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Resumo: Os problemas de saúde mental são frequentes nos atendimentos 

da atenção primária, e a demanda crescente traz desafios aos serviços. Os 

transtornos mentais comuns representam até metade dos motivos de 

procura por consulta, têm risco-benefício questionável para tratamento com 

psicotrópicos e frequentemente são hipermedicalizados. Objetivo: Produzir 

material didático para médicos da atenção primária com base em estudo 

qualitativo das práticas na abordagem de transtornos mentais comuns. 

Metodologia: Estudo qualitativo realizado a partir de entrevistas com 

médicos da atenção primária sobre as práticas terapêuticas utilizadas para 

abordar pacientes com transtornos mentais comuns, questões que envolvem 

as escolhas desses profissionais e o uso de intervenções psicossociais. A 

partir dos resultados da pesquisa e da literatura considerada, foram 

selecionadas 15 práticas relevantes, embasadas e com aplicabilidade ampla. 

Os temas foram apresentados em material escrito. Resultados: O Guia de 

intervenções psicossociais para transtornos mentais comuns – para médicos 

da Atenção Primária à Saúde é um material de apoio com fins didáticos em 

formato de guia digital, publicado pelo Núcleo de Educação a Distância da 

Unesp. Nele, são introduzidos os conceitos de transtorno mental comum, 

intervenções psicossociais, além das seguintes intervenções: escuta 

terapêutica; terapia de resolução de problemas; terapia interpessoal; 

reatribuição de sintomas; suporte ao autocuidado; ativação 

comportamental; atividade física; psicoeducação; entrevista motivacional e 

intervenção breve; apoio social; intervenções em grupo; terapia comunitária; 

fitoterapia; relaxamento, meditação e técnicas respiratórias; equipes 

multidisciplinares e apoio matricial. Conclusões: O material didático 

desenvolvido a partir de pesquisa qualitativa contém informações sobre 

práticas relevantes para a capacitação de médicos da atenção primária. 

 

Palavras-chave: Saúde Mental; Integralidade em Saúde; Intervenção 

Psicossocial; Atenção Primária à Saúde. 

 

Abstract: Mental health problems are frequently encountered in primary 

care settings and the increasing demand poses challenges to health services. 

Common mental disorders account for up to half of the reasons for 

consultation, and often present questionable risk-benefit profiles for 

psychotropic treatment, and are subject to overmedicalization. Objective: To 

develop educational material for primary care physicians based on a 02 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

qualitative study of practices used in the management of common mental 

disorders. Methodology: A qualitative study was conducted through 

interviews with primary care physicians about the therapeutic practices they 

employ when managing patients with common mental disorders, including 

the factors influencing their choices and the use of psychosocial 

interventions. Based on the research findings and relevant literature, 15 

evidence-based and widely applicable practices were selected and presented 

in written material. Results: The Guide of Psychosocial Interventions for 

Common Mental Disorders – for Primary Care Physicians is a digital 

educational support material published by the Distance Education Center of 

São Paulo State University (Unesp). It introduces the concepts of Common 

Mental Disorders and Psychosocial Interventions, followed by the 

presentation of the following practices: Therapeutic listening; Problem-

Solving Therapy; Interpersonal Therapy; Symptom reattribution; Self-care 

support; Behavioral activation; Physical activity; Psychoeducation; 

Motivational interviewing and brief intervention; Social support; Group 

interventions; Community therapy; Phytotherapy; Relaxation, meditation, 

and breathing techniques; and Multidisciplinary teams and matrix support. 

Conclusions: The educational material developed from qualitative research 

provides relevant and practical information to support the training of 

primary care physicians in the management of common mental disorders. 

 

Keywords: Mental Health; Integrality in Health; Psychosocial Intervention; 

Primary Health Care. 

 

Resumen: Los problemas de salud mental son frecuentes en la atención 

primaria, y la demanda creciente representa un desafío para los servicios de 

salud. Los trastornos mentales comunes representan hasta la mitad de los 

motivos de consulta, presentan un perfil de riesgo-beneficio cuestionable 

para tratamiento con psicotrópicos y a menudo son sobremedicalizados. 

Objetivo: Desarrollar material didáctico para médicos de atención primaria 

a partir de estudio cualitativo sobre las prácticas utilizadas en el abordaje de 

los trastornos mentales comunes. Metodología: Estudio cualitativo realizado 

mediante entrevistas a médicos de atención primaria acerca de las prácticas 

terapéuticas empleadas para tratar a pacientes con trastornos mentales 

comunes, las razones de sus decisiones y el uso de intervenciones 

psicosociales. A partir de los resultados de la investigación y de la literatura 03 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

relevante, se seleccionaron 15 prácticas fundamentadas y de amplia 

aplicabilidad, que fueron presentadas en formato escrito. Resultados: La 

Guía de Intervenciones Psicosociales para Trastornos Mentales Comunes – 

para médicos de Atención Primaria es un material de apoyo con fines 

didácticos, en formato digital, publicado por el Núcleo de Educación a 

Distancia de la Universidad Estatal Paulista (Unesp). Introduce conceptos de 

Trastornos Mentales Comunes e Intervenciones Psicosociales, y presenta las 

siguientes prácticas: Escucha terapéutica; Terapia de resolución de 

problemas; Terapia interpersonal; Reatribución de síntomas; Apoyo al 

autocuidado; Activación conductual; Actividad física; Psicoeducación; 

Entrevista motivacional e intervención breve; Apoyo social; Intervenciones 

grupales; Terapia comunitaria; Fitoterapia; Técnicas de relajación, 

meditación y respiración; y Equipos multidisciplinarios y apoyo matricial. 

Conclusiones: El material didáctico desarrollado a partir de investigación 

cualitativa ofrece información relevante sobre prácticas útiles para 

capacitación de médicos de atención primaria en el manejo de trastornos 

mentales comunes. 

 

Palabras clave: Salud Mental; Integralidad em Salud; Intervención 

Psicosocial; Atención Primária de Salud. 

 

INTRODUÇÃO 

O Guia de intervenções psicossociais para transtornos mentais comuns – 

para médicos da Atenção Primária à Saúde1 é um material de apoio didático 

cuja produção foi motivada pela reflexão acerca da prática diária em 

diferentes serviços de Atenção Primária à Saúde (APS). No âmbito do 

mestrado profissional, a proposta de enfrentamento de problemas presentes 

nos cenários de atuação motivou a investigação de questões do cuidado 

médico em saúde mental. Foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa a 

respeito das práticas realizadas em situações de transtornos não psicóticos 

leves a moderados, com médicos atuantes em serviços de APS. A partir dos 

resultados, elaborou-se um material em formato de guia digital. 

 

Os problemas de saúde mental são prevalentes, podendo corresponder a até 

metade dos atendimentos da APS2 e apresentando aumento após a 

pandemia do coronavírus3. Há grande número de pessoas atendidas com 

diferentes demandas, desde queixas de ordem psíquica e sintomas físicos até 04 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o agravamento de comorbidades preexistentes. Os chamados transtornos 

mentais comuns (TMC) correspondem a um grupo de adoecimentos de 

ordem depressiva, ansiosa e/ou somatoforme, de intensidade leve a 

moderada, ligados ao sofrimento mental. Têm apresentação e manejo 

variados, estão muito relacionados às vulnerabilidades e frequentemente se 

encontram na APS4. 

 

Os médicos estão envolvidos de forma central no cuidado desses indivíduos 

devido à presença de sintomas somáticos, à necessidade de diagnóstico 

diferencial, ao tratamento farmacológico ou a outras demandas assistenciais. 

Esses profissionais enfrentam desafios para oferecer cuidado integral, e a 

medicalização é frequente5. No Brasil, é notadamente alta a prevalência do 

uso de psicotrópicos e isso se confirma na rotina dos serviços6. São 

conhecidos a eficácia insuficiente e o risco-benefício desfavorável do uso dos 

psicotrópicos nos TMC, sendo recomendado o uso de ferramentas 

terapêuticas não farmacológicas7.  

 

O cenário de hipermedicalização reflete a predominância do cuidado 

biomédico, que não abrange a complexidade dos problemas encontrados. 

Na APS brasileira, a maioria das equipes não tem médico especialista8 e é 

comum não haver capacitação específica para a utilização de intervenções 

não farmacológicas para os transtornos mentais. A formação generalista 

tende a não contemplar plenamente uma ampla gama de intervenções 

familiares, comunitárias, psicológicas e outras que devem integrar o 

repertório do médico que atua na APS e no cuidado em saúde mental9,10. 

 

A partir da crescente problemática do cuidado médico em saúde mental, 

marcada pela alta demanda – que sobrecarrega os serviços e as redes de 

atenção – e pela hipermedicalização, foi proposta uma pesquisa de avaliação 

das práticas desses profissionais da APS do município de Botucatu/SP, com 

enfoque no cuidado aos TMC. A pesquisa qualitativa, realizada por meio de 

entrevistas com médicos atuantes, procurou identificar quais práticas de 

cuidado são realizadas, os motivos que orientam suas escolhas e as questões 

que envolvem a oferta de intervenções psicossociais. 

 

Relacionando os achados da investigação com a literatura encontrada, são 

discutidos resultados que descrevem um panorama de ofertas limitadas de 05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cuidado em saúde mental. Os médicos relatam sobrecarga de trabalho, 

pouco tempo disponível e baixa capacitação para intervenções psicossociais. 

As relações com as equipes complementares são em geral distantes, com 

pouco apoio matricial, e os serviços ambulatoriais são restritos. O acesso à 

medicação é amplo, garantido e facilitado, gerando uso frequente de 

psicotrópicos, mas com sensação de baixa resolutividade11. 

 

Visando à oferta de cuidado integral e à melhoria dos desfechos de saúde 

dos usuários, além da resposta a problemas de saúde que pressionam a 

organização dos serviços, é necessário buscar estratégias para ampliar as 

ferramentas disponíveis. Tais estratégias devem ser validadas na literatura, 

incluindo opções que possam ser indicadas em situações distintas de 

adoecimento e em diferentes contextos assistenciais. Os profissionais 

médicos devem conhecer diferentes intervenções, a serem selecionadas 

conforme a necessidade e a disponibilidade, de forma a considerar os 

indivíduos em suas dinâmicas biopsicossociais2. 

 

Dada a identificação da necessidade de ampliar a capacitação de médicos da 

APS com relação a intervenções psicossociais em saúde mental, foi proposto 

o desenvolvimento de um produto técnico-tecnológico na forma de um guia 

didático de apoio a esses profissionais. Esse guia tem o propósito de 

disseminar informações de maneira ampla, com conteúdo aplicável a 

distintos contextos de adoecimentos e de disponibilidade de recursos nas 

diferentes organizações dos serviços de APS. 

 

O material didático, assim como as suas referências, parte de princípios 

centrais da APS e da Medicina de Família e Comunidade (MFC): clínica 

centrada na pessoa, abordagem comunitária, competência cultural e uso de 

abordagens amplas e interdisciplinares. Dessa forma, ao fortalecer o 

conhecimento do médico, público-alvo do material, sobre alguns princípios 

e práticas, é reforçado o trabalho em equipe multiprofissional, em 

detrimento da prescrição biomédica isolada, sabidamente insuficiente para 

os casos trabalhados7,12. Além disso, como integrante da equipe mínima de 

atenção básica e responsável pela coordenação do cuidado, a capacitação do 

médico possibilita a reorganização da assistência nas redes. 
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Considerando a distribuição universal dos problemas de saúde mental e as 

relações com as vulnerabilidades, e visando à reprodução de iniciativas de 

capacitação em localidades com carência de equipes qualificadas, foi 

proposta a elaboração de material escrito. O desenvolvimento de 

habilidades interpessoais, porém, ocorre principalmente com a prática, por 

meio de trocas com outros profissionais. Por isso, o material é proposto para 

embasar discussões e oficinas nas redes de cuidado, tanto onde foi 

desenvolvido como em outros contextos brasileiros.  

 

Espera-se com o desenvolvimento e a divulgação desse material ampliar a 

discussão sobre a hipermedicalização e divulgar alternativas possíveis para o 

contexto da APS, de modo a fortalecer as redes locais e impactar a gestão do 

cuidado em saúde mental de forma ampla e inclusiva nos territórios. O 

proposto ocorre por meio da educação permanente e continuada, individual 

e coletiva dos atores do sistema de saúde. 

 

OBJETIVOS 

Produzir material didático sobre intervenções psicossociais a partir de estudo 

qualitativo das práticas médicas na abordagem aos TMC na APS.  

 

São objetivos específicos: 

 

 Identificar intervenções utilizadas por médicos da APS no cuidado a 

pessoas com TMC que têm embasamento na literatura e que podem 

ser utilizadas em diferentes realidades da APS brasileira; 

 

 Levantar e selecionar intervenções com base em materiais 

orientadores da APS brasileira e internacional, amplamente 

conhecidos e aplicáveis; 

 

 Produzir material orientador, que introduza os conceitos de 

transtornos mentais comuns e intervenções psicossociais e 

apresente intervenções selecionadas, com suas referências. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um estudo qualitativo das práticas de médicos da APS no 

município de Botucatu, interior do estado de São Paulo11. No local estudado, 07 



 

 

  

existe diversidade de modelos de unidades de atenção básica, com estratégia 

de saúde da família, unidades básicas tradicionais e centros de saúde escola, 

além de uma rede de atenção à saúde ampla. Nesse cenário, buscou-se, por 

meio de entrevistas com médicos atuantes, identificar quais terapêuticas são 

conhecidas e ofertadas aos usuários com transtornos mentais comuns, além 

dos desafios que esses profissionais enfrentam nesse cuidado. A pesquisa 

qualitativa foi realizada seguindo as resoluções 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, da Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho (6.500.245/2023). 

 

Os temas foram selecionados para compor o material com base nos 

resultados desse estudo e na pesquisa de textos de grande repercussão que 

embasam o cuidado em saúde mental na APS2,7,12-20. Esses temas 

consideraram a utilização relatada pelos médicos, a aplicabilidade, o 

embasamento da prática na literatura e a visão ampliada da saúde e do 

adoecimento mental. Após a análise das entrevistas em relação à literatura 

pesquisada, foram selecionadas 15 práticas terapêuticas aplicáveis aos TMC.  

 

O conteúdo foi selecionado e organizado a partir das necessidades 

identificadas, de modo a oferecer informação sistematizada e estratégias 

flexíveis. Tendo em vista a heterogeneidade de recursos nos municípios 

brasileiros, as diferenças na qualificação das equipes e a disponibilidade de 

profissionais e serviços de saúde mental12, procurou-se priorizar estratégias 

com capacitação viável e possibilidade de utilização pelo profissional médico. 

Para promover uma atenção mais integral e eficaz aos TMC, é necessário 

adotar abordagens que visem à autonomia, considerem as individualidades 

e fortaleçam o vínculo com a equipe de saúde. 

 

O tratamento mais citado nas entrevistas sobre os TMC foi o farmacológico 

com psicotrópicos. A literatura, porém, sugere que esse tem efeito limitado 

nos casos estudados, muitas vezes com os riscos superando os benefícios7. 

Por não abordar diretamente as dinâmicas psicossociais envolvidas no 

adoecimento, o aumento na utilização de estratégias farmacológicas não 

tem melhorado as estatísticas dos transtornos mentais21. Além disso, 

entende-se que a prescrição dos psicotrópicos utilizados nos TMC deve 
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constar nas formações médicas básicas. Dessa forma, esse assunto não faz 

parte do material didático produzido. 

 

Intervenções de hábitos de vida, psicológicas, sociais e comunitárias ou 

integrativas atuam em questões pertinentes aos adoecimentos mentais, 

devendo ser reconhecidas e consideradas. Favorecem o cuidado integral no 

território, reduzem a sobrecarga dos profissionais e o uso excessivo de 

medicações, além de melhorarem a resolutividade. Informações práticas 

para subsidiar o uso dessas intervenções foram selecionadas e apresentadas, 

com as respectivas referências. 

 

Os temas selecionados podem ser divididos em áreas de intervenções: as 

psicológicas, que contemplam escuta terapêutica, terapia de resolução de 

problemas, terapia interpessoal, reatribuição de sintomas, psicoeducação, 

entrevista motivacional e intervenção breve; os hábitos de vida, com 

ativação comportamental e atividade física; as sociais e comunitárias, com 

apoio social e intervenções em grupo; as integrativas, incluindo terapia 

comunitária, fitoterapia e técnicas de relaxamento, meditação, além de 

técnicas respiratórias; e a última seção discorre sobre o trabalho com 

equipes multidisciplinares e o apoio matricial.  

 

O texto foi produzido e revisado pelos autores compilando informações 

contidas em diferentes fontes para cada tema, com suas referências. Foi 

diagramado e publicado com apoio do Núcleo de Educação a Distância da 

Unesp (NEAD.TIS) como mídia digital, com 52 páginas divididas em 15 seções. 

 

RESULTADOS 

O Guia de intervenções psicossociais para transtornos mentais comuns – 

para médicos da Atenção Primária à Saúde1 é um material escrito com o 

objetivo apresentar de forma organizada e direta diferentes abordagens para 

o cuidado às pessoas com TMC. O público-alvo são os médicos da APS e 

outros que atuam diretamente no cuidado às pessoas com TMC. A 

aplicabilidade do produto é como subsídio para a prática médica informada, 

interprofissional e ajustada às individualidades. Com possibilidade de 

disseminação e aplicação a diferentes territórios, é recomendada a utilização 

do material em oficinas voltadas à prática, em trocas de saberes entre os 

profissionais e em discussões dos conteúdos.  09 



 

  

 

O material produzido é classificado conforme produtos técnicos prioritários 

da saúde coletiva, sendo um material de apoio/suporte com fins didáticos, 

em formato de guia em mídia digital e/ou impressa. Contém uma 

apresentação, seguida de introduções sobre os conceitos de transtornos 

mentais comuns e intervenções psicossociais. Depois, é dividido em 15 

seções numeradas, contendo cada uma um tema escolhido de acordo com 

os critérios descritos na metodologia. O sumário do material encontra-se na 

Figura 1. 

 

Figura 1. Sumário do Guia de intervenções psicossociais para transtornos mentais 
comuns – para médicos da Atenção Primária à Saúde1 

 
 

A seguir, será apresentado o conteúdo do Guia de intervenções psicossociais 

– para médicos da Atenção Primária à Saúde, com os 15 temas selecionados 

divididos em áreas de atuações. 
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Preâmbulo 

O guia inicia-se com uma apresentação do trabalho de pesquisa que deu 

origem a ele e com seus objetivos. A seguir, conceitua os transtornos mentais 

comuns, terminologia que não define uma entidade patológica única, mas 

sim um conjunto amplo de adoecimentos com origem no sofrimento 

mental2,22,23, além de apresentar as intervenções psicossociais7,13,24, 

denominação utilizada nesse texto para abranger as terapêuticas discutidas 

nas seções que seguem. 

 

Intervenções psicológicas breves 

As intervenções baseadas em psicoterapia ou em princípios da psicologia 

adequados ao matriciamento iniciam as seções e representam uma boa 

parcela delas. A prática mais citada na pesquisa foi a escuta, muito 

valorizada, porém pouco estruturada. A primeira seção, denominada "Escuta 

terapêutica", apresenta o conceito com base em princípios da qualificação 

da escuta empática, no Método Clínico Centrado na Pessoa, na Clínica 

Ampliada, na competência cultural7,13. Na Figura 2, encontra-se um trecho 

que apresenta uma ferramenta para a abordagem de problemas com 

competência cultural, em forma de tabela, de fácil utilização. 

 

Figura 2. Trecho da seção "1 Escuta terapêutica", com o quadro para apresentação 
de perguntas de competência cultural1. 

 
 

A seção "Terapia de resolução de problemas" é uma prática da linha da 

terapia cognitivo-comportamental que auxilia os indivíduos a lidar com 

situações desafiadoras da vida e que foi adaptada para o contexto da APS. 

Há ampla evidência na literatura científica sobre os benefícios dessa 

intervenção, por isso, ela foi selecionada4,7,12. Além disso, é programática e 

breve, podendo auxiliar os profissionais a organizar o tempo de consulta. 

Apresenta um esquema básico para aplicação, ilustrado na Figura 3. 
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Figura 3. Esquema de utilização de intervenção psicológica desenvolvido para o 
contexto da APS1. 

 
 

A seção "Terapia interpessoal" é apresentada conceitualmente, 

considerando a relação entre o profissional e o usuário como ponto central 

no desenvolvimento da elaboração dos sintomas. A abordagem tem foco nas 

relações, visando à melhora de disfunções sociais. Pode integrar práticas com 

apoio matricial12. 

 

A seção "Reatribuição de sintomas" é uma abordagem importante para 

pessoas que apresentam sintomas físicos sem explicação biológica e 

associados ao sofrimento mental. Considerando os custos com investigações 

desnecessárias e a frequente falta de melhora com tratamentos 

inadequados, é importante que os médicos conheçam a prática, descrita em 

diversas fontes2,12,13.  

 

A importância da psicoeducação é cada vez mais disseminada, com demanda 

das pessoas com TMC por conhecimento e empoderamento em relação aos 

seus sintomas. No guia de intervenções psicossociais optou-se por divulgar 

o conteúdo já organizado, voltado para a APS, do TelessaúdeRS14 e de linhas 

de cuidado do Ministério da Saúde15,16. 

 

A seção "Entrevista motivacional e intervenção breve" traz estratégias para 

o encorajamento e a persuasão de usuários que apresentam 

comportamentos adictivos em relação ao uso de substâncias ou a outros 

comportamentos. Dada a relação frequente entre os comportamentos 
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adictivos e os TMC, entende-se como necessária a habilidade de o médico 

abordá-los adequadamente2. 

 

Hábitos de vida 

É frequente identificar, em situações de TMC, que o usuário se encontra com 

pouca ou nenhuma realização de atividades prazerosas ou benéficas à sua 

saúde. Sem a presença dessas atividades, que muitas vezes podem ser 

básicas, como alimentação, exposição solar ou movimentação do corpo, é 

difícil haver melhora na disposição ou no humor. Para abordar esses 

aspectos, é útil ao médico conhecer esses temas, que são abordados nas 

seções "Suporte ao autocuidado" e "Ativação comportamental" 7,12. 

 

Dentre as atividades benéficas, destacam-se as atividades físicas, que têm 

relação direta conhecida com a melhora de sintomas de depressão e de 

ansiedade7, como mostrado na seção "7 Atividades físicas". Para orientar 

profissionais de saúde não especialistas, existe um material produzido pelo 

Ministério da Saúde, o Guia de atividade física para a população brasileira, 

também apresentado no guia de intervenções psicossociais17. 

 

Abordagens sociais e comunitárias 

A seção "Apoio social" aborda o suporte da rede de relações interpessoais, 

que é característico da espécie humana. Diversos adoecimentos estão 

relacionados à solidão e à ausência de rede de apoio. Na APS, em saúde 

mental e em todo o cuidado, busca-se a articulação com suportes familiares 

ou comunitários25. 

 

A seção "Intervenções em grupo" trata desse aspecto importante das 

relações com a comunidade. O desenvolvimento de atividades em grupo 

pode ser feito por qualquer membro da equipe, mas deve ter diretrizes e 

propósitos claros. O conhecimento das atividades em grupo pelos médicos 

da APS foi considerado relevante para o cuidado aos TMC2,4,12,13. Na Figura 4, 

encontra-se um trecho que organiza questões referentes ao planejamento 

de atividades em grupo. 
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Figura 4. Trecho da seção "11 Intervenções em grupo" com questões norteadoras 
para a organização de atividade em grupo1. 

 
 

Práticas integrativas e complementares 

A terapia comunitária é uma prática integrativa e complementar do SUS, de 

origem brasileira18. Ela é também, como o próprio nome indica, uma prática 

de base comunitária e social. Por esse motivo, e por estar descrita no Guia 

prático de matriciamento em saúde mental12, foi incluída no material, de 

forma introdutória. Ela exige uma formação específica, e sua inclusão tem 

apenas caráter de apresentação. 

 

A Figura 5 é parte da seção "Fitoterapia", que aborda uma prática integrativa 

e complementar de caráter farmacológico, mas com forte raiz popular. O uso 

de plantas para o alívio de sintomas é cultural e precisa ser considerado e 

orientado pelos profissionais. Além disso, há embasamento em relação aos 

efeitos dos compostos fitoterápicos, o que corrobora o potencial do seu uso 

na APS. No guia de intervenções psicossociais, foi organizada uma lista de 

plantas usadas para sintomas de ordem depressiva, ansiosa ou de sono, com 

suas orientações. A lista se baseia no conteúdo do Memento fitoterápico19 

e do Formulário de fitoterápicos20, da Anvisa. 

 

A seção "Relaxamento, meditação e técnicas respiratórias" traz práticas 

corporais de manejo do estresse. É descrita uma técnica respiratória em 

quatro tempos que pode ser ensinada de forma rápida para o manejo de 

crises de ansiedade12. Dentre as linhas de meditação, é discutido o 

mindfulness, que possui um corpo robusto de evidências para a utilização no 

contexto de saúde e que atualmente vem sendo bastante difundido26. 
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Figura 5. Recorte dos subitens 13.2, 13.3 e 13.4 sobre as espécies Passiflora 
incarnata, Hypericum perforatum e Erythrinia mulungu1. 
 

 
 

Equipes multidisciplinares e apoio matricial 

As práticas apresentadas são flexíveis para serem utilizadas em locais que 

dispõem de diferentes configurações de equipe de saúde. Sua utilização em 

contextos de ação multidisciplinar e interprofissional é incentivada, 

potencializando seus benefícios com a troca entre os profissionais, assim 

como com os usuários. Na seção, discutem-se princípios do apoio matricial 

em saúde mental27. 

 

CONCLUSÃO 

O desenvolvimento do Guia de intervenções psicossociais para transtornos 

mentais comuns - para médicos da Atenção Primária à Saúde partiu do 

reconhecimento da realidade dos profissionais, por meio de pesquisa 

qualitativa sobre as práticas médicas nos TMC. Esse material foi produzido 

com conteúdo organizado, a partir das necessidades identificadas e da 

literatura que embasa a atuação dos médicos da APS na saúde mental. 
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Com esse material didático escrito, busca-se incentivar iniciativas de 

discussão do tema, de acordo com os cenários locais. É preciso fomentar a 

utilização de intervenções psicossociais e práticas integrativas pelos médicos 

no contexto dos TMC. Com a utilização de tecnologias leves e recursos 

comunitários na atenção à saúde mental na APS, é possível melhorar os 

desfechos de saúde dos usuários, ao mesmo tempo em que se pretende 

evitar a hipermedicalização em casos de problemas de saúde mental. 
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