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RESUMO
Objetivo: analisar o manejo das necessidades de saúde mental na atenção primária à saúde de acordo com a percepção dos 
profi ssionais da Estratégia Saúde da Família. Método: estudo qualitativo, descritivo exploratório, desenvolvido no território 
de abrangência de cinco equipes de saúde da família. Os participantes foram cinco enfermeiras, cinco coordenadores e 17 
agentes comunitários de saúde. Os dados foram coletados utilizando observação, entrevistas grupais, entrevistas individuais 
semiestruturadas e grupos focais. Fez-se a análise de conteúdo com o auxílio de um Software de análise textual, e a interpretação 
baseou-se nas estruturas analíticas correspondentes. Resultados: inúmeras e desafi adoras demandas de saúde mental têm sido 
acolhidas nesse setting, para as quais as equipes identifi caram recursos de atendimento; no entanto, apontaram difi culdades, 
sobretudo relacionadas à operacionalização e integração destes recursos. Conclusão: destaca-se a necessidade de uma rede de 
cuidados sensível a tais demandas, mais articulada e gerida de modo efi caz.
Descritores: Enfermagem; Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família; Enfermagem Psiquiátrica.

ABSTRACT
Objective: to analyze the management of mental health needs in primary care as perceived by Family Health Strategy 
professionals. Method: this was a qualitative descriptive exploratory study developed within the coverage area of fi ve family 
health teams. The data were collected using observation, group interviews, individual semi-structured interviews, and focus 
groups. Content analysis was conducted using text analysis software and interpretation was based on the corresponding 
analytical structures. Results: numerous and challenging mental health demands occur in this setting, for which the teams 
identifi ed care resources; however, they also indicated diffi culties, especially related to the operationalization and integration of 
such resources. Conclusion: there is a need for a care network sensitive to mental health demands that are better coordinated 
and more effectively managed.
Descriptors: Nursing; Mental Health; Primary Care; Family Health Strategy; Psychiatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: analizar el manejo de necesidades de salud mental en la atención primaria de salud, según la visión de los profesionales 
de la Estrategia Salud de la Familia. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, desarrollado en el campo de acción de 
cinco equipos de salud familiar. Participaron cinco enfermeras, cinco coordinadores y diecisiete agentes comunitarios de salud. 
Datos recolectados mediante observación, entrevistas grupales, entrevistas individuales semiestructuradas y grupos focuses. 
Se aplicó análisis de contenido, con ayuda de software de análisis textual. La interpretación se basó en las correspondientes 
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de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CSE-FMRP-
-USP) e foram seguidos os aspectos previstos pela Resolução 
n. 196/96 (atual 466/2012) que trata de pesquisas envolvendo 
seres humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde. 
Os sujeitos que aceitaram participar deste estudo assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para preservar o anonimato dos participantes, eles foram 
identificados, ao longo da pesquisa, de duas maneiras, de 
acordo com o tipo de coleta realizada (entrevista individual 
ou grupo focal). Para as entrevistas individuais, optou-se por 
identificá-los pelos códigos ENF (enfermeiros) e COORD (coor-
denadores) seguidos dos números correspondentes a cada par-
ticipante. As falas dos grupos focais foram identificadas como 
GRUPO 1 e GRUPO 2, de acordo com a ordem de realização.

Referencial teórico-metodológico e tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória de cará-

ter qualitativo. O processo de investigação e análise seguiu o 
protocolo mínimo de pesquisa de caráter estruturalista(7), logo 
estabeleceu-se o território de abrangência das equipes de Saú-
de da Família como campo observacional, e as percepções 
dos enfermeiros, coordenadores e ACS sobre o atendimento 
das demandas de saúde mental foram destacadas como ele-
mentos da investigação. 

Cenário do estudo
O estudo foi desenvolvido em uma sub-região do distrito 

de saúde de um município do interior de São Paulo. No pe-
ríodo de coleta de dados, este território contava com 16.143 
pessoas e era adscrito de cinco equipes de saúde da família. 

Fonte de dados
Os participantes foram todos os enfermeiros, coordenado-

res e agentes comunitários de saúde destas equipes, totalizan-
do cinco enfermeiros (idade entre 30 e 51 anos e tempo de 
atuação no cargo superior a quatro anos), cinco coordenado-
res (idade entre 38 e 64 anos e, no mínimo, quatro anos no 
cargo) e 17 agentes comunitários de saúde (idade entre 28 e 
58 anos e, no mínimo, um ano de atuação).

Coleta e organização dos dados
Os dados foram coletados por meio de observação, en-

trevistas grupais, entrevistas individuais semiestruturadas e 
grupos focais. Inicialmente foram realizadas cinco entrevistas 
grupais, sendo uma com cada equipe de saúde da família. 
Assim, cada reunião contou com um enfermeiro e cinco ou 
seis agentes comunitários de saúde (ACS). A questão nortea-
dora para essas entrevistas foi: “Quais são as características 

INTRODUÇÃO

As demandas de saúde mental podem ser descritas tanto 
como as necessidades de cuidados relacionados aos transtor-
nos psiquiátricos quanto as situações de sofrimento potencial-
mente presentes ao longo das fases de transição do ciclo vital 
ou, ainda, como respostas aos diferentes fatores estressantes. 
Pacientes com demandas de saúde mental podem apresentar 
inúmeras dificuldades relacionais e no desempenho de pa-
péis, inclusive de viver independentemente na comunidade e 
de se comprometer com a continuidade do tratamento(1).

Esta população representa uma das mais complexas dificul-
dades de alocação de recursos para os administradores públi-
cos de saúde, pois os problemas de saúde mental têm sido as-
sociados com altas taxas de utilização dos serviços de saúde, 
piores resultados do tratamento, altas taxas de re-hospitalização 
e inúmeros erros de medicação, fatores que elevam os custos 
do cuidado. Em geral, são pacientes extremamente vulneráveis, 
que morrem 25 anos mais cedo que a população em geral e 
utilizam muito frequentemente os serviços de emergência(2).

No tocante a estas demandas, cabe ressaltar a presença de 
barreiras substanciais para o acesso aos cuidados necessários, 
isto é, escassez de recursos, pouca sensibilidade da equipe a 
tais demandas, além de tratamentos e encaminhamentos não 
resolutivos que culminam em cronificação e perpetuação da 
utilização inadequada dos serviços de saúde(3).

Diferentes pesquisadores têm assinalado ser essencial a im-
plementação de ações como incentivo à oferta de cuidados de 
saúde mental no setting da Atenção Primária(4-6), pois entende-se 
que, além da proximidade com as comunidades e sua aborda-
gem no espaço onde vivem, tais ações contribuiriam tanto para 
identificação precoce das necessidades de saúde mental quan-
to para a diminuição do estigma relacionado ao paciente com 
transtorno ou em situação de sofrimento psíquico. 

Diante do exposto, objetiva-se, no presente estudo, anali-
sar o manejo das necessidades de saúde mental no contexto 
da atenção primária à saúde de acordo com a percepção dos 
profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF) de um distri-
to de saúde localizado em município do interior de São Paulo.

Entende-se que os resultados permitirão apontar os limites 
e traçar recomendações para o cuidado efetivo de saúde men-
tal neste setting.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pes-

quisa do Centro de Saúde Escola da Faculdade de Medicina 

Jacqueline de Souza         E-mail: jacsouza2003@gmail.com.AUTOR CORRESPONDENTE

estructuras analíticas. Resultados: numerosas y desafiantes demandas de salud mental fueron recogidas en este setting, para 
las cuales los equipos identificaron recursos de atención; aunque detectaron dificultades, particularmente relacionadas a la 
puesta en marcha e integración de tales recursos. Conclusión: se enfatiza la necesidad de una red de atención sensible a tales 
demandas, aunque articulada y gerenciada de manera eficaz. 
Descriptores: Enfermería; Salud Mental; Atención Primaria de Salud; Estrategia de Salud Familiar; Enfermería Psiquiátrica. 
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do território de abrangência desta equipe de saúde da família 
em termos de infraestrutura e recursos?” Os resultados foram 
analisados, com vistas a construir um roteiro para nortear as 
observações territoriais posteriormente realizadas pelos pes-
quisadores no território de atuação das equipes. Este roteiro 
preconizou a observação de recursos formais e informais 
(organizações não governamentais, igrejas, espaços de lazer, 
pontos de encontro, serviços de saúde, assistência social), as 
fragilidades e potencialidades presentes no território em rela-
ção à saúde mental da população.

Após a elaboração desse roteiro, foram empreendidas 46 
horas de observação do território, durante o horário comercial 
(8h às 17h). Os pesquisadores dividiram-se em duplas ou trios 
nas microáreas do território de abrangência das cinco equi-
pes, alternando os períodos da manhã e tarde. As transcrições 
das observações proporcionaram aos pesquisadores um pano-
rama geral sobre a região estudada, forneceram subsídios para 
o cruzamento das informações das diferentes fontes de dados 
e também fizeram parte do corpus final da análise qualitativa. 

Após a observação do território foram realizadas entrevis-
tas individuais com os enfermeiros e coordenadores das equi-
pes e grupos focais com os ACS. O roteiro das entrevistas e o 
de condução dos grupos focais versavam sobre o atendimento 
das demandas de saúde mental mais frequentes nos serviços 
da atenção primária à saúde.

Realizou-se um total de dez entrevistas individuais (com 
os enfermeiros e coordenadores dos referidos serviços) e dois 
grupos focais, com nove agentes comunitários em um grupo e 
oito no outro. Tanto as entrevistas como os grupos focais tive-
ram duração aproximada de uma hora cada. Após a coleta dos 
dados, houve a transcrição das informações e releitura dos re-
sultados das observações, entrevistas e grupos focais durante 
reunião com o grupo de pesquisadores envolvidos.

Análise dos dados
As entrevistas, as notas de campo das observações e a gra-

vação dos grupos focais foram transcritas e agrupadas em um 
único corpus de informação. Em seguida, fez-se a análise com 
auxílio do Software Iramuteq v.0.6 alpha 3(8), que utiliza esta-
tísticas textuais e análise de similitude (semelhanças e cone-
xões entre as palavras), classificando os fragmentos dos textos 
de acordo com a semelhança de estruturas entre eles. As clas-
ses podem ser visualizadas por um dendograma que propor-
ciona um panorama das conexões entre as mesmas e a distri-
buição (em porcentagem) dos fragmentos dos textos alocados 
nas respectivas classes. De posse dessas análises, o pesquisa-
dor faz a interpretação dos resultados considerando as classes 
obtidas e define as estruturas analíticas correspondentes. 

A análise dos dados do presente estudo resultou em sete 
classes, cada uma correspondendo, aproximadamente, a 12% 
ou 16% dos fragmentos do texto. As preconizações da Orga-
nização Mundial da Saúde para integração das ações de saúde 
mental na atenção primária(9-10) (especificamente os elemen-
tos: razões, desafios e recomendações) foram utilizadas como 
estruturantes para as interpretações. Assim, após leitura e re-
leitura dos fragmentos do texto correspondentes a cada classe, 
emergiram três estruturas analíticas: “As demandas de saúde 

mental”, “As ações da equipe de saúde” e “Os recursos para 
o atendimento de saúde mental e seus desafios”, conforme 
pode ser observado na figura 1.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estão sintetizados na Fi-
gura 2.

Classe 7 (12,2%)
Acolhimento, consultoria e atendimentos realizados nas unidades de ESF.

Classe 2 (12,2%)
A equipe de ESF, serviços e recursos da rede.

Classe 4 (14,3%)
Organização da equipe para lidar com a demanda de saúde mental.

Classe 6 (16,3%)
Como a equipe identifica os problemas e as patologias.

Classe 1 (16,3%)
Saúde mental como uma das prioridades da equipe.

Classe 3 (12,2%)
Álcool e drogas, problemas e patologias identificados.

Classe 5 (16,3%)
Como são atendidas as demandas de saúde mental.
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Figura 1 – Classificação dos dados e respectivas estruturas 
analíticas

As demandas de saúde
mental

As ações da equipe de
saúde

Os recursos para o
atendimento de saúde
mental e seus desafios

Idosos demenciados,
acumuladores de lixo. Atendimento da

demanda espontânea,
auxílio no manejo do 
uso de psicotrópicos.

O território conta com 
recursos como escolas, 
igrejas, ONGs, 
parques, outros 
serviços de saúde.

Transições do ciclo 
vital; patologias/
transtornos.

Acolhimentos,
screening, consultas,
encaminhamentos,
grupos, orientações.

Equipe interdisciplinar,
educação continuada,
consultoria de 
psiquiatria, discussão 
de casos, alunos e
residentes.

Problemas
relacionados ao 
álcool e outras drogas, 
pobreza e violência. Ações de âmbito

coletivo: palestras e 
assessorias nas escolas. Desafios: região com 

favelas,
contrarreferência, 
vagas nos serviços
especializados,
complexidade das
demandas.

Figura 2 –	 Síntese dos resultados de acordo com as respecti-
vas categorias

As demandas de saúde mental
Segundo os participantes, as demandas apresentadas pela 

população atendida nos referidos serviços de atenção primária 
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vão desde situações de sofrimento psíquico, uso de drogas e 
transtornos leves, até transtornos mais severos e persistentes.

Demandas de saúde mental [específicas do] ciclo vital: pro-
blemas de desenvolvimento das famílias, casamento, nasci-
mento, morte, saída da casa pelos adolescentes, saída do 
adulto devido ao casamento, separação, envelhecimento. 
(COORD 3)

Depressão, ansiedade, transtornos mentais graves, queixas 
específicas e inespecíficas. (GRUPO 1)

Idosos demenciados e isolados em casa. (GRUPO 1)

Síndrome do pânico, deficiência mental, acumuladores de 
lixo. (GRUPO 2)

Drogas e alcoolismo, transtorno de personalidade. (CO-
ORD 2)

Com relação ao território, os participantes apontaram que 
as áreas menos favorecidas são justamente as que apresentam 
maior número de demandas relacionadas à saúde mental, de-
vido às questões socioeconômicas inerentes a este processo.

Nas comunidades carentes, a situação de pobreza acarreta 
problemas intensos. (ENF 2)

[...] falta de recursos, violência, crimes, tráfico de drogas. 
(GRUPO 1)

Ações da equipe de saúde mental
No âmbito do serviço, as ações de saúde mental envolvem 

tanto a identificação e o acolhimento das demandas quanto o 
acompanhamento, as consultas e os encaminhamentos para 
os serviços especializados.

Identificação de dependência de substâncias e transtornos 
mentais, consultas individuais, encaminhamento para in-
ternações e serviços especializados, orientações, grupos. 
(COORD 2)

Triagem, acompanhamento, atendimento da demanda es-
pontânea, suporte no manejo do psicofármaco, acolhimen-
to. (COORD 1)

A consultoria de psiquiatria, realizada por psiquiatra e 
enfermeira especialista, foi apontada como essencial no de-
senvolvimento de habilidades para a equipe de profissionais 
generalistas e também como prestação de cuidado direto aos 
casos mais complexos.

A consultoria proporciona ensino multiprofissional, educa-
ção continuada e suporte para a equipe. (COORD 2)

A consultoria possibilita priorizar também o cuidado de 
saúde mental, a prescrição de medicamentos, referenciar 
para outros serviços da rede, encaminhamentos, acompa-
nhamento clínico de comorbidades, discussão dos casos. 
(COORD 1)

No âmbito comunitário são desenvolvidas ações educati-
vas e assistenciais de saúde nos espaços públicos coletivos 
(como escolas e praças), as quais repercutem na saúde mental 
das pessoas desta comunidade.

A equipe promove melhoria da qualidade de vida através de 
ações não específicas. Faz palestras em escolas, presta asses-
soria para professoras, assistência às crianças. (COORD 2)

Os recursos para o atendimento de saúde mental e seus 
desafios
Os participantes consideraram os serviços de saúde (gerais 

e especializados) e outros equipamentos comunitários como 
recursos para lidar com a saúde mental: 

Escolas, igreja, ONG [...] parques ecológicos, recursos in-
formais que têm reflexo sobre a saúde mental. (GRUPO 1)

Serviços de atenção primária à saúde e outros serviços da 
rede. (COORD 1)

Intersetorialidade, parcerias com poder judiciário, conselho 
tutelar e dirigentes das igrejas. (COORD 2)

O fato das equipes da atenção primária serem interdiscipli-
nares também foi considerado um recurso importante. Além 
da equipe fixa, há alunos estagiários e residentes que também 
recebem treinamento, por meio de consultoria, para rastrear 
as demandas de saúde mental.

Alunos residentes, médicos e enfermeiros treinados para 
identificar as demandas de saúde mental, agentes comu-
nitários de saúde com boa experiência em saúde mental. 
(COORD 2)

No tocante aos desafios, os sujeitos referiram alguns pon-
tos específicos que limitam a atuação das equipes em relação 
à saúde mental da população atendida.

A contrarreferência é problemática, não sabemos o retorno 
das informações [...] não tem vaga nos serviços especializa-
dos (GRUPO 1)

Complexidade da pós-internação, como lidar? (ENF 2)

Incertezas e riscos, complexidade das necessidades nas áre-
as de favela, prostituição, droga, roubo (ENF 1)

De acordo com as observações de campo, o território de 
abrangência das equipes estudadas, de modo geral, possui 
saneamento básico, luz e água encanada. É constituído, pre-
dominantemente, por casas amplas, de alvenaria e com aca-
bamento, no entanto há microáreas com casas menores, sem 
acabamento externo e três aglomerados de casas construídas 
com materiais reaproveitados, desprovidas de saneamento bá-
sico e rodeadas por travessas e vielas estreitas, em sua maioria 
sem pavimentação e/ou calçada.

Nas microáreas onde se localizam as casas mais amplas, 
o fluxo de pessoas nas ruas e nos espaços públicos (praças, 
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quadras esportivas, associações e comércios) é mais reduzido 
e, nas áreas com residências menores e aglomerados de casas, 
mais intenso, notando-se praças mal conservadas, campos de 
futebol improvisados e pequenos comércios locais. Os recur-
sos de proteção social (serviço de assistência social, centros de 
apoio, estratégias de prevenção da violência) e as opções de 
lazer são escassos nestas regiões. Apesar disso, foram identifica-
das associações de moradores e duas sedes de organizações não 
governamentais especificamente voltadas à profissionalização 
de adultos e ao apoio recreacional a crianças e adolescentes. 

Desse modo, a característica social do território constituiu 
uma das dificuldades apontadas pelos profissionais, junta-
mente com questões relacionadas aos equipamentos de saúde 
mental disponíveis. 

Na territorialização há um corte arbitrário do território [...] 
há uma área grande de favela, faltam centros comunitários, 
faltam recursos, faltam atividades de recreação [...] não tem 
nada de lazer. (GRUPO 1)

A rede de saúde mental é uma rede incipiente em termos de 
organização dos recursos. (COORD 1)

O fluxo dos pacientes com demandas de saúde mental não 
está bem sistematizado na rede, há muita demanda e isto 
dificulta o sistema. (GRUPO 1)

Necessidade de melhorias na administração da saúde pú-
blica, há carência de recursos de saúde mental, dificuldade 
de atendimento. (GRUPO 1)

A complexidade de lidar com pacientes portadores de 
transtornos mentais também emergiu como um desafio desta-
cado pelos participantes. 

É mais fácil tratar a dor, tratar a cabeça é difícil. (GRUPO 1)

O paciente [com transtorno mental] quer ser atendido na 
hora que chega, [...] tem dificuldades de adesão ao trata-
mento. (GRUPO 2)

Há muito preconceito com a saúde mental. (GRUPO 2)

DISCUSSÃO

As demandas apresentadas no presente estudo podem ser 
discutidas sob dois aspectos, coletivo e individual. O primei-
ro diz respeito às carências do território que repercutem em 
necessidades relacionadas à saúde mental comunitária, e o 
segundo às demandas individuais apresentadas pelos usuários 
dos serviços da APS.

No tocante às demandas coletivas, observou-se precarieda-
de das condições de vida em algumas áreas do território, fato 
apontado com veemência pelos participantes, remetendo tanto 
à importância da infraestrutura(9-11) para o cuidado efetivo de 
saúde mental quanto ao impacto adverso dos aspectos sociais e 
econômicos na manifestação dos transtornos mentais(12).

Em relação às demandas individuais, diversas situações 
apresentadas denotam que as necessidades de saúde mental 

são inerentes a algumas transições do ciclo vital e associadas 
às demandas clínicas. No entanto, também ocorrem de for-
ma direta como manifestação de sintomas e transtornos psi-
quiátricos. Esses resultados corroboram as preconizações da 
Organização Mundial da Saúde em relação à importância da 
identificação dos transtornos psiquiátricos concomitantemen-
te às comorbidades ou demandas de saúde física(9-10).

Os transtornos relacionados ao uso de substâncias também 
foram apontados pelos participantes. Destaca-se que a Aten-
ção Primária é parte proeminente dos cuidados relacionados 
a esta demanda e, portanto, os profissionais generalistas pre-
cisam adquirir habilidades para o manejo destas situações(13). 
Além disso, condutas para detecção precoce e prevenção de 
tais transtornos são esperadas dos serviços de atenção primá-
ria que visam integrar os cuidados de saúde mental no seu 
processo de trabalho(7,9).

As discussões sobre a inclusão de cuidados de saúde 
mental na Atenção Primária abordam também o fato de, te-
oricamente, este nível de atenção ser voltado a necessidades 
menos complexas (transtornos mentais comuns e sem morbi-
dades físicas severas)(9-10), mas alguns esquemas de cuidado 
compartilhado como a consultoria, por exemplo, possibilitam 
lidar com os casos mais “problemáticos”(13-14), tal como identi-
ficado nas equipes estudadas. 

Entende-se que o atendimento dessas demandas neste nível 
reduz o estigma do tratamento, favorece a adesão do paciente e 
possibilita o cuidado mais contextualizado à realidade do sujei-
to(9-10). Esses aspectos adquirem importância ainda maior nesta 
discussão quando considerado que o acesso geográfico, o estig-
ma relacionado ao tratamento em serviços especializados e a 
preferência pelo auto manejo têm sido apontados como alguns 
dos importantes fatores que contribuem para a não adesão ao 
tratamento de saúde mental nos serviços especializados(12,15).

Sobre as demandas referidas pelos participantes, dois ou-
tros aspectos devem ser destacados: o aumento do número 
de idosos com necessidades de saúde mental e pacientes que 
acumulam lixo compulsivamente. Ambas as situações têm 
sido documentadas pela literatura(12,16-19), mas merecem desta-
que no presente estudo, por se tratarem de condições identifi-
cadas pelas equipes da atenção primária. 

As ações de saúde mental apontadas no presente estudo 
também se distribuíram entre ações individuais e coletivas, 
inclusive discriminando aquelas empreendidas pela consulto-
ria de psiquiatria. Embora as ações coletivas de promoção à 
saúde mental tenham sido pouco mencionadas pelas equipes, 
entende-se que possam estar integradas às demais temáticas 
de saúde, uma vez que as equipes desenvolvem, por exem-
plo, ações educativas, palestras e assessorias às escolas. Essas 
atividades de caráter coletivo e integrador promovem a apro-
priação dos espaços públicos, bem como a interação entre 
os moradores e, consequentemente, podem se caracterizar 
como ações de saúde mental coletivas inespecíficas. Esses 
resultados corroboram as recomendações da Organização 
Mundial da Saúde(9-10) no tocante às ações intersetoriais e arti-
culação com serviços da comunidade.

As ações de caráter individual apresentadas no presente es-
tudo são semelhantes às recomendadas por diferentes autores 
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em relação ao cuidado psicossocial. Tais autores(3-4,15,20-22) res-
saltam que o processo de reabilitação e recuperação dos pa-
cientes deve considerar a avaliação psicossocial, que consiste 
na identificação de estresse, problemas sociais e necessidade 
de intervenção especializada. Além disso, preconizam o ma-
nejo medicamentoso, encaminhamento aos serviços especia-
lizados quando necessário, oferta de atividades grupais, acon-
selhamento sobre estilo de vida e trabalho com as famílias 
como ações essenciais para essas demandas(3-4,15,20-22). Convém 
acrescentar ser de suma importância que as equipes auxiliem 
os usuários a manterem sua independência e efetivem estra-
tégias para o combate ao estigma e isolamento social(9-10,22).

Recomenda-se também, como ação inespecífica de saúde 
mental, que as equipes utilizem o relacionamento terapêutico 
para elucidar aos pacientes as conexões existentes entre com-
portamento, crenças e sentimentos por eles não percebidas. 
Entende-se que tal ação pode ser mais efetiva se adaptada aos 
moldes de “formulação de casos”(23) que, no contexto brasilei-
ro, corresponde ao Projeto Terapêutico Individual preconiza-
do pelas atuais políticas de saúde mental.

Outra importante recomendação diz respeito à necessi-
dade de que o relacionamento profissional-paciente inspire 
confiança, honestidade e que haja tomada de decisão cola-
borativa com o próprio paciente e as outras áreas do saber(19).

Destacam-se, também, as ações de consultoria que, certa-
mente, incrementam e otimizam os cuidados de saúde mental 
destas equipes. Este recurso tem sido bem documentado pela 
literatura como fator que proporciona a provisão efetiva de 
cuidados psicossociais(3,9-10), bem como permite a priorização 
dos cuidados de saúde mental na atenção primária, inclusive 
o acompanhamento de demandas mais complexas(13-14). 

Em relação aos recursos para o cuidado de saúde mental, 
explicitou-se uma gama de possibilidades na internalidade 
das equipes e no território de abrangência. No entanto, gran-
de parte das dificuldades elencadas pelos participantes diz 
respeito à operacionalização e integração destes recursos.

Uma das dificuldades mencionadas refere-se ao cuidado di-
reto de pacientes com transtornos mentais que, segundo os par-
ticipantes, apresentam demandas complexas. Destaca-se que o 
desconforto e a relutância das equipes em lidar com tais deman-
das constituem um desafio previsto pela Organização Mundial 
da Saúde em relação à integração das ações de saúde mental na 
atenção primária(9-10). Essas dificuldades remetem à necessidade 
de treinamentos que priorizem habilidades de comunicação e 
manejo psicossocial do paciente psiquiátrico(3) e criação de no-
ções sobre o cuidado contínuo para esta clientela(22).

Outras dificuldades mencionadas foram a contrarreferência e 
a integração com os serviços especializados da rede de saúde. A 
utilização integrada dos serviços existentes na rede é uma reco-
mendação importante(9-10), no entanto, os resultados do presente 
estudo apontaram que, a despeito da existência de recursos, a 
consolidação de uma rede de cuidados sensível e corresponsável 
ainda é uma das principais necessidades das equipes estudadas.

O estigma associado ao campo da saúde mental, a falta 
de integração e comunicação entre os serviços, a falta de 
contrarreferência e a dificuldade de adesão por parte dos 
pacientes também têm sido obstáculos apontados por outros 

estudos(3,14-15). Além disso, a precariedade social observada no 
território de abrangência destas equipes é outro fator descrito 
como potencializador da não adesão dos pacientes ao trata-
mento psiquiátrico(14).

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Com base nos resultados do presente estudo foram delinea-

das algumas recomendações com o propósito de contribuir para 
a melhoria da prática em saúde. A primeira delas refere-se ao 
processo de educação continuada. Sugere-se que maior ênfase 
seja atribuída às habilidades de cuidados psicossociais, em vez 
de priorizar apenas a identificação dos casos(3-4). Preconiza-se a 
formalização das intervenções psicossociais utilizando, inclusive, 
recursos psicoterapêuticos, como as abordagens cognitivo-com-
portamentais, os quais têm sido associados a menores taxas de 
readmissão(22). 

Outra recomendação diz respeito à mudança da perspec-
tiva psicopatológica centrada, para a empático-centrada(22), 
priorizando ações baseadas em “Formulações Clínicas” ou 
“Projetos Terapêuticos Individuais” no âmbito da Atenção Pri-
mária, com foco nos processos situacionais, psicológicos e so-
ciais dos pacientes, e destacando quais fatores desencadeiam 
sofrimento(22-23).

Em termos mais amplos, recomenda-se que as políticas de 
saúde priorizem os cuidados e serviços de saúde mental de 
base comunitária (isto é, o mais próximo possível, geografica-
mente, dos usuários) para acompanhar, de modo mais contex-
tualizado, o curso da doença/sofrimento e proporcionar apoio 
à família, visto que as necessidades dos pacientes são muito 
transitórias no transcorrer dos estágios do ciclo vital(21).

Ademais, outras sugestões apontadas pela literatura envol-
vem a padronização do fluxo de encaminhamento entre os 
diferentes serviços da rede visando à otimização do cuidado 
integral(15), bem como ações mais articuladas aos recursos co-
munitários locais.

Limitações do estudo
Como limitações do presente estudo, destaca-se a coleta de 

dados em etapas sucessivas (ao invés de simultânea) e de modo 
fragmentado em relação aos sujeitos, isto é, a realização de gru-
pos focais com os diferentes membros da equipe proporcionaria 
dados mais aprofundados sobre a percepção destes profissionais.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atenção primária à saúde e, sobretudo, as equipes de 
saúde da família são importantes ferramentas para a oferta de 
cuidado integral à saúde e recursos essenciais para a assis-
tência à saúde mental na comunidade. Esta interface permite 
não somente a identificação precoce e a viabilidade de tra-
tamento, mas contribui também para a redução do estigma 
relacionado aos pacientes com transtorno mental. 

Os resultados do estudo permitiram identificar que os pro-
fissionais da atenção primária têm lidado tanto com necessida-
des bem delimitadas ao campo psiquiátrico (como transtornos 
mentais e problemas relacionados ao uso de drogas) como com 
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outras de maior complexidade (pobreza e violência) que, impres-
cindivelmente, requerem uma abordagem intersetorial. Alguns 
recursos identificados podem ser considerados uma realidade 
muito específica ao contexto estudado, a exemplo da equipe 
composta de residentes de diferentes categorias profissionais. 
No entanto, outros são previstos pelas diretrizes que norteiam a 
ESF, a saber: equipe interdisciplinar, consultoria de psiquiatria, 
espaços para discussão de casos e educação continuada. 

De posse desses recursos, as equipes estudadas têm desen-
volvido diferentes e relevantes ações de saúde mental, como 
acolhimento das pessoas com necessidades de saúde mental 
(pacientes em acompanhamento e demanda espontânea), ras-
treamento de transtornos, consultas, grupos, orientação aos pa-
cientes e famílias, auxílio no manejo de psicofármacos, bem 
como ações no território, por exemplo, palestras e assessorias 
para escolas locais. Os desafios elencados dizem respeito à exis-
tência de áreas de favelas, com situações complexas como tráfi-
co de drogas, crimes, violência e falta de infraestrutura sanitária 
e social, bem como à dificuldade na resolução das demandas 
de saúde mental que são polissêmicas e exigem uma rede de 
cuidados bem articulada e com administração acurada. 

Em suma, os resultados do presente estudo ressaltam inú-
meras e desafiadoras demandas de saúde mental sendo aco-
lhidas nesse setting e revelam que as equipes identificam 
recursos para o atendimento de tais demandas, embora apon-
tem dificuldades, sobretudo relacionadas à operacionalização 
e integração destes recursos. O panorama evidenciado sina-
liza para a necessidade de uma rede de cuidados sensível a 
tais demandas, mais articulada e gerida de modo eficaz para 
ampliar a capacidade técnica das equipes da atenção primá-
ria, e de acesso dos pacientes e comunidades aos cuidados de 
saúde mental.
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