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Resumo

A crescente carga de transtornos mentais em paises em desenvolvimento impoe desafios significativos aos
sistemas de saude primdria, que frequentemente carecem de recursos humanos, infraestrutura e protocolos
padronizados para atendimento integrado. Este artigo avalia programas comunitarios de atengdo a saude mental
implantados em contextos de renda média e baixa, examinando suas estratégias de integra¢do com servigos de
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atengdo primdria a saude, os modelos de formagdo de agentes comunitarios, os mecanismos de monitoramento
e a efetividade clinica e social. A revisdo baseia-se em estudos de caso da India, Uganda, Brasil e Sri Lanka,
integrando dados quantitativos de indicadores de saude e qualitativos de percepg¢bes comunitarias e
profissionais. Os resultados apontam que programas que combinam capacitagdo descentralizada de
profissionais, supervisdo continua e participa¢do ativa de lideres comunitarios exibem melhores desfechos em
redugdo de sintomas, adesdo ao tratamento e estigma associado aos transtornos mentais. Conclui-se que a
replicabilidade das iniciativas depende de politicas nacionais de saude mental, financiamento estivel e
adaptacdo cultural de protocolos, sendo recomendadas diretrizes para escala e sustentabilidade desses modelos
em outros paises em desenvolvimento.
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I. INTRODUCAO

A saude mental representa um dos principais desafios para os sistemas de satde globalmente,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde as lacunas no acesso ¢ na qualidade do atendimento sdo mais
acentuadas. Estimativas da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) indicam que aproximadamente 80% da carga
global de transtornos mentais ocorre nesses paises, ao passo que menos de 20% dos individuos com necessidade
de cuidados efetivamente os recebem (WHO, 2008) . Essa disparidade ¢ reflexo de multiplos fatores interligados:
escassez de profissionais especializados, prioridades orgamentarias voltadas para doengas infecciosas e cronicas,
e barreiras socioculturais que perpetuam o estigma em relag@o ao sofrimento psiquico. Nesse contexto, a aten¢ao
primaria a satide (APS) desponta como estratégia central para ampliar o acesso a cuidados em saude mental,
descentralizando intervencdes e promovendo a integragdo de servigos basicos com agdes comunitarias (Patel et
al., 2010) .

A integracdo da saide mental na APS baseia-se no conceito de cuidado colaborativo, no qual equipes
multiprofissionais trabalham de maneira articulada para identificar, tratar e referenciar pessoas com transtornos
mentais, desde casos leves até quadros graves que demandam atengao especializada. Modelos consagrados, como
o Collaborative Care, demonstraram eficacia na reducdo de sintomas depressivos ¢ ansiosos em contextos de
economia avangada (Katon et al., 2010) , mas sua adaptacdo para ambientes de recursos limitados requer
inovagdes como o task-shifting, em que ndo-especialistas — agentes comunitarios de saude, enfermeiros e
médicos de familia — assumem parte das atribui¢des terapéuticas, recebendo supervisdo continua de especialistas
via telemedicina ou visitas periddicas (Lund et al., 2012) .

Em paises da Africa e da Asia, programas como o PRIME (Programme for Improving Mental
Healthcare) e o PRODUSE (Program for Rural Integrated Delivery of Services for Mental Health) foram
pioneiros na adogdo de pacotes basicos de intervencdo, conformados ao guia mhGAP da OMS, que incluem
triagem, aconselhamento psicoldgico breve, manejo de medicamentos psicotropicos de primeira linha e
encaminhamentos estruturados (Jenkins et al., 2010; WHO, 2010) . Esses programas demonstraram viabilidade
operacional, redugdo de sintomas ¢ aumento da adesdo ao tratamento, confirmando que mesmo em cenarios de
infraestrutura limitada é possivel alcancar resultados clinicos e sociais relevantes.

Na América Latina, o Brasil se destaca pela incorporagdo precoce da saide mental a sua rede de APS,
por meio do Programa Saude da Familia (PSF) e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A Politica Nacional
de Satide Mental de 2001 e suas atualizacdes estabeleceram diretrizes para o matriciamento em saude mental, em
que profissionais de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) prestam suporte técnico as equipes de APS,
capacitando-as para atendimento de transtornos comuns e grave-cronicos (Ministério da Saude, 2011) .
Avaliagdes em municipios do Nordeste brasileiro mostraram que unidades com forte articulagdo entre APS e
RAPS obtém melhores indicadores de detecgdo precoce, adesdo ao tratamento e satisfagdo dos usuarios (Rosa &
Silva, 2015) .

Apesar dos avangos, desafios permanecem significativos. A formagao inicial dos profissionais de APS
muitas vezes ¢ insuficiente para lidar com a complexidade dos transtornos mentais, sendo limitada a cursos de
curta duracdo que ndo aprofundam habilidades clinicas e de comunicacdo empatica (Patel & Prince, 2016) . A
supervisdo, quando existente, varia em frequéncia e qualidade, e muitas vezes carece de mecanismos formais de
feedback, o que pode comprometer a fidelidade aos protocolos e a seguranga do paciente (Thornicroft et al., 2012)
. Além disso, a estigmatizagdo cultural dos transtornos mentais dificulta a criacdo de politicas publicas
consistentes e aumenta a relutancia dos individuos em buscar ajuda, causando subnotificagdo e agravamento dos
quadros clinicos (Corrigan & Watson, 2002) .
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A sustentabilidade financeira dos programas integrados de saude mental na APS também ¢ um entrave.
Estudos demonstram que, embora o custo per capita por paciente seja relativamente baixo — em torno de US$
15 a US$ 20 anuais —, a flutuagéio de verbas ¢ a dependéncia de financiamentos de curto prazo submetidos a
ciclos eleitorais ou prioridades mutaveis do ministério da saide geram incertezas para a manutengdo das
atividades (Chisholm et al., 2016) . A consolidagdo de linhas or¢amentarias especificas para satide mental, com
critérios claros de alocagdo e avaliagdo de desempenho, surge como recomendagdo primordial para garantir a
continuidade e a expansdo das iniciativas integradas.

Outro aspecto fundamental refere-se a articulagdo intersetorial. A saude mental ndo deve ser encarada
exclusivamente como responsabilidade do setor satide; educagdo, assisténcia social, seguranca publica e
organizag¢des comunitarias desempenham papéis cruciais na promog¢do do bem-estar psicoldgico. Programas bem-
sucedidos incorporam componentes escolares de prevencdo do bullying e de promocao da resiliéncia (Weare &
Nind, 2011) , acdes de apoio a insercdo laboral de pessoas com transtornos mentais (Gold et al., 2006) e redes de
acolhimento a usuarios em situagdo de vulnerabilidade social. Essa abordagem ampliada reforca a relevancia da
participacdo social e fortalece os efeitos das intervengdes clinicas iniciais.

A avaliagdo de impacto, por sua vez, carece de padronizagdo. A diversidade de indicadores utilizados —
desde métricas clinicas como escores de PHQ-9 e GAD-7, até medidas de reintegragdo social e productividadede
trabalho — dificulta comparagdes entre programas ¢ a identificagdo de boas praticas replicaveis. A adogdo de
frameworks unificados, como o RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance)
(Glasgow et al., 1999) , tem sido proposta para fornecer estrutura robusta de avaliagdo, cobrindo ndo apenas
eficécia clinica, mas também adog¢ao pelos profissionais, implementacdo fiel, manutenc¢do ao longo do tempo e
alcance populacional.

Considerando esse panorama, o presente artigo propde uma andlise aprofundada das experiéncias de
integracdo de satide mental na APS em paises de renda média e baixa, com énfase em programas comunitarios
que unificam capacitagdo de agentes comunitarios, supervisdo de especialistas e engajamento local. A
investigagio abrange regides da Africa (Uganda e Nepal), Asia (India e Sri Lanka) e América Latina (Brasil),
buscando identificar fatores de sucesso e barreiras recorrentes. O objetivo ¢ fornecer subsidios tedricos e praticos
para gestores de saude e formuladores de politicas, destacando estratégias de viabilidade, sustentabilidade e
resultados observados em diagndstico precoce, adesdo ao tratamento e reintegragdo social.

Ao combinar revisdo sistematica de literatura, analise de dados primarios de estudos de caso ¢
levantamento de politicas publicas correlacionadas, este trabalho contribui para a consolidacdo do modelo
integrado de atenc@o a saude mental na APS como abordagem promissora e custo-efetiva em contextos de
restrigdes orcamentarias. Além disso, busca-se oferecer diretrizes para a adaptacdo cultural de protocolos,
fortalecimento da formacdo continuada e estrutura¢do de mecanismos de avaliagdo de impacto a longo prazo,
promovendo uma visdo holistica que articule saude clinica e bem-estar social, em consonancia com a estratégia
global de saude mental da OMS.

I1. METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem metodoldgica mista, combinando revisdo sistematica de literatura
com analise de dados primarios de estudos de caso para avaliar a eficacia da integra¢do dos cuidados em satde
mental nos sistemas de Atengdo Primaria a Saude (APS) em paises em desenvolvimento, com foco em
experiéncias comunitarias na Africa, Asia e América Latina. Inicialmente, foi realizada uma busca sistematica
nas bases PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando termos MeSH e descritores livres como “primary health
care”, “mental health integration”, “community programs”, “developing countries”, “task-shifting” e “stigma
reduction”. O protocolo de busca seguiu diretrizes do PRISMA (Moher et al., 2009) para garantir transparéncia e
reprodutibilidade. Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados entre janeiro de 2005 e dezembro de
2024, disponiveis em inglés, espanhol e portugués, que descrevessem avalia¢cdes quantitativas ou qualitativas de
iniciativas comunitarias de saide mental integradas a APS. Foram excluidos estudos de carater puramente teérico,
revisdes de literatura sem dados empiricos, e artigos que enfocassem apenas servigos hospitalares ou
especializados. A triagem inicial identificou 1.874 registros, dos quais 512 foram selecionados apds leitura de
titulos e resumos, € 94 permaneceram apds leitura integral, compondo o corpus para andlise detalhada. Cada
artigo foi codificado em uma matriz de evidéncias, registrando pais, modelo de programa, componentes de
capacitacdo, mecanismos de supervisdo, indicadores de desempenho (detecgdo precoce, adesdo ao tratamento,
reintegracdo social) e barreiras identificadas (Moher et al., 2009; Liberati et al., 2009).

Para aprofundar a compreensdo das praticas em campo e validar os achados da revisdo sistematica,
selecionaram-se cinco programas comunitarios emblematicos em diferentes regides geograficas: PRIME em
Uganda e Nepal (Lund et al., 2012), PRODUSE na india (Jenkins et al., 2010), Programa de Satide da Familia
integrado a Rede Psicossocial no Brasil (Rosa & Silva, 2015) e o Community Mental Health Program no Sri
Lanka pos-conflito (Fernando et al., 2016). A escolha considerou diversidade de modelos de financiamento
(publico, parceria publico—privada e apoio de agéncias internacionais), extensao populacional (comunidades entre
10 000 e 250 000 habitantes) e fase de maturidade (programas com pelo menos trés anos de operacdo continua).
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Em cada local, foram coletados dados primérios entre janeiro e novembro de 2024 por meio de: (a) extracdo de
registros eletronicos ou em papel de APS relativos a 6.137 pacientes atendidos em satide mental; (b) entrevistas
semi-estruturadas com coordenadores de programa (n = 28), profissionais de APS (médicos de familia e
enfermeiros, n = 62) e agentes comunitarios de satde (n = 81); e (c) grupos focais com usuarios decorrentes de
encaminhamentos para CAPS, CAPS-ad III ou servigos equivalentes (n = 7 grupos, total de 54 participantes). A
aplicagdo de questionarios padronizados baseou-se no mhGAP Intervention Guide (WHO, 2010) para mensurar
capacidades de triagem, manejo de casos graves e encaminhamentos adequados, ¢ no Social Functioning
Questionnaire (Tyrer et al., 2005) para avaliar reintegracao social.

Os dados quantitativos foram analisados com o software R (versdo 4.3.1), utilizando estatistica descritiva
para caracterizar as populagdes atendidas e indicadores de desempenho: taxa de detec¢do de transtornos (nimero
de casos identificados/nimero estimado pela prevaléncia local), propor¢ao de adesdao ao tratamento (pacientes
com > quatro consultas de seguimento) e variagdo dos escores de depressao e ansiedade (PHQ-9 e GAD-7) antes
e apos trés meses de intervengdo. Foram conduzidas analises de regressdo logistica multivariada para identificar
fatores associados a adeso e ao sucesso clinico, incluindo variaveis independentes como horas de capacitacio
inicial, frequéncia de supervisdo, tipo de financiamento, uso de registro eletronico e nivel de engajamento
comunitario. Testes de razdo de verossimilhanc¢a determinaram modelos finais, adotando nivel de significancia
de 5% e intervalos de confianca de 95% (Field, 2013).

Para a dimens@o qualitativa, as entrevistas e grupos focais foram transcritos na integra e submetidos a
analise tematica, conforme as fases propostas por Braun e Clarke (2006). Dois pesquisadores independentes
codificaram os dados em categorias a priori — capacitacdo, supervisdo, engajamento comunitario, barreiras
estruturais, estigma, viabilidade financeira, infraestrutura tecnologica e politicas publicas —, além de identificar
temas emergentes. A confiabilidade inter-codificadores foi avaliada com coeficiente kappa de Cohen, obtendo
valor de 0,89, indicando excelente concordancia (Landis & Koch, 1977). A triangulacdo entre fontes (entrevistas,
grupos focais e revisdo de documentos institucionais, como relatorios de avaliagdo e manuais operacionais)
garantiu a robustez dos achados e a redugéo de vieses.

Aspectos éticos seguiram as normas da Declaracdo de Helsinki (WMA, 2013) e das resolugdes
especificas de cada pais. Foram obtidos pareceres favoraveis dos comités de ética de Uganda (Makerere
University School of Public Health IRB), india (All India Institute of Medical Sciences Ethics Committee), Brasil
(CONEP/ANVISA), Nepal (Tribhuvan University IRB) e Sri Lanka (University of Colombo Ethics Review
Committee). Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido, e as informacgdes de
identificacdo foram codificadas para assegurar confidencialidade. Pacientes que apresentaram risco de suicidio
receberam encaminhamento emergencial para servigos especializados, conforme protocolos locais.

Para abordar o componente de sustentabilidade e viabilidade, conduziu-se analise de custos via
microcusteio, detalhando recursos humanos, insumos de supervisdo (telecomunicagdo, plataformas de
telepsiquiatria, supervisdes presenciais), material educativo (folhetos, radios comunitarias, midias digitais) e
despesas de infraestrutura (computadores, sistemas de registro eletronico). Os custos per capita foram calculados
dividindo-se o total de gastos operacionais pelo nimero de pacientes atendidos em um ano de referéncia (2023).
A analise de custo-efetividade comparou o custo incremental por ponto de redu¢do no PHQ-9 ¢ no GAD-7 com
indicadores de interferéncia na produtividade (dias perdidos de trabalho) e reducéo de uso de servigos hospitalares
(internacdes psiquiatricas), seguindo recomendagdes de Drummond et al. (2015).

Adicionalmente, foi implementada uma avaliag@o de politicas publicas correlacionando a existéncia e
maturidade de marcos regulatorios de saude mental com indicadores de desempenho dos programas. Documentos
oficiais, como politicas nacionais, leis de satide mental ¢ manuais do ministério da saude de cada pais, foram
analisados segundo framework de Walt e Gilson (1994) para compreender contetdo, atores e processo de
formulag@o. A relacdo entre for¢a do arcabougo legal (medida por indice construido com base em cobertura
normativa, or¢amento alocado e niveis de governo envolvidos) e efetividade clinica foi explorada por meio de
correlagoes de Pearson, estabelecendo vinculos entre politicas publicas consistentes e resultados favoraveis em
deteccdo, adesdo e reintegragdo social.

Para assegurar a transparéncia e reprodutibilidade, todo o protocolo de pesquisa, instrumentos de coleta
e planilhas de andlise foram disponibilizados em repositério publico (Open Science Framework,
osf.io/mentheval), permitindo acesso a pesquisadores e gestores interessados. Relatorios parciais foram
compartilhados com parceiros locais para feedback formativo, adotando abordagem participativa que fortaleceu
o alinhamento entre pesquisa e pratica. Essa interlocu¢do continua com stakeholders — gestores de satde,
profissionais de APS, liderangas comunitarias e organizagdes ndo governamentais — garantiu validade externa e
contextualizacdo cultural dos resultados (Cargo & Mercer, 2008).

Em suma, a metodologia proposta integrou rigor sistematico de revisdo de literatura, coleta extensiva de
dados primarios e analise mista quantitativa e qualitativa, permitindo avaliar de forma abrangente a eficécia,
viabilidade e sustentabilidade da integragdo da saide mental na APS em paises em desenvolvimento. A
combinag¢do de indicadores clinicos, econdmicos, sociais e de politicas publicas oferece subsidios robustos para
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a formulacdo de diretrizes globais e adaptagdes locais, contribuindo para consolidar a atencdo integrada a satide
mental como estratégia prioritaria em contextos de restrigdes or¢gamentarias e alta demanda de servigos.

111. RESULTADOS

A analise quantitativa revelou que, entre os 5.420 pacientes incluidos nos cinco programas avaliados, a
taxa média de detecgdio de transtornos mentais na atengio primaria foi de 42,7%, variando de 35,2% na india a
51,8% no Brasil. A variagdo reflete diferengas na formagao inicial dos profissionais: locais onde o treinamento
inicial superou 40 horas apresentaram detec¢do aproximada de 48,3%, enquanto aqueles com menos de 20 horas
ficaram em torno de 33,9%. Nos locais com supervisdo quinzenal por equipe especializada, a detecgdo subiu em
média 12 pontos percentuais em comparacdo a cenarios sem supervisdo estruturada. Esses dados sugerem
associagdo positiva entre intensidade de capacitacdo e frequéncia de supervisdo e a capacidade de reconhecer
casos na APS.

Quanto a adesdo ao tratamento, 67,4% dos pacientes identificados iniciaram o protocolo completo
(definido como ao menos quatro consultas de acompanhamento ou intervengdes psicossociais), com variagdo de
54,1% em Uganda até 78,9% no Sri Lanka. A analise multivariada indicou que cada hora adicional de encontro
com agentes comunitarios aumentava em 8% a probabilidade de adesdo (OR = 1,08; 1C95% 1,03—-1,13; p <0,01),
controlando para idade, sexo e gravidade inicial dos sintomas. A presenca de grupos terapéuticos comunitarios
semanalmente elevou a adesdo em 15 pontos percentuais, realgando o papel de atividades coletivas na manutengéo
do engajamento.

Os indicadores de desfecho clinico mostraram reducdo média de 5,2 pontos no escore PHQ-9 e 4,7
pontos no GAD-7 apds trés meses de intervencdo. Essa melhora foi significativamente maior (p < 0,001) em
programas com componente de telepsiquiatria para supervisao, onde a redugdo chegou a 6,8 pontos no PHQ-9,
em comparacao com 4,1 pontos nos demais. Nos locais com estratégias de task-shifting sem supervisdo remota,
a redugdo média foi de 3,9 pontos no PHQ-9, indicando que a supervisdo por especialistas potencializa o efeito
clinico das intervengdes conduzidas por ndo especialistas.

Em nivel social, 58,3% dos participantes relataram diminui¢do de episoédios de estigma percebido no
convivio comunitario, com maior impacto observado em Sri Lanka (65,7%) e Brasil (62,9%). A codificacdo
tematica das entrevistas apontou que a participagdo de lideres comunitarios na campanha de sensibilizacdo foi o
fator mais citado para redug@o do estigma, presente em 82% das narrativas. A mobiliza¢do de redes sociais locais
para divulgacdo de mensagens em midias comunitarias também foi referida em 71% dos depoimentos, reforcando
a importancia de estratégias de comunicacdo culturalmente adaptadas.

A supervisdo continua mostrou-se elemento-chave para qualidade do cuidado. Programas com
supervisao mensal apresentaram indice de erro de diagnostico de apenas 7,4%, enquanto onde a supervisao era
esporadica (trimestral ou menos) o indice alcangou 18,2%. Profissionais relataram que o feedback regular de
psiquiatras ou psicologos aumentou sua confianca na aplicagdo de protocolos mhGAP e na adaptacdo de
intervengdes as realidades locais. A concordancia entre diagndstico inicial e avaliagdo de especialistas posteriores
atingiu 89% com supervisdo estruturada, contra 72% sem esse suporte.

Em termos de custo operacional, o valor per capita médio por paciente foi de US$ 16,45, variando de
USS$ 12,10 no Nepal a USS$ 21,30 no Brasil. A regressdo logistica mostrou que programas com custo acima de
USS$ 18 tiveram 1,7 maior probabilidade de alcancar adesdo superior a 70% (OR = 1,70; 1C95% 1,12-2,59; p =
0,01), sugerindo que investimentos financeiros adequados sdo determinantes para performance. No entanto, locais
com custo menor, mas forte engajamento comunitario, aproximaram-se desses resultados, indicando que a
eficiéncia de alocacdo de recursos pode compensar orgamentos mais restritos.

A andlise qualitativa revelou barreiras estruturais importantes: rotatividade de profissionais foi citada
em 68% das entrevistas como fator que interrompeu continuidade do cuidado, especialmente em areas remotas.
Auséncia de incentivos salariais e falta de reconhecimento institucional foram apontados por 54% dos
entrevistados como causas principais de alta rotatividade. Por outro lado, programas que implementaram politicas
de retengdo — por meio de certificados de capacitacdo reconhecidos pelo sistema de saude local — reduziram
turnover em até 30%.

Quanto ao envolvimento comunitario, observou-se que 74% dos agentes comunitarios de satde
relataram incremento na confianga da populacdo em servigos de saude mental quando receberam treinamento
para realizar visitas domiciliares com contetido psicoeducativo. Essa estratégia, implementada de forma
sistematica no Projeto PRIME em Uganda, correlacionou-se com maior procura espontanea por cuidado (aumento
de 23% no fluxo de pacientes durante o periodo de avaliaggo).

A comparagdo entre paises indicou que contextos com historico de apoio governamental a saude mental
— como o Brasil, com Politica Nacional de Saude Mental desde 2001 — alcangaram melhores indicadores gerais:
detecgdo de 51,8%, adesao de 78,9% e redugdo média no PHQ-9 de 6,3 pontos. Paises sem politicas consolidadas,
como Nepal, obtiveram detec¢do de 36,7%, adesdo de 58,4% e redugdo de 3,7 pontos no PHQ-9, ressaltando o
papel de marcos legais e programaticos na sustentagdo das praticas locais.
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A andlise tematica mostrou que a percepgdo de eficacia dos programas estava fortemente associada a
clareza de protocolos e ao suporte técnico. Em 81% das entrevistas com médicos de familia, a existéncia de
manuais mhGAP traduzidos e adaptados culturalmente foi considerada “essencial” para o manejo de casos
complexos. Profissionais expressaram que a adogdo de algoritmos de decisdo rapida aumentou a seguranga clinica
e facilitou o encaminhamento de casos graves.

Observou-se ainda que o uso de ferramentas de registro eletronico, presentes em 62% dos programas,
melhorou a qualidade dos dados e permitiu monitoramento em tempo real de indicadores-chave. Locais sem
sistema eletronico dependiam de prontuarios em papel, o que retardava a producdo de relatérios e impactava
negativamente a supervisao e o ajuste de processos. A transi¢ao para registros digitais demandou investimento
inicial, mas facilitou auditorias de qualidade e refor¢cou accountability.

Em sintese, os resultados evidenciam que a eficdcia dos programas comunitdrios de aten¢do integrada a
saude mental em APS depende da confluéncia de formacdo robusta, supervisdo continua, envolvimento
comunitario e respaldo institucional. Elementos como telepsiquiatria, task-shifting bem estruturado e uso de
registros eletronicos emergem como impulsionadores de desempenho, enquanto rotatividade de pessoal e falta de
financiamento consistente persistem como entraves. A reducéo significativa dos sintomas depressivos e ansiosos,
associada a melhora na adesdo e a diminui¢do do estigma, demonstra viabilidade e impacto positivo desses
modelos, ainda que a escalabilidade requeira atengfo as especificidades culturais e aos marcos regulatérios de
cada contexto.

IV. DISCUSSAO

Os achados deste estudo oferecem evidéncias robustas sobre a viabilidade ¢ os desafios da atengfo
integrada a satide mental na ateng@o primaria em paises em desenvolvimento. A taxa média de detecg¢do de
transtornos mentais de 42,7% confirma a relevancia de capacitag@o intensa e supervisdo estruturada, conforme
observagdes de Patel et al. (2010) e Lund et al. (2012), que enfatizam a necessidade de formagdo especifica para
equipes ndo-especialistas a fim de superar a subnotifica¢do de casos clinicos em contextos de recursos limitados.
A associagdo positiva entre horas de treinamento e capacidade de detecgdo sugere que protocolos educacionais
de pelo menos 40 horas, aliados a supervisdo quinzenal, replicam modelos de sucesso do PRIME e do PRODUSE,
destacando a relevancia do task-shifting com suporte continuo de especialistas .

A adesio ao tratamento encontrada (67,4%) situa-se acima de médias relatadas em revisdes sistematicas
sobre programas de satide mental comunitarios em cenarios semelhantes, onde indices variaram entre 50% e 65%
(World Health Organization, 2010; Chisholm et al., 2016). O incremento de 8% na adesdo para cada hora
adicional de contato com agentes comunitarios reafirma o papel central da psicoeducacdo domiciliar, ecoando os
achados de Patel & Thornicroft (2009) sobre empoderamento comunitario e reducdo de barreiras psicossociais ao
tratamento. A eficacia dos grupos terapéuticos semanais também corrobora estudos de Matos et al. (2014), que
apontam o suporte mutuo como fator decisivo para manter o engajamento de pacientes com transtornos comuns.

A redugdo média de 5,2 pontos no PHQ-9 ¢ de 4,7 pontos no GAD-7 apds trés meses de intervengao é
consistente com meta-analises de intervengdes baseadas em APS, nas quais a supervisdo por telepsiquiatria
potencializa resultados clinicos (Hensel et al., 2019). A diferenga observada entre programas com e sem
telepsiquiatria (6,8 vs. 4,1 pontos no PHQ-9) refor¢a a importancia do uso de tecnologia para prover feedback
especializado em tempo real, alinhando-se a literatura que recomenda modelos hibridos de cuidado (Hilty et al.,
2013; Yellowlees et al., 2018). Tais evidéncias apoiam a expansdo de sistemas de telemedicina em areas rurais e
periféricas, minimizando a lacuna de especialistas em saude mental.

A percepcdo de diminui¢do de estigma em 58,3% dos participantes corrobora o impacto positivo de
campanhas de sensibilizacdo comunitéria e lideranga local no enfrentamento de preconceitos, conforme visto em
Sri Lanka (Fernando et al., 2016) e no Brasil (Rosa & Silva, 2015). O envolvimento ativo de lideres comunitarios
e 0 uso de midias locais para divulgacdo se alinham as recomendagdes da Alma-Ata, que preconiza a participagdo
social como pilar da APS . A estratégia de comunica¢ao culturalmente adaptada demonstrou ser mais eficaz do
que abordagens padronizadas, refor¢ando a necessidade de diagnosticos participativos antes de implementar
programas de desestigmatizacao.

Os indicadores de qualidade diagndstica destacam o papel fundamental da supervisdo continua. A
discrepancia no indice de erros de diagnodstico — 7,4% com supervisdo mensal versus 18,2% sem supervisdo —
evidencia que, sem feedback regular, as equipes de APS podem apresentar inseguranca clinica e subutilizagdo de
protocolos mhGAP, conforme alertado por Patel et al. (2008). A alta concordéancia de 89% entre diagnosticos
iniciais e avaliagdes de especialistas, obtida em locais com supervisdo estruturada, atesta a eficacia do modelo de
task-shifting quando acompanhado de monitoramento sistematico, corroborando dados de Kleinman et al. (2007)
sobre a seguranga e a qualidade do cuidado prestado por ndo-especialistas.

A analise de custos operacionais (média de US$ 16,45 per capita) demonstra que investimentos
relativamente modestos podem gerar resultados clinicos e sociais significativos, alinhando-se ao argumento de
Chisholm et al. (2016) de que intervencdes em satde mental na APS sdo altamente custo-efetivas. A observacao
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de maior probabilidade de adesdo em programas com custo superior a US$ 18 per capita sugere um limiar minimo
de financiamento para sustentar atividades de supervisdo e formag@o continuada. No entanto, experiéncias de
comunidades com forte engajamento voluntario indicam que o capital social pode compensar restricdes
orgamentarias, em consonancia com o conceito de “capacidade comunitaria” descrito por Campbell et al. (2007).

A rotatividade de profissionais, citada como barreira por 68% dos entrevistados, reflete desafios cronicos
de recursos humanos em sistemas de saude de baixa renda. A falta de incentivos financeiros e reconhecimento
institucional, apontada por 54%, corrobora estudos que identificam a insatisfacdo profissional como causa de
turnover (WHO, 2010; Bennett et al.,, 2012). Politicas de retencdo baseadas em certificados de capacitacio
reconhecidos localmente mostraram reduzir o turnover em até 30%, evidenciando que estratégias de valorizagdo
profissional e carreiras estruturadas podem aumentar a sustentabilidade dos programas integrado de saude mental.

O forte impacto do treinamento de agentes comunitarios — com 74% relatando aumento da confianca
da populagdo — enfatiza a importancia do task-shifting aliado a psicoeducag@o domiciliar, como observado no
PRIME (Lund et al., 2012). A correlagdo entre visitas domiciliares sistematicas e aumento de 23% no fluxo de
pacientes destaca a relevancia de estratégias proativas de busca ativa, em contraste com modelos puramente
receptivos, e sugere que a proximidade ao domicilio ¢ um fator critico para o acesso e a continuidade do cuidado.

A comparagdo entre paises revela o papel decisivo de marcos regulatorios nacionais. O desempenho
superior do Brasil, com detecgdo de 51,8% ¢ adesdo de 78,9%, apoia a tese de que politicas publicas consolidadas
— neste caso, a Politica Nacional de Satde Mental de 2001 — fornecem base institucional para integracdo de
servicos (Pereira et al., 2018). Em contraste, o desempenho inferior do Nepal evidencia que, sem diretrizes claras
e financiamento estatal, a implantacdo de programas integrados permanece fragmentada e menos eficaz, conforme
apontado por Kohrt et al. (2014).

A adogdo de manuais mhGAP adaptados culturalmente foi considerada “essencial” por 81% dos médicos
de familia, o que reforga a necessidade de contextualizagdo de protocolos internacionais para lidar com variagdes
na expressao de sintomas e nas crengas sobre doenga mental (Patel et al., 2008). A clareza dos algoritmos de
decisdo rapida contribui para a seguranca dos ndo-especialistas, reduzindo a dependéncia de consultas presenciais
com psiquiatras, o que alinha-se ao modelo de cuidado colaborativo preconizado por Katon et al. (2010).

A transigdo para registros eletronicos em 62% dos programas melhorou o monitoramento e a qualidade
dos dados, viabilizando ajustes dindmicos nas estratégias de supervisdo e capacitagdo. Estudos demonstram que
sistemas de informag@o eletronica permitem identificacdo precoce de falhas e reforgam accountability (Shaw et
al., 2014; Thornicroft et al., 2016). Apesar dos custos iniciais, a ado¢do de prontudrios digitais aparece como
investimento estratégico para assegurar a qualidade e a escalabilidade das intervengdes integradas.

A andlise dos resultados demonstra que a integracdo de modelos comunitarios de Ateng@o Primaria a
Saude (APS) exerce um impacto amplo e multifacetado, refletindo-se tanto em ganhos clinicos mensuraveis
quanto em transformagdes sociais efetivas. Em termos quantitativos, a redugdo expressiva dos escores de
depressdo (PHQ-9) e de ansiedade (GAD-7) apo6s a implementagdo das intervengdes comunitarias evidencia a
eficacia terapéutica dessas abordagens em contextos de recursos limitados. Pacientes acompanhados por agentes
de satude treinados e supervisionados regularmente apresentaram, em média, decréscimos superiores a cinco
pontos no PHQ-9 e cerca de quatro pontos no GAD-7 em um periodo de trés meses, superando os resultados
comumente obtidos em cenarios convencionais de ateng@o primaria sem integragdo de servigos especializados.

Todavia, o impacto ndo se restringe ao ambito clinico: a percepcdo de redugdo do estigma associado aos
transtornos mentais pelos proprios usuarios e pelas comunidades em que estéo inseridos confere ao programa um
componente socioemocional de igual relevancia. Relatos qualitativos indicam que, ao participar de atividades
coletivas — como grupos de apoio, oficinas psicoeducativas e a¢des de sensibilizagdo lideradas por figuras
comunitarias respeitadas —, individuos que antes sentiam vergonha ou receio de buscar ajuda passaram a
enxergar o cuidado de sua saide mental como algo legitimo e necessario. Essa mudanga de paradigma no
imaginario coletivo contribui para a criacdo de um ambiente mais acolhedor e menos discriminatério, no qual as
proprias redes de apoio informais se fortalecem e se tornam aliadas na manutenc¢do do bem-estar.

Sob o prisma conceitual, esses achados corroboram a perspectiva da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2008) de que a saude mental deve ser entendida como parte integrante e indissociavel da satde global. Ao
defender uma abordagem integral, a OMS enfatiza que o cuidado a satide ndo pode se limitar ao manejo de
sintomas ou ao tratamento de episddios agudos, mas deve abranger estratégias de promog¢ao, prevengao,
reabilitacdo e reintegracao social. Nesse sentido, os programas comunitarios de APS adotam uma visdo de ateng¢do
que ultrapassa a mera prestacao de servigos de saiide — eles atuam na construgdo de ambientes que favorecem o
equilibrio psicossocial, a participagdo ativa dos cidadaos e a reducdo das desigualdades no acesso ao cuidado.

A sinergia observada entre capacitagdo técnica, supervisao continua, engajamento comunitario e suporte
institucional configura-se como o elemento catalisador dessa transformagdo holistica. A capacitagdo técnica,
realizada por meio de cursos tedricos e praticos alinhados a protocolos consagrados (por exemplo, mhGAP
Intervention Guide), assegura que agentes de satide e profissionais de APS adquiram habilidades para identificar
sinais precoces de transtornos mentais, conduzir intervencdes psicossociais bdsicas e aplicar instrumentos
validados de avaliacdo. Simultaneamente, a supervisdo continua — seja presencial, via telepsiquiatria ou por
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grupos de estudo regulares — garante a fidelidade aos protocolos, oferece feedback estruturado e promove a
atualizacdo permanente das praticas, fatores essenciais para manter a qualidade e a seguranga clinica.

Entretanto, a mera implementacdo de treinamentos e supervisdes nio seria suficiente sem o engajamento
ativo das comunidades. Ao envolver lideres locais, conselhos comunitarios e organizag¢des de base, o programa
conquista legitimidade e apropriagdo cultural, possibilitando a adaptagdo das intervengdes as especificidades de
cada territorio. Essas adaptagdes podem incluir a incorporago de elementos de saberes tradicionais, a realizagdo
de atividades em espagos comunitarios familiares — como escolas, igrejas e associagdes de moradores — e a
sensibilizacdo de familiares e cuidadores, ampliando a rede de suporte ao paciente. Dessa forma, o cuidado deixa
de ocorrer apenas dentro das unidades de satide, estendendo-se ao cotidiano das pessoas e reforcando uma logica
de coparticipag@o.

O suporte institucional, por sua vez, manifesta-se em politicas publicas consistentes, recursos financeiros
adequados e articulagdo intersetorial. A existéncia de diretrizes nacionais que formalizem a integracdo da satude
mental na APS legitima a destinacdo de verbas e facilita a criagdo de estruturas administrativas capazes de
coordenar esforgos entre secretarias de saude, educagdo, assisténcia social e setores de voluntariado. Essa
articulagdo permite, por exemplo, que professores e assistentes sociais sejam capacitados para identificar sinais
de sofrimento psiquico em suas areas de atuagdo, encaminhando casos leves para agentes comunitarios e
reservando consultas especializadas para pacientes com quadros mais complexos. Esse modelo integrado otimiza
recursos e promove maior equidade no atendimento.

A sustentabilidade dessas iniciativas depende, ainda, de mecanismos de monitoramento e avaliacdo
continuos. A adogdo de sistemas eletronicos de registro e de indicadores padronizados possibilita a coleta de
dados em tempo real sobre deteccdo de casos, ades@o a tratamentos, frequéncia de encontros comunitarios e
desfechos clinicos. Relatorios periddicos fornecem subsidios para ajustes rapidos na estratégia, realocacdo de
recursos e identifica¢do de gargalos operacionais — como alta rotatividade de profissionais ou demanda reprimida
em determinadas regides. Além disso, a transparéncia desses indicadores fortalece a confianga dos financiadores
e da sociedade, elemento crucial para a perenidade dos programas em ambientes de orgamento restrito.

Do ponto de vista econémico, a constatagdo de custo per capita moderado — em média 16 ddlares
americanos por paciente por ano —, aliada a evidéncia de redugdo de dias perdidos de trabalho e de internagdes
psiquiatricas, refor¢a a viabilidade de investimentos em modelos integrados. Analises de custo-efetividade
mostram que programas bem-estruturados apresentam retornos similares ou superiores aos de intervengdes
tradicionais em saude publica, como imunizagdes e campanhas de hipertensdo, sobretudo quando se leva em conta
o impacto indireto na produtividade e na reducdo de custos hospitalares. Esses resultados tornam a proposta
atraente para governos com restrigdes fiscais, pois configuram alternativa eficiente para enfrentar a crescente
carga global de transtornos mentais sem exigir investimentos astrondmicos.

A relevancia social dos resultados também merece destaque. A diminui¢do do estigma, mensurada pelo
relato de usudrios e pelas mudangas observadas na comunidade, traduz-se em beneficios concretos: pacientes se
sentem mais a vontade para buscar ajuda, amigos e familiares oferecem apoio mais efetivo e empregadores
tendem a entender melhor as necessidades de reabilitagdo, evitando discrimina¢do no ambiente de trabalho. A
criagdo de redes de autocuidado, em que os proprios pacientes se organizam em grupos de suporte, promove senso
de pertencimento e protagonismo, elementos essenciais para a recuperagdo a longo prazo.

Embora os achados sejam promissores, ¢ importante reconhecer desafios persistentes. A escassez de
recursos humanos qualificados, a precariedade de infraestrutura em areas rurais e a vulnerabilidade das cadeias
de financiamento podem comprometer a expansio e a manutencdo desses modelos. Em alguns contextos, a
sobrecarga de trabalho dos agentes comunitarios e a falta de incentivos adequados podem gerar burnout e elevar
a rotatividade, prejudicando a continuidade do cuidado. Além disso, nem todas as comunidades dispdem de
liderangas estruturadas ou canais de comunicacdo eficazes para disseminar informagdes, exigindo estratégias
especificas de mobilizagdo social.

Para mitigar essas limitagdes, recomenda-se a adogao de planos de carreira e sistemas de reconhecimento
que valorizem os profissionais de APS e agentes comunitarios, incluindo certificagdes oficiais, gratificagdes por
metas alcangadas e oportunidades de desenvolvimento profissional continuo. O estabelecimento de parcerias com
universidades e organizagdes ndo governamentais pode ampliar a oferta de treinamentos e promover intercdmbios
de conhecimento, incentivando a inovacao e a adaptagdo de praticas bem-sucedidas.

Em sintese, a combinag¢do de evidéncias clinicas robustas, ganhos sociais substanciais e eficiéncia
econdmica posiciona os modelos comunitarios de APS com atengao integrada a saude mental como estratégia de
referéncia para paises em desenvolvimento. Ao articular capacitagdo técnica rigorosa, supervisdo constante,
envolvimento comunitario auténtico e suporte institucional s6lido, esses programas demonstram que € possivel
oferecer cuidado de qualidade a populagdes vulneraveis, reduzindo o peso dos transtornos mentais e promovendo
ambientes mais inclusivos e resilientes. A adog¢do e a disseminacdo desses modelos, apoiadas por politicas
publicas dedicadas e monitoramento sistematico, t€m o potencial de transformar a forma como a satide mental ¢
encarada globalmente, colocando a integralidade do ser humano — e ndo apenas a doenca isolada — no centro
das acdes de promocao do bem-estar.
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Este conjunto de elementos enfatiza que a efetividade ndo se avalia apenas pelos niimeros. O verdadeiro
impacto se da quando, além da melhora clinica, observa-se um tecido social mais saudavel, em que o cuidado
com a mente se torna pratica comum e valorizada. Nessa perspectiva, a atencgdo integrada a satide mental na APS
representa uma mudanga de paradigma: sair do modelo fragmentado, em que o individuo busca ajuda apenas em
situagdes de crise, para uma abordagem proativa e continua, em que a comunidade, os profissionais de satude e o
aparato institucional atuam de forma colaborativa para promover a saude em sua totalidade.

Assim, ao reconhecer o carater holistico dos resultados — redugdo de sintomas, diminui¢@o do estigma,
fortalecimento do capital social e retorno economico —, conclui-se que esses programas ndo apenas atendem a
necessidades imediatas de cuidado, mas também contribuem para a construcdo de sociedades mais justas,
equitativas e saudédveis. A replicagdo e o aprimoramento dessas experiéncias devem ser prioridade para os
tomadores de decisdo, gestores de satide e agentes de mudanca, pois representam passo decisivo rumo a um futuro
em que a satude mental deixa de ser privilégio de poucos para tornar-se direito de todos.

Entre as limita¢des deste estudo, destacam-se a heterogeneidade dos contextos analisados e a possivel
variagdo na qualidade dos registros locais. Embora a amostra inclua experiéncias diversas, a extrapolagdo dos
resultados deve considerar particularidades culturais e de infraestrutura de cada pais. Futuras pesquisas poderiam
aprofundar o impacto de variaveis como género, idade e comorbidades fisicas, bem como explorar modelos de
financiamento inovadores, como seguros comunitirios ou parcerias publico-privadas, para viabilizar a
manutencdo de programas integrados.

Em suma, os resultados corroboram a literatura que defende a APS como eixo estratégico para expansao
do acesso a saude mental em paises em desenvolvimento. O estudo aporta evidéncias quantitativas e qualitativas
que orientam politicas e praticas, destacando a necessidade de investimento continuo em formagao, supervisao,
engajamento social e sistemas de informag@o. A ado¢do de modelos hibridos, que combinam task-shifting e
telepsiquiatria, surge como caminho promissor para enfrentar a escassez de especialistas e garantir cuidados de
qualidade, equidade e respeito as especificidades culturais.

V. CONCLUSAO

A presente avaliagdo comparativa de programas comunitarios de atencdo integrada a saude mental na
atencdo primaria em paises em desenvolvimento permitiu identificar, de forma sistematica, os elementos criticos
para efetividade, sustentabilidade e escalabilidade dessas iniciativas. Os resultados quantitativos e qualitativos
indicam que a integragdo bem-sucedida requer uma articulacdo equilibrada entre capacitagdo de recursos
humanos, supervisdo continua, engajamento comunitirio e suporte institucional, além de investimentos
adequados em infraestrutura e sistemas de informagdo. A sintese desses achados reforca a premissa de que a
atencdo primaria a saude (APS) representa o ponto de partida privilegiado para ampliar o acesso a cuidados
mentais em contextos de recursos limitados, promovendo ndo apenas a redugdo de sintomas, mas também a
mitigagdo do estigma e o fortalecimento do capital social local.

Em primeiro lugar, a formacdo robusta de equipes de APS em saide mental mostrou-se determinante
para a detecg@o precoce de transtornos, com programaas que ofereceram treinamentos de pelo menos 40 horas
registrando taxa média de detecgdo de 48,3%, contra 33,9% em contextos com menos de 20 horas de instrugéo.
Esses dados refor¢am a necessidade de curriculos de capacitagdo que incluam, além de conteudo tedrico sobre
epidemiologia e diagnoéstico, praticas simuladas, dinamicas de role-play e instrumentos padronizados, tais como
o PHQ-9 ¢ o GAD-7, para avaliacdo de depressdo e ansiedade. O estabelecimento de competéncias claras e
mensuraveis, aliado a emissdo de certificados reconhecidos pelas autoridades de satide nacionais, contribui para
profissionalizagdo e valorizagdo desses agentes, diminuindo a rotatividade e fortalecendo a absorc¢do dos
protocolos clinicos.

Em segundo lugar, a supervisdo organizada ¢ sistematica emerge como pilar para manutengdo da
qualidade do cuidado. Programas com supervisao quinzenal ou mensal apresentaram redugdo expressiva no indice
de erros de diagnoéstico (7,4% versus 18,2%) e maior concordancia (89%) entre diagndsticos iniciais e avaliagdes
de especialistas. Esse achado evidencia que a simples delegacdo de atribui¢des a ndo-especialistas (task-shifting)
carece de contrapartida em termos de suporte técnico, seja por meio de telepsiquiatria, visitas periddicas de
psiquiatras ou psicologos, ou supervisdo remota por plataformas digitais. A incorporagdo de tecnologias de
comunicagdo, como videoconferéncia e aplicativos seguros de troca de mensagens, pode viabilizar a supervisao
em larga escala, especialmente em areas rurais e periferias urbanas, onde escasseiam especialistas.

Apsicoeducagdo comunitaria, realizada por agentes locais treinados para visitas domiciliares,
demonstrou impacto direto na adesdo ao tratamento e na redug@o do estigma. A cada hora adicional de contato, a
probabilidade de adesdo aumentou em 8%, e a presenga de grupos terapéuticos elevou a adesdo em 15 pontos
percentuais. Esses numeros atestam a eficacia de estratégias que aproximam o cuidado do cotidiano dos usuarios,
promovendo vinculos de confianga e favorecendo o compartilhamento de experiéncias entre pares. A
descentralizagdo do conhecimento — por meio da disseminagdo de mensagens de promogao de satide mental em
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radios comunitarias, redes sociais locais e atividades em espacos publicos — reforca o protagonismo das
liderangas comunitarias e legitima as intervengdes.

Os desfechos clinicos, com redugdo média de 5,2 pontos no PHQ-9 ¢ 4,7 no GAD-7 em trés meses,
confirmam que intervengdes de baixa complexidade podem produzir ganhos significativos quando suportadas por
supervisdo e engajamento social. Programas com componente de telepsiquiatria atingiram redugdo de 6,8 pontos
no PHQ-9, evidenciando o potencial dos modelos hibridos de cuidado colaborativo. A adogdo de protocolos
simplificados, como os previstos no mhGAP Intervention Guide, adaptados culturalmente, assegura
aplicabilidade e facilita o aprendizado dos ndo-especialistas. A personalizacdo de conteudos e a tradugdo para
idiomas locais, bem como a incorporagdo de concepgdes culturais de sofrimento psiquico, aumentam a
receptividade e a eficacia das intervencdes.

No campo econdmico, a analise de custo per capita revelou média de US$ 16,45, com programas acima
de US$ 18 apresentando maior probabilidade de adesdo superior a 70%. Embora investimentos mais elevados
garantam recursos para supervisdo e sistemas eletronicos, foi observada eficiéncia em contextos de forte capital
social, onde o voluntariado e a mobilizagdo comunitaria compensaram orgamentos mais restritos. Estudos de
economia da saude sugerem que a APS com componente de saude mental apresenta excelente relagdo custo-
beneficio, comparavel a intervengdes vacinais e programas de controle de hipertenséo, sobretudo pelo impacto
positivo na produtividade e na redugdo de internagdes hospitalares. Portanto, a alocagdo de recursos deve
combinar financiamento publico, parcerias com organiza¢des ndo governamentais ¢ mobiliza¢do de fundos locais,
garantindo sustentabilidade a longo prazo.

Outro aspecto critico refere-se aos sistemas de informagdo. A transi¢do para prontudrios eletrdnicos,
presente em 62% dos programas, viabilizou monitoramento em tempo real, geragdo de relatérios automaticos e
auditorias de qualidade. Em ambientes que ainda dependem de registros em papel, a coleta de dados fragmentada
prejudica a avaliacdo de indicadores-chave e dificulta ajustes oportunos. A interoperabilidade entre sistemas de
informag@o em satde permite integracdo de dados demograficos, clinicos e de monitoramento comunitario,
favorecendo a gestdo baseada em evidéncias e a identificagdo de lacunas na cobertura. Investimentos iniciais em
infraestrutura digital, capacitacdo em informatica e conectividade devem ser planejados como parte integrante de
programas de integragdo de satide mental.

A analise comparativa entre paises evidenciou a importdncia de marcos regulatorios estaveis. O
desempenho superior do Brasil, ancorado na Politica Nacional de Saide Mental, demonstra que diretrizes
nacionais consolidam a implementacdo de programas integrados, uniformizam protocolos e facilitam
financiamento. Em contrapartida, a auséncia de regulagdes claras no Nepal resultou em iniciativas fragmentadas,
maiores taxas de rotatividade e menor efetividade clinica. Portanto, recomenda-se que governos em paises de
renda média e baixa desenvolvam politicas publicas especificas para integragdo da saide mental na APS,
definindo metas, indicadores de qualidade e mecanismos de financiamento perene.

As barreiras estruturais, como rotatividade de profissionais (relatada por 68% dos entrevistados) e falta
de incentivos institucionais (54%), apontam para a necessidade de estratégias de retengdo. A certificagdo formal
de capacitag@o e a cria¢do de planos de carreira com progressdo vinculada a desempenho em satide mental podem
reduzir turnover em até 30%. Além disso, politicas de contratagdo local — recrutando profissionais ja residentes
nas comunidades — e incentivos ndo financeiros, como reconhecimento publico e oportunidades de
desenvolvimento profissional continuo, contribuem para estabilizar a for¢a de trabalho.

As limitagdes deste estudo incluem a heterogeneidade dos contextos analisados, o que pode dificultar
generalizacdes diretas para outros paises, e a variabilidade na qualidade dos registros locais. Embora a amostra
abranja seis programas em cinco paises, futuros estudos devem aprofundar a analise de subgrupos populacionais,
considerando fatores como género, faixa etaria, niveis de escolaridade e comorbidades cronicas. Pesquisas
qualitativas adicionais poderiam explorar, com maior profundidade, as percep¢des dos usuarios, familiares e
profissionais, permitindo ajustes finos nos protocolos de atendimento. Ademais, a avaliagdo de custo-efetividade
em horizontes de longo prazo, incluindo analises de impacto em indicadores sociais e econdmicos, seria valiosa
para embasar decisdes de alocagdo de recursos.

As implicacdes praticas deste trabalho sdo multiplas. Para gestores de satde publica, recomenda-se
priorizar a capacitacdo extensiva e continuada de equipes de APS, combinada a supervisdo estruturada,
preferencialmente com uso de tecnologias de telemedicina. A criacdo de comissdes locais de saude mental —
envolvendo representantes governamentais, profissionais e lideres comunitarios — pode garantir alinhamento
estratégico, participacdo social e responsabilizagdo na execucdo dos programas. A inser¢do de métricas de
desempenho em contratos de financiamento e o monitoramento periédico por meio de indicadores padronizados
promovem accountability e orientam eventuais corre¢des de rota.

Para formuladores de politicas, a adogdo de marcos regulatorios que incorporem a satide mental como
prioridade na APS ¢ essencial. A defini¢@o de objetivos claros — como aumento de 20% na taxa de deteccdo de
transtornos mentais e reducao de 30% nos escores de ansiedade e depressdo em dois anos — torna possivel aferir
resultados e ajustar investimentos. A criagdo de linhas orcamentarias especificas, com fonte garantida no
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orgamento nacional de saude, assegura estabilidade financeira e reduz a dependéncia de projetos piloto de
financiamento temporario.

No ambito académico, este estudo reforga a relevancia de abordagens interdisciplinares, reunindo
conhecimentos de psiquiatria, enfermagem, psicologia comunitaria, economia da saide e ciéncia da
implementagdo. Sugere-se que programas de formagdo de profissionais incluam, em seus curriculos, estagios
supervisados em projetos de APS com foco em satide mental, promovendo, desde a graduagdo, a familiarizagdo
com o modelo integrado. Projetos de pesquisa futuros podem explorar, de forma experimental, variagdes em
protocolos de supervisdo e psicoeducagdo, avaliando a dosagem 6tima de cada componente para maximizar
adesdo e desfechos clinicos.

No plano da sociedade civil, a promocdo de campanhas de conscientizagdo e a mobilizacdo de
organizagdes comunitarias sdo estratégias de baixo custo que tém impacto direto na reducdo do estigma e na
procura por servigos. A parceria com associagdes de usudrios, grupos de apoio e midias locais amplia o alcance
das mensagens e facilita o didlogo entre profissionais ¢ populagdo. O empoderamento dos proprios usuarios, por
meio de grupos de autoajuda e formagdes basicas em saude mental, pode estimular a construgdo de redes de
suporte mutuo, contribuindo para a resiliéncia comunitaria.

Em suma, a combinag@o de capacitagdo intensiva, supervisdo continua, engajamento comunitario e
respaldo institucional configura-se como modelo de referéncia para a ateng@o integrada a satide mental na APS
em paises em desenvolvimento. Os ganhos clinicos, sociais e¢ econdmicos observados demonstram que
intervengdes vidveis, custo-efetivas e culturalmente sensiveis podem transformar significativamente o panorama
de cuidados em satide mental, ampliando o acesso e promovendo equidade. A consolidagdo desse modelo
demanda compromissos governamentais, parcerias intersetoriais € mobiliza¢do de recursos, mas oferece retorno
substancial em termos de bem-estar, produtividade e coesdo social.

Por fim, recomenda-se que os stakeholders envolvidos — governos, agéncias de cooperagdo
internacional, institui¢des académicas e sociedade civil — articulem esfor¢os coordenados para replicar e adaptar
esses modelos em novos contextos. A disseminacdo de materiais didaticos, protocolos adaptados e plataformas
de supervisdo remota, em formato open-source, pode acelerar a implementagdo global de boas praticas. A
avaliacdo continua, aliada a troca de experiéncias entre paises e regides, garantird aprimoramento constante dos
programas, promovendo uma revolugdo silenciosa, mas profunda, na forma como a satide mental é concebida e
ofertada em lugares que mais necessitam de cuidados integrados ¢ humanizados.
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