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RESUMO

Introducio: A Atencdo Primdria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude e desempenha papel estratégico na Rede de Atengdo Psicossocial, mas enfrenta
dificuldades persistentes para o manejo dos transtornos mentais comuns, especialmente ansiedade
e depressdo. Objetivo: Analisar os desafios estruturais do cuidado em saide mental na APS e
discutir estratégias de manejo clinico e organizacional compativeis com a clinica ampliada.
Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada em PubMed, SciELO e LILACS, com recorte de 10 anos, complementada por
documentos oficiais do Ministério da Satde sobre APS, RAPS, eMulti e planejamento em saude.
Foram incluidos estudos e documentos que abordassem manejo de transtornos mentais comuns,
apoio matricial, cuidado territorial, integralidade e organizacdo da rede. Resultados e Discussao:
As evidéncias apontam que o principal gargalo ndo ¢ apenas financeiro, mas organizacional:
sobrecarga das equipes, fragilidade do apoio matricial, discontinuidade entre APS e servigos
especializados, estigma, predominio do modelo biomédico e baixa oferta de educacdo permanente
favorecem medicalizacdo excessiva e cuidado fragmentado. Em contrapartida, o fortalecimento
das equipes multiprofissionais, do matriciamento, das tecnologias leves, da escuta qualificada, do
Projeto Terapéutico Singular e de praticas grupais e comunitdrias amplia a resolutividade da APS.
Conclusao: A superacdo dos gargalos da satide mental na atengdo bésica depende de uma clinica
ampliada, territorial e interprofissional, capaz de integrar determinantes sociais, cuidado
longitudinal e suporte matricial, consolidando no territorio os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira.
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em Saude.

1 INTRODUCAO

A Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) ocupa posi¢do central na organizacao do cuidado no
Sistema Unico de Saude (SUS), articulando acesso, longitudinalidade, coordenagdo e vinculo
territorial. No campo da saude mental, esse papel torna-se ainda mais relevante, pois grande parte
do sofrimento psiquico chega inicialmente a unidade basica sob a forma de queixas difusas, insdnia,
ansiedade, tristeza persistente, somatizagoes e dificuldades familiares ou sociais. Os transtornos
mentais comuns, especialmente ansiedade e depressdo, compdem parcela expressiva dessa
demanda e exigem respostas clinicas e organizacionais que ultrapassem o encaminhamento

automatico para servigos especializados (Brasil, 2013; Oliveira ef al., 2023).



O proprio Ministério da Satde reconhece que a saude mental nao pode ser compreendida
como problema exclusivamente individual, uma vez que realidades sociais, econdmicas, politicas,
culturais e ambientais impactam diretamente o sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, a Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) e a APS devem operar de forma integrada, em dialogo com os
principios da Reforma Psiquiatrica e da clinica ampliada, privilegiando cuidado em liberdade,
territorialidade, intersetorialidade e projeto terapéutico compartilhado (Brasil, 2022; Brasil,
2025a).

Entretanto, a literatura e a experiéncia dos servicos indicam a persisténcia de gargalos
estruturais na integracdo da saide mental a rotina da atencdo basica. Entre os obstaculos mais
recorrentes destacam-se a fragilidade do apoio matricial, a sobrecarga assistencial, a insuficiéncia
de educagdo permanente, a percepc¢ao de que a saude mental é campo exclusivo de especialistas e
a fragmentacdo dos fluxos entre APS e servicos da RAPS. Esses fatores favorecem uma préatica
marcada pela medicalizagdo do sofrimento, pela baixa resolutividade e pela descontinuidade do
cuidado (Barbosa et al., 2025; Paniagua-Avila et al., 2024).

Diante desse cenario, o presente estudo objetiva analisar os desafios estruturais do manejo
dos transtornos mentais comuns na APS e discutir estratégias clinicas e organizacionais capazes de
qualificar o cuidado em ansiedade e depressdo no territdrio, com énfase na clinica ampliada, no

matriciamento e no fortalecimento das equipes multiprofissionais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa. O
levantamento foi realizado nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando publicagdes dos
ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. Em fun¢do do carater de satde publica do tema,
também foram incluidos documentos oficiais do Ministério da Satde relacionados a Atenc¢ao
Primaria a Satde, a Rede de Atencdo Psicossocial, as equipes multiprofissionais na APS e ao
planejamento federal em satde.

A estratégia de busca foi construida a partir do titulo e do problema de pesquisa, utilizando
descritores pesquisados em DeCS e/ou MeSH, tais como “Atenc¢do Primaria a Saude”, “Saude
Mental”, “Primary Health Care”, “Mental Health”, “Common Mental Disorders”, “Matrix
Support”, “Psychosocial Care Network” e “Primary Care”, combinados pelos operadores

booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos originais, revisdes, metassinteses, analises



qualitativas e documentos normativos que abordassem transtornos mentais comuns, apoio
matricial, organizacdo do cuidado, tecnologias leves, estigma, integralidade e fluxos assistenciais
na APS.

Foram excluidos relatos de caso, textos incompletos, artigos fora do recorte temporal,
duplicatas e estudos sem aderéncia tematica direta ao manejo de sautde mental na atengao basica.
A andlise do material foi conduzida por sintese tematica qualitativa, com énfase na identificagao
de barreiras estruturais, dispositivos organizacionais, estratégias clinicas e interfaces entre gestao

do cuidado, trabalho em equipe e politicas publicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias revisadas confirmam que a APS ¢é reconhecida normativamente como
espaco legitimo de cuidado em saude mental, mas essa atribuicdo nem sempre se converte em
pratica assistencial resolutiva. O Caderno de Aten¢do Bésica n. 34 ja afirmava que o cuidado em
satde mental estd intrinsicamente envolvido com o fazer cotidiano da atencdo basica e que as
equipes precisam reconhecer, no proprio territério, demandas de sofrimento psiquico, fatores de
risco e possibilidades de intervencdo. Mais recentemente, o Instrutivo Técnico da RAPS reiterou
que a politica de saude mental do SUS depende de articulacdo em rede e de superagdo de desafios
assistenciais, o que recoloca a APS como componente essencial do cuidado territorial (Brasil, 2013;
Brasil, 2022).

Apesar desse desenho normativo, a literatura aponta que o manejo de ansiedade, depressao
e outros transtornos mentais comuns continua atravessado por forte heranca biomédica. Revisdes
recentes mostram que a assisténcia na APS ainda tende a privilegiar o sintoma, a prescrigao € o
encaminhamento, em detrimento de dispositivos como escuta qualificada, acompanhamento
longitudinal, acdes coletivas, interven¢do familiar e constru¢do compartilhada do Projeto
Terapéutico Singular. Quando o sofrimento psiquico ¢ lido apenas como entidade clinica isolada,
perde-se a dimensdo dos determinantes sociais, das vulnerabilidades e dos recursos comunitarios
que deveriam orientar a clinica ampliada (Oliveira et al., 2023; Paniagua-Avila et al., 2024).

Esse cenario ¢ agravado por limitagdes estruturais do processo de trabalho. A sobrecarga
das equipes, a pressdao por produtividade quantitativa, o tempo reduzido das consultas e a baixa
disponibilidade de retaguarda especializada contribuem para respostas defensivas e fragmentadas.

Em vez de funcionar como ponto articulador da RAPS, a unidade basica frequentemente atua como



lugar de triagem e prescricdo, com pouco espago para corresponsabilizacdo longitudinal. A
consequéncia ¢ um circuito de encaminhamentos, retornos incompletos e baixa continuidade do
cuidado (Paniagua-Avila et al., 2024).

Um dos nds criticos mais recorrentes ¢ a fragilidade do apoio matricial. Estudos recentes
apontam que a implementagao do matriciamento modifica positivamente os padroes de cuidado,
com maior estruturacao da rede, qualificacdo da comunicagdo entre servigos e reducdo do peso das
demandas espontaneas nao organizadas. Quando o matriciamento estd ausente ou ¢ irregular, os
profissionais da APS se sentem isolados, inseguros e pouco autorizados a manejar sofrimento
mental fora da logica da referéncia ao especialista. Esse vazio institucional reforca a nogdo de que
a satde mental seria um saber externo ao territério (Barbosa et al., 2025).

A recomposicao da retaguarda multiprofissional também ¢ central. O Ministério da Satide
define as equipes multiprofissionais na APS (eMulti) como equipes que atuam de forma
complementar e integrada as equipes de saiide da familia e demais equipes do territdrio, sendo
responsaveis pela mesma populagao e fortalecendo articulagdes com outros setores. No campo da
saude mental, esse desenho ¢ particularmente relevante porque permite compartilhamento de casos,
discussdo clinica, visitas conjuntas, grupos terapéuticos e intervencdes intersetoriais. Sem esse
suporte, a APS tende a reproduzir cuidado centrado em consulta breve e psicofdrmaco (Brasil,
2025b).

Outro problema relevante € o estigma, inclusive entre profissionais de saude. A percepcao
de que o sofrimento mental pertence exclusivamente ao dominio psiquidtrico ou psicoldgico
enfraquece a autonomia clinica das equipes de ateng@o basica e dificulta a incorporagdo da satde
mental ao cuidado cotidiano. Pesquisas recentes em APS brasileira mostram que a qualificacao
profissional, a educacdo permanente e o desenvolvimento de competéncias especificas, inclusive
na enfermagem, sdo determinantes para ampliar a seguranca dos profissionais na condu¢do dos
casos e reduzir a dependéncia de encaminhamentos indiscriminados (Almeida et al., 2025).

Por outro lado, a literatura também oferece pistas concretas de superagcdao. Revisoes e
estudos de implementagdo em contextos vulneraveis demonstram que estratégias centradas na
pessoa, intervengdes grupais, promocdo de saude mental, praticas contemplativas, agdes
comunitarias e dispositivos de acolhimento podem fortalecer vinculo, reduzir estigma e ampliar a
resolutividade da APS. Isso ndo significa substituir os servigos especializados, mas reconhecer que

parte importante do cuidado em saude mental pode e deve ocorrer na unidade bésica, desde que



haja suporte institucional, formagao e corresponsabilizacao em rede (Paniagua-Avila et al., 2024;
Teixeira et al., 2024).

No plano da gestdo publica, a pertinéncia do tema ¢ reforgada pelo Plano Nacional de
Satde 2024-2027, que reafirma o planejamento como instrumento estratégico de coordenacao do
SUS. Ao mesmo tempo, a pagina institucional do Ministério da Satide sobre saude mental explicita
que os problemas de saude mental decorrem de condigdes coletivas e demandam politicas publicas,
redes de prote¢do e melhores condi¢des de vida. Essa formulagdo oficial sustenta a tese de que o
gargalo da saide mental na APS nao € apenas técnico, mas também politico e organizacional: trata-
se de decidir se a atencdo basica tera condigdes reais de exercer o cuidado psicossocial no territorio
(Brasil, 2024; Brasil, 2025a).

Assim, o manejo dos transtornos mentais comuns na APS depende de uma transi¢do
efetiva do modelo biomédico para uma clinica ampliada e compartilhada. Isso implica reconhecer
sofrimento mental como demanda legitima da atengdo basica, fortalecer matriciamento e eMulti,
qualificar fluxos entre APS e CAPS, garantir educacao permanente e valorizar tecnologias leves
de cuidado. Sem esses elementos, a porta de entrada do sistema corre o risco de se tornar apenas

um ponto de passagem burocratica, incapaz de responder de forma integral ao sofrimento mental

cotidiano (Brasil, 2022; Brasil, 2025b).

4 CONCLUSAO

A andlise da literatura e dos documentos oficiais selecionados permite concluir que o
gargalo da satde mental na Atencdo Primaria a Saude ndo decorre apenas de insuficiéncia
financeira, mas sobretudo de problemas na organizagao do cuidado, na formagao profissional e na
integracdo efetiva da rede. A APS ¢ reconhecida como porta de entrada e espaco estratégico da
RAPS, mas ainda opera, em muitos territorios, com baixa retaguarda matricial, predominio do
modelo biomédico e fluxos fragmentados para aten¢do especializada (Brasil, 2022; Paniagua-Avila
etal.,2024).

Os transtornos mentais comuns, especialmente ansiedade e depressao, exigem respostas
que vao além da medicalizagdo e do encaminhamento automatico. O fortalecimento do
matriciamento, das equipes multiprofissionais, da educagdo permanente e das tecnologias leves,

como escuta qualificada, vinculo e Projeto Terapéutico Singular, ¢ decisivo para ampliar a



resolutividade clinica e a continuidade do cuidado no territorio (Barbosa et al., 2025; Brasil,
2025b).

Conclui-se, portanto, que a superacao dos desafios estruturais da saide mental na APS
depende da consolidagdo de uma clinica ampliada, interprofissional e territorial, coerente com os
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Como limitacdo desta revisdo, destaca-se o
predominio de estudos qualitativos e de revisdes. Ainda assim, o conjunto das evidéncias reforca
que garantir cuidado em saude mental na atengdo bésica ¢ condicao essencial para a integralidade

e para a efetividade do SUS (Brasil, 2022; Brasil, 2024).
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