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Resumo

Apesar das mudanças grada�vas ocorridas após 
a reforma psiquiátrica no Brasil, principalmente 
no que tange a reorganização da saúde mental, 
a i n d a  s e  i d e n � fi c a  d i fi c u l d a d e s  d o s 
profissionais de saúde quando se refere à 
assistência na atenção primária. Obje�vos: 
Iden�ficar na literatura acadêmica nacional a 
concepção dos profissionais da Estratégia 
Saúde da Família sobre a atenção à saúde da 
pessoa em sofrimento psíquico; conhecer as 
a ç õ e s  a s s i s t e n c i a i s  re a l i za d a s  p e l o s 
profiss ionais  da  equipe  e  apontar  as 
dificuldades e estratégias encontradas pelos 
profissionais na assistência à pessoa em 
sofrimento mental. Metodologia: trata-se de 
uma revisão sistemá�ca realizada através da 
Biblioteca Virtual em Saúde, de 15 ar�gos 
publicados de 2012 a 2016 referentes a 
assistência à pessoa em sofrimento mental na 
Estratégia Saúde da Família. Os dados foram 
analisados com base na categorização de dados 
proposta por Bardin. Os resultados foram 
a p re s e nta d o s  e m  q u at ro  cate go r i a s : 
Percepção/concepções dos profissionais da 
Estratégia Saúde da Família acerca do 
atendimento a pessoas em sofrimento 
psíquico; Assistência prestada por profissionais 
da Estratégia Saúde da Família ao paciente em 
sofrimento psíquico; Dificuldades encontradas 
na assistência ao paciente em sofrimento 
psíquico e sua família e Estratégias apontadas 
para a assistência ao paciente em sofrimento 
psíquico e sua família na ESF. Resumo das 
conclusões: apesar do esforço para a inclusão 
das ações de saúde mental na Atenção Básica, 
essa realidade ainda é pouco frequente e 
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Introdução

Durante décadas, o modelo asilar/manicomial 

foi o centro da assistência à pessoa em 

sofrimento mental. Por meio de normas, 

imposição e tratamentos inadequados, o 

modelo hospitalocêntrico não enxergava o 

indivíduo como um ser integral, pois a doença e 
1 os sintomas eram o foco de intervenção.

Tornando o cuidado a estas pessoas em 

manicômios como estratégia de afastá-los da 

sociedade, uma forma visível de exclusão. No 

entanto, este modelo de cuidado passou a ser 

ques�onado no período após a segunda guerra 
1

mundial em todo mundo.

No final da década de 1970 em meio à crise 

polí�ca que o Brasil enfrentava, com o regime 

autoritário, com as iniquidades sociais e a falta 

de assistência à saúde, movimentos sociais 

reuniram-se em busca da redemocra�zação do 

país, reivindicando direitos ao cidadão, 

ocorre principalmente devido a formação 
profissional incipiente em saúde mental, 
desar�culação e fragmentação do serviço, 
desqualificação da escuta e do acolhimento, 
falta de apoio matricial, além do es�gma ainda 
existente. Assim, faz-se necessário uma rede de 
suporte qual ificada e capacitada e os 
profissionais precisam se despir do preconceito 
enraizado culturalmente e desmis�ficar a ideia 
de que só especialistas trazem resolu�vidade.

Palavras-chave: Saúde Mental; Atenção 
Primária à Saúde; Saúde da Família; Serviços de 
Saúde Mental; Estratégia Saúde da Família.

Abstract

Despite the gradual changes that have occurred a�er 
the psychiatric reform in Brazil, especially with regard 
to the reorganiza�on of mental health, it is s�ll 
possible to iden�fy the difficul�es faced by health 
professionals when it comes to primary care. 
Objec�ves: to iden�fy in the na�onal academic 
literature the concep�on of the professionals of the 
Family Health Strategy on the health care of the 
person in psychological distress; to know the 
assistance ac�ons carried out by the professionals of 
the team and to point out the difficul�es and 
strategies encountered by the professionals in 
assis�ng the person suffering from mental illness. 

Methodology: this is a systema�c review carried out 
through the Virtual Health Library of 15 published 
ar�cles from 2012 to 2016 regarding assistance to the 
person suffering from mental illness in the Family 
Health Strategy. The data were analyzed based on the 
categoriza�on of data proposed by Bardin. The 
results were presented in four categories: Percep�on 
/ concep�ons of professionals of the Family Health 
Strategy about the care of people in psychological 
distress; Assistance provided by professionals of the 
Family Health Strategy to the pa�ent in psychological 
distress; Difficul�es encountered in assis�ng the 
pa�ent suffering from psychic suffering and his / her 
family and Strategies aimed at assis�ng pa�ents 
suffering from psychological distress and their family 
in the FHS. Summary of conclusions: Despite the 
effort to include mental health ac�ons in Primary 
Care, this reality is s�ll infrequent and occurs mainly 
due to incipient professional forma�on in mental 
health, disar�cula�on and fragmenta�on of the 
service, disqualifica�on of listening and recep�on, 
lack of matrix support, in addi�on to the s�gma that 
s�ll exists. Thus, a qualified and qualified support 
network is necessary and professionals need to get 
rid of the culturally rooted prejudice and demys�fy 
the idea that only specialists bring a solu�on.

Keywords: Mental Health; Primary Health Care; 
Family Health; Mental Health Services; Family 
Health Strategy.
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principalmente a assistência à saúde. Um 

destes movimentos ficou conhecido como 

Reforma Sanitária. Concomitantemente ao 

movimento sanitário, após a crise e o 

descrédito dos hospitais psiquiátricos, houve a 

movimentação social com discussões e 

reivindicações acerca da forma excludente e 

segregante de tratar as pessoas em sofrimento 

mental, este movimento social foi chamado de 
2,3 Reforma Psiquiátrica Brasileira.

Neste contexto, mudanças só começaram a ocorrer 

após a reforma, quando a atenção foi realmente 

dirigida à pessoa em sofrimento mental. Os 

trabalhadores de saúde mental �veram muita 

relevância nesse período, juntamente com os 

trabalhadores de outros segmentos, e, convencidos 

da necessidade de mudança, indignaram-se e 

divulgaram as péssimas condições as quais eram 

subme�dos os pacientes dos hospitais psiquiátricos 

e que estes não respondiam aos tratamentos a que 

eram subme�dos. Assim, o movimento da reforma 

psiquiátrica incen�vou a reinserção social 

promovendo a autonomia e a iden�dade das 

pessoas em sofrimento mental, aproximando a 
1 família ao processo terapêu�co.

No Brasil, a proposta de reorganização da 

assistência psiquiátrica teve sua ascensão com 

os movimentos sociais de luta, principalmente 

dos Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM), 

por uma Saúde Mental mais humanizada, que 

caminhou juntamente com os movimentos da 

Reforma Sanitária em busca de uma saúde 

como dire i to  de  todos.  A  busca  pela 

reestruturação da assistência psiquiátrica teve 

sua base consolidada no projeto do Sistema 

Único de Saúde (SUS), a par�r da Cons�tuição 

Federal de 1988, que firmou em seus ar�gos a 

proposta de oferecer aos portadores de 

transtornos mentais uma nova lógica de atenção 

à saúde e a transformação das condições de 
4

exclusão social nas quais eles se encontravam.  

O s  m o v i m e nto s  s o c i a i s  p a r � c i p a ra m 

a�vamente na luta por uma assistência digna à 

saúde mental,  promovendo encontros 

regionais e conferências com discussões sobre 

os novos direcionamentos da assistência 

psiquiátrica, que culminou na Primeira 

Conferência Nacional de Saúde Mental. Seu 

lema estava direcionado para uma sociedade 

sem manicômios. Posteriormente, em 1992 

foram cr iados os  Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) e os Núcleos de Atenção 

Psicossocial (NAPS) em 2008 para a inserção de 

profissionais da Saúde Mental na Atenção 

Básica. Tais medidas ofereceram as pessoas em 

sofrimento mental uma nova forma de assistência 

menos excludente, mais humanizada, passando 

dos modelos manicomiais vigentes para 

modelos subs�tu�vos como o CAPS e, também 

as Residências Terapêu�cas, os Ambulatórios e a 
4 

Urgências Psiquiátricas nos hospitais gerais.

Embora o movimento da reforma psiquiátrica tenha 

conquistado espaços de mudanças importantes e 

significa�vas na atenção em saúde mental, com a 

redução grada�va do modelo asilar/manicomial a 

par�r da reorganização da rede em saúde mental e 

dos serviços subs�tu�vos,  a inda existem 

dificuldades no contexto das prá�cas de saúde 

mental especialmente quando se refere à 
1

assistência na atenção primária.
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O Ministério da Saúde (MS) caracteriza a 

atenção primária como a porta de entrada 

preferencial do SUS, formando um conjunto de 

ações de saúde que vai desde a promoção e 

proteção, até a reabilitação e redução de danos. 

Com a implementação da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), as etapas de cuidado, interligadas 

e  o r i e n ta d a s  n e s t e  m o d e l o ,  b u s c a m 

desenvolver uma atenção integral a saúde, 

permi�ndo uma maior autonomia das pessoas, 

assim como impactando os determinantes e 
5 

condicionantes de saúde individual e cole�va.

A s s i m ,  d e  a c o r d o  c o m  a s  m u d a n ç a s 

implementadas, no que tange a saúde mental, 

os trabalhadores de saúde devem estar 

preparados para atender às pessoas em 

sofrimento psíquico em consonância com o 

arcabouço do SUS e da reforma psiquiátrica. A 

E S F ,  q u e  t e m  c o m o  o r i e n t a ç ã o  a 

territorialização e a comunidade adstrita, 

cons�tui-se portanto, como corresponsável 

pelos serviços subs�tu�vos da assistência à 

saúde mental. Nesse contexto a ESF poderá 

ofertar suporte familiar, servindo como 

parceiro dos serviços extra-hospitalares para 
6

assistência à saúde mental em domicílio.

Neste contexto, a atenção à saúde mental no 

âmbito dos cuidados primários caracteriza-se 

pela especificidade de promover ações 

preven�vas, com um cuidado humanizado e 

promovendo o bem-estar dos usuários. 

Entretanto, para a implementação desses 

cuidados em saúde mental é possível verificar 

dificuldades nesse processo, tais como: a 

limitação dos serviços de saúde mental, 

d ificu ldade  nos  d i rec ionamentos  dos 

profissionais e necessidade de inves�mentos 

na qualificação dos mesmos com a estratégia da 
1,7

Educação Permanente em Saúde (EPS).

Diante das dificuldades que envolvem a 

assistência em saúde mental, o trabalho se 

jus�fica pela necessidade em produzir estudos 

que forneçam informações quanto a atenção à 

saúde mental e sua contextualização na ESF, 

além de proporcionar a sensibilização dos 

profissionais da ESF quanto sua atuação. Torna-

se per�nente o seguinte ques�onamento: 

Quais aspectos envolvem a atenção à saúde da 

pessoa em sofrimento psíquico na Estratégia 

Saúde da Família?

Esta pesquisa tem como obje�vos iden�ficar na 

literatura acadêmica nacional a concepção dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família 

sobre a atenção à saúde da pessoa em 

sofrimento psíquico; conhecer as ações 

assistenciais realizadas pelos profissionais da 

equipe; e apontar as dificuldades e estratégias 

encontradas pelos profissionais na assistência à 

pessoa em sofrimento mental.

Métodos

O estudo trata-se de uma revisão integra�va 

realizada através da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), contemplando suas principais bases de 

dados, tais como: a Literatura La�no-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Literatura Internacional em Ciências 

Saúde em Redes. 2019; 5(1):127-144
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da Saúde (MEDLINE) e a Base de dados em 

Enfermagem (BDENF). As etapas para a 

elaboração da referida revisão foram: a) 

iden�ficação do problema; b) busca dos ar�gos 

na literatura; c) categorização dos estudos; d) 

interpretação dos resultados; e) síntese dos 

ar�gos analisados.

Para a realização da busca dos ar�gos foram 

u�lizados os descritores “Saúde Mental”, 

“Atenção Primária à Saúde”, “Estratégica Saúde 

da Família”, encontrados nos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), u�lizando o 

operador boleano AND. Foram adotados como 

critério de inclusão os ar�gos originais, em 

língua portuguesa, disponíveis na íntegra, com 

acesso gratuito, que versassem diretamente 

sobre o tema e que compreendessem o período 

de publicação de 2012 a 2016. Foram excluídos 

ar�gos em duplicidade, ar�gos de revisão de 

literatura, de reflexão teórica, relatos e ensaios 

e, aqueles que não contemplavam o obje�vo 

proposto. A coleta foi realizada entre agosto e 

setembro de 2017. 

Na busca dos ar�gos u�lizando os descritores 

foram encontrados 2.385 e, após a inserção dos 

critérios de inclusão restaram 64 ar�gos e, 

destes, após a realização do segundo processo 

de filtragem, com a leitura dos �tulos e resumos 

para a verificação da aproximação com o tema, 

restaram 24 ar�gos. Posteriormente foi 

realizada a leitura minuciosa de todos os ar�gos 

na íntegra, observando a adequação ao 

obje�vo da pesquisa. Desta forma, foram 

excluídos dois ar�gos de revisão de literatura, 

um ar�go de reflexão teórica, um ar�go de 

relato de experiência, três ar�gos em 

d u p l i c i d a d e  e  d o i s  a r � g o s  q u e  n ã o 

contemplavam o obje�vo da pesquisa, 

restando assim 15 ar�gos selecionados para 

compor análise da pesquisa.

Proposta de categorização, que se caracteriza 

por fases de pré-análise, exploração do 
8 material, inferência e interpretação dos dados.

Desta forma, seguindo as fases de avaliação do 

corpus da pesquisa, as categorias emergiram no 

processo de análise dos ar�gos selecionados.

Resultados e Discussão

Para o ordenamento e apresentação das 

evidências encontradas, os dados foram 

dispostos em quadros, com a organização dos 

ar�gos segundo os autores, ano de publicação, 

�tulo do ar�go e o �po de estudo u�lizado 

(Quadro 1). E, também a distribuição dos 

ar�gos quanto ao obje�vo da pesquisa e os 

principais resultados encontrados (Quadro 2).
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Quadro 1. Distribuição dos ar�gos segundo autor, ano de publicação e o �tulo. Itabuna/BA, Brasil, 2017.

TÍTULO

Fonte: Dados da pesquisa

TIPO DE ESTUDOAUTORES/ANO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Drescher; Both; Hildebrandt; 
3Leite; Piovesan, 2016.

2Gazignato; Silva, 2014.

9Miranda; Oliveira; Santos, 2014.

Jorge; Vasconcelos; Maia Neto; 
10Gondim; Simões, 2014.

Jorge; Vasconcelos; Castro 

Junior; Barreto; Rosa; Lima, 
112014.

Ribeiro; Caccia-Bava; Guanaes-
12Lorenzi, 2013.

Andrade; Rodrigues; Carvalho; 
13Mendes; Leite, 2013.

14Veloso; Melo; Souza, 2013.

Carvalho; Gondim; Azevedo; 

Cavalcan�; Ferreira Filha; 
15Queiroz, 2013.

16Moliner; Lopes, 2013.

1Azevedo; Santos, 2012.

Pinto; Jorge; Vasconcelos; 

Sampaio; Lima; Bastos et al., 
172012.

Waidman; Marcon; Pandini; 
18Bessa; Paiano, 2012.

19Pini; Waidman, 2012.

6Waidman; Costa; Paiano, 2012.

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa 

Quan�ta�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Pesquisa

Qualita�va

Concepts and interven�ons on mental health in the 

perspec�ve of Family Health Strategy professionais.

Saúde mental na atenção básica: o trabalho em 

rede e o matriciamento em saúde mental na 

Estratégia de Saúde da Família.

Estudo de uma Rede de Atenção Psicossocial: 

Paradoxos e Efeitos da Precariedade.

Possibilidades e desafios do apoio matricial na 

atenção básica: percepções dos profissionais.

Solvability of mental health care in the Family 

Health Strategy: social representa�on of 

professionals and users.

Atenção à saúde mental na Estratégia Saúde da 

Família: recursos não reconhecidos.

Atenção mul�profissional ao portador de 

sofrimento mental na perspec�va da equipe de 

Saúde da Família.

Concepções de profissionais da Estratégia Saúde da 

Família sobre saúde mental.

Concepções dos profissionais da estratégia saúde 

da família sobre intervenção precoce em saúde 

mental.

Saúde mental na atenção básica: possibilidades 

para uma prá�ca voltada para a ampliação e 

integralidade da saúde mental.

Ações de saúde mental na atenção básica: 

conhecimento de enfermeiros sobre a reforma 

psiquiátrica.

Apoio matricial como disposi�vo do cuidado em 

saúde mental na atenção primária: olhares 

múl�plos e disposi�vos para resolubilidade.

Assistência de enfermagem às pessoas com 

transtornos mentais e às famílias na Atenção Básica.

Fatores interferentes nas ações da equipe da 

Estratégia Saúde da Família ao portador de 

transtorno mental.

Percepções e atuação do Agente Comunitário de 

Saúde em saúde mental.

Nº
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Quadro 2. Distribuição dos ar�gos segundo o obje�vo da pesquisa e os principais resultados 
encontrados. Itabuna/BA, Brasil, 2017.

PRINCIPAIS RESULTADOSOBJETIVONº

01

02

03

04

05

06

Compreender as percepções de profissionais 

da saúde vinculados às Estratégias de Saúde da 

Família sobre doença mental e acerca do 

atendimento a pessoas em sofrimento 

psíquico.

Discu�r a perspec�va de enfermeiros e agentes 

comunitários de saúde de Unidades de Saúde da 

Família do município do Guarujá-SP acerca da sua 

atuação na área da saúde mental no contexto do 

trabalho em rede e do matriciamento.

Compreender a organização da assistência 

psicossocial em uma cidade de médio porte.

Analisar a operacionalização do apoio matricial 

(AM) em saúde mental na atenção básica (AB).

Apreender as representações sociais sobre 

resolubilidade do cuidado em saúde mental na 

Estratégia Saúde da Família de usuários e 

profissionais de equipes de saúde da família e 

Centro de Atenção Psicossocial.

Produzir sen�dos com profissionais da Saúde 

da Família sobre seus recursos para o cuidado 

em saúde mental. 

Relacionam a doença mental com infração de regras, fuga dos 

padrões de normalidade, dependência para cuidados, 

incapacidade para a realização de a�vidades diárias. 

Compreendem a assistência com profissionais especializados 

(médico-centrado) com direcionamento de ações que envolvem a 

visita domiciliar, consulta médica e de enfermagem, prescrição de 

medicamentos e encaminhamentos a serviços especializados. 

Destaca a importância do trabalho em rede e do matriciamento 

em saúde mental como ações que têm trazido resultados 

posi�vos para a inserção da saúde mental na atenção básica. Foi 

demonstrado dificuldades em desenvolver o trabalho em rede.

Foi iden�ficado paradoxos e impasses produzidos pela escassez de 

recursos, pelo lugar que o CAPS assume na atenção psicossocial e 

por uma incorporação da polí�ca de saúde mental dissociada das 

reflexões crí�cas. Os pacientes são iden�ficados por meio dos 

signos da periculosidade e carência, enquanto que o remédio 

assume função de agente de apaziguamento, cons�tuindo a 

principal estratégia terapêu�ca. 

Foi destacado que o AM pode contribuir decisivamente para 

que essa reestruturação da AB se realize de maneira 

compar�lhada, em que os profissionais não se sintam 

desamparados e não percebam a saúde mental como um 

intencional repasse de funções e tarefas, mas que essa 

ar�culação seja entendida como uma ferramenta necessária 

para a garan�a de direitos à população.

As representações dos usuários referem sa�sfação com o 

atendimento e profissionais percebem a necessidade de 

melhoria das ações de saúde. Destaca que a importância do 

matriciamento em saúde mental, da visita domiciliar e apontam 

entraves relacionados ao inves�mento em saúde, educação 

permanente e organização da assistência.

Foi destacado que apesar das dificuldades vividas no cuidado 

em saúde mental, evidenciam a necessidade de receberem 

apoio matricial. Reportam que por recursos insuficientes, 

apresentam sen�mento de fracasso, impotência e incapacidade 

para o cuidado em saúde mental.
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Compreender a percepção dos profissionais da 

equipe de Saúde da Família acerca da atenção 

mul�profissional ao portador de sofrimento 

mental na Atenção Primária à Saúde.

Analisar as concepções dos profissionais de 

uma equipe de Estratégia Saúde da Família 

(ESF) acerca do que entendem por saúde 

mental.

Conhecer as concepções dos profissionais da 

ESF de Campina Grande sobre a Intervenção 

Precoce (PI), e em que medida eles executam 

essa intervenção em suas prá�cas profissionais.

Conhecer como vem se configurando as 

prá�cas em saúde mental na atenção básica, 

através de uma equipe de Estratégia Saúde da 

Família (ESF), a fim de que novas reflexões 

sejam despertadas acerca da temá�ca.

Iden�ficar o conhecimento dos Enfermeiros da 

ESF sobre a assistência em saúde mental a 

par�r da Reforma Psiquiátrica e inves�gar a 

ar�culação entre CAPS e ESF no tocante às 

a�vidades de matriciamento.

Analisar a ar�culação das ações de saúde 

mental entre as equipes da Estratégia Saúde da 

Família e do Centro de Atenção Psicossocial 

pelo processo de matriciamento com ênfase na 

integralidade do cuidado e resolubilidade 

assistencial.

Os entrevistados veem o portador de sofrimento mental como um 

indivíduo “diferente” e excluído social. Foram apontados com 

estratégias de atenção os grupos opera�vos, a visita domiciliar e 

acolhimento. Demostraram dificuldade de superação do modelo 

hegemônico e a conquista da cidadania dos portadores de 

sofrimento com novas modalidades de atendimento, tratamento 

mais humanizado e mais eficaz.

Foi constatado que os profissionais concebem a saúde mental a 

par�r de uma perspec�va restrita, centrada no transtorno mental 

e outros apresentaram uma compreensão mais ampliada, 

entendendo a dinamicidade do processo saúde-doença mental e 

iden�ficando a influência de vários fatores que transcendem o 

setor saúde. Apontam como estratégia o oferecimento de 

a�vidades integradas às opções de lazer, esporte, e sensibilização 

para integração da família ao cuidado. 

O PI cons�tui-se uma incia�va de âmbito local que tem provocado 

mudanças em intervenções, mais “qualificadas”. Como 

dificuldades foram apontadas a insegurança do profissional para 

intervenção precoce, diagnós�co e conhecimento sobre a saúde 

mental. Destacados também a importância do apoio matricial, de 

ações intersetoriais e da parceria familiar e do enfrentamento do 

es�gma sobre a saúde mental.

Foi iden�ficado que a concepção baseia-se no conceito biologista 

sem olhar para as questões subje�vas e a dimensão social que 

envolve os usuários e a medicalização como prá�ca recorrente. Foi 

apontada como estratégias a realização de grupos e visitas 

domiciliares pela equipe de ESF, para uma atenção à saúde mental 

efe�va na atenção básica.

Verificou-se que os entrevistados reconhecem a Reforma 

Psiquiátrica e sua importância no cenário do cuidado em saúde 

mental na ESF. Observa-se como fragilidades a ar�culação entre 

ESF e CAPS; desconhecimento do que seja o matriciamento. 

Destacam a Educação Permanente em Saúde como estratégia 

de trabalho junto à percepção do portador de transtorno 

mental no território.

Observou-se que a integração das ações de saúde mental na 

Atenção Primária em Saúde estabelece inovação das abordagens 

psicossociais pela assistência compar�lhada entre equipe, 

familiares e usuários. As a�vidades do matriciamento em saúde 

mental disponibilizam ampliação de acesso e diversificação da 

atenção à saúde direcionada para a integralidade. 

07
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Conhecer como os enfermeiros que atuam na 

Atenção Básica, mais especificamente na 

Estratégia Saúde da Família (ESF) percebem sua 

capacitação para assis�r a pessoa com 

transtorno mental e sua família e iden�ficar as 

a�vidades desenvolvidas por eles.

Evidenciar os fatores de contribuição ou de 

dificuldade apontados pelas equipes de saúde 

da família no desenvolvimento da assistência 

ao portador de transtorno mental/família.

Iden�ficar  as  percepções de Agentes 

Comunitários (ACS) de Saúde acerca de saúde e 

transtorno mental, bem como verificar o 

preparo desses agentes para atuar na área.

Os par�cipantes evidenciaram que não se sentem preparados e 

nem capacitados para atender às necessidades específicas na área 

de saúde mental. Como fatores desencadeantes da ineficiência do 

atendimento foram referidos a deficiência na formação 

acadêmica, a falta de atualização e treinamento na área, jornadas 

de trabalho exaus�vas, remuneração insuficiente e excesso de 

responsabilidades, além da falta de iden�ficação do profissional 

com a área da saúde mental.

Foram citadas questões pessoais, profissionais e relacionadas à 

estruturação do serviço, tais como sen�mentos nega�vos, 

despreparo profissional e priorização de ações cura�vas. Destaque 

para a referência e contrarreferência deficientes e a a�vidade 

matricial. Na realização das ações encontrou-se o vínculo, a falta de 

envolvimento da família, a recusa da atuação da equipe e a baixa 

adesão terapêu�ca. Apontaram que a realização de um trabalho 

em conjunto com gestores e comunidade se faz necessário.

Os ACS entrevistados têm uma percepção de periculosidade que 

pode gerar receio na abordagem e levar ao preconceito e ao 

es�gma. Destaca-se como desafio a desar�culação de uma rede 

de suporte para atender a pessoa com transtorno mental e seus 

familiares. E, como estratégia apontam as capacitações com o 

intuito de desmis�ficar esses conceitos segregantes, para melhorar 

a assistência em saúde mental e lutar pela valorização das pessoas 

com transtorno mental.

13

14

15

Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se perceber que todos os ar�gos que 

compõem o corpus de análise desta pesquisa, 

segundo os critérios de inclusão e exclusão, 

foram cons�tuídos de pesquisas de cunho 

qualita�vo. E as temá�cas em destaque 

perpassaram por concepções e representações 

sobre saúde mental para os profissionais e os 

usuários, o apoio matricial como disposi�vo 

para ações de atenção à saúde, as redes de 

atenção à saúde mental, possibilidades, 

desafios e estratégias para o atendimento à 

saúde mental na ESF.

Diante dos dados encontrados, foi possível 

realizar a categorização de acordo com as 

temá�cas mais abordadas nos ar�gos. Desta 

forma, foi possível destacar quatro categorias, 

tais  como: percepção/concepções dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família 

acerca do atendimento a pessoas em 

sofrimento psíquico; assistência prestada por 

profissionais da Estratégia Saúde da Família ao 

paciente em sofrimento psíquico; dificuldades 

encontradas na assistência ao paciente em 

sofrimento psíquico e sua família e estratégias 
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apontadas para a assistência ao paciente em 

sofrimento psíquico e sua família.

Percepção/concepções dos profissionais da 

Estratégia Saúde da Família acerca do 

atendimento a pessoas em sofrimento 

psíquico

A saúde mental e as pessoas com transtornos 

p s í q u i c o s ,  p o r  m u i t o  t e m p o ,  f o r a m 

consideradas como um problema e uma 

ameaça para a sociedade. Tal concepção 

materializam as barreiras existentes em torno 

da saúde mental, que perpassa por conceitos 

cristalizados no processo histórico e cultural da 

s o c i e d a d e ,  p e r p e t u a n d o  u m a  v i s ã o 

conser vadora  d iante  das  pessoas  em 
13

sofrimento psíquico.

Nesta perspec�va, na análise realizada dos 

ar�gos desta pesquisa foi possível observar que 

as concepções dos profissionais da ESF ainda 

estão permeadas por prejulgamentos. De 

acordo com estudos realizados, foi possível 

perceber que o atendimento as pessoas em 

sofrimento psíquico na Atenção Primária à 

Saúde (APS) ainda é carregado de es�gmas e 

preconceitos. Evidenciou-se que o profissional 

de saúde classifica os pacientes como aqueles 

que precisam ser tratados de forma diferente e 

rotulam como aqueles excluídos da sociedade e 
3

pela própria família.

Pesquisa sobre as concepções e percepções de 

profissionais da saúde do atendimento a 

pessoas em sofrimento psíquico demostra que 

o es�gma atribuído, na maioria das vezes 

ocorre, pois, muitos profissionais entendem 

que o paciente é um indivíduo incapaz e 

totalmente dependente de cuidados e outros 

veem uma correlação entre a doença mental e a 

incapacidade intelectual. Este aspecto fortalece 

dentro do núcleo familiar o estereó�po 

socialmente construído em torno da pessoa em 

sofrimento psíquico, de que é incapaz de 

exercer suas a�vidades diárias. Tal fato favorece 

a perpetuação do estereó�po criado pela 

sociedade no núcleo familiar, além de se 

sen�rem mais responsabilizados pelo cuidado 

desses indivíduos, podendo assim gerar 
3desgastes e conflitos.

Foi demonstrado em um estudo que os 

profissionais definem os portadores de 

sofrimento psíquico como usuários que 

precisam de um atendimento diferenciado 

por se tratar de pessoas não normais e ainda 

rotulam como “confusas” e “barraqueiras”. E 

jus�ficam tal concepção pontuando que estes 

usuários necessitam de psicotrópicos e 

ate n d i m e nto n o C A P S ,  q u e p o s s u e m 

comportamento diferenciado ao chegar a 

unidade de saúde, que são desconexos 

quanto as queixas e que brigam e usam 
16xingamentos.

É válido ressaltar que o cuidado na atenção 

básica às pessoas com sofrimento psíquico 

pode configurar-se como estratégia de 

desmis�ficação dos  es�gmas  por  sua 

caracterís�ca de formação de vínculos. Além da 

ESF se configurar como porta de entrada 



preferencial do sistema de saúde, torna-se 

facilitadora do acesso, sendo comum que a 
5 equipe seja procurada por estes usuários.

Desta forma, é importante que a equipe 

c o m p r e e n d a  o  s e u  p a p e l  e n q u a n t o 

reordenadora da rede de atenção à saúde. 

Um aspecto importante revelado em um 

estudo foi a constatação de que existem 

enfermeiros que discordam da capacidade 

benéfica que os modelos subs�tu�vos são 

capazes de trazer aos pacientes e que a 

ex�nção dos hospitais psiquiátricos, sob 

influência do movimento da reforma da saúde 

mental, não se concre�za como um fator 

posi�vo. Além disso, o temor e o sen�mento 

de perigo rondam o imaginário dos sujeitos 

quando afirmam que a loucura lhes causa 

medo. Ainda, aponta que tal percepção torna 

o processo de cuidado sem humanização, 

tornando-se um obstáculo a assistência aos 
1usuários na ESF.

Desse modo, é importante salientar que, para 

que estas barreiras sejam superadas, há 

necessidade que os atores sociais recons�tuam 

suas percepções e concepções tradicionais 
20 como uma quebra de paradigma. Pois é 

inegável que o preconceito e o es�gma 

direcionados às pessoas em sofrimento mental 

podem dificultar a assistência em saúde, 

ocasionando uma forma de atenção fragilizada 

e/ou negligenciada por muitos profissionais. 

Esta forma de atenção fragilizada promove a 

perpetuação da forma de marginalização 
21,22destas pessoas perante a sociedade.

Assistência prestada por profissionais da 

Estratégia Saúde da Família ao paciente em 

sofrimento psíquico

N o  r e s g a t e  h i s t ó r i c o ,  a p ó s  l u t a s  e 

reivindicações da Reforma Psiquiátrica e do 

Movimento An�manicomial, que culminaram 

na Lei nº 10.216 de 06 de abril de 2001, a 

a s s i s t ê n c i a  à  s a ú d e  m e n t a l  v e m 

grada�vamente se fortalecendo com a 
2 3  ar�culação da atenção básica. Porém, 

profissionais de saúde ainda consideram as 

ações manicomiais como posi�vas. 

Nos ar�gos analisados, foi possível destacar 

que os profissionais relatam a terapia 

medicamentosa como sendo a prá�ca mais 

recorrente e mais relevante em saúde mental 

realizada pela equipe na ESF. Ainda assim, 

alguns conseguem perceber que a prá�ca de 

medicar, apesar de ter uma resolução 

imedia�sta, pode causar um efeito de única 
16,23alterna�va para a saúde mental na APS.

O papel da ESF frente a assistência às pessoas 

em sofrimento psíquico deve perpassar pela 

consolidação da reinserção social desses 

usuários e a desins�tucionalização, bem como 

no oferecimento do cuidado integral e do apoio 
24 às famílias. Para tanto, necessita incorporar 

nas ações, o acolhimento aos usuários em 

sofr imento  ps íqu ico  e  sua  famí l ia ,  o 

forta lec imento do v ínculo,  da  escuta 

qualificada, com intuito da melhoria da 

qualidade de vida tanto do usuário como de 
2 5s e u s  fa m i l i a re s .  E m  c o n t ra p a r � d a , 
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enfermeiros afirmam que não se sentem aptos 

para prestar os cuidados à pessoa em 

sofrimento mental, que pode ser jus�ficada 

pela falta de inicia�va desses profissionais em 

procurar qualificação que permitam atender 
3

esses indivíduos devidamente.

Estudo aponta que as ações de saúde da ESF às 

pessoas em sofrimento psíquico concentram-se 
17no encaminhamento ao médico psiquiatra.  

Neste ínterim, ao considerarem como uma ação 

de cuidado, apenas o encaminhamento dos 

usuários, os profissionais da ESF se isentam da 

responsabi l idade e resolu�vidade das 
26 demandas de sua comunidade adstrita. A 

propósito, a atenção neste espaço de atenção à 

saúde deveria incluir uma rede de cuidados, 

incluindo as residências terapêu�cas, os 

ambulatórios, os centros de convivências, os 
2

clubes de lazer, entre outros.  Os Centros de 

Convivência e Cultura (CECOs) é um exemplo de 

estratégias que fazem parte da rede subs�tu�va 

em saúde mental no Brasil e se caracteriza por 

espaços públicos, onde são oferecidos às 

pessoas meios de se reunirem livremente, a fim 

de se socializarem e se posicionarem acerca de 
27

sua vida e de sua comunidade.

Em 2011, foi formulada a portaria 3.088 de 23 

de dezembro que regulamenta a Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), tendo como 

propósito a criação, ampliação e ar�culação 

de pontos de atenção à saúde para pessoas 

com sofrimento mental e com necessidades 

decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas SUS. Um dos componentes que 

cons�tuem a RAPS é a atenção básica, tendo a 

ESF, os consultórios de rua e as unidades de 

urgência e emergência como pontos de 

atenção, que tem como uma de suas 

atribuições, a elaboração de ações de 

promoção de saúde mental, prevenção e 
28

cuidado dos transtornos mentais.  Pode-se 

refle�r e considerar que profissionais 

reconhecem e compreendem a Rede de 

Atenção Psicossocial, conseguem realizar o 

atendimento e referenciar para outro ponto 

d a  r e d e  c o m o  o  C e n t r o  d e  At e n ç ã o 

Psicossocial (CAPS), quando necessário. No 

entanto, não é di�cil encontrar profissionais 

que realizam encaminhamentos como forma 

de eximir-se da responsabilização sobre os 
29usuários na ESF.

No que se refere às ações de promoção e 

prevenção realizadas na ESF, estudo apontou 

poucas ações específicas, como grupos de 
6apoio e oficinas de trabalho.  Também, com 

pouca expressividade, foram apontadas em 

outro estudo a oferta de a�vidades como 

grupos da terceira idade, grupos de ginás�ca e 

grupos terapêu�cos, porém, em tais a�vidades, 

as famílias não eram incluídas, sendo que os 

familiares também necessitam de cuidados e 
18de apoio para auxiliarem no tratamento.

Assim, para uma atenção integral dos usuários 

em sofrimento psíquico os profissionais da ESF 

devem lançar mão de novas prá�cas de 

assistência como disposi�vo para a construção 

e consolidação da autonomia e a cidadania dos 

usuários e apoio aos familiares.
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Dificuldades encontradas na assistência ao 

paciente em sofrimento psíquico e sua família

De acordo com a análise dos ar�gos, estudos 

demonstraram que a excessiva burocra�zação, 

que é o aumento do poder nos serviços 

administra�vos, proposta pelos programas 

ministeriais na atenção básica, acaba se 

tornando um impedi�vo para não realização de 
 ações em saúde mental no território. Foi 

observado também que o profissional 

enfermeiro acaba se tornando refém dos 

procedimentos e consultas em que há uma 

cobrança quan�ta�va pelos dados, e por não 

exis�r essa cobrança de dados referente a 

saúde mental no Sistema de Informação na 

Atenção Básica (SIAB), tal abordagem tem sido 

desconsiderada tanto na assistência direta ao 
1

usuário quanto na assistência aos grupos.

De acordo com a análise dos ar�gos foi possível 

elencar outras dificuldades na assistência à 

pessoa em sofrimento psíquico na ESF, tais 

como: dificuldade em lidar com os pacientes 

em sofr imento mental ;  deficiência na 

formação acadêmica; a falta de ap�dão, 

ausência de capacitação e treinamento ou até 

a inexistência e escassez desse conteúdo em 

sua formação. Além da demora nos serviços de 

referência e contrarreferência; falha dos 

profissionais em não incluir em sua prá�ca 

ações voltadas para a pessoa em sofrimento 

mental; organização dos modelos subs�tu�vos 

que se mostram ineficazes; alta demanda do 

serviço e que isso impossibilita realizar 
10,11a�vidades de saúde mental.

Diante da necessidade de uma reformulação na 

concepção sobre a assistência em saúde mental 

faz-se necessário um novo enfoque na 

formação dos profissionais de saúde, na 

sensibilização dos mesmos para um olhar 

ampliado para os usuários. De forma que a 

ênfase da assistência à saúde mental não se 

direcione apenas à doença, mas sim para as 

ações de promoção e prevenção da saúde 
16encontradas na atenção básica.

Pe s q u i s a  d e m o n s t ra  q u e  o  d i s c u rs o 

predominantemente entre os profissionais é o 

“discurso do déficit”, a frustração pelo que não 

pode ser realizado, pela falta de estrutura, pela 

aparente incapacidade resolu�va. A equipe, 

mesmo possuindo a seu favor a escuta e a 

atenção como parte fundamental desse 
12

cuidado, as desqualificam.  Vale salientar, no 

entanto, que quanto a estas dificuldades 

apontadas, foi demonstrada em outros estudos 

a experiência de grupos que conseguem 

desenvolver as a�vidades mesmo com a 

debilidade na estrutura �sica, pois existem 

outras estratégias a serem adotadas como as 

v i s i t a s  d o m i c i l i a r e s ,  a t e n d i m e n t o 
19

individualizado e a educação em saúde.

A inexistência de critérios dos serviços de rede 

para o desenvolvimento de ações, além da 

carência da par�cipação, envolvimento e do 

apoio familiar no acompanhamento dos 

portadores de sofrimento mental configura-se 

como dificuldades que afligem os profissionais 

q u e  e s p e r a m  d a  f a m í l i a  m a i o r 

responsabilização. Ressalta-se a baixa adesão 
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dos usuários nas ações des�nadas a eles, 

muitas vezes devido à cronicidade do quadro ou 
19objeção às orientações fornecidas.

As dificuldades demonstradas na análise apontam 

que a assistência à saúde mental não se configura 

apenas como uma questão técnica assistencial, 

mas que envolve a corresponsabilização dos 

profissionais, da família e das pessoas em 

sofrimento psíquico, mas principalmente das 
30polí�cas públicas e dos gestores.

Estratégias apontadas para a assistência ao 

paciente em sofrimento psíquico e sua família 

na ESF

A visita domiciliária se encontra presente como 

estratégia de cuidado, destacando-se como 

uma ferramenta eficaz na produção do cuidado 

das pessoas em sofrimento psíquico, uma vez 
11que aproxima a assistência ao âmbito familiar.  

Foi  observado que a qual ificação dos 

profissionais se faz necessária para que estes 

possam reconhecer suas limitações e tenha 

apoio por meio da educação permanente com 

vistas à prestação de cuidado de acordo com as 
29necessidades dos pacientes.  No entanto, 

estudo aponta que o trabalho em saúde mental 

não está voltado apenas para a capacitação 

técnica, faz-se necessários inves�mentos na 

capacitação dos  profiss ionais ,  para  o 

desenvolvimento de habilidades, além de 

formação de parcerias entre equipes da ESF e 

do CAPS, para que a assistência favoreça o 
9protagonismo do usuário em seu tratamento.

Neste contexto, evidencia-se a importância da 

educação permanente como estratégia que 

permite aos profissionais a prestarem os 

cuidados em saúde mental de acordo com as 

orientações no âmbito da saúde pública, uma 

vez que a ESF se configura como porta de 

entrada preferencial dos usuários na rede de 

atenção, que também abarca as pessoas em 

sofrimento psíquico e sua família. Vale ressaltar 

que a educação permanente deve par�r de uma 

corresponsabilização entre o empregador, que 

deve fornecer meios e os trabalhadores que 

d e v e m  b u s c a r  o u  a p r o f u n d a r  e s s e s 
19

conhecimentos a par�r do co�diano.

Outra estratégia apontada é o matriciamento, que 

se cons�tui como uma rede de apoio que propicia 

um suporte técnico aos profissionais qualificando-

os para lidar com as diferentes situações diárias 
3,4 

em saúde mental. Ainda, acrescentam outras 

est ratég ias ,  como  a  capac i tação  dos 

trabalhadores; os cuidados quanto à saúde da 

família, reconstruindo novas formas de se 

relacionar com a loucura; a visita domiciliar que 

permite entender a dinâmica familiar e verificar a 

possibilidade de envolver esta família no 

tratamento do usuário; a�vidades de reabilitação 

social como pinturas, danças, músicas, jogos, 

passeios entre outros, que permitem ao usuário 

desenvolver novas habilidades; e por úl�mo o 

acolhimento e o vínculo que são estratégias que 

promovem a autonomia do usuário de forma 
3,4

compar�lhada e pactuada.

O matriciamento apresenta-se como ações e 

a�vidades de forma a romper com a lógica 
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hierarquizada do sistema de saúde, com o 

intuito de colaborar com as equipes de saúde 

no planejamento dos projetos terapêu�cos. 

Portanto, o matriciamento possibilita aos 

profissionais o encontro e o apoio de outros 

profissionais, como também no auxílio do 

arran jo  e  ordenamento  dos  recursos 

disponíveis para a oferta de cuidado nos 
31 serviços de saúde.

Uma estratégia significante encontrada na 

análise em um dos ar�gos selecionados é o 

instrumento u�lizado na APS, a Intervenção 

Precoce, que busca promover a sensibilização 

dos profissionais da ESF para que possam 

iden�ficar e acompanhar os casos em estágios 

iniciais das patologias no âmbito da saúde 

mental. O Programa de Intervenção Precoce é 

uma inicia�va que se destaca em dar apoio às 

famílias e às crianças de 0 a 6 anos que têm ou 

correm o risco de desenvolver algum transtorno 

e/ou atraso no desenvolvimento; com o intuito 

de  prevenir  futuras  compl icações  no 

desenvolvimento além de promover a integração 

e inserção das crianças na família e sociedade. 

Essa estratégia se torna mais forte e resolu�va 

quando se u�liza da interdisciplinaridade, pois 

não se torna um trabalho restrito, focado em 
15apenas um profissional.

A atenção familiar foi iden�ficada como uma 

estratégia significa�va, por diminuir e ordenar 

a demanda de usuários na ESF e por facilitar a 

prá�ca do acolhimento e do respeito à 

subje�vidade que envolve a atenção à saúde. 

Aliada a essa estratégia, outras também foram 

mencionadas, como as terapias em grupo, 

visita domiciliar e a escuta terapêu�ca, estas 

especialmente por serem indispensáveis à 

r e i n s e r ç ã o  s o c i a l ,  a  a u t o n o m i a  e  a 

consolidação de vínculos, sendo peças 
14 

essenciais ao tratamento. Além disso, a 

atenção para as técnicas relacionais do 

cuidado que são subvalorizadas na atenção à 

saúde mental, como a capacidade de escuta, 

diálogo e qualidade do vínculo. Desta forma, 

t a i s  a s p e c t o s  f a v o r e c e m  o  c u i d a d o 

humanizado e acolhedor das pessoas em 
12

sofrimento psíquico.

O reconhecimento das dificuldades dos 

profissionais  e  o reconhecimento das 

estratégias que possam facilitar à assistência a 

pessoa em sofrimento psíquico na ESF são 

passos importantes a serem dados, pois 

possibilitam um reordenamento das prá�cas no 

co�diano dos profissionais  que l idam 
31 diariamente com a temá�ca saúde mental.

Considerações Finais

Quanto  a  percepção/concepções  dos 

profissionais da Estratégia Saúde da Família 

acerca do atendimento a pessoas em 

sofrimento psíquico foi possível verificar que 

ainda é cercada por preconceitos, medos e 

es�gmas. Alguns profissionais acreditam que a 

reforma psiquiátrica não trouxe bene�cios e 

q u e  o  a t o  d e  s u b s � t u i r  o  m o d e l o 

h o s p i ta l o c ê nt r i co,  p e l o  ate n d i m e nto 

mul�profissional onde o obje�vo é a reinserção 

social do indivíduo, não é o melhor caminho.
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Percebe-se que assistência prestada por 

profissionais da Estratégia Saúde da Família ao 

paciente em sofrimento psíquico é baseada no 

a t e n d i m e n t o  m é d i c o  i n d i v i d u a l , 

encaminhamento ao especial ista e na 

medicalização, sendo esta úl�ma citada como a 

mais recorrente. O acompanhamento e 

controle para que uso do medicamento seja 

feito de forma correta e regular, são as 

a�vidades realizadas pelos profissionais na 

Atenção Básica. As a�vidades de promoção, 

reabilitação, grupos de apoio e visita domiciliar 

foram pouco encontradas, sendo que estas 

deveriam ter prioridade.

As principais dificuldades encontradas na 

assistência ao paciente em sofrimento psíquico 

e sua família são a falta de ap�dão profissional, 

pela ausência de capacitação e treinamento, 

falta de iden�ficação de alguns profissionais 

com a área de saúde mental, excessiva 

burocra�zação proposta pelos programas 

ministeriais na atenção básica, falta de recursos 

humanos para o serviço, ineficácia dos modelos 

subs�tu�vos, baixa adesão dos usuários nas 

ações  des�nadas  a  e les ,  carênc ia  da 

par�cipação, envolvimento e do apoio familiar 

no acompanhamento a este público além do 

preconceito que muitos profissionais ainda 

possuem, influenciando nega�vamente o modo 

de assis�r os portadores de sofrimento mental.

A visita domiciliária, qualificação profissional, 

inves�mento na formação de parcerias, 

educação permanente, intervenção precoce e 

apoio matricial foram as principais estratégias 

apontadas para a melhoria na assistência 

prestada ao paciente em sofrimento psíquico e 

sua família. O matriciamento vem surgindo 

como um forte método, pois propicia apoio 

técnico, auxiliando os profissionais da atenção 

básica a lidar com as dificuldades provenientes 

da assistência em saúde mental. Aliado ao 

matriciamento observa-se o acolhimento, 

capacidade de escuta, diálogo e o vínculo que 

são estratégias decisivas na atenção à saúde 

mental, pois facilitam a construção da 

autonomia e reinserção social do indivíduo.
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