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RESUMO 
Objetivo: Conhecer as percepções dos profissionais de enfermagem acerca da realização de visitas domiciliares em 
saúde mental na Atenção Primária à Saúde.
Método: Pesquisa qualitativa, realizada em uma Unidade Básica de Saúde de um município do Sul do Brasil, em 2024. 
Participaram 10 profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiras e cinco técnicos de enfermagem, por meio de 
entrevistas semiestruturadas que foram analisadas conforme a Análise Temática, sob ótica do referencial da Atenção 
Psicossocial.
Resultados: Os profissionais de enfermagem relataram o conhecimento do ambiente familiar, o fortalecimento de 
vínculo, escuta e acolhimento e a educação em saúde como fatores importantes das visitas domiciliares em saúde mental. 
Além disso, a alta demanda de trabalho, o déficit de conhecimento na área de saúde mental e a ausência da família 
foram citados como desafios. As estratégias incluem o planejamento da visita domiciliar, acompanhamento da equipe 
multiprofissional e a presença dos agentes comunitários de saúde.
Considerações finais: Esse estudo permitiu conhecer as percepções da equipe de enfermagem acerca das visitas 
domiciliares em saúde mental, ressaltando a importância dessa ferramenta de cuidado às pessoas em sofrimento 
psíquico, na perspectiva da Atenção Psicossocial. A superação dos desafios requer um trabalho coletivo e pautado na 
integralidade do cuidado.
Descritores: Visita Domiciliar; Atenção Primária à Saúde; Saúde Mental; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To know the perceptions of nursing professionals regarding the performance of home visits in mental health 
in Primary Health Care.
Method: Qualitative research, conducted in a Primary Health Care Unit in a municipality in Southern Brazil, in 2024. Ten 
nursing professionals participated, including five nurses and five nursing technicians, through semi-structured interviews 
that were analyzed according to Thematic Analysis, from the perspective of the Psychosocial Care framework.
Results: Nursing professionals reported knowledge of the family environment, strengthening bonds, listening and 
welcoming, and health education as important factors in mental health home visits. Furthermore, high workloads, a lack 
of mental health knowledge, and the absence of family members were cited as challenges. Therefore, strategies include 
planning home visits, monitoring by a multidisciplinary team, and the presence of community health workers.
Final Considerations: This study allowed to understand the perceptions of the nursing team regarding home visits in 
mental health, highlighting the importance of this care tool for people in psychological distress, from the perspective of 
Psychosocial Care. Overcoming the challenges requires collective work based on the comprehensiveness of care.
Descriptors: House Calls; Primary Health Care; Mental Health; Nursing Team.

RESUMEN 
Objetivo: Saber las percepciones de los profesionales de enfermería sobre la realización de visitas domiciliarias en salud 
mental en Atención Primaria de Salud.
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Método: Investigación cualitativa realizada en una Unidad de Atención Primaria de Salud de un municipio del sur de Brasil, en 2024. Participaron diez profesionales 
de enfermería, cinco enfermeras y cinco técnicos de enfermería, mediante entrevistas semiestructuradas que se analizaron según el Análisis Temático, desde la 
perspectiva del marco de Atención Psicosocial.
Resultados: Los profesionales de enfermería indicaron que el conocimiento del entorno familiar, el fortalecimiento de vínculos, la escucha y acogida, y la educación 
para salud son factores importantes en las visitas domiciliarias de salud mental. Además, la alta carga de trabajo, falta de conocimientos sobre salud mental y ausencia 
de familiares se mencionaron como desafíos. Por lo tanto, las estrategias incluyen planificación de las visitas domiciliarias, seguimiento por parte de un equipo 
multidisciplinario y la presencia de agentes de salud comunitarios.
Consideraciones finales: Este estudio permitió comprender las percepciones del equipo de enfermería sobre las visitas domiciliarias en salud mental, destacando 
la importancia de esta herramienta asistencial para personas con malestar psicológico, desde la perspectiva de la Atención Psicosocial. Superar los desafíos requiere 
un trabajo colectivo basado en la integralidad de la atención.
Descriptores: Visita Domiciliaria; Atención Primaria de Salud; Salud Mental; Grupo de Enfermería

� INTRODUÇÃO

A Atenção Primária à Saúde (APS) é, preferencial-
mente, o ponto de entrada de qualquer indivíduo 
no Sistema Único de Saúde (SUS), que realiza ações 
para a promoção e proteção da saúde, com ênfase 
na prevenção de agravos e criação de vínculo entre 
usuário e instituição, facilitando o acompanhamento 
terapêutico(1). Dessa forma, o cuidado na APS tem o 
intuito de aumentar a equidade do acesso aos servi-
ços, substituindo o enfoque do método curativo para 
o método preventivo, tendo por característica o seu 
trabalho multiprofissional, com estratégias específicas 
destinadas a atender às demandas da população(2).

Dentre essas ações, a Visita Domiciliar (VD) é uma 
metodologia de trabalho onde o profissional se insere 
no território e vai até ao domicílio realizar o acompa-
nhamento ao usuário. Além disso, é uma estratégia 
que viabiliza o cuidado a pessoas com algum nível 
de alteração nas condições de saúde (dependência 
física ou emocional), permitindo a quebra de barreiras 
existentes entre os conhecimentos científico e popular, 
agregando-os para a promoção de saúde no domicílio(3).

Programas de VD têm sido tipicamente uma abor-
dagem que fazem parte de um “continuum” de cuida-
dos e de uma rede de serviços, implementados para 
acompanhar famílias com necessidades complexas de 
saúde. Além disso, realizar intervenções em um ambien-
te doméstico tem vários benefícios, incluindo melhor 
construção de relacionamento e o envolvimento de 
toda a família(4). Assim, a escolha do atendimento no 
domicílio tem como objetivo deixar de ver a doença e, 
sim, a família em seu contexto de moradia e relações 
interpessoais, garantindo a melhoria do bem-estar, 
tanto em seus aspectos físicos, como psíquicos(5).

Nos últimos anos, o Ministério da Saúde, através das 
políticas de expansão da APS, tem estimulado ações 
que remetem à dimensão subjetiva dos usuários e aos 
problemas de saúde mental. Essa articulação entre os 
serviços de saúde mental e a APS tem como princípios 
a noção de território, a organização de uma rede de 
saúde mental e a promoção e construção de autonomia 
dos usuários e familiares(6).

Considerando que o atual modelo de assistência 
em saúde mental, pautado na Atenção Psicossocial, 
possui como pressupostos o cuidado em liberdade e 
no território(6), a VD é entendida como uma ferramenta 
de cuidado que potencializa a integralidade da pessoa 
em sofrimento psíquico no domicílio(5). Nesse contexto, 
a equipe de enfermagem atua em todos os dispositivos 
da rede e ocupa um lugar de protagonismo na atenção 
à saúde mental dos usuários da APS, sendo responsá-
vel por estabelecer uma relação terapêutica, ofertar 
atendimentos individuais e em grupo, manejar crises e 
promover estratégias de autocuidado, estabelecendo 
uma relação de confiança e respeito(7).

A motivação para este estudo surgiu a partir das 
vivências das autoras no campo da saúde mental na 
APS. As experiências proporcionaram observar dificul-
dades em relação à segurança do território, a ausência 
dos familiares no acompanhamento do atendimento 
no domicílio, a alta demanda de casos de pessoas em 
sofrimento psíquico na área de abrangência, além 
da falta de habilidades para manejar essas situações, 
sobretudo, por parte da equipe de enfermagem.

A literatura sobre VD abrange estudos que trazem 
a percepção dos usuários a respeito da realização 
dessa ferramenta de cuidado utilizada na APS em seus 
domicílios e quais suas experiências e sugestões de 
melhoria(3)

. Já, em um estudo de abrangência nacional,  
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a efetividade das VDs foi analisada a partir de escalas 
que mapearam a organização e frequência de aten-
dimentos, podendo contribuir para o conhecimento 
das características das VDs realizadas no país(8). Nessa 
temática, em outra pesquisa, o papel da atenção do-
miciliar no Brasil revela que as VDs podem ser bastante 
imersivas, dependendo dos métodos estabelecidos 
para as ações de interação, e da confiança e vínculo 
entre usuário e equipe multidisciplinar(9).

Em relação à saúde mental, encontraram-se pes-
quisas que abordam a prática de VDs dentro da rede 
especializada de atenção psicossocial, entendendo 
a VD como um instrumento de cuidado, promoção 
do tratamento e qualidade de vida, considerando a 
complexidade das relações familiares e sociais em 
contextos desafiadores(5,10–11). Há outros estudos que 
trazem apenas a ótica do enfermeiro na realização das 
visitas domiciliares na APS(2,7,12). No entanto, nota-se uma 
lacuna do conhecimento no que diz respeito à inter-
secção dos assuntos VD, APS, saúde mental e equipe 
de enfermagem, incluindo os técnicos de enfermagem, 
justificando a realização deste estudo. 

Para discutir as VDs destinadas às pessoas em sofri-
mento psíquico, o referencial da Atenção Psicossocial 
traz contribuições importantes, uma vez que é ca-
racterizado pela ampliação do conceito de saúde, 
pressupondo o cuidado integral e humanizado. Nesse 
modelo o objetivo da intervenção, no caso a VD, se 
desloca da doença para a subjetividade da pessoa em 
sofrimento psíquico, elegendo o território um espaço 
de produção do cuidado(6). 

Dessa forma, questiona-se: Qual a percepção dos 
profissionais de enfermagem acerca da realização 
das visitas domiciliares em saúde mental na Atenção 
Primária à Saúde? Este estudo pretende valorizar a pers-
pectiva dos profissionais de enfermagem, destacando 
a relevância das VDs na reabilitação psicossocial e no 
fortalecimento do cuidado em saúde mental na APS.

Sendo assim, o objetivo consistiu em conhecer as 
percepções dos profissionais de enfermagem acerca 
da realização de visitas domiciliares em saúde mental 
na Atenção Primária à Saúde.

�MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descri-
tiva(13), que seguiu as recomendações do instrumento 
Consolidated Criteria for REporting Qualitative research 
(COREQ), que contempla 32 critérios em três domínios: 

equipe de pesquisa e reflexividade, conceito do estudo, 
análise e resultados, que permitiram a qualificação 
do estudo(14).

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Básica de 
Saúde (UBS) de um município do Sul do Brasil. Esta UBS 
abrange em torno de 18.500 famílias, com cerca de 45 
mil usuários cadastrados, e conta com uma equipe 
multidisciplinar composta por enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, médicos, agentes comunitários de saúde, 
nutricionistas, farmacêuticos, assistentes sociais, além de 
professores, residentes e graduandos das áreas acima. 
Cabe ressaltar que a enfermagem é uma das categorias 
que assume protagonismo nas interlocuções no que 
se refere às VDs de saúde mental. 

A equipe de enfermagem era composta por cinco 
enfermeiras e 11 técnicos de enfermagem. A seleção 
dos participantes ocorreu de forma intencional e por 
conveniência, após contato prévio, na apresentação 
do estudo em uma reunião de equipe no espaço físico 
da UBS, onde foram expostos os objetivos, propósitos 
e razões para o desenvolvimento do estudo. Foram 
incluídos no estudo profissionais de enfermagem 
que possuíssem contrato efetivo igual ou maior que 
seis meses de trabalho. Não foram contemplados no 
estudo profissionais de enfermagem que estivessem 
em licença de saúde, licença-maternidade ou em férias 
no período das entrevistas. 

Após a aplicação dos critérios de seleção, três téc-
nicos de enfermagem possuíam tempo inferior a seis 
meses de trabalho, dois estavam de férias e um em 
licença de saúde. Sendo assim, foram incluídos 10 
participantes, sendo cinco enfermeiras e cinco técnicos 
de enfermagem que aceitaram participar do estudo, e 
não houve desistências. 

Para a coleta dos dados, foram feitos convites pes-
soalmente aos membros da equipe de enfermagem e, 
confirmado o aceite, agendou-se a entrevista conforme 
a disponibilidade de cada participante. O método 
utilizado para a coleta das informações foi a entrevista 
semiestruturada, de forma presencial, na própria UBS, 
em sala reservada e livre de ruídos, garantindo a pri-
vacidade dos entrevistados. Além disso, as entrevistas 
foram aplicadas pelas autoras do estudo, que possuíam 
experiência prévia em coleta de dados de pesquisa 
qualitativa, sendo uma mestranda e uma bolsista de 
iniciação científica. As pesquisadoras não tinham relação 
interpessoal prévia com os participantes, a fim de não 
gerar viés no estudo.
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O roteiro semiestruturado continha questões fe-
chadas sobre o perfil dos participantes, como sexo, 
idade, raça/cor autodeclarada, formação profissional, 
pós-graduação, tempo de trabalho e carga horária 
semanal. Já, na parte das perguntas abertas, os ques-
tionamentos foram: “O que você entende por visita 
domiciliar em saúde mental?”, “Quais as dificuldades para 
realização da visita domiciliar na área de saúde mental?”, 
“Você possui algum planejamento para realização das 
visitas domiciliares? Se sim, fale sobre.”, onde os parti-
cipantes puderam discorrer sobre o tema proposto e 
complementar com mais informações, caso achassem 
necessário. Realizou-se um teste piloto com um enfer-
meiro e um técnico de enfermagem, para verificar se 
as questões estavam adequadas para a compreensão 
dos entrevistados, não sendo incluídos na pesquisa.

A coleta dos dados ocorreu durante os meses 
de novembro a dezembro de 2024 e as entrevistas 
tiveram tempos de 10 a 25 minutos de duração, sen-
do audiogravadas com consentimento prévio dos 
participantes e, posteriormente, transcritas na íntegra 
pelas pesquisadoras. Ao final, foi questionado sobre 
a vontade do entrevistado de ouvir o conteúdo da 
entrevista. Nesse sentido, somente as autoras tiveram 
acesso às respostas dos entrevistados, as quais foram 
codificadas para preservação da privacidade e manter 
o anonimato. As enfermeiras foram codificadas com 
a letra “E” seguida pelo número de acordo com a se-
quência em que a entrevista ocorreu, como “E1”, “E2”, e 
assim sucessivamente. Já os técnicos de enfermagem 
foram codificados com a letra “T” seguida do número 
correspondente à sequência das entrevistas, como “T1”, 
“T2”, e assim por diante.

As transcrições foram analisadas pelo método da 
Análise Temática proposta por Minayo, com as seguintes 
etapas: pré-análise, exploração do material, e tratamento 
dos resultados obtidos e interpretação(13).

A primeira etapa consistiu na retomada dos objetivos 
iniciais da pesquisa. Durante essa fase foi realizada uma 
leitura flutuante para contato direto e intenso com o 
material de campo, a fim de compreender o conteúdo 
e constituir um corpus, que corresponde ao conteúdo 
estudado em sua totalidade, retomando o processo da 
etapa exploratória e tendo como parâmetro a leitura 
exaustiva do material e as indagações iniciais.

Ainda nessa fase, determinaram-se as unidades 
de registro, as unidade de contexto (a delimitação do 

contexto de compreensão da unidade de registro), a 
modalidade de codificação e os conceitos teóricos 
mais gerais que orientaram a análise(13), tais como: “in-
cluir a rede de apoio familiar”, “observar a organização 
do espaço de moradia”, “alta demanda de trabalho 
interno”, “recursos da rede”, “receio da agressividade”, 
“disponibilidade das pessoas em receber a VD”, “foco 
no diagnóstico e medicalização”, “estudar o prontuário”, 
“discutir o caso em reunião de equipe”, “incluir a família 
na VD”, “avaliar os riscos” e “explicar o porquê da visita”.

A segunda etapa incluiu o agrupamento de catego-
rias onde o conteúdo foi organizado, visando alcançar 
a compreensão do texto. A categorização se constitui 
em um processo de redução do texto, resultando na 
classificação e agregação dos dados, separando-os em 
categorias responsáveis pela especificação dos temas(13), 
onde emergiram as seguintes categorias: “A importân-
cia da visita domiciliar no cuidado em saúde mental”, 
“Os desafios para a realização das visitas domiciliares 
em saúde mental” e “As estratégias utilizadas para a 
realização das visitas domiciliares em saúde mental”.

Por fim, na terceira etapa, evidencia-se as informa-
ções obtidas e a partir dela, foram realizadas inferên-
cias e interpretações(13), relacionando-as em torno de 
novas dimensões teóricas propostas pelo psiquiatra 
Paulo Amarante, um dos pioneiros do movimento 
da Reforma Psiquiátrica Brasileira e do referencial da 
Atenção Psicossocial(6). 

O estudo foi iniciado após a apreciação do Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da instituição que gere a 
UBS, sendo aprovado sob o número 7.020.708 (CAAE 
81178324.7.0000.5327). Aos participantes foi assegurada 
a preservação da sua identidade, tendo sido respeita-
dos os itens que constam na Resolução nº 466/12(15) 
e na Resolução nº 510/16(16) do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), que dispõem sobre as normas éticas que 
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

Os dados pessoais obtidos foram manejados respei-
tando a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD)
(17), que dispõe sobre o tratamento de dados pessoais 
por pessoa natural ou por pessoa jurídica de direito pú-
blico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos 
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre 
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

Forneceu-se a cada participante o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), lido, elu-
cidado e assinado em duas vias pela pesquisadora 
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que realizou a entrevista e pelo entrevistado, cada um 
recebendo uma cópia de igual teor. O TCLE continha 
informações referentes ao projeto de pesquisa, como 
objetivos, riscos e benefícios, bem como a garantia do 
caráter voluntário de participação, da manutenção de 
seu anonimato e da possibilidade de retirar seu consen-
timento em qualquer etapa do estudo, sem nenhuma 
penalização ou prejuízo. Os riscos relacionados à par-
ticipação foram referentes ao possível desconforto ou 
constrangimento ao abordar o conteúdo das perguntas.

�RESULTADOS

Quanto à caracterização dos participantes entre-
vistados, nove eram do sexo feminino e um, do sexo 
masculino, e a idade variou de 34 a 68 anos. Em relação à 
raça/cor, oito profissionais se autodeclararam brancos e 
houve dois autodeclarados negros. Já, sobre a formação 
profissional, todas as enfermeiras entrevistadas pos-
suíam pós-graduação, duas delas com especialização 
especificamente em saúde mental. Já os técnicos de 
enfermagem entrevistados não possuíam cursos de 
especialização. O tempo de trabalho dos profissionais 
na UBS variou entre 7 meses e 14 anos, e a carga ho-
rária de todos os profissionais de enfermagem era de 
36 horas semanais.

A importância da visita domiciliar no cuidado 
em saúde mental

Em relação à primeira categoria, foram verbalizados 
pelos entrevistados aspectos 6que destacam a impor-
tância da realização das VDs no cuidado em saúde 
mental, como o conhecimento do ambiente domiciliar, 
fortalecimento de vínculo, escuta e acolhimento, e 
educação em saúde. 

O conhecimento do ambiente domiciliar foi trazido 
pelos profissionais de enfermagem como uma forma 
de terem uma visão ampla da rotina do usuário. Além 
disso, os profissionais entrevistados verbalizaram que, 
muitas vezes, por meio das VDs conseguiam identifi-
car comportamentos que ficariam omitidos em uma 
consulta tradicional.

A gente entende que é para avaliar como é que 
está na organização do indivíduo e da família. Na 
visita a gente observa isso, como é que está a sua 
organização no espaço de moradia, as relações fa-
miliares, como é que as pessoas estão inseridas nessa 
comunidade, e pensar essas estratégias de acordo 
com o que for identificado. A partir de como a pessoa 
se organiza no seu espaço, a gente entende como 

é que são os outros funcionamentos, a residência 
fala muito da pessoa e daquele ambiente. (E4)

É uma maneira da gente avaliar o paciente na con-
vivência familiar e com a comunidade, no que se 
refere à saúde mental. [...] Se o paciente vem na con-
sulta, tu avalia o indivíduo e, tu fazendo a avaliação 
no ambiente onde mora o paciente, tu consegue 
avaliar a família, a relação interpessoal, a relação 
com amigos, com os vizinhos, né? Observar o local 
onde mora, as condições de moradia dessa pessoa 
e principalmente a convivência familiar, assim que 
tu consegue ter essa visão. (E5)

Quando a gente precisa entender mais o contex-
to do usuário, da família e da comunidade que 
ele mora, muitas vezes a gente vê que as nossas 
interpretações aqui não estão sendo o suficien-
te, daí precisamos ir para o domicílio entender o 
contexto. (T1)

Os recursos disponíveis no local, a organização do 
ambiente e as relações familiares e de comunidade 
foram potencializadores relatados pelos profissionais 
de enfermagem, para perceber possíveis agravantes 
e planejar o cuidado de acordo com as necessidades 
individuais dos usuários.

Ao conhecer o domicílio, o profissional estreita 
relações, fortalecendo o vínculo para com o usuário, 
sendo outro aspecto potente na realização das VDs 
no cuidado em saúde mental. A partir das suas expe-
riências, notaram que as pessoas se sentem acolhidas 
quando percebem que a equipe está interessada no 
seu cuidado por meio da realização das VDs.

Acho também que o vínculo é bem fortalecido 
quando tu vai na casa das pessoas, elas veem 
que tu tá interessada em cuidar delas de alguma 
forma. (E1)

Eu entendo que é um acolhimento, é tentar aco-
lher da melhor maneira possível, sendo mental ou 
físico. (T5)

Eu penso que é ir e fazer uma escuta, né? Talvez, 
assim, a segurança que o paciente sente no lar, na 
casa dele, vai ser melhor para ele abrir e falar do 
que se ele tiver que vir em uma unidade de saúde. 
Eu acredito que é isso, né? Mas ele vai ter mais con-
forto de falar se ele estiver em um ambiente que ele 
conhece. (T4)
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De acordo com os depoimentos, as pessoas em 
sofrimento psíquico se sentem mais confortáveis para 
conversar sobre as suas necessidades dentro do seu 
ambiente domiciliar, em comparação a um atendimento 
realizado dentro do consultório.

A criação do vínculo e a proximidade entre os profis-
sionais e usuários são características imprescindíveis na 
promoção da saúde mental e trazem maior autonomia 
e engajamento para o andamento e continuidade do 
cuidado, além de incentivar maior adesão à educação 
em saúde, para o protagonismo em seu tratamento. 

Continuidade do trabalho. A gente atende dentro 
do domicílio, dentro da rotina do paciente, educa 
o paciente e educa a família, né, os vizinhos, se for 
o caso. Às vezes, não tem a família, mas tem os 
vizinhos, para tentar direcionar o cuidado, tanto 
da medicação ou da rotina. (T3)

Por fim, a utilização das VDs como um instrumento 
de cuidado no processo de educação em saúde foi 
citada pelos profissionais da equipe de enfermagem, 
uma vez que o ambiente domiciliar proporciona in-
formações relevantes sobre a rotina e organização, 
oportunizando formas de educar a família, e educar o 
usuário sobre os cuidados necessários da sua própria 
condição de saúde. 

Os desafios para a realização das visitas 
domiciliares em saúde mental

Nesta categoria, surgiram desafios para a realização 
de VDs na saúde mental, como a alta demanda de 
trabalho, o déficit de conhecimento em saúde mental 
e a ausência da família.

A alta demanda de trabalho foi citada pelos entre-
vistados como um fator que dificulta a realização das 
VDs em saúde mental, visto que, na sua prática diária 
percebiam que, devido à grande quantidade de aten-
dimentos realizados diariamente na UBS, muitas vezes 
ficavam impossibilitados de realizar os atendimentos 
no domicílio. 

Acho que talvez o empecilho seja a demanda de 
trabalho mesmo, sabe? Porque a gente acaba indo 
para aquilo que tá mais gritante, assim, né? (E2)

Acho que o que mais dificulta a saída do técnico é 
a demanda interna. Para poder cobrir as salas que 

tem aqui, sempre vai ser prioridade cobrir a unidade 
do que sair. Tem muita demanda aqui. (T4)

A gente ainda trabalha muito pouco com saúde 
mental, que na atenção básica é muito focado 
no diagnóstico e medicalização. A demanda não 
deixa a gente ter muito atendimento, porque acaba 
focando em coisas mais urgentes. Eu acho que a 
gente medicaliza demais. (E1)

Conforme os relatos, o modelo biomédico pauta-
do no diagnóstico, sintomas e medicalização ainda 
estava presente na UBS do município estudado e era 
reforçado pela alta demanda de trabalho, fazendo com 
que o tempo fosse dedicado para as tarefas internas 
da unidade. Nessa lógica, o cuidado em saúde mental 
acaba não sendo contemplado, pois exige mais tempo 
de atendimento pelo profissional, tendo em vista a 
sua subjetividade.

O modelo biomédico e o déficit de conhecimento 
em saúde mental corroboram com os estigmas de 
pessoas em sofrimento psíquico, o que gera um desafio 
para a realização das VDs em saúde mental.

A própria condição do paciente às vezes é um de-
safio para a gente, às vezes a gente chega lá, o 
paciente está agressivo, ou muito agitado, isso é 
um desafio para a gente conseguir até se comunicar 
com ele. (T1)

Às vezes acho que tenho medo, às vezes as pessoas 
com a saúde mental abalada são mais agressivas e, 
pela minha estatura também, às vezes eles são mais 
fortes e às vezes eu fico com medo da violência. (T5)

Às vezes tu fica meio impactada assim, se pergun-
tando como agir nessa situação. Então, eu acho que 
a gente tem que estar sempre aprendendo, acho 
até que poderia ter mais treinamentos e como a 
gente pode abordar as pessoas nessa questão de 
saúde mental, às vezes eu fico meio sem saber o 
que fazer. (T1) 

Aqui eu sou técnica de enfermagem de atenção 
primária, eu não sou técnica de enfermagem que 
já trabalhou ou que tem experiência em psiquiatria 
ou saúde mental. (T3)
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Conforme os depoimentos, muitas vezes os profis-
sionais não sabem como agir em relação aos cuidados 
dos usuários no que tange às suas condições de saúde 
mental, sentindo-se inseguros para a realização dos 
atendimentos. Essa insegurança pode vir do estigma 
e preconceitos muito enraizados, nos quais a pessoa 
em sofrimento psíquico ainda é vista como imprevisível 
e agressiva.

A ausência da família durante a realização das VDs foi 
apontada como outro fator desafiador, pois, de acordo 
com os entrevistados, traz uma visão unilateral, sendo 
um limitador para o cuidado.

A gente tem muitos pacientes que eram para es-
tar acompanhados, né? Idosos, pacientes, assim, 
dependentes, até da área de saúde mental, que 
deveriam estar acompanhados com familiares e 
não estão. E, muitas vezes, são pacientes que não 
teriam condições de nos receber sozinhos. Então, 
para mim, é um desafio a gente fazer a visita, en-
contrar o paciente sozinho, quando ele consegue 
nos receber, né? E também ter essa visão unilateral, 
é uma questão só do que o paciente está trazendo. 
Muitas vezes, ele é confuso, desorientado, nesse tipo 
de paciente, teria que ter um familiar que te dá uma 
visão melhor. (E5)

A participação familiar é estratégica no planeja-
mento e construção de um cuidado integral em saúde 
mental, indo ao encontro dos pressupostos do modelo 
de atenção psicossocial, uma vez que o papel da família 
é importante para o tratamento e manejo do usuário 
no domicílio.

As estratégias utilizadas para a realização das 
visitas domiciliares em saúde mental

Nesta categoria, os entrevistados relataram as estra-
tégias utilizadas para a realização das VDs às pessoas 
em sofrimento psíquico, como o planejamento, o 
acompanhamento da equipe multiprofissional e a 
presença dos agentes comunitários de saúde.

O planejamento da VD, por meio do estudo do 
prontuário e das discussões de caso em reunião de 
equipe, foi citado pelos profissionais como uma es-
tratégia utilizada para a realização das VDs em saúde 
mental, visando definir a melhor abordagem de acordo 
com as necessidades dos usuários. 

De estratégia, normalmente a gente pensa na sema-
na, o que vai ser feito. Se é uma visita domiciliar para 
curativo, como é a rede de apoio daquele paciente 
e com quem a gente vai falar, sempre tem alguém 
que a gente vai entrar em contato, vai perguntar 
como que tá. Semanalmente a gente tem reunião 
de equipe, a gente já passa na reunião de equipe: 
“Olha, eu fui lá coletar, e eu acho que o senhor fulano 
não está bem, quem sabe vamos mais um médico 
nessa semana, semana que vem vai outro, pra gente 
ir tendo aquela visão.”. (T3)

É revisar o prontuário, então, antes de sair, para a 
gente ter uma ideia do que nos espera, assim, como 
foi o atendimento anterior, enfim, para a gente ter 
uma ideia de em que pé está a situação, né? (T4)

Sempre estudo o prontuário para saber as possíveis 
necessidades da pessoa e, em alguns casos, eu ligo 
antes para saber o que a pessoa está precisando, 
para identificar as necessidades da pessoa e da 
família. Quando tem algum problema de saúde 
mental, a gente discute o caso com a equipe e de-
finimos os encaminhamentos. (E3)

Fazer ligação antecipadamente para o usuário e sua 
família, revisar o prontuário e discutir em reunião de 
equipe foram estratégias mencionadas para o plane-
jamento das VDs. Nesse sentido, a VD começa muito 
antes de o profissional sair da unidade, uma vez que 
esses dispositivos exigem uma organização prévia.

As discussões de caso nas reuniões de equipe 
facilitam a análise da necessidade de realização das 
VDs acompanhadas por outro membro da equipe 
multidisciplinar. Esta estratégia foi citada pelos entre-
vistados a fim de aumentar a segurança do profissional 
durante as VDs.

Às vezes, em determinadas situações, fica compli-
cado a gente ir sozinho, né? Porque a gente não 
sabe o grau de adoecimento da pessoa e a própria 
questão do local. Às vezes a gente tem situações de 
risco, que precisam ter tentativas de minimizá-las, 
ou a gente se cercar de dispositivos de segurança 
para fazer a visita individual e fazer um pouco mais 
de avaliação do lugar. (E4)



� Ribeiro AG, Duarte MLC, Dias EP, Silva DG

8  Rev Gaúcha Enferm. 2026;47:e20250147

Não ir sozinho e pensar se tem alguma situação 
mais problemática assim de alguém, se a gente 
quer botar algum outro membro da família, ir em 
horários que a pessoa esteja nas situações onde se 
avalia um risco de autoagressão e heteroagressão e 
com a necessidade de uma avaliação de emergência 
de saúde mental. (E4)

Quando a gente vai fazer uma visita de saúde men-
tal a gente nunca vai sozinho, essa é uma estratégia 
que a gente usa, porque a gente não sabe quais as 
condições que o paciente está em casa, então a 
gente procura nunca ir sozinho. (T1)

Na realização da VD, os entrevistados preocupavam-
-se com a segurança do território e com a sua própria, 
na medida em que se organizavam em pares para o 
deslocamento e atendimento domiciliar do usuário. 
Essas medidas adotadas podem inibir situações de 
risco no domicílio e na comunidade, amenizando o 
receio da imprevisibilidade na assistência.

Dentre os membros da equipe, destaca-se a pre-
sença dos ACS como uma estratégia eficaz para a 
realização das VDs, uma vez que eles estão inseridos 
na comunidade e fortalecem o vínculo dos usuá-
rios com os demais profissionais, incluindo a equipe 
de enfermagem.

Na reunião da equipe, as demandas sempre são 
levadas quando é uma questão de saúde mental, 
porque tem os agentes de saúde que às vezes já 
conhecem a família, principalmente nos casos de 
saúde mental [...] (E1)

Eu utilizo, normalmente, o acompanhamento do 
agente de saúde, porque ele conhece bem a área 
onde o paciente reside, conhece vizinhos, conhece 
amigos, e tem essa interação. (E5)

Os ACS são os profissionais que conhecem o ter-
ritório, os recursos disponíveis, as famílias e a comu-
nidade de modo geral, fatores que podem contribuir 
positivamente para o planejamento dos cuidados 
de enfermagem em saúde mental durante as VDs às 
pessoas em sofrimento psíquico.

�DISCUSSÃO

A abordagem da estrutura e da dinâmica familiar 
que é viabilizada pela VD mostra a sua importância, 
constituindo-se objeto de intervenção da equipe, o 
que permite melhor compreensão dos modos como 
estas interferem na vida das pessoas em sofrimento 
psíquico(5). Ao conhecer seu domicílio e a organização 
do usuário, o profissional tem a possibilidade de se in-
serir no seu contexto, tendo a sensibilidade necessária 
para compreender como o cuidado é realizado. Essa 
perspectiva dialoga com o movimento da Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, que propõe uma atenção pau-
tada na integralidade do cuidado e na inclusão da 
família e do território como dimensões fundamentais 
do processo terapêutico(6).

A partir dessa inserção, é possível obter informações 
sobre as suas demandas de saúde e de cuidado, seu 
nível de autonomia, a dinâmica do ambiente familiar e 
da rede de apoio, possibilitando conhecer as condições 
e as particularidades de cada pessoa em sofrimento psí-
quico(3), o que corrobora com o referencial da Atenção 
Psicossocial, que propõe uma ruptura com o modelo 
biomédico tradicional, centrado na doença, e enfatiza 
o cuidado territorializado, interdisciplinar e voltado à 
construção de vínculos e à autonomia do sujeito(6). Além 
disso, a VD em saúde mental possibilita o estreitamento 
das relações usuário-profissional, sendo dispositivo 
central para o compartilhamento de informações, 
sentimentos e preocupações, se utilizando de uma 
comunicação aberta e de suporte às necessidades da 
pessoa e seu familiar-cuidador(18).

O acolhimento por meio de uma escuta qualificada 
possibilita que a equipe de enfermagem promova um 
cuidado integral, na assistência prestada aos usuários 
no âmbito da saúde mental(19) e são práticas que 
materializam o cuidado em liberdade, substituindo o 
controle e a tutela por relações horizontais e solidárias 
entre profissional e usuário(6). Além disso, é uma ferra-
menta essencial para a construção e manutenção do 
vínculo, do respeito às singularidades e diversidades 
entre cuidadores e pessoas em sofrimento psíquico(19). 
Sendo assim, o cuidado faz sentido quando existe 
longitudinalidade com vínculo duradouro e prática 
centrada na pessoa, e não na doença, uma vez que a 
saúde mental não está dissociada da saúde física(18).
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Esse conhecimento é importante para a equipe de 
enfermagem, uma vez que a educação em saúde é um 
componente importante para a construção do cuidado, 
visando contemplar a participação de todos os atores 
envolvidos nas etapas do processo educativo por meio 
do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia do 
usuário(20). Ademais, os familiares devem ser visualizados 
como parceiros na prestação de cuidados de saúde 
mental, sendo incentivados a participar do processo 
de construção desse atendimento no domicílio(21).

A importância do atendimento em saúde mental 
no espaço da VD possibilita conhecer o contexto do 
domicílio e do território, fortalecendo o vínculo entre 
profissional de enfermagem, a pessoa em sofrimento 
psíquico e seu familiar, através do acolhimento com 
escuta qualificada. Cabe aos profissionais da APS vislum-
brar a família como uma unidade de cuidado potente 
para a educação em saúde na área, o que certamente 
repercutirá no cuidado mais qualificado e consciente 
por parte dos cuidadores. Entretanto, há desafios para 
a utilização dessa ferramenta de cuidado em saúde 
mental, uma vez que a alta demanda de trabalho nos 
serviços da APS resulta na escassez de tempos para 
atividades externas à UBS, priorizando outros atendi-
mentos clínicos e internos ao serviço(22).

Além disso, as VDs motivadas por questões clínicas 
por vezes são priorizadas pela equipe, visto que existem 
usuários com doenças crônicas no território(9), o que 
dificulta ainda mais a realização das VDs com foco em 
saúde mental. O modelo biomédico, ainda consolidado 
nas APS, desafia o cuidado às pessoas em sofrimento 
psíquico, visto que os profissionais possuem foco nas 
patologias e no diagnóstico(7). Assim, o movimento 
da Reforma Psiquiátrica Brasileira buscou estabelecer 
novas relações entre sociedade, sofrimento psíquico 
e instituições com o propósito de desconstrução do 
modelo manicomial e de desenvolvimento de uma 
prática de cuidado em meio aberto, em que essas 
pessoas tornem-se sujeitos ativos e não meros objetos 
de intervenção(6,23).

Mesmo diante dos avanços ao longo do tempo, 
persistem ainda desafios para a efetivação do pro-
cesso de desinstitucionalização e de consolidação 
dos cuidados em saúde mental no território. Dentre 
as principais dificuldades encontradas na literatura, 
podem ser destacadas a insuficiência e distribuição 
desigual dos serviços, o subfinanciamento, a fragilidade 

na articulação intra e intersetorial, o estigma atribuído 
ao sujeito em sofrimento psíquico e as dificuldades de 
(re)inserção social(23). 

Esse achado corrobora com o pouco conheci-
mento desses profissionais para atuarem no cuidado 
em saúde mental, uma vez que os sinais e sintomas 
clínicos parecem se sobrepor os aspectos psíquicos 
dos usuários, ocasionando manejo inadequado por 
parte dos profissionais, que, por sua vez, muitas vezes 
se sentem despreparados para o atendimento a pessoas 
em sofrimento psíquico(24). No contexto do domicílio, 
essa lacuna de conhecimento fica ainda mais notória, 
pois os profissionais podem se encontrar diante de 
residências e histórias desconhecidas, tornando-os 
vulneráveis a situações inesperadas de manejo de 
saúde mental.

O conhecimento na área da saúde mental pode 
proporcionar um cuidado baseado em uma visão in-
tegral da pessoa e que remete à necessidade de uma 
ação intersetorial e interdisciplinar. A integralidade no 
modelo de Atenção Psicossocial é entendida como 
dimensão que compreende o sujeito em sua totalidade, 
com base nos aspectos sociais, políticos e econômicos, 
bem como na relação com a família, comunidade e 
sociedade, englobando não somente a perspectiva 
assistencial, mas sim, outras dimensões da vida(6,23).

Desta forma, a educação permanente tem um 
papel fundamental no processo de promover espaços 
de qualificação profissional para o cuidado em saúde 
mental aos usuários, sendo essa uma alternativa para 
a mudança da realidade e quebra de paradigmas por 
meio da aprendizagem(18) do modelo de cuidado psi-
cossocial. Nesse modelo, a participação das famílias 
no tratamento das pessoas em sofrimento psíquico é 
de fundamental importância, tendo em vista que elas 
fazem parte da rede de apoio principal, auxiliando no 
cotidiano de cuidado do usuário no domicílio.

Em contrapartida, a ausência da família nas VDs 
é um fator negativo no processo de construção de 
cuidado no que tange à saúde mental, dificultando a 
construção de relações e vínculos saudáveis e, conse-
quentemente, podendo agudizar o quadro das pessoas 
em sofrimento(25).

É possível afirmar que no contexto do modelo 
de Atenção Psicossocial, as famílias experimentam 
situações diversas em relação ao cuidado às pessoas 
em sofrimento psíquico. Muitas vezes, essas famílias 
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sentem-se despreparadas, pois a reconfiguração da 
dinâmica familiar exige o enfrentamento de estigmas 
e preconceitos(6,26), uma vez que são configurações são 
singulares e interferem de diferentes modos de lidar 
com os processos de saúde/doença de seus membros(18).

Além disso, a inclusão da família nos projetos de 
cuidado é uma diretriz da proposta do modelo de 
atenção psicossocial, pois entende-se que a família 
possui um papel de grande relevância no processo 
terapêutico tanto como cuidadora, compartilhando 
responsabilidades com a equipe, quanto como objeto 
de cuidado(5).

A fim de mitigar os desafios enfrentados para a 
realização de VDs em saúde mental na UBS estudada, o 
planejamento das mesmas pelos profissionais da equipe 
de enfermagem pode ser uma estratégia utilizada para 
potencializar o mapeamento dos recursos do território 
a serem incorporados nos processos de cuidado, os 
quais devem avaliar o contexto do sujeito e sua família, 
em sua articulação com a vida no território(5).

A leitura prévia dos prontuários surge na fala dos 
entrevistados como uma ferramenta que favorece o 
planejamento de cuidado dos usuários no domicílio, 
visto que nele constam os registros realizados pela equi-
pe multiprofissional, que planeja o cuidado de acordo 
com as suas necessidades(26). Além disso, as reuniões 
de equipe auxiliam na organização e na discussão dos 
planos de cuidado individualizados para cada pessoa 
em sofrimento psíquico que irá receber a VD por parte 
da equipe de enfermagem.

Reconhecendo que esse planejamento de cuidados 
às pessoas em sofrimento psíquico é um processo com-
plexo e dinâmico, a interlocução dos saberes da equipe 
multidisciplinar auxilia na promoção de um cuidado 
integral, pautado na ótica da Atenção Psicossocial, 
considerando que um profissional não abrangeria de 
forma global o atendimento das necessidades de cada 
usuário(6). Corroborando, o cuidado multiprofissional 
baseia- se na construção coletiva de saberes, a partir 
de vivências práticas e troca de experiências, com o 
intuito de promover o fortalecimento da integralidade 
nas ações de saúde(23).

Outra estratégia verbalizada pelos profissionais é o 
acompanhamento da equipe multiprofissional junto 
aos entrevistados, pois o receio do inesperado na 
realização das VDs pode ser um fator limitante. A fim 
de se sentirem mais seguros, os profissionais podem 
adotar medidas que inibam complicações em situações 

de risco no domicílio do usuário ou na comunidade, 
como, por exemplo, realizar as visitas acompanhados 
de outros membros da equipe multidisciplinar(10), po-
tencializando trocas que auxiliem na construção de 
um cuidado integral.

Essa prática está alinhada ao modelo psicossocial 
pautado pela Reforma Psiquiátrica e aos princípios da 
RAPS, que valorizam a responsabilização compartilha-
da e o apoio à desinstitucionalização, promovendo a 
autonomia e a sociabilidade dos usuários por meio de 
um cuidado interdisciplinar e comunitário(6, 23).

Muitas vezes o cuidado em saúde mental ainda é vin-
culado a estereótipos como imprevisibilidade, violência 
e estigmas sobre o medo de heteroagressão, voltados 
a pessoas em sofrimento psíquico, o que pode favo-
recer a manutenção de modelos hegemonicamente 
biomédicos e desarticulados, distantes da integralidade 
proposta pela Atenção Psicossocial(23). Nessa lógica, 
para qualificar o cuidado a essas pessoas é necessário 
romper os paradigmas por meio do conhecimento, 
para que os profissionais de saúde possam prestar um 
atendimento de forma acolhedora(24). 

Dentro da equipe multiprofissional, a presença do 
ACS é estratégica para os cuidados de saúde mental na 
APS, pois sua proximidade com a comunidade, devido à 
inserção no território também como moradores, poten-
cializa as condições de cuidados relativos à reabilitação 
psicossocial(27). Esses trabalhadores conseguem criar 
vínculos de forma mais duradoura e longitudinal, faci-
litando o monitoramento dos usuários e suas famílias, 
e a parceria do ACS com a enfermagem na realização 
das VDs permite a inserção mais assertiva da equipe 
no atendimento às pessoas em sofrimento psíquico(28).

Este estudo teve como limitações a falta de ob-
servação da atuação dos profissionais da equipe de 
enfermagem entrevistados durante a realização das 
VDs no território, uma vez que incluir essa estratégia 
de coleta de dados possibilitaria qualificar ainda mais 
os resultados obtidos.

Entende-se que este estudo contribui para a divulga-
ção da importância das VDs em saúde mental e sobre o 
quanto a equipe de enfermagem, apesar de reconhecer 
a relevância dessa ferramenta e criar estratégias para 
proporcionar um atendimento integral no domicílio às 
pessoas em sofrimento psíquico, ainda percebe na sua 
prática desafios que podem ser minimizados por meio 
da busca de conhecimento na área de saúde mental. 
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�CONSIDERAÇÕES FINAIS

A percepção da equipe de enfermagem acerca 
da realização das VDs em saúde mental possibilitou 
conhecer os fatores que fazem com que a VD seja uma 
ferramenta importante para a efetividade do cuidado 
aos usuários em sofrimento psíquico no território. 
Também foi possível entender, a partir da fala dos 
entrevistados, as dificuldades que esses profissionais 
possuem ao realizar as VDs em saúde mental, bem 
como das estratégias utilizadas pela enfermagem 
para superá-los.

Na primeira categoria, pode-se entender que a 
equipe de enfermagem reconhece a importância do 
vínculo e do acolhimento como ferramentas relacionais 
de trabalho no domicílio, pois favorecem o conhe-
cimento do ambiente do usuário. Além disso, é no 
domicílio que a educação em saúde se concretiza na 
prática, auxiliando usuários e familiares na construção 
de um cuidado coletivo, reforçando a importância da 
realização das VDs no contexto da saúde mental na APS.

Em relação aos desafios apontados pelos profis-
sionais entrevistados na segunda categoria, a alta 
demanda de trabalho e a priorização dos atendimentos 
clínicos influenciados pelo modelo biomédico imposto 
historicamente na saúde são fatores que dificultam a 
realização das VDs no contexto da saúde mental. O 
déficit de conhecimento na área da saúde mental gera 
nos profissionais receios no atendimento, reforçando 
estigmas e preconceitos relacionados ao cuidado aos 
usuários em sofrimento psíquico. Além disso, a ausência 
da família durante a realização das VDs também desafia 
o atendimento no domicílio, visto que a presença da 
rede de apoio do usuário influencia positivamente para 
a construção do cuidado.

Por fim, na última categoria emergiram pronuncia-
mentos dos entrevistados sobre o planejamento das 
VDs por meio das reuniões de equipe, da leitura do 
prontuário do usuário e do conhecimento dos recur-
sos disponíveis no território como estratégias para a 
realização das VDs, a fim de proporcionar às pessoas 
em sofrimento psíquico um atendimento integral de 
acordo com as suas necessidades. Ademais, estarem 
acompanhados por outros profissionais da equipe, em 
especial os ACS, auxilia em situações de insegurança 
dos trabalhadores de enfermagem, uma vez que os ACS 

são moradores do território e conhecem os recursos 
disponíveis da área de abrangência da UBS.

O que foi evidenciado na primeira e terceira ca-
tegoria relaciona-se com os princípios da Atenção 
Psicossocial e a potencialidade da APS no cuidado em 
saúde mental. Em relação aos desafios verbalizados pela 
equipe de enfermagem, evidenciou-se que o modelo 
biomédico se mantém presente, por vezes, na rotina de 
trabalho desses serviços de saúde. Vale ressaltar que a 
superação dos desafios requer um trabalho coletivo e 
pautado na integralidade do cuidado das pessoas em 
sofrimento psíquico.

Sugerem-se novos estudos que incluam outros 
profissionais da equipe multiprofissional, a fim de captar 
o entendimento destes sobre as VDs em saúde mental, 
sobretudo, a inclusão de gestores nessas pesquisas, a 
fim de diminuir os desafios vivenciados nas práticas 
desses profissionais, contribuindo para a utilização 
dessa ferramenta de cuidado em saúde mental na 
rotina das UBS.
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