecendo a interdependéncia entre
corpo, mente e contexto social (Dimenstein et al., 2022; Zorzi et al., 2024).

A pratica clinica na MFC se diferencia pela abordagem ampliada do processo saude-
doenca, que considera os determinantes sociais, culturais e afetivos do adoecimento (Oliveira
et al., 2023). O médico de familia e comunidade, ao atuar como profissional de primeiro
contato, acompanha a pessoa ao longo do tempo, compreendendo sua trajetoria de vida, seus
vinculos familiares e suas condigdes de existéncia (Kates et al., 2019). Essa perspectiva
longitudinal possibilita a detec¢do precoce de manifestacdes emocionais e a compreensao do
sofrimento psiquico em sua complexidade, evitando interpretacdes reducionistas e
medicalizagdes desnecessarias (Wood, Ohlsen & Ricketts, 2017; Constantini et al., 2021).
Assim, o cuidado em satde mental, quando incorporado a Atencdo Primaria, ganha carater

integrador e humanizado, em consonancia com os principios da Preven¢do Quaternaria e da

abordagem centrada na pessoa (Rombouts et al., 2020; Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016).
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Entretanto, a atencdo a saide mental na Medicina de Familia ¢ Comunidade ainda
enfrenta multiplos desafios. A escassez de formagao especifica sobre avaliagdo diagnostica, a
dificuldade na diferenciagao entre sofrimento existencial e transtornos mentais estruturados € o
predominio de modelos biomédicos centrados no sintoma contribuem para o subdiagnodstico ou
0 manejo inadequado de muitos casos (Delaney et al., 2018; Olasoji, Maude & Cross, 2020).
Além disso, a fragmentacdo entre os niveis de atencdo e a insuficiente articulagdo com os
servicos de referéncia dificultam o acompanhamento continuo e a integralidade do cuidado
(Anastas et al., 2019; Isaacs et al., 2019a). Diante disso, torna-se imprescindivel desenvolver
estratégias clinicas que capacitem o médico de familia a realizar uma escuta qualificada,
construir hipoteses diagnosticas consistentes e formular planos terapéuticos adequados as
singularidades de cada pessoa e contexto (Mauer-Vakil et al., 2023; McSherry et al., 2025).

A avaliagdo diagnostica em saide mental na MFC demanda uma postura clinica que
ultrapassa a simples identificacdo de sintomas. Requer a combinagdo de uma anamnese
detalhada, a aplicagdo criteriosa do exame do estado mental e a capacidade de integrar dados
subjetivos, relacionais e contextuais na construcao de hipoteses interpretativas (Ee et al., 2020;
Isaacs et al., 2019b). Essa abordagem reflexiva permite compreender o sofrimento psiquico
como expressdo de experiéncias de vida e ndo apenas como manifestacio de disfungdes
biologicas. Além disso, favorece o desenvolvimento de praticas prudentes, pautadas na
Prevencdao Quaternaria, que visam reduzir danos decorrentes de diagndsticos apressados e
intervengdes excessivas (Ramanuj et al., 2019). A compreensdo ampliada do adoecimento
mental contribui, portanto, para o fortalecimento da autonomia do paciente e para a constru¢ao
compartilhada de projetos terapéuticos (Zorzi et al., 2024; Oliveira et al., 2023).

A presente revisao de literatura tem como objetivo analisar o processo de avaliagdo
diagnostica e as possibilidades de manejo clinico da satide mental no contexto da Medicina de
Familia e Comunidade, destacando sua relevancia ética, técnica e relacional. Busca-se discutir
como a integracdo entre anamnese, exame do estado mental, lista de problemas e hipoteses
diagnosticas pode subsidiar préticas clinicas mais integrais, humanizadas e coerentes com os
principios da Aten¢do Priméria a Satde. Além disso, propde-se refletir sobre os limites e
potencialidades da atua¢do do médico de familia na condugao de casos de sofrimento psiquico,
enfatizando a importancia do vinculo terapéutico, da escuta sensivel e da corresponsabilidade
no cuidado. Assim, o estudo pretende contribuir para o aprimoramento da pratica clinica
integrada em satde mental, reafirmando o papel da Medicina de Familia e Comunidade como
campo privilegiado para o cuidado centrado na pessoa e comprometido com a promogado do

bem-estar integral.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de natureza qualitativa e
exploratoria, desenvolvido com o objetivo de identificar, reunir e analisar criticamente
produgdes cientificas que abordam a interface entre saide mental e Medicina de Familia e
Comunidade, com énfase na avaliagdo diagnoéstica e na pratica clinica integrada. A escolha pela
revisdo integrativa justifica-se por sua capacidade de reunir resultados de diferentes tipos de
estudos — teoricos, empiricos e de revisao —, permitindo compreender de forma abrangente e
contextualizada as evidéncias disponiveis sobre o tema. Essa abordagem possibilita integrar
achados diversos e identificar lacunas de conhecimento, subsidiando reflexdes para o
aprimoramento da pratica clinica e da formagao profissional na Atengdo Primaria a Satde.

A busca dos estudos foi conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, reconhecidas
por sua relevancia na indexacao de publicagdes cientificas nacionais e internacionais na area da
saude. O periodo de busca compreendeu publicagdes entre 2015 e 2025, com o intuito de incluir
produgdes contemporaneas e alinhadas as discussdes atuais sobre a integracdo entre saude
mental e Medicina de Familia e Comunidade. Foram incluidos estudos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, de modo a abranger a literatura mais representativa do campo.

A estratégia de busca foi construida com base nos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e nos Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio de operadores
booleanos para ampliar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa. As combinagdes
utilizadas foram: ("Saude Mental” OR "Mental Health") AND ("Medicina de Familia e
Comunidade" OR "Family Medicine" OR "Primary Care") AND ("Avaliag¢do Diagndstica” OR
"Diagnostic Assessment"”) AND ("Pratica Clinica Integrada" OR "Integrated Clinical
Practice” OR "Integrated Care"). Essa formulagdo permitiu identificar artigos que abordassem
simultaneamente aspectos de avaliagdo diagnoéstica, integracdo do cuidado e manejo clinico em
saude mental no contexto da Atengao Primaria.

O processo de selecdo dos estudos foi realizado em trés etapas sequenciais. Na primeira,
procedeu-se a leitura dos titulos e a eliminagao de duplicatas. Na segunda, realizou-se a analise
dos resumos, a fim de verificar a pertinéncia tematica e metodologica das publicagdes. Por fim,
na terceira etapa, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra, sendo incluidos
apenas aqueles que atendiam aos critérios previamente definidos. Foram incluidos artigos
originais, revisoes sistematicas ou integrativas, estudos qualitativos, quantitativos ou mistos,
além de publicagdes que abordassem praticas clinicas integradas, coordenacdo do cuidado,
avaliacdo diagndstica, triagem em satide mental ou modelos colaborativos de aten¢do na

Medicina de Familia ¢ Comunidade. Foram excluidos editoriais, dissertacdes, teses, resumos
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de eventos, documentos institucionais e artigos que ndo apresentassem relagdo direta com o
tema proposto ou que ndo estivessem disponiveis em texto completo.

Apos a selecao, os estudos foram organizados em um banco de dados e submetidos a
um processo de andlise tematica, com o objetivo de identificar tendéncias, convergéncias e
lacunas na producdo cientifica. A sintese dos achados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, estruturada em categorias analiticas que emergiram do conteudo revisado, a
saber: (1) avaliagdao diagnostica e exame do estado mental na Atencdo Primaria; (2) praticas
clinicas integradas e coordenagdo do cuidado em saude mental; (3) desafios e barreiras a
integracao entre atengdo primadria e saude mental; e (4) estratégias de manejo clinico e formagao
profissional na Medicina de Familia e Comunidade. Essa categorizagdo possibilitou a
articulacdo entre os resultados dos estudos e os principios da Prevencao Quaternaria e da
abordagem centrada na pessoa, permitindo uma leitura critica e contextualizada da literatura
revisada.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em fontes secundarias, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugao n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude. Ainda assim, foram observados os principios éticos da
integridade cientifica, da fidedignidade das informagdes e da transparéncia metodologica,
assegurando a rastreabilidade das fontes e a reprodutibilidade do processo de revisao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A anamnese e a avaliagdo do estado mental representam o alicerce da pratica clinica na
Medicina de Familia e Comunidade, permitindo compreender o individuo em sua totalidade e
contexto (Oliveira et al., 2023; Kates et al., 2019). E frequente que o problema de satde nio
seja inicialmente reconhecido pela propria pessoa, sendo identificado apenas durante o encontro
clinico (Wood, Ohlsen & Ricketts, 2017). Nesses casos, cabe ao médico discernir o momento
emocional vivenciado, avaliar o grau de consciéncia sobre a situacdo e explorar, com
sensibilidade, as percepgoes, expectativas e significados atribuidos ao problema (Dimenstein et
al., 2022). Quando o paciente demonstra dificuldade em definir sua queixa ou compreender
suas implicagdes, a investigacdo deve se desenvolver de forma continua, respeitando o tempo
de elaboracdo subjetiva e a construcdo gradual de vinculo e confianca (Zorzi et al., 2024;
Anastas et al., 2019).

Em determinadas situagdes, a pessoa tende a negar a existéncia do problema ou a
subestimar sua gravidade. O papel do médico consiste, entdo, em facilitar o acesso a
compreensdo do adoecimento, esclarecendo suas repercussdes e 0s possiveis prejuizos

decorrentes da falta de enfrentamento (Crowley & Kirschner, 2015). Esse processo requer
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escuta ativa, empatia e disponibilidade emocional, elementos indispensaveis para reconhecer
ndo apenas a queixa manifesta, mas também os aspectos implicitos que compdem o sofrimento
psiquico (Olasoji, Maude & Cross, 2020). A anamnese centrada na pessoa demanda atengao a
comunicagdo verbal e ndo verbal, as pausas e siléncios, as variagdes no tom afetivo e a coeréncia
entre o discurso e as emogdes expressas (Ee et al., 2020). A observacao das proprias reagdes do
profissional frente ao relato também auxilia na compreensdo da dinamica emocional presente
na consulta (Delaney et al., 2018).

A investigag¢ao cuidadosa do motivo que levou a busca por atendimento fornece pistas
sobre a origem dos sintomas e o nucleo psicoldgico do conflito atual (Isaacs et al., 2019a).
Fatores desencadeantes, muitas vezes ligados a situagoes de perda ou frustracdo de expectativas
idealizadas, podem nao ser identificados de imediato, exigindo uma escuta aprofundada para
emergirem (McSherry et al., 2025). A repercussdao emocional de doencas fisicas também deve
ser considerada, pois o adoecimento organico pode precipitar desequilibrios afetivos,
interferindo na evolug¢ao clinica e na adesdo ao cuidado (Coates, Coppleson & Travaglia, 2022;
Yan et al., 2019).

Compreender o modo de funcionamento anterior da pessoa, suas estratégias de
enfrentamento, defesas psiquicas e relagdes interpessoais significativas ¢ fundamental para
contextualizar o episodio atual de adoecimento (Isaacs et al., 2019b). A analise de experiéncias
prévias de doenga e dos recursos utilizados para superd-las contribui para delinear padrdes de
resposta e vulnerabilidades individuais (Rombouts et al., 2020). Assim, a consulta se transforma
em um espago de reconstrucdo de significados e de fortalecimento da autonomia, favorecendo
intervengdes mais humanizadas e coerentes com os principios da Prevencao Quaternéria e da
abordagem centrada na pessoa (Ramanuj et al., 2019; Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016).
O Exame do Estado Mental na Pratica Clinica da Medicina de Familia e Comunidade

O exame do estado mental constitui uma etapa essencial da avaliagdo clinica integral e
representa um instrumento indispensavel para compreender as dimensdes cognitivas, afetivas e
comportamentais da pessoa em sofrimento psiquico (Oliveira et al., 2023; Dimenstein et al.,
2022). Sua aplicagdo sistematica permite identificar alteragdes que orientam o raciocinio
diagnostico e favorecem uma abordagem centrada na singularidade do individuo (Constantini
et al., 2021; Ramanuj et al., 2019). No contexto da Medicina de Familia ¢ Comunidade, essa
analise adquire relevancia especial, pois o profissional atua frequentemente como o primeiro
ponto de contato diante de manifestagdes iniciais de sofrimento mental (Kates et al., 2019;

Crowley & Kirschner, 2015).
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Entre os principais dominios avaliados destacam-se a atencdo, a sensopercepg¢ao, a
memoria, a orientacdo, a consciéncia, o pensamento, a linguagem, a inteligéncia, a afetividade
eaconduta (Ee etal., 2020). A atencgdo, elemento central do funcionamento psiquico, apresenta-
se vulneravel em praticamente todos os transtornos mentais, podendo variar desde a auséncia
total até sua exacerbacdo (Yan et al., 2019). A sensopercepc¢do envolve tanto a recepgao quanto
a interpretagdo dos estimulos, sendo possivel observar alteragdes como hipersensibilidade,
anestesia ou distor¢des perceptivas, que expressam perturbagdes da integracao entre o real € o
subjetivo (Rombouts et al., 2020).

A memoria, a orientacdo € a consciéncia permitem avaliar o grau de integragdo da
pessoa com o tempo, o espago ¢ a propria identidade. Alteragdes nesses aspectos indicam
comprometimentos que vao desde perdas quantitativas da memoria até estados de desorientagao
ou obnubilacdo da consciéncia, frequentemente associados a doengas neurologicas ou
transtornos psicogénicos (Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). A compreensdo dessas
manifestagdes ¢ indispensavel para o manejo clinico adequado, uma vez que revelam nao
apenas o nivel de funcionamento cognitivo, mas também o impacto subjetivo do adoecimento
(Delaney et al., 2018; Olasoji, Maude & Cross, 2020).

O pensamento e o juizo representam areas de grande valor diagndstico, pois traduzem a
capacidade de organizar ideias e distinguir o real do imaginario (Anastas et al., 2019).
Perturbag¢des como inibi¢cdo, fuga de ideias, concretismo ou pensamento obsessivo refletem
distintos modos de expressdo do sofrimento psiquico e podem estar associadas a quadros
depressivos, maniacos, ansiosos ou psicoticos (Wood, Ohlsen & Ricketts, 2017). O
comprometimento do juizo de realidade manifesta-se nos delirios, caracterizados por
convicgdes inabaldveis baseadas em premissas falsas, que ndo se modificam diante da
argumentacao logica (Isaacs et al., 2019a).

A linguagem, enquanto expressdo do pensamento, torna-se um indicador clinico
relevante, pois traduz as alteracdes cognitivas e emocionais do sujeito (Mauer-Vakil et al.,
2023). Distarbios como logorreia, bradilalia, mutismo ou afasias revelam disfungdes que
podem ter origem organica ou funcional (Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016). Da mesma
forma, a inteligéncia pode ser apreciada empiricamente por meio da analise do histdrico de
aquisi¢Oes cognitivas e da capacidade de adaptagdo intelectual as demandas da vida cotidiana
(Isaacs et al., 2019b).

A afetividade reflete a maneira como a pessoa experimenta e expressa emogoes, sendo
fundamental para compreender a tonalidade afetiva do quadro clinico (Zorzi et al., 2024).

Estados como hipertimia, hipotimia, apatia, irritabilidade e instabilidade emocional indicam
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variagdes importantes da regulacdo afetiva (Sanine et al., 2021). Entre os afetos mais
frequentemente observados estdo a angustia e a ansiedade, cujas manifestacdes influenciam
diretamente a percep¢ao do sofrimento e a relagdo com o cuidado (Pupo et al., 2020; Ee et al.,
2020).

Por fim, a conduta representa a exteriorizacdo dos processos psiquicos e deve ser
observada atentamente (Oliveira et al., 2023). Alteracdes que vao desde a hiperatividade motora
até estados de estupor, abulia ou negativismo podem sinalizar desde reagdes emocionais agudas
até quadros psiquiatricos estruturados (McSherry et al., 2025). A analise comportamental,
quando articulada a escuta clinica e a compreensao do contexto de vida, permite uma
interpretagdo mais ampla dos sintomas, evitando reducionismos diagnosticos ¢ promovendo
uma pratica pautada pela Prevencdo Quaternaria (Ramanuj et al., 2019; Dimenstein et al.,
2022).

Dessa forma, o exame do estado mental, integrado a anamnese e a escuta qualificada,
oferece subsidios fundamentais para a identificacdo precoce de transtornos, para a avaliagdo
das repercussdes psicossociais do adoecimento e para a construcao de planos terapéuticos
individualizados (Kates et al., 2019; Mauer-Vakil et al., 2023). Ele reafirma o papel do médico
de familia e comunidade como agente de cuidado integral, capaz de reconhecer os limites da
intervencao biomédica e valorizar as dimensdes subjetivas do processo satide-doencga (Zorzi et
al., 2024; Ramanuj et al., 2019).

A Organizacdo dos Dados Clinicos e a Construcio da Lista de Problemas em Saude
Mental

A elaboracdo de uma lista de problemas representa um instrumento fundamental no
processo diagnostico e terapéutico, especialmente no manejo de questdes relacionadas a saude
mental no ambito da Medicina de Familia e Comunidade (Oliveira et al., 2023; Dimenstein et
al., 2022). Apds a coleta detalhada da historia clinica e a realiza¢do do exame do estado mental,
a sistematizacdo dos achados em uma lista estruturada permite organizar o raciocinio clinico,
evitar omissoes relevantes e direcionar a conduta de maneira mais racional e abrangente (Kates
etal., 2019; Crowley & Kirschner, 2015). Diferentemente do método tradicional de formulacao
de hipoteses diagnosticas isoladas, a abordagem por meio de uma lista de problemas promove
um processo cognitivo progressivo, no qual o raciocinio clinico se constroi a partir de uma
analise sequencial e contextualizada dos achados (Anastas et al., 2019; Ramanuj et al., 2019).

A definicdo de “problema” assume cardter amplo e integrador, abrangendo qualquer
situacdo percebida pelo médico ou pela pessoa como merecedora de atencdo clinica,

independentemente de sua natureza organica, psiquica ou social (Zorzi et al., 2024; Pupo et al.,
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2020). Essa perspectiva ¢ particularmente relevante na Atencdo Primaria a Saude, onde os
fatores emocionais e contextuais frequentemente se entrelagam as manifestagdes fisicas (Sanine
et al., 2021; Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). A organizacdo sistematica das queixas e
observagdes evita que aspectos significativos do sofrimento passem despercebidos,
favorecendo a identificagdo precoce de determinantes psicossociais € a prevencdo de
intervengdes desnecessarias ou excessivas (Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016; Wood,
Ohlsen & Ricketts, 2017).

A aplicacdo pratica desse método pode ser ilustrada pela andlise de casos clinicos em
que multiplos fatores biopsicossociais se sobrepdem. No acompanhamento de uma crianga com
dificuldades comportamentais e escolares, por exemplo, a construgdo de uma lista de problemas
permite evidenciar dimensoes que vao além dos sintomas imediatos (Ee et al., 2020). Elementos
como rejeicao precoce, auséncia de figura paterna, contexto familiar fragilizado, disturbios
psicossomaticos e padrdes de isolamento afetivo configuram um conjunto de determinantes que
se articulam na expressao do sofrimento (Isaacs et al., 2019a; Isaacs et al., 2019b). A descrigao
e registro desses elementos contribuem para o entendimento do quadro como uma expressao
complexa de vulnerabilidade emocional e ndo como um diagnéstico psiquiatrico isolado
(McSherry et al., 2025; Delaney et al., 2018).

A clareza obtida pela sistematizacdo dos problemas facilita o delineamento de planos
terapéuticos mais adequados, baseados na integralidade do cuidado e na longitudinalidade da
relacdo médico-pessoa (Kates et al., 2019; Ramanuj et al., 2019). Além disso, refor¢a a
importancia da reflexdo clinica continua como competéncia essencial ao médico de familia e
comunidade, permitindo aprimorar a capacidade de interpretacao e tomada de decisdo frente a
diversidade das manifestacoes humanas (Mauer-Vakil et al., 2023; Olasoji, Maude & Cross,
2020). A construcao e revisdo periddica da lista de problemas ndo apenas qualificam o registro
clinico, mas também fortalecem o raciocinio clinico, estimulando a abordagem critica e a
integragdo entre aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais do processo saude-doenca
(Dimenstein et al., 2022; Oliveira et al., 2023).

Assim, a lista de problemas em saude mental deve ser compreendida ndo como uma
simples ferramenta administrativa, mas como uma expressao estruturada do pensamento clinico
(Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). Sua utilizagdo sistematica contribui para ampliar a
precisdo diagnostica, aprimorar a comunicacdo entre profissionais e consolidar praticas
alinhadas aos principios da Prevencdo Quaternaria, evitando reducionismos e promovendo um

cuidado verdadeiramente centrado na pessoa (Zorzi et al., 2024; Ramanuj et al., 2019).
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A Construciao da Hipotese Diagnodstica em Saide Mental na Medicina de Familia e
Comunidade

A formulacao de uma hipotese diagnostica em satide mental representa um desafio
significativo para o médico de familia e comunidade, exigindo sensibilidade clinica, raciocinio
estruturado e compreensao integral da pessoa em sofrimento (Oliveira et al., 2023; Dimenstein
et al., 2022). Embora complexa, essa tarefa ¢ plenamente vidvel na Atencdo Primaria, desde
que sustentada por uma anamnese cuidadosa, um exame do estado mental detalhado e uma lista
de problemas coerente com os dados obtidos (Kates et al., 2019; Crowley & Kirschner, 2015).
A partir dessa base, a construgdo da hipotese diagnostica deve ocorrer de forma progressiva,
orientada pela analise critica das informagdes coletadas e pelo didlogo interdisciplinar, evitando
a tendéncia ao encaminhamento precoce sem a devida reflexdo clinica (Anastas et al., 2019;
Ramanuj et al., 2019).

Instrumentos como a Classificagdo Internacional de Aten¢do Primaria (CIAP-2) e a
Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10) podem auxiliar na organizacao inicial das
hipdteses, oferecendo referenciais conceituais uteis a pratica clinica (Constantini et al., 2021).
No entanto, sua aplicacdo deve ir além da categoriza¢do nosologica, servindo como ponto de
partida para a compreensao mais ampla da pessoa e de sua experiéncia subjetiva de adoecimento
(Coates, Coppleson & Travaglia, 2022; Ee et al., 2020). O diagndstico sindrobmico — como
ansiedade, depressao ou psicose — constitui um passo inicial importante, mas nao deve encerrar
o processo avaliativo. E essencial avangar para uma analise psicodindmica, que considere a
dindmica psiquica do individuo, suas formas habituais de funcionamento, os padrdes de
relacionamento interpessoal e os mecanismos de enfrentamento diante das adversidades (Isaacs
et al., 2019a; Isaacs et al., 2019b).

A abordagem diagnodstica na Medicina de Familia e Comunidade deve integrar,
portanto, dimensdes cognitivas, afetivas e sociais, reconhecendo a singularidade das trajetorias
de vida e das interagdes familiares e comunitarias (Zorzi et al., 2024; Sanine et al., 2021). A
construgdo dessa compreensao ampliada requer ndo apenas conhecimento técnico, mas também
empatia e vivéncia humana que permitam ao médico reconhecer, sem julgamento, as diferentes
expressoes do sofrimento emocional (Olasoji, Maude & Cross, 2020). Essa postura favorece a
criacdo de vinculo terapéutico e o estabelecimento de uma relacdo de confianga, condigdo
indispensavel para a continuidade do cuidado e para a efetividade do acompanhamento em
satde mental (Delaney et al., 2018; Pupo et al., 2020).

Definir expectativas realistas e construir motivagao compartilhada sdo aspectos centrais

no processo diagnoéstico e terapéutico (McSherry et al., 2025). Nesse contexto, o médico precisa
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avaliar a modalidade de cuidado mais adequada — individual, familiar ou grupal — e ponderar
sobre abordagens especificas, como terapias de orientacdo cognitivo-comportamental ou
psicanalitica, conforme o perfil e as necessidades da pessoa atendida (Grazier, Smiley &
Bondalapati, 2016; Rombouts et al., 2020). Situagdes relacionadas a transi¢coes familiares ou
conflitos interpessoais demandam especial aten¢do a dindmica do nucleo familiar, refor¢cando a
importancia da abordagem sistémica (Zorzi et al., 2024; Dimenstein et al., 2022).

Para o delineamento de um plano terapéutico inicial, ¢ indispensavel a adogao de uma
sequéncia logica e reflexiva que envolva a construgdo da lista de problemas, o reconhecimento
da historia e do tratamento prévio, a conceitualizacdo do caso, a definicdo de objetivos de curto
e longo prazo, a sele¢do das intervencdes e a avaliagdo da necessidade de suporte externo
(Mauer-Vakil et al., 2023; Kates et al., 2019). Essa metodologia fortalece o raciocinio clinico e
a capacidade de decisao do médico de familia e comunidade, consolidando sua atuacdo como
mediador do cuidado integral e promotor de praticas coerentes com os principios da Prevencao
Quaternaria — centradas na pessoa, pautadas pela prudéncia diagndstica e pela humanizagao
da atencdo em saude mental (Ramanuj et al., 2019; Oliveira et al., 2023).

Estratégias de Manejo Clinico da Pessoa com Transtorno Mental na Medicina de Familia
e Comunidade

Ap0s a constru¢ao de uma hipotese diagnostica, tanto nosologica quanto psicodinamica,
0 passo seguinte no cuidado em saude mental consiste na formulagdo de um plano de manejo
individualizado, que integre os aspectos clinicos, psicossociais e contextuais da pessoa atendida
(Oliveira et al., 2023; Dimenstein et al., 2022). Essa etapa demanda um raciocinio clinico
estruturado, voltado a definicdo de intervengdes coerentes com as hipoteses previamente
elaboradas e com as condigdes concretas envolvidas — como nivel de compreensao, capacidade
de insight, motivagdo para o tratamento, disponibilidade de tempo e recursos financeiros (Kates
et al., 2019; Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). O plano de cuidado deve, portanto, refletir
a singularidade de cada situagdo, evitando condutas padronizadas e intervencdes
descontextualizadas que comprometam a efetividade terapéutica (Mauer-Vakil et al., 2023;
Ramanuyj et al., 2019).

A escolha da abordagem terapéutica deve considerar o grau de envolvimento do
paciente com o processo de cuidado e o significado que o adoecimento assume em sua trajetoria
de vida (Zorzi et al., 2024; Sanine et al., 2021). Propor terapias de longa duracao para pessoas
com baixa motivacdo ou com recursos limitados pode resultar em abandono precoce do
tratamento e perpetuacao do sofrimento (Isaacs et al., 2019a). Da mesma forma, o uso isolado

de medicamentos, sem a compreensao dos fatores desencadeantes e do contexto emocional que
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sustenta o quadro, tende a produzir resultados restritos ¢ pouco duradouros (Rombouts et al.,
2020; Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016). O manejo clinico eficaz exige, portanto, o
equilibrio entre as intervengdes farmacologicas e psicoterapéuticas, reconhecendo a
importancia do vinculo e da escuta clinica como eixos centrais do cuidado (Delaney et al., 2018;
Olasoji, Maude & Cross, 2020).

Em casos de depressdo moderada, por exemplo, o plano terapéutico pode articular
intervengdes que abordem simultaneamente a dimensao emocional e a fisiologica do quadro
(Constantini et al., 2021). A psicoterapia, direcionada a investigagao do significado dos eventos
desencadeantes e a ressignificagdo das experiéncias associadas ao sofrimento, pode ser
combinada com o uso criterioso de antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, com o objetivo de acelerar a recuperagdo sintomatica (Yan et al.,
2019). Essa combinagdo favorece tanto o alivio dos sintomas quanto a elaboracdo subjetiva das
causas e consequéncias do adoecimento, promovendo maior autonomia e engajamento no
processo de reabilitacdo (Ee et al., 2020; Ramanuj et al., 2019).

A organizacdo do plano de manejo pode ser estruturada em diferentes eixos
complementares. O plano diagnostico tem por finalidade aprofundar o entendimento sobre o
inicio, a evolugdo e os determinantes do quadro, incluindo fatores pessoais, familiares e
ocupacionais (Isaacs et al., 2019b; Pupo et al., 2020). O plano terap€utico concentra-se na
defini¢do das intervencdes, articulando psicoterapia e farmacoterapia de acordo com as
necessidades e possibilidades do paciente (McSherry et al., 2025; Anastas et al., 2019). J4 o
plano educacional visa a constru¢do de conhecimento e corresponsabilidade, oferecendo a
pessoa e a sua familia informagdes claras sobre o transtorno, suas perspectivas de evolugado e
as estratégias de enfrentamento (Zorzi et al., 2024; Crowley & Kirschner, 2015). Essa dimensao
educativa ¢ essencial para reduzir o estigma, fortalecer a adesdo e consolidar o cuidado
continuado (Kates et al., 2019; Dimenstein et al., 2022).

Assim, o manejo da pessoa com transtorno mental na Medicina de Familia e
Comunidade deve integrar a compreensdo clinica e a dimensdo humana do cuidado,
sustentando-se na relacdo terapéutica, na escuta qualificada e na corresponsabilidade entre
profissional e paciente (Oliveira et al., 2023; Ramanuj et al., 2019). A constru¢do de planos
individualizados, contextualizados e progressivos reafirma o compromisso com uma pratica
clinica coerente com os principios da Prevencao Quaternaria, centrada na prudéncia
diagnostica, na evitagdo de excessos terapéuticos € na promog¢ao da autonomia e do bem-estar

da pessoa em sofrimento psiquico (Zorzi et al., 2024; Dimenstein et al., 2022).
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Possibilidades de Manejo Clinico Apds a Avaliacdo Diagnostica na Medicina de Familia e
Comunidade

Apo0s a conclusdo da avaliagdao diagnodstica, o médico de familia e comunidade dispoe
de diferentes caminhos para conduzir o cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, de acordo
com a complexidade do caso, os recursos disponiveis e o vinculo estabelecido (Oliveira et al.,
2023; Dimenstein et al., 2022). As possibilidades de atuacdo podem ser organizadas em quatro
modalidades principais: o manejo clinico integral realizado exclusivamente pelo proprio
médico; o acompanhamento continuado com apoio de um profissional da saide mental; o
encaminhamento pontual para avaliacdo especializada; e, por fim, o referenciamento para
seguimento ambulatorial ou hospitalar sob responsabilidade do psiquiatra (Kates et al., 2019;
Coates, Coppleson & Travaglia, 2022). A escolha entre essas estratégias depende ndo apenas
da gravidade do quadro, mas também da capacidade técnica do profissional, da rede de apoio
existente e do contexto biopsicossocial da pessoa atendida (Pupo et al., 2020; Ramanuj et al.,
2019).

Quando o médico de familia opta por conduzir o caso de forma auténoma, ¢é
fundamental que o manejo seja estruturado e fundamentado na integralidade do cuidado
(Crowley & Kirschner, 2015; Mauer-Vakil et al., 2023). As intervengdes podem se basear em
farmacoterapia, psicoterapia ou na combinagdo de ambas, a depender das necessidades clinicas
e das habilidades do profissional (Grazier, Smiley & Bondalapati, 2016; Delaney et al., 2018).
No ambito psicoterdpico, as abordagens breves e de apoio — sejam elas individuais, familiares
ou grupais — mostram-se particularmente adequadas a Aten¢do Primaria, pois favorecem a
continuidade do cuidado e a corresponsabilidade terapéutica (Zorzi et al., 2024; Sanine et al.,
2021). A modalidade escolhida deve respeitar o nivel de capacitagdao e o estilo de pratica do
médico, podendo abranger referenciais cognitivo-comportamentais, psicodindmicos ou
sistémicos (Olasoji, Maude & Cross, 2020; Rombouts et al., 2020).

O ambiente clinico, quando permeado por empatia, acolhimento e genuino interesse,
exerce um papel terapéutico intrinseco (Anastas et al., 2019; Isaacs et al., 2019a). O simples
ato de escutar, compreender e validar o sofrimento da pessoa representa, muitas vezes, o inicio
do processo de recuperacdo (McSherry et al., 2025; Zorzi et al., 2024). Nessa rela¢do, o médico
se torna mais do que um técnico: assume a fungdo de mediador do cuidado e de facilitador da
expressdao emocional, promovendo um espaco de confianca que favorece o enfrentamento do
sofrimento e o fortalecimento da autonomia (Oliveira et al., 2023; Dimenstein et al., 2022).

A pessoa que procura atendimento na Atencdo Primdria geralmente ndo busca um

especialista, mas alguém capaz de compreender seu sofrimento em toda a sua complexidade —
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fisica, emocional e social (Kates et al., 2019; Sanine et al., 2021). Enxerga no médico de familia
e comunidade uma figura de referéncia, um profissional que acolhe e acompanha, oferecendo
escuta qualificada e cuidado continuado (Pupo et al., 2020; Coates, Coppleson & Travaglia,
2022). Nesse sentido, a atuagdo do médico de familia transcende o papel de prescritor ou
encaminhador, reafirmando-se como um terapeuta do vinculo e da integralidade, cuja pratica
estd alicercada nos principios da Prevencdo Quaterndria, na prudéncia terapéutica e na
centralidade da pessoa no processo de cuidado (Oliveira et al., 2023; Ramanuj et al., 2019).
CONCLUSAO

A andlise da literatura sobre a satide mental na Medicina de Familia e Comunidade
evidencia que a pratica clinica nesse campo exige um olhar ampliado e profundamente humano,
capaz de integrar dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais do processo satide-doenga. A
anamnese e o exame do estado mental configuram-se como instrumentos fundamentais para a
compreensdo integral da pessoa, permitindo identificar ndo apenas sintomas, mas significados,
contextos e relagdes que sustentam o sofrimento psiquico. O médico de familia, ao reconhecer
as emocdes, os vinculos e a historia de vida de seus pacientes, torna-se mediador entre o
conhecimento técnico e o cuidado sensivel, assumindo papel central na promogao da saude
mental comunitaria.

Os resultados demonstram que a escuta qualificada e a construcao gradual do vinculo
sdao elementos estruturantes do cuidado. Essas praticas favorecem a elaboracdo subjetiva do
sofrimento e contribuem para o fortalecimento da autonomia e da corresponsabilidade
terapéutica. A integracdo entre anamnese, exame do estado mental e lista de problemas
possibilita uma sistematizacdo do raciocinio clinico que transcende o modelo biomédico
tradicional, promovendo uma abordagem contextualizada, centrada na pessoa e coerente com
os principios da Prevencdo Quaterndria. Tal perspectiva reduz o risco de diagnosticos
precipitados e de intervencdes desnecessarias, assegurando que o cuidado seja prudente, ético
e efetivamente resolutivo.

A revisdo evidencia ainda que a construgdo da hipotese diagnodstica em saude mental na
Atencao Primaria requer sensibilidade clinica, reflexdo critica e didlogo interdisciplinar. O uso
de classifica¢des diagnosticas, como CIAP-2 e CID-10, € util como referéncia inicial, mas nao
substitui a compreensao subjetiva e psicodinamica do adoecimento. A formacao do médico de
familia deve, portanto, contemplar competéncias relacionais, capacidade de analise psicossocial
e dominio técnico para lidar com a complexidade das expressdes do sofrimento emocional. O

desenvolvimento dessas habilidades contribui para o manejo clinico individualizado, que
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equilibra farmacoterapia, psicoterapia e intervengdes educativas de forma integrada e adaptada
a realidade de cada pessoa e comunidade.

Como limitagdo identificada, destaca-se que a literatura revisada ainda apresenta
escassez de estudos empiricos sobre o impacto de estratégias especificas de manejo clinico em
saude mental no ambito da Medicina de Familia e Comunidade, especialmente em contextos
latino-americanos. A maioria das publicagdes concentra-se em aspectos tedricos ou em
experiéncias isoladas, o que indica a necessidade de ampliar pesquisas que avaliem praticas
clinicas integradas e seus resultados sobre a saude mental da populagao atendida.

As implicagdes praticas deste estudo refor¢am a importancia de consolidar a satde
mental como componente transversal na formagao e na atuagdo dos profissionais da Atengao
Primaria a Satde. Investir em educa¢do permanente, supervisdo clinica e integracdo com os
servicos especializados amplia a capacidade resolutiva do médico de familia e fortalece a rede
de cuidado. No plano teorico, a revisdo contribui para reafirmar o paradigma da integralidade e
da centralidade da pessoa, demonstrando que o diagnostico € 0 manejo em satide mental nao
devem ser entendidos como atos isolados, mas como processos continuos de compreensao,
vinculo e corresponsabilidade.

Em sintese, a Medicina de Familia ¢ Comunidade se consolida como um espago
privilegiado para o cuidado em satide mental, por sua capacidade de conjugar conhecimento
técnico, sensibilidade relacional e compromisso ético com a singularidade de cada individuo.
O médico de familia, ao atuar com prudéncia diagndstica, escuta ativa e presenca genuina,
transforma a consulta em um encontro terapéutico, capaz de restaurar significados, reduzir
danos e promover autonomia. Dessa forma, a pratica clinica integrada reafirma a MFC como
campo estratégico para a constru¢do de uma atencdo em saude mental verdadeiramente
humanizada, sustentada pela Preven¢do Quaternaria e orientada para o bem-estar integral das

pessoas e comunidades.
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