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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacao do modelo biopsicossocial no
Sistema Unico de Saude (SUS), destacando suas contribuicdes para a
promocao da atencao integral e os desafios relacionados a sua
efetivacao nos servicos de saude. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, orientada pelas recomendacdes do PRISMA
e desenvolvida por meio de buscas nas bases LILACS, SciELO,
PubMed, BVS e Google Académico, com descritores validados no
DeCS/MeSH, recorte temporal concentrado nos Ultimos cinco anos
(2021-2026) e analise tematica de conteudo dos estudos incluidos.
Resultados: a implementacao do modelo biopsicossocial mostrou-
se associada a ampliacao da qualidade da assisténcia, ao
fortalecimento da atuacao multiprofissional e a valorizacao da
funcionalidade, da autonomia e dos determinantes sociais da saude,
com avancos observados na Atencao Primaria, na Rede de Atencao
Psicossocial e nos servicos de reabilitacao. Persistem, contudo,
desafios relacionados a limitacdes estruturais, insuficiéncia de
recursos humanos, necessidade de qualificacao profissional e
permanéncia de praticas biomédicas. Conclusao: o modelo
biopsicossocial apresenta grande potencial para fortalecer os
principios do SUS e qualificar a assisténcia prestada a populacao,
sendo necessaria a ampliacao de investimentos em formacao
profissional, gestao dos servicos e politicas publicas que favorecam
sua efetiva implementacao.

Palavras-chave: Modelo biopsicossocial; Sistema Unico de Saude;
Atencao integral; Humanizacao da salde; Assisténcia

multiprofissional.

ABSTRACT
Objective: to analyze the implementation of the biopsychosocial

model within the Brazilian Unified Health System (SUS), highlighting



its contributions to comprehensive healthcare and the challenges
associated with its effective implementation. Method: this is an
integrative literature review guided by PRISMA recommendations,
conducted through searches in LILACS, SciELO, PubMed, BVS and
Google Scholar, using DeCS/MeSH descriptors, a time frame
concentrated on the last five years (2021-2026), and thematic
content analysis of the included studies. Results: implementation of
the biopsychosocial model was associated with improved quality of
care, strengthened multidisciplinary practice, and greater attention
to functionality, autonomy and the social determinants of health,
with advances identified in Primary Health Care, the Psychosocial
Care Network and rehabilitation services. Challenges remain,
including structural limitations, workforce shortages, training needs
and the persistence of biomedical practices. Conclusion: the
biopsychosocial model has considerable potential to strengthen the
principles of SUS and improve healthcare delivery, requiring
increased investment in  professional education, service
management and public policy.

Keywords: Biopsychosocial model;, Unified Health System;
Comprehensive healthcare; Health humanization; Multidisciplinary

care.

1. INTRODUCAO

A saude publica brasileira tem passado por importantes
transformac¢des nas UJultimas décadas, especialmente apds a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que busca garantir
atendimento universal, integral e equitativo a populacao. Nesse
contexto, o modelo biopsicossocial surge como uma abordagem
iInovadora e necessaria para superar as limitacdes do modelo

biomédico tradicional, que historicamente concentrou suas acdes



na doenga e em seus aspectos bioldgicos. O modelo biopsicossocial
propde uma compreensao ampliada do processo saude-doenca,
considerando a interacao entre fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais na promoc¢ao da saude e no cuidado aos individuos. Embora
existam avancos normativos e institucionais que incentivem sua
adocao no SUS, ainda sao observados desafios relacionados a sua

efetiva implementacao nos diferentes niveis de atencao.

Diante desse cenario, surge a seguinte questao norteadora: como a
implementacdo do modelo biopsicossocial no Sistema Unico de
Saude contribui para a promoc¢ao de um cuidado integral e centrado
nas necessidades dos usuarios, e quais sao 0s principais desafios

enfrentados para sua efetivacao?

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, cujos procedimentos
metodologicos — bases de dados consultadas, descritores, recorte

temporal e critérios de selecao — sao detalhados na secao seguinte.

Parte-se da hipdotese de que a implementacao do modelo
biopsicossocial no SUS favorece a ampliacao da qualidade da
assisténcia a saude, promovendo um cuidado mais abrangente,
humanizado e centrado na pessoa. Entretanto, acredita-se que
fatores como insuficiéncia de capacitacao profissional, dificuldades
estruturais dos servicos, fragmentacao das redes de atencao e
permanéncia de praticas fundamentadas predominantemente no
modelo biomédico constituem obstaculos significativos para a

consolidacao dessa abordagem no cotidiano dos servicos de saude.

A relevincia deste estudo estd associada a necessidade de

compreender os impactos da ado¢gao do modelo biopsicossocial na



organizacao das praticas assistenciais do SUS, especialmente diante
das demandas contemporaneas relacionadas a promoc¢ao da saude,
prevencao de agravos e atencao integral aos usuarios. A justificativa
fundamenta-se na crescente necessidade de ampliar as discussdes
sobre modelos assistenciais capazes de responder as complexas
demandas de saude da populacao brasileira, considerando que o

SUS tem como principio a integralidade do cuidado.

O objetivo geral deste estudo é analisar a implementacao do
modelo biopsicossocial no Sistema Unico de Saude, destacando
suas contribuicdes para a promoc¢ao da atencao integral e os
desafios encontrados para sua efetivacdo. Como objetivos
especificos, busca-se compreender os fundamentos conceituais do
modelo biopsicossocial; identificar as principais politicas publicas
que incentivam sua adocao no SUS; analisar as contribuicdes dessa
abordagem para a qualificacao da assisténcia em saude; e discutir os
desafios e perspectivas para sua consolidacao nos diferentes niveis

de atencao a saude.

2. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, delineamento que
permite reunir e sintetizar resultados de estudos com diferentes
abordagens metodoldégicas sobre um mesmo fendmeno,
favorecendo uma compreensao abrangente do problema
investigado (Whittemore & Knafl, 2005). O processo de busca,
selecao e registro dos estudos foi orientado pelas recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Page et al, 2021), adaptadas a natureza
qualitativa de uma revisao integrativa e nao de uma revisao

sistematica stricto sensu.



A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados LILACS,
SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, utilizando descritores validados no DeCS/MeSH —
"Modelo Biopsicossocial" (Biopsychosocial Model), "Sistema Unico de
Saude" (Unified Health System), "Atencao Primaria a Saude" (Primary
Health Care), "Saude Mental" (Mental Health) e "Reabilitagao"
(Rehabilitation) —, combinados por meio do operador booleano
AND (por exemplo, "Modelo Biopsicossocial" AND "Sistema Unico de

Saude").

O recorte temporal privilegiou publicacdes dos ultimos cinco anos
(2021-2026), admitindo-se como excecao documentos normativos e
obras tedricas fundantes ainda vigentes e recorrentemente citadas
na literatura da area, a exemplo da Lei n° 10.216/2001, da Portaria n°

2.436/2017 e da obra de Bleger (1984) sobre psicohigiene.

Foram adotados como critérios de inclusao: artigos cientificos,
capitulos de livro e documentos institucionais disponiveis em texto
completo, redigidos em portugués, inglés ou espanhol, que
discutissem a implementacao do modelo biopsicossocial no ambito
do SUS ou de seus equipamentos assistenciais (Atencao Primaria,
Rede de Atencao Psicossocial, servicos de reabilitacao e outras
politicas setoriais). Foram excluidos: publicacdes duplicadas entre as
bases, estudos sem relagcao direta com o tema, resumos de eventos

cientificos e textos sem acesso ao conteudo integral.

Apos a leitura de titulos e resumos e a posterior leitura integral dos
textos pré-selecionados, seguindo as etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusao preconizadas pelo PRISMA,

chegou-se ao corpus final analisado neste estudo.



A analise dos dados foi realizada por meio da Analise Tematica de
Conteudo (Bardin, 20T1), que possibilitou a organizacao dos achados
em trés categorias tematicas, apresentadas na Fundamentacao
Tedrica e nos Resultados e Discussao: (1) fundamentos conceituais
do modelo biopsicossocial; (2) implementacao na Rede — Atencao
Primaria a Saude, Rede de Atencao Psicossocial e servicos de
reabilitacao; e (3) o papel do psicélogo e as barreiras estruturais,

ideoldgicas e formativas para a consolidacao do modelo no SUS.

Por se tratar de pesquisa bibliografica, fundamentada em dados de
dominio publico e ja publicados, sem contato direto com seres
humanos, dispensou-se a submissao a apreciacao de Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), em conformidade com a Resolucdo CNS n°
510/2016, que trata das especificidades éticas das pesquisas em

Ciéncias Humanas e Sociais.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Fundamentos Conceituais: Evolucao do Modelo Biomédico

para o Biopsicossocial

A implantacao do SUS em 1990, como politica nacional de governo,
representou um marco estrutural gestado ao longo das décadas de
1970 e 1980, no bojo da Reforma Sanitaria. Entre seus principios
fundamentais figuram a universalidade do acesso, a integralidade da
assisténcia, a equidade, a descentralizacdao e a participacao
comunitaria — valores que constituem a base normativa para uma

atuacao psicolégica comprometida com a saude coletiva.

Durante grande parte do século XX, predominou o modelo
biomédico, caracterizado pela centralidade da doenca e pela

valorizacao dos aspectos bioldgicos do processo saude-doenca.



Segundo Almeida, Caldeira e Gomes (2022), essa perspectiva
contribuiu significativamente para os avancos da medicina, porém
apresentou limitagcdes importantes ao desconsiderar fatores
psicologicos e socials que também influenciam a saude dos
individuos, sendo questionada por sua incapacidade de explicar
problemas relacionados as condicdes de vida, aos aspectos

emocionais e as desigualdades sociais.

Em resposta a essas limitagdes, consolidou-se o modelo
biopsicossocial, gue reconhece a saude como resultado da interacao
dinamica entre fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Conforme
Portilha (2026), o cuidado em saude deve considerar nao apenas os
aspectos clinicos, mas também as experiéncias subjetivas, os
contextos familiares e as condi¢cdes sociais que influenciam a
qualidade de vida das pessoas. Morais et al. (2025) ressaltam, nessa
mesma direcao, que a avaliacao das necessidades dos individuos
nao pode estar limitada aos diagndsticos clinicos, sendo necessaria
uma analise ampliada da funcionalidade, da participacao social e

das barreiras enfrentadas no cotidiano.

No contexto brasileiro, a criacao do SUS representou um avanco na
incorporagcao de principios compativeis com o modelo
biopsicossocial. De acordo com Brasil (2017), a Politica Nacional de
Atencao Basica reforca a necessidade de praticas assistenciais
centradas na pessoa, valorizando a promog¢ao da saude, a prevencao
de doencas e a articulacao entre diferentes profissionais e setores da
sociedade. Conforme Silva et al. (2022), a adocao dessa perspectiva
favorece o desenvolvimento de estratégias terapéuticas centradas
nas necessidades reais dos usuarios, fortalecendo a qualidade da

assisténcia prestada pelos servicos de saude.



3.2. Implementacao na Rede: Andlise da Atencao Primaria, da

RAPS e dos Servicos de Reabilitacao

A implementacao do modelo biopsicossocial no SUS representa
uma das principais estratégias para fortalecer a integralidade da
atencao. A Politica Nacional de Atencao Basica constitui um dos
principais instrumentos para essa incorporacao: conforme o
Ministério da Saude (Brasil, 2017), a Atencao Primaria a Saude (APS)
deve atuar como porta de entrada preferencial do sistema,
promovendo ac¢des de prevencao, promogao, tratamento e
reabilitacdao. De acordo com o Ministério da Saude (2025), a APS
desenvolve acdes voltadas nao apenas para o tratamento de
doencas, mas também para a promocao da saude e a prevencao de
agravos, com alto grau de descentralizacdao e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas — o que

favorece a construcao de vinculos e a continuidade do cuidado.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) representa outro exemplo
relevante da aplicagcao do modelo biopsicossocial no SUS. Instituida
pela Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS, de 2017 (com origem na
Portaria n° 3.088/GM/MS, de 2011), a RAPS foi estruturada para
oferecer cuidado integral as pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Brasil,
2025). Sua organizacao busca superar praticas centradas
exclusivamente na medicalizacao, valorizando o acolhimento, a
inclusao social e a construcao de projetos terapéuticos
individualizados, em articulacdo com a Lei n° 10.216/2001 e com os

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Os Centros Especializados em Reabilitacdao constituem outro campo

de aplicacao do modelo. Biz et al. (2024) verificaram avancos na



utilizacao de instrumentos de avaliacao centrados na funcionalidade
e na participacao social dos usuarios, evidenciando que a deficiéncia
Nnao se restringe as limitacdes corporais, mas envolve também
barreiras ambientais e sociais; os autores apontam, contudo,
dificuldades estruturais, limitacdes de recursos humanos e auséncia
de processos sistematicos de capacitacdo como obstaculos a
aplicacao plena da abordagem. Fernandes et al. (2022) chegaram a
resultados semelhantes ao analisar centros de reabilitacao,
observando que a dificuldade em integrar aspectos psicolégicos e
sociais as avaliacdes clinicas ainda restringe parte dos atendimentos

aos déficits fisicos dos usuarios.

A atuacao multiprofissional atravessa esses trés campos. Conforme
Brasil (2017), os servicos de saude devem oferecer assisténcia capaz
de contemplar as diversas dimensdes que influenciam o processo
saude-doenca, o que exige a atuacao conjunta de meédicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e assistentes sociais. A
fisioterapia, por exemplo, vem ampliando sua participacao nas acdes
de saude coletiva: Giroldo et al. (2025) destacam que a atuacao
fisioterapéutica nao deve estar restrita aos processos de reabilitacao
fisica, mas incluir agcdes educativas e preventivas, aproximando a
profissao dos principios do modelo biopsicossocial; Fernandes et al.
(2022) observam, todavia, que a participacao desses profissionais na
Atencao Basica ainda é limitada em diversas regides do pais, o que
compromete a construcdao de projetos terapéuticos mais
abrangentes. O Projeto Terapéutico Singular, segundo Silva et al.
(2022), consolida-se como instrumento que favorece a elaboracao de
planos de cuidado construidos coletivamente entre profissionais e

usuarios, valorizando a autonomia dos individuos.



Outros campos de atencao também ilustram a ampliacdao do
modelo biopsicossocial na rede assistencial. No ambito da atencao
obstétrica, Aguiar et al. (2025) identificaram, em revisao de escopo
sobre centros de parto normal peri-hospitalares brasileiros, que esse
modelo de atencao tem o potencial de promover a transicao do
cuidado centrado na doenca para um cuidado biopsicossocial no
acompanhamento ao parto e hascimento. No campo do manejo da
dor crénica, Santos e Guimaraes (2023) discutem a integracao entre
a farmacoterapia e as Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
no SUS como estratégia que amplia a resposta biopsicossocial as
demandas de dor cronica, reforcando o potencial da atuacao

multiprofissional também fora do campo da saude mental.

3.3. O Papel do Psicélogo e as Barreiras Estruturais

A atuacao do psicdlogo nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
representa um instrumento relevante para a efetivacdao da
integralidade no SUS. Conforme o Conselho Federal de Psicologia e
o CREPOP (2019), a presenca do psicologo nas equipes de saude
contribui para o acolhimento, a escuta qualificada e a construcao de
estratégias de cuidado compativeis com a realidade da populacao
atendida, permitindo identificar situacdes de sofrimento psiquico,
violéncia e vulnerabilidade social. Coga e Vizzotto (2002-2003) ja
sustentavam que a atuacao do psicologo deveria orientar-se pela
promocao da saude e pela integralidade do cuidado, e nao apenas
pela resposta a demandas ja instaladas; para embasar essa proposta,
as autoras recorrem a Bleger (1984) e ao conceito de "psicohigiene",
que recoloca a funcao social do psicélogo nao como a terapia em si,
mas como a saude publica e a higiene mental. Na perspectiva
blegariana, o psicélogo deve ir a campo em busca do sujeito em seu

cotidiano, intervindo nos processos psicologicos que afetam as



relacoes humanas antes que a pessoa adoeca — o que implica, para
a formacao, a valorizacao da investigacao articulada a pratica e da

atuacao coletiva como horizonte ético-profissional.

Essa atuacao ampliada tem sido explorada em diferentes contextos.
Valadares e Nogueira (2025), ao analisarem praticas de educacao
sexual com adolescentes em escola publica, discutem como
contribuicées da psicanalise podem qualificar o modelo
biopsicossocial de educacao em saude no espaco escolar,
evidenciando que a promoc¢ao da saude mental e sexual dos
adolescentes se beneficia de uma escuta que ultrapasse a mera

transmissao de informacdes bioldgicas.

Apesar dessa relevancia, a formacao profissional ainda constitui um
desafio para a consolidacao da psicologia e das demais profissdes da
saude no SUS. Almeida, Caldeira e Gomes (2022) observam que
muitos cursos de graduacao continuam priorizando abordagens
clinicas tradicionais, desvinculadas das praticas desenvolvidas na
saude coletiva, o que faz com que diversos profissionais ingressem
NOS servicos publicos sem preparo adequado para o trabalho
territorial e interdisciplinar. Essa barreira formativa articula-se a
barreiras estruturais — insuficiéncia de recursos humanos e
materiais, sobrecarga das equipes e desigualdades regionais (Biz et
al., 2024, Brasil, 2017) — e a barreiras ideoldgicas, associadas a
permanéncia do paradigma biomeédico na organizacao dos servicos

de saude.

O campo da avaliacao da deficiéncia ilustra bem a persisténcia
dessas barreiras. Morais et al. (2025) defendem que a deficiéncia nao
pode ser compreendida exclusivamente por meio de diagndsticos

clinicos baseados em classificacdes médicas, sendo necessario



considerar a funcionalidade e a participacao social dos individuos.
Na mesma direcao, Ank e Filo (2025) discutem a necessidade de
prova cientifica biopsicossocial para a efetivacao de direitos da
pessoa com deficiéncia intelectual, argumentando que a auséncia
de instrumentos e evidéncias reconhecidas juridicamente
compromete a implementacao de politicas publicas de protecao; e
Verzolla (2023), ao investigar a utilizacao do modelo biopsicossocial
de avaliacao da deficiéncia na area da educacao escolar, identifica
gue, embora esse modelo ja oriente formalmente a Lei Brasileira de
Inclusao, sua aplicacao pratica nas escolas permanece incipiente,
revelando um descompasso entre a normativa e a pratica cotidiana

— descompasso analogo ao observado nos servicos de saude.

Diante desse contexto, a superacao das barreiras existentes exige
investimentos articulados em infraestrutura, gestao e qualificacao
profissional. Portilha (2026) afirma que a garantia do direito a saude
depende da capacidade dos servicos de reconhecer a complexidade
das experiéncias humanas; Rodrigues et al. (2026) destacam, nesse
sentido, a importancia de instrumentos como a Avaliacao Ampliada
em Saude (AAS-form) para subsidiar decisbes clinicas
biopsicossociais e  fortalecer a atuacao multiprofissional

compartilhada.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise tematica da literatura selecionada permitiu identificar que
a implementacao do modelo biopsicossocial no SUS representa um
avanco na busca por uma assisténcia mais integral, humanizada e
centrada nas necessidades dos usuarios, a0 mesmo tempo em que

evidencia desafios estruturais, formativos e institucionais para sua



efetivacao. Os achados foram organizados em cinco eixos tematicos,

sintetizados na Tabela 1 e discutidos a seguir.

4.1. Fortalecimento da Atencao Primaria e da Integralidade do
Cuidado

A pratica desenvolvida na Atencao Primaria a Saude evidencia
contribuicdées relevantes do modelo biopsicossocial para a
qualificacao da assisténcia. Conforme Brasil (2017), as equipes de
saude da familia possuem potencial para desenvolver acdes que
considerem os aspectos sociais, culturais e emocionais dos usuarios,
favorecendo o fortalecimento do vinculo entre profissionais e
comunidade e aumentando a resolutividade das intervencgdes. Por
outro lado, a elevada demanda de atendimentos e a insuficiéncia de
recursos humanos podem comprometer a efetividade dessas acoes,
O que demonstra a necessidade de investimentos continuos na

estrutura da Atencao Primaria.

4.2, Saude Mental e a Rede de Atencao Psicossocial

Os resultados observados na literatura demonstram avancos
significativos na substituicao de modelos exclusivamente
hospitalocéntricos por estratégias comunitarias de cuidado no
ambito da RAPS, com valorizacao da cidadania e da participagao
social das pessoas em sofrimento psiquico. Persistem, entretanto,
desafios relacionados ao financiamento, a cobertura dos servicos € a
articulacao entre os diferentes pontos da rede, fatores que
impactam diretamente a efetividade das acdes desenvolvidas nesse

campo.

4.3. Reabilitacao e Avaliagcdao da Funcionalidade e da Deficiéncia



Os estudos de Biz et al. (2024) revelam que os Centros
Especializados em Reabilitacao vém incorporando gradativamente
os principios do modelo biopsicossocial, com avancos na utilizacao
de avaliacdes centradas na funcionalidade; entretanto, dificuldades
relacionadas a infraestrutura e a capacitacao das equipes ainda
limitam sua plena efetivacdao. Fernandes et al. (2022) identificaram
desafios semelhantes, observando que muitos profissionais ainda
apresentam dificuldades para integrar aspectos psicolégicos e
sociais em suas avaliacdes clinicas, o que pode resultar em
atendimentos excessivamente focados nos déficits fisicos. Morais et
al. (2025) e Ank e Filo (2025) reforcam, no campo juridico e da
avaliacao da deficiéncia, que a auséncia de instrumentos
padronizados e de evidéncias cientificas reconhecidas compromete
avaliacdes mais justas; Verzolla (2023) acrescenta que, também no
campo educacional, a Incorporacao pratica do modelo
biopsicossocial de avaliacdao da deficiéncia permanece incipiente,

apesar de sua previsao na Lei Brasileira de Inclusao.

4.4. Atuacao Multiprofissional e o Papel do Psicélogo

A atuacao multiprofissional foi amplamente reconhecida pelos
estudos como elemento essencial para a implementacao do modelo
biopsicossocial. O Conselho Federal de Psicologia e o CREPOP (2019)
destacam que a integracao entre diferentes categorias profissionais
favorece a construcao de respostas mais completas as demandas
dos usuarios, ainda que dificuldades de comunicacao entre
profissionais e a fragmentacao dos servicos permanecam desafios
frequentes. No campo da fisioterapia, Giroldo et al. (2025) e
Fernandes et al. (2022) evidenciam, respectivamente, o potencial de
ampliacao do campo de atuacao para além da reabilitacao fisica e as

limitacdes estruturais que ainda restringem a insercao desses



profissionais na Atencao Basica. A utilizacdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude associada ao
Projeto Terapéutico Singular, analisada por Silva et al. (2022),
favorece a ampliacdo do cuidado centrado na pessoa e a
participacao ativa dos usuarios. No campo da educagcao em saude,
Valadares e Nogueira (2025) e Santos e Guimaraes (2023) ilustram,
em contextos distintos — a educacao sexual escolar e o manegjo
integrativo da dor cronica —, como a articulacao entre diferentes
saberes profissionais amplia a resposta biopsicossocial oferecida

pelos servicos.

4.5. Barreiras Estruturais, Ideolégicas e Formativas

Entre os principais obstaculos identificados destaca-se a
permanéncia de praticas fundamentadas no modelo biomédico,
associada, segundo Almeida, Caldeira e Gomes (2022), a curriculos
de formacao ainda centrados em conteudos clinicos e hospitalares.
A esse desafio formativo somam-se a insuficiéncia de recursos
humanos e materiais e as limitacdes estruturais dos servicos (Biz et
al, 2024), bem como barreiras normativas e juridicas para o
reconhecimento da avaliacao biopsicossocial, conforme discutido
por Ank e Filo (2025) no campo dos direitos da pessoa com
deficiéncia. Portilha (2026) e Rodrigues et al. (2026) apontam, como
caminho para a superacao desses obstaculos, o investimento em
educacao permanente, o fortalecimento das redes de atencao e o
desenvolvimento de instrumentos de avaliacao ampliada capazes

de subsidiar decisdes clinicas mais integradas.

De modo geral, os resultados analisados evidenciam que a
implementacao do modelo biopsicossocial no SUS apresenta

impactos positivos significativos na qualidade da assisténcia



prestada a populacao, relacionados a humanizagao do cuidado, ao

fortalecimento da interdisciplinaridade e a valorizacao dos

determinantes sociais da saude. Entretanto, também foram
identificadas limitacdes importantes — insuficiéncia de recursos,
necessidade de capacitacao profissional, fragilidade estrutural dos

servicos e persisténcia de praticas biomédicas tradicionais —, que

reforcam a

permanente,

necessidade de

investimentos em

educacao

fortalecimento das equipes multiprofissionais e

desenvolvimento de instrumentos de avaliacao mais abrangentes.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao

Autor/Ano

Almeida,
Caldeira e
Gomes (2022)

Biz et al. (2024)

Fernandes et al.

(2022) —
reabilitacao

Fernandes et al.

(2022) —
fisioterapia na
APS

Objetivo do Estudo

Analisar a formacao de
profissionais da saude no
Brasil na transicao do
modelo biomédico ao
biopsicossocial.

Avaliar os desafios a
implementacao do
modelo biopsicossocial
em Centros
Especializados em
Reabilitacao.

Analisar a aplicacao do
modelo biopsicossocial
em centros de
reabilitacao.

Investigar a insercao de
fisioterapeutas na
Atencao Basica.

Principais Achados

Curriculos ainda centrados
no paradigma biomeédico
dificultam a formacao para
a saude coletiva e a
interdisciplinaridade.

Avancos em instrumentos
de avaliacao da
funcionalidade; persistem
limitacdes estruturais e de
qualificacao das equipes.

Dificuldade dos
profissionais em integrar
aspectos psicoldgicos e
sociais as avaliacdes
clinicas.

Participacao ainda
reduzida da fisioterapia na
APS, limitando agdes
preventivas e
promocionais.



Giroldo et al.
(2025)

Morais et al.
(2025)

Rodrigues et al.
(2026)

Silva et al. (2022)

Portilha (20206)

Conselho
Federal de
Psicologia &
CREPOP (2019)

Coga e Vizzotto
(2002-2003)

Discutir as contribuicdes
da fisioterapia na saude
coletiva.

Discutir o modelo
biopsicossocial na
avaliacao da deficiéncia.

Descrever o
desenvolvimento de um
formulario
multiprofissional de
Avaliacao Ampliada em
Saude (AAS-form).

Relatar experiéncia de
uso da CIF associada ao
Projeto Terapéutico
Singular.

Refletir sobre o direito a
saude bucal a partir do
cuidado biopsicossocial.

Sistematizar referéncias
técnicas para a atuacao
de psicologos(as) na
Atencao Basica.

Discutir historicamente o
papel do psicdélogo na
saude pubilica.

Potencial de ampliacao da
atuacao fisioterapéutica
para além da reabilitacao,
incluindo promocao da
saude.

A deficiéncia nao deve ser
reduzida a um codigo
diagndstico; exige
avaliacao da
funcionalidade e da
participacao social.

Instrumento
biopsicossocial favorece
decisdes clinicas mais
integradas entre
profissionais.

Estratégia amplia o
cuidado centrado na
pessoa e fortalece a
autonomia dos usuarios.

A garantia do direito a
saude exige
reconhecimento das
Multiplas dimensdes da
experiéncia humana.

Atuacao do psicdlogo
fortalece o acolhimento, a
escuta qualificada e a
integralidade do cuidado.

Defendem atuacao
orientada pela promocao
da saude e pela
psicohigiene (Bleger, 1984),
Nnao apenas pela demanda
clinica.



Aguiar et al.
(2025)

Santos e
Guimaraes
(2023)

Valadares e
Nogueira (2025)

Verzolla (2023)

Ank e Filo (2025)

5. CONCLUSOES

Revisar o modelo de
atencdo em centros de
parto normal peri-
hospitalares no Brasil.

Discutir o manejo
integrativo da dor
crénica no SUS.

Analisar contribuicdes da

psicanalise a educacao
sexual biopsicossocial
com adolescentes.

Investigar o uso do
modelo biopsicossocial
de avaliacao da

deficiéncia na educacao

escolar.

Discutir a necessidade
de prova cientifica
biopsicossocial para
direitos da pessoa com
deficiéncia intelectual.

Esses centros tém
potencial de promover a
transicao para um modelo
de cuidado biopsicossocial
no parto.

Integragcao entre
farmacoterapia e Praticas
Integrativas e
Complementares amplia a
resposta biopsicossocial a
dor crénica.

Escuta qualificada amplia
a educacao sexual além da
informacao bioldgica, no
contexto escolar.

Apesar da previsao legal
(LBI), a aplicacao pratica do
modelo nas escolas ainda

é incipiente.

A auséncia de
instrumentos e evidéncias
reconhecidas
juridicamente
compromete politicas de
protecao.

A implementacdo do modelo biopsicossocial no Sistema Unico de
Saude representa um avanco na construcao de praticas assistenciais
mais humanizadas, integrais e centradas nas necessidades dos
usuarios. Ao longo deste estudo, foi possivel compreender que essa
abordagem amplia a visao tradicional do processo saude-doencga,

incorporando fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais na avaliagcao e



Nno cuidado em saude, em alinhamento direto com os principios da

integralidade, da equidade e da universalidade que orientam o SUS.

Os resultados analisados demonstraram que a aplicacdao desse
modelo tem produzido impactos positivos em diferentes areas da
atencao a saude, incluindo a Atencao Primaria, a saude mental, a
reabilitacao, a atencao obstétrica e o atendimento as pessoas com
deficiéncia. A atuacao multiprofissional, a utilizacao de instrumentos
de avaliacao ampliada e a valorizacao dos determinantes sociais da
saude favorecem a elaboracao de intervencdes mais eficazes e
individualizadas, ao passo que a participacao ativa dos usuarios no

planejamento terapéutico fortalece sua autonomia.

Entretanto, a pesquisa também identificou desafios significativos
que dificultam a efetiva implementacao do modelo no SUS, entre os
quais se destacam a permanéncia de praticas fundamentadas no
modelo biomédico, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais,
as limitacdes estruturais dos servicos, as lacunas na formacao
profissional e barreiras normativas relacionadas ao reconhecimento
juridico da avaliacao biopsicossocial. Tais fatores comprometem a
capacidade das equipes de desenvolver acdes verdadeiramente
integradas e centradas na pessoa, tornando fundamental ampliar os
investimentos em educacao permanente, fortalecer as redes de
atencao e incentivar a interdisciplinaridade entre os profissionais de

saude.

Por fim, conclui-se que o modelo biopsicossocial constitui uma
ferramenta essencial para a modernizacao das praticas de saude e
para o fortalecimento dos principios que orientam o Sistema Unico
de Saude. Embora existam desafios a serem enfrentados, os avancos

observados demonstram que essa abordagem possui grande



potencial para transformar a assisténcia em saude no Brasil.
Recomenda-se a continuidade de estudos — inclusive com registros
Mais sistematicos do processo de busca, nos moldes do PRISMA — e
de investimentos que contribuam para a consolidacao do modelo,
garantindo uma atencao cada vez mais integral, inclusiva e centrada

nas reais necessidades da populacao.
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