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INTRODUÇÃO

No âmbito da saúde mental a 
evolução histórica do proces-
so assistencial vem sofrendo 

modificações em todos os aspectos, onde 
o modelo de cuidado médico hospitalo-
centrico busca ser superado para assumir 
um cuidado centrado na pessoa, família e 
comunidade. Processo que compreende 
a intersetorialidade e transdisciplinarida-
de como pontos fortes na busca da de-
sinstitucionalização e do cuidado holísti-
co ao indivíduo(1). 

Impulsiona-se no Brasil no final da 
década de 70 o movimento da reforma 
psiquiátrica brasileira, priorizando ações 
preventivas, de tratamento, promoção e re-
abilitação. Com vistas na desospitalização, 
as ações foram debatidas a fim de lançar 
uma assistência resolutiva para detectar, 
acolher e tratar integralmente os indivíduos 
com transtornos mentais de forma precoce, 
evitando internações desnecessárias(2).

Assim, tendo em vista que a Atenção 
Primária à Saúde (APS) se caracteriza 
como a base de um sistema de saúde, 
além de ser a ordenadora das Redes 
de Atenção à Saúde (RAS), constitui-se 
como um nível de atenção essencial no 
processo de cuidado à saúde mental. 
Desse modo, estratégias de cuidados, 
como o acolhimento e o vínculo, devem 
ser utilizados pelos profissionais na pers-
pectiva de um tratamento humanizado, 
adequado e fortalecido(3). 
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Nesse sentido, a Estratégia Saúde da 
Família (ESF) atua de forma conjunta com 
os demais serviços de outros níveis assis-
tenciais, a fim de melhorar a resolutivi-
dade das necessidades encontradas nesta 
população, através da referência e contra 
referência. As ações de saúde mental de-
vem ocorrer transcendendo o modelo tra-
dicional, com o rompimento de estigmas 
que envolvem a saúde-doença por meio 
de um cuidado multiprofissional e inter-
disciplinar, com foco e aproximação do 
paciente, família e comunidade, a fim de 
atender suas reais necessidades(3). 

As ações desenvolvidas pelos pro-
fissionais de enfermagem na ESF no tra-
balho em saúde mental são concebidas 
na realidade local e contemplam o aten-
dimento preventivo e acolhedor, propi-
ciando uma assistência holística e huma-
nizada, exercendo, portanto, um papel 
fundamental nessas circunstâncias. As 
ações devem ser baseadas nas diretrizes 
previamente estabelecidas pela Política 
Nacional de Saúde Mental, que propõe a 
mudança e tentativa de transformação do 
modelo tradicional psiquiátrico em uma 
assistência que inclua práticas que reali-
ze a inserção do indivíduo com transtor-
no psíquico na sociedade(4). 

O enfermeiro trabalha na perspec-
tiva de criar laços entre o profissional, 
paciente e comunidade direcionando 
as intervenções de forma diferenciada a 
fim de trabalhar contrariamente ao modo 
asilar. Cabe ao enfermeiro desenvolver 
estratégias que reinsira os usuários na 
sociedade, onde junto a família irão se 
adaptar a comunidade. As práticas em 
saúde mental incluem o acolhimento, 
dialogo e a busca da melhor abordagem 
ao transtorno, com plano de assistência 
voltado a terapias em grupos, escuta e vi-
sitas domiciliares(5). 

Diante disso, questiona-se: quais as 
práticas em saúde mental desenvolvidas 
por enfermeiros da ESF? Com isso, o es-
tudo tem como objetivo compreender 
as práticas de cuidado em saúde mental 
desenvolvidas por enfermeiros no âmbito 
da Estratégia Saúde da Família.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa explora-
tória, de abordagem qualitativa, reali-
zada em um município localizado na 
região Centro-Sul do Estado do Ceará 
em 2017. No âmbito da Atenção Pri-
mária à Saúde conta com 29 Equipes 
da Estratégia Saúde da Família, sendo 
12 unidades na zona urbana e 17 na 
zona rural. 

Participaram do estudo 10 enfer-
meiros que atuam nas Estratégias Saúde 
da Família da zona urbana. Utilizou-se 
como critério de inclusão: ser enfermei-
ro atuante na ESF no mínimo um mês, 
para que tenha condições de responder 
os questionamentos. Como critérios de 
exclusão considerou-se enfermeiros que 
estavam afastados do serviço, seja por es-
tarem de férias ou de licença; e que não 
estiveram presentes no serviço após três 
visitas consecutivas da pesquisadora a 
unidade durante o período marcado para 
a coleta dos dados. 

Para a coleta de dados foi elaborado 
um roteiro de entrevista semiestruturado. 
A entrevista foi composta por questões 
que englobam os aspectos sociodemográ-
ficos, profissionais e questões que nortea-
ram a pesquisa. As entrevistas ocorreram 
em um único encontro, que foram previa-
mente agendadas com os participantes da 
pesquisa e que durante sua execução foi 
utilizado um gravador portátil, com intui-
to de manter a fidedignidade das falas dos 
entrevistados, a partir do consentimento 
do participante do estudo.

Utilizou-se como método para aná-
lise dos dados a técnica de análise te-
mática a partir das recomendações de 
Minayo(6), apresentando os resultados em 
categorias temáticas. 

A pesquisa seguiu as recomendações 
estabelecidas pela Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) do 
Ministério da Saúde e foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade Regional do Cariri (URCA), sob 
parecer No. 2314817.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos participantes
Participaram da pesquisa 10 enfer-

meiros atuantes nas ESF. Inicialmente, 
com vistas a caracterizar os participantes 
da pesquisa, foram identificados dados 
referentes as variáveis sexo, idade, tempo 
de formação, pós-graduação, tempo de 
atuação na atual unidade, o fato de pos-
suir ou não capacitação e experiência na 
área de saúde mental.

A maioria dos participantes são do sexo 
feminino (n=9), com idades entre 28 a 51 
anos. A predominação da população femi-
nina entre os profissionais de enfermagem 
que atuam na ESF é reconhecida, uma vez 
que a área da saúde tem uma tendência a 
feminização, porém a parcela masculina 
está aumentando significativamente(7-8-9). 

Os resultados também se assemelham 
a uma pesquisa realizada por Faria, Acioli 
e Gallasch(10), em que se evidenciou que 
a maioria dos enfermeiros que atuam na 
ESF são jovens acima dos 40 anos e com 
predominância do sexo feminino.

Quanto à capacitação a maioria re-
feriu possuir pós-graduação (n=9), dos 
quais sete possuem especialização em 
Saúde da Família e dois em Saúde Cole-
tiva. Um estudo realizado em Minas Ge-
rais revela a predominância das especia-
lizações em Saúde da Família na maioria 
dos profissionais enfermeiros(11). 

Foi identificado que somente dois 
dos participantes possuíam algum tipo de 
curso de capacitação em saúde mental, 
onde somente um destes descreveu o tipo 
de curso identificando-o como uma ca-
pacitação em matriciamento. É notória a 
necessidade de capacitação das pessoas 
para trabalhar com saúde mental, sendo 
imprescindível uma formação adequada 
tanto técnica como teórica desses profis-
sionais para um cuidado adequado e um 
bom desempenho a esta clientela(12). 

Em relação à experiência em Saúde 
Mental, três dos entrevistados citaram ter 
alguma experiência na área, identifican-
do a própria assistência realizada em seu 
serviço e o matriciamento, e apenas um 
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dos entrevistados referiu ter possuído ex-
periência na docência em Saúde Mental, 
enquanto que os demais evidenciaram 
não possuir qualquer experiência na área.

Compreensão dos enfermeiros sobre 
o cuidado em Saúde Mental na ESF

A maneira como distingue a concep-
ção de saúde mental e a sua relação com 
a doença mental está ligada ao contex-
to o qual estamos inseridos, visto que as 
práticas nesse âmbito vêm sofrendo cons-
tantes transformações, principalmente no 
que se diz respeito à APS.

Frente ao material das entrevistas em 
relação à compreensão dos enfermeiros 
ao cuidado a saúde mental na ESF, estes 
divergem entre a compreensão acerca 
da saúde mental em si e suas ações na 
unidade em questão. Foram notórias as 
conceituações superficiais a respeito da 
saúde mental, haja vista que os profissio-
nais consideraram algo amplo e comple-
xo, mas não delimitam especificamente o 
que seria a saúde mental, como demons-
tra os relatos: 

 “Saúde mental [...] é um tema 
muito amplo, que vai desde uma 
coisa mais simples como uma in-
sônia, uma ansiedade, que vai até 
coisas mais graves [...] como uma 
esquizofrenia ou uma coisa bem 
ampla [...]” (E 2) 

“Saúde mental hoje está mui-
to ampla, porque a gente houve 
falar demais que as pessoas estão 
com algum sofrimento psíquico, 
na verdade é isso, é algum sofri-
mento psíquico que esteja cau-
sando algum transtorno na vida 
dessa pessoa[...] ” (E 10) 

Percebe-se que a saúde mental é con-
cebida como algo amplo, porém os en-
trevistados não delimitam a amplitude do 
termo. Referem que saúde está ligada com 
a ausência de doenças, sem contemplar 
os determinantes sociais dos termos e ain-
da atrelando a saúde mental aos aspectos 
psiquiátricos. Assim como é proposto o 

conceito de saúde segundo a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), o qual a postu-
la como um estado de bem-estar não só 
físico como também biopsicossocial, su-
perando o foco centrado na doença(13-14).

Portanto, foi possível evidenciar que 
os enfermeiros devem ter um conheci-
mento ampliado de saúde-doença, prin-
cipalmente no campo da saúde mental, 
onde os sinais e sintomas psíquicos de-
vem sim ser identificados assim como as 
dificuldades enfrentadas cotidianamente 
por esses usuários e suas famílias, deno-
tando-se a necessidade de um maior en-
volvimento social, além da interdiscipli-
naridade e ações territorializadas. 

‘’[...] eu entendo a saúde 
mental como um cuidado mais 
especifico para um paciente que 
demanda de uma atenção me-
lhor, de uma equipe multipro-
fissional. Aquele paciente que a 
qualquer hora pode ter um surto 
dependendo da patologia a qual 
ele apresenta [...].’’ (E 1) 

“A saúde mental não envolve 
só aqueles pacientes que tem al-
gum problema, que são tidos como 
“loucos”, envolve todo o processo 
de saúde do indivíduo.” (E 5) 

Com a reforma psiquiátrica foi possí-
vel ter um olhar diferenciado sobre a do-
ença mental, dando lugar a um cuidado 
humanizado as pessoas que passam por 
algum sofrimento psíquico. Os enfermei-
ros estão adotando uma postura diferente 
em relação a esse contexto, inserindo em 
suas práticas a responsabilidade do sujei-
to pela sua saúde, assim como a reabilita-
ção e promoção do cuidado(13). 

Em relação ao trabalho que realizam 
na ESF, os relatos a seguir revelam que 
no município em questão a saúde men-
tal ocupa lugar de destaque no âmbito da 
saúde mental, devido seu contexto histó-
rico e sua estrutura de apoio. Contudo, o 
trabalho em saúde mental na ESF ainda 
se resume em renovação de receitas e 
encaminhamentos para outros serviços, 

Com a reforma 
psiquiátrica foi 
possível ter um 
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mental, dando 
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evidenciando a escassez de ações a essa 
população nesse âmbito, o que pode 
fragmentar o cuidado desses indivíduos 
que embora sejam acompanhados pelas 
unidades especializadas, não deixam de 
pertencer a uma comunidade. 

“[...]. Aqui geralmente os pa-
cientes vêm fazer renovação de 
receita, onde muitas vezes man-
dam um familiar. [...] então o 
contato que a gente tem com es-
ses pacientes é quase nada. Aqui 
não tem matriciamento, então a 
gente não tem esse preparo todo, 
mais aprofundado, para saber lhe 
dar com esses transtornos.” (E 6) 

Os enfermeiros sentem dificuldades 
de acolher as pessoas com transtornos 
mentais e acabam por focalizar no cui-
dado ao corpo, prejudicando as ques-
tões subjetivas que os envolvem. Outra 
dificuldade encontrada é a identificação 
do sofrimento psíquico nesse nível as-
sistencial. As equipes que se inserem na 
ESF não têm experiência ou formação no 
que tange a saúde mental, somente em 
alguns momentos na formação superior, 
notando-se que as demandas requerem 
uma prática nessa área, que se mostram 
desfavoráveis para promoção da saúde 
nesse cenário(14,15). 

É necessária a capacitação dos en-
fermeiros para atender aos usuários com 
algum tipo de sofrimento psíquico, con-
siderando as novas formas de saberes são 
exigidas na construção de um cuidar alicer-
çado em ações resolutivas e com quebra de 
paradigmas que historicamente estão enrai-
zados no cuidado em saúde mental(16).

Práticas do enfermeiro no cuidado à 
Saúde Mental na ESF

Nota-se que os profissionais de en-
fermagem quando questionados sobre a 
assistência prestada aos indivíduos com 
algum sofrimento mental demostraram 
notória preocupação quanto ao cuidado 
a problemas mais graves e a necessidade 
de encaminhamentos para serviços espe-

cializados. Com isso, as ações na APS a 
este público são limitadas e faltam ações 
de promoção e prevenção, visto que a 
ESF enfatiza essa assistência. 

 “... os pacientes de saúde 
mental [...] estão vindo direta-
mente para o médico. Os casos 
que eu ainda peguei, foram os 
casos de crianças com alguma 
alteração, agitação, a mãe muito 
nervosa, muito agressiva, até mes-
mo com a criança, que a gente 
teve que estar referenciando para 
o CAPS [...]” (E 7) 

Os pacientes com transtornos psí-
quicos quando atendidos na ESF tem o 
cuidado pautado na medicalização e 
fragmentação do sujeito, com uma série 
de obstáculos para um processo de mu-
dança da assistência, tornando difíceis 
as práticas reabilitatórias, conduzindo 
cada vez mais o médico como centro do 
cuidado e valorizando a assistência espe-
cializada. Para que haja mudança nesse 
cenário os profissionais de enfermagem, 
assim como todos os demais profissionais 
da APS, devem desenvolver habilidades 
para acolher, escutar essas pessoas e in-
cluí-las em seus cuidados cotidianos, 
promovendo os vínculos afetivos e de 
compromissos entre o paciente, profis-
sional e família(17-18). 

Quando investigados sobre as estraté-
gias que melhor respondiam a demanda de 
saúde mental pelos enfermeiros, verificou-
-se que há necessidade de ações de cuida-
do e ausência de ações características para 
esses usuários, ou ainda, diante das quei-
xas apresentadas pelo paciente as ações 
passam a ser fundamentadas na conversa, 
orientação e o encaminhamento para outro 
serviço, conforme relatos a seguir: 

“[...] não há nada que a gen-
te faça que seja voltada a saúde 
mental, infelizmente [...] Estra-
tégias especificas não existem. 
Chega um paciente com algum 
sintoma e agente encaminha para 

o médico daqui, ou psicólogo, ou 
CAPS e pronto! ” (E 10) 

 “Então, se for alguma coisa re-
lacionada a saúde mental eu pro-
curo conversar, entender as razoes 
porque ele está daquela forma, se 
é familiar, algo amoroso ou rela-
cionado a trabalho[...]. Encami-
nho para o médico, e se eu não 
tiver médico na unidade é que eu 
encaminho para o CAPS [...]” (E 3) 

Outros profissionais relatam incluir 
em suas atividades, outra forma de cuida-
do, que é denominado acolhimento: 

“[...] a gente faz o acolhimen-
to, faz a escuta, tenta fazer uma es-
cuta qualificada realmente, buscar 
quais são as principais queixas, os 
sintomas [...] faz toda a anotação 
tanto no prontuário do paciente 
como na ficha de encaminhamen-
to de referência para o CAPS, ai 
faz o encaminhamento. ” (E 6) 

“O acolhimento da forma 
adequada é o que está fazendo 
com que esses pacientes se sin-
tam mais à vontade para procu-
rar a unidade [...]. Por enquanto 
só isso, já que eu não tenho nada 
planejado[...].” (E 7) 

Estudo realizado em uma unidade 
básica de saúde do município de Cam-
pinas, São Paulo(19), também aponta que 
os profissionais de enfermagem mantem 
a prática do encaminhamento dos usu-
ários com transtornos mentais para uma 
equipe especializada, contudo estes de-
monstram um interesse em melhorar suas 
ações no que diz respeito ao acolhimento 
com uma assistência mais humanizada, 
com a capacidade de identificar o que o 
paciente está sentindo, diferenciado da 
assistência tecnicistas(19). 

Se faz necessário o estabelecimento 
de vínculo efetivo entre o usuário e o 
profissional, baseado em aceitação, con-
fiança e receptividade, para contribuir 
diretamente no desempenho das ações, 
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otimizando a assistência e proporcionan-
do o acesso desses indivíduos ao serviço. 
Todos esses elementos estão incluídos no 
acolhimento, que é de responsabilidade 
profissional, assumindo uma postura de 
respeito as necessidades de saúde do 
usuário, além de fornecer maior seguran-
ça aos mesmos para que possam procurar 
o serviço de saúde(19). 

Dentro da perspectiva do cuida-
do de enfermagem aos pacientes com 
sofrimento mental é preciso que haja 
uma atuação ativa que contribua para 
o enfrentamento dos problemas e difi-
culdades da assistência a esse público e 

seus familiares. É evidente o despreparo 
em relação a sensibilização profissional 
e a necessidade de treinamento com 
um olhar voltado para a valorização 
do acolhimento, baseada em escuta e 
orientação adequada para uma assis-
tência qualificada. 

CONCLUSÃO

No tocante as ações realizadas nos 
serviços, é apontado o acolhimento, a 
escuta, a preocupação com o retorno do 
usuário as unidades, apresentando um im-
pacto positivo na atenção a esses clientes. 

Foi perceptível que muitas ações são des-
tinadas ao referenciamento dos pacientes 
para os serviços especializados.

Evidenciou-se ainda que os enfer-
meiros devem adotar um posiciona-
mento em relação ao trabalho em saúde 
mental com vista a enfrentar as questões 
que limitam seu trabalho cotidiano e su-
perar o modelo tradicional de tratar es-
ses indivíduos, colocando em suas ações 
a busca constante pelo conhecimento e 
aprimoramento cientifico, ações tera-
pêuticas, reinserção do indivíduo na 
comunidade e empatia para lidar com o 
sofrimento do outro.  
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