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RESUMO

Este estudo analisou as praticas de enfermagem em satide mental no contexto da Atencdo
Priméria a Satde, com énfase nos obstaculos encontrados pelos profissionais que afetam a
sustentabilidade, a valorizagdo profissional e a inova¢do no cuidado psicossocial, com
perspectivas nacionais e internacionais, visando identificar na literatura as praticas de cuidado
em satde mental desenvolvidas por enfermeiros na aten¢do primaria. A pesquisa foi conduzida
por meio de uma revisdo integrativa da literatura, envolvendo trés bases de dados cientificas:
SciELO, PubMed e¢ LILACS. A coleta dos dados foi iniciada em abril de 2025 e,
posteriormente, atualizada em setembro de 2026. A amostra final foi composta por 29 artigos
cientificos publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025, abrangendo diferentes
metodologias e contextos geograficos. A analise dos dados permitiu identificar trés categorias
principais: (1) fatores estruturais, tecnoldgicos e organizacionais que condicionam a atuagdo do
enfermeiro; (2) estratégias de articulacdo interprofissional diante das barreiras sociais e
institucionais; (3) praticas de cuidado centradas no sujeito em sofrimento psiquico. Observou-
se que as praticas de enfermagem sdo atravessadas por limitagdes institucionais persistentes,
como auséncia de protocolos clinicos padronizados, baixa integragao entre os niveis de atengao,
insuficiéncia de formagao especifica e precariedade das condig¢des de trabalho. Mesmo assim,
os estudos evidenciam que a presenga ética, a escuta qualificada e os vinculos terapéuticos
constituem ferramentas decisivas para o fortalecimento das agdes em saude mental no territorio.
A valorizagdo de saberes relacionais, como o acolhimento, a empatia e o reconhecimento da
singularidade, mostrou-se fundamental para a constru¢do de respostas eficazes e humanas
diante do sofrimento psiquico. Conclui-se que o cuidado em satide mental na aten¢do primaria
sO se sustenta quando se enraiza na presenca do enfermeiro, na escuta atenta e na articulagao
com redes de apoio e protegdo social. Espera-se que este estudo contribua para o
reconhecimento da enfermagem como protagonista na consolidagdo de praticas de saide mental

integradas, sustentaveis e comprometidas com a dignidade dos sujeitos atendidos.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude mental; Atencdao basica; Atencao primaria; Cuidado

psicossocial.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro desempenha papel fundamental na aten¢ao primaria no ambito da satde
mental, atuando de forma abrangente na promogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo
psicossocial dos individuos. Suas competéncias incluem a realizagdo de acdes educativas,
identificacdo precoce de fatores de risco, acompanhamento de pacientes com transtornos
mentais, administragdo de terapias prescritas e apoio a reinsercdo social. Além disso, o
profissional contribui para a reducdo de danos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
trabalha de forma integrada com equipes multiprofissionais e articula o cuidado junto a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), garantindo a continuidade da assisténcia. Orientado por
diretrizes como as Linhas de Cuidado em Saude Mental e a Resolugao COFEN n° 678/2021, o
enfermeiro promove um cuidado humanizado, integral e centrado nas necessidades individuais,
fortalecendo a satide mental e a qualidade de vida da populacdo, seguindo um modelo de
cuidado psicossocial que entende o paciente como um todo, incluindo questdes sociais,
biolodgicas e psicologicas.

Ao se evidenciar o papel estratégico da enfermagem no enfrentamento dos transtornos
mentais dentro de um territorio, destaca-se a relevancia da Atencdo Primaria a Satide (APS)
como espaco privilegiado para a construgdo do cuidado integral. Conforme observado por
Castro ¢ Olivindo (2025), praticas como acolhimento, consulta de enfermagem e visita
domiciliar demonstram a poténcia da atuagdo do enfermeiro na escuta qualificada ¢ na
elaborag¢do de planos terapéuticos singulares. Ao considerar-se que a Resolu¢do COFEN n°
358/2009 respalda a autonomia diagnostica da categoria, nota-se o protagonismo técnico e ético
desses profissionais.

A medida que se entende o protagonismo do profissional de enfermagem e seu papel no
cuidado territorializado e centrado na realidade do sujeito, Castro e Olivindo (2025) evidenciam
as limitagcdes formativas e institucionais que comprometem tal papel da enfermagem, como a
presenca de redes desarticuladas que comprometem a continuidade das agdes em satide mental,
a priorizacao de intervengdes farmacologicas e at¢ mesmo a sobrecarga de trabalho encontrada
pelos profissionais.

Considerando esses obstaculos, observa-se também que os efeitos do burnout

ultrapassam o ambiente de trabalho, comprometendo o bem-estar fisico, emocional e social dos
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profissionais. De acordo com Kooktapeh et al. (2023), nesse contexto, destaca-se a relagao
direta entre exaustao emocional e o declinio na qualidade do atendimento, além do aumento na
rotatividade dos profissionais. Enquanto se defende a valorizacdo do cuidado, evidenciam-se
obstaculos agravantes como jornadas extensas, lideranga fragil e comunicacao interna ineficaz.
Ainda que se reconheca a relevancia do suporte institucional, os dados revelam lacunas
persistentes na gestao da saide mental dos enfermeiros.

Ao examinar as dificuldades estruturais que comprometem a sustentabilidade da forga
de trabalho em saude mental, entende-se a necessidade de estratégias que integrem variaveis de
oferta e demanda. Enquanto se reafirma a urgéncia por estratégias que enfrentem a escassez e
a ma distribui¢do da for¢a de trabalho em saude mental, observa-se que as falhas diagnosticas
agravam ainda mais a invisibilidade dos quadros depressivos na APS (Atencdo Primaria a
Saude). De acordo com Levinson ef al. (2023), cerca de um quarto das classificagdes realizadas
em saide mental sdo imprecisas, resultando em subdiagnostico e inicio tardio do cuidado.

Ainda que se construam ferramentas digitais e protocolos de triagem para ampliar o
acesso ao cuidado, evidencia-se que a humanizacdo exige presenca constante e atengdo as
marcas subjetivas da violéncia. Conforme indicam Sollied e Kvande (2025), profissionais de
enfermagem atuantes em unidades psiquidtricas de alta seguranga identificam que o
investimento na escuta e no reconhecimento da singularidade promove amplia¢ao da confianca
e ressignificacdo de traumas. Enquanto se compartilham espagos com pacientes considerados
perigosos, a postura empatica diante da dor e da desorganizagdo emocional revela-se condigdo
para o cuidado.

A medida que se reduz a énfase nos diagndsticos e se privilegia a construgéo de vinculos
auténticos, os profissionais se tornam agentes de reconstrucao da autoestima e do senso de si.
Para Sollied e Kvande (2025), mesmo enfrentando limites institucionais, os relatos mostram
que atitudes cotidianas como caminhar juntos, ouvir silenciosamente ou apenas estar presente
produzem rupturas no ciclo de exclusdo. Assim, confirma-se que a humanizagao, longe de ser
retorica, depende de agdes sutis e comprometidas com a dignidade compartilhada.

Ainda que se reconhegam avangos normativos e tecnoldgicos na atengdo psicossocial,
permanece pouco elucidado como os enfermeiros articulam sustentabilidade, inovagdo e

reconhecimento em contextos precarizados. Ao se considerarem os entraves estruturais e
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organizacionais que atravessam a APS, questiona-se em que medida tais fatores limitam ou
potencializam préticas de cuidado em satide mental que valorizem o sujeito em sofrimento. A
medida que se exigem respostas clinicas complexas, observa-se a negligéncia institucional
quanto ao suporte formativo e a valorizagao da escuta qualificada.

No Brasil, ¢ relativamente recente a discussdo acerca de cuidados de enfermagem
avangados no campo da saude mental. E enquanto se ampliam as diretrizes sobre humanizagao,
permanece de dificil visualiza¢do sua concretizacdo nos cotidianos interprofissionais da rede.
Mesmo que os discursos sobre integralidade e vinculo terapéutico ganhem centralidade, faltam
investigacdes que analisem as tensdes entre politica, formacdo e pratica (Almeida et al., 2025).

Nesse cenario, parte-se do pressuposto de que a agao da enfermagem impacta o cuidado
a satde mental na Aten¢do Primdria a Satde. Porém, esta limitada pela logica biomédica e
patologizante. A partir dessas premissas, formula-se a pergunta norteadora do trabalho: como
sdo relatadas na literatura as praticas de cuidado de enfermagem em saude mental na atengao

primdria a saude?
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar na literatura as praticas de cuidado em satide mental desenvolvidas por

enfermeiros na atengao primaria a satde.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Norteada pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, a Politica de Satide Mental defende
que a atividade de cuidado as pessoas em sofrimento mental seja praticada em toda a extensao
do territério nacional. Como linha de frente da satide popular, a Atengdo Primaria deve ser o
principal recurso para a detecgdo e o tratamento de transtornos psicossociais € funcionar como
responsavel pelo acolhimento, ensinamento e controle da rede de atencao (Zorzi et al., 2024).

Estabelecida no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2011, a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) tem como principal objetivo atender as necessidades de atengdo a satude
mental e problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. A RAPS faz isso
principalmente através dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e das Unidades Basicas de
Saude (UBS), além de outros servicos de atendimento (Teles et al., 2024).

E importante mencionar que a Portaria n° 3.088/2011, responsével pela instituicio da
RAPS, foi revogada por consolidacao com a publicagdo da Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017,
tendo sua estrutura entdo alterada pela Portaria n® 3.588/2017. Essas mudangas ampliaram os
pontos de agdo da RAPS, reforgando a inclusdo de servicos mais especializados, unidades
hospitalares e dispositivos assistenciais, além de promover mudangas na organizacdo da rede
de satide mental, embora com menos €nfase na presenga territorial e comunitaria da formulagao
da Portaria original.

No ambito das diretrizes do cuidado em saide mental na Atengao Primaria, entende-se
a integralidade multiprofissional como um valor importante para o atendimento. Esse valor se
faz presente através de consultas para acolhimento e formulagdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). E a partir do PTS que a Ateng¢io Primaria oferece um tratamento ndo sé
multiprofissional, mas também conta com a participa¢do integra do usudrio e sua rede de apoio
familiar, e se estabelece a partir de quatro momentos: diagnostico, definigdo de metas, divisao
de responsabilidades e reavaliagdo (Oliveira et al., 2025).

No primeiro momento de diagndstico, sdo realizadas avaliagdes do usudrio, visando

entendé-lo como um todo e buscando visualizar vulnerabilidades e o relacionamento do usuario
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com diferentes aspectos de seu cotidiano, como saude fisica, mental, trabalho, cultura, familia,
aspiracdes. Na fase de defini¢do de metas, a equipe de saude intermedia com o usuario
diferentes metas, de curto, médio e longo prazo. No momento de divisdo de responsabilidades
ocorre a designacao dos diferentes papéis da equipe de saude, e principalmente do usuario e sua
rede de apoio familiar. No ultimo momento, de reavaliagdo, a evolugdo ou nao evolu¢do do
usudrio ¢ discutida com base no que foi planejado, e se pondera quanto ao método utilizado e
até a redefini¢ao das abordagens caso seja necessario (Oliveira et al., 2025).

Assim, entende-se que o profissional deve fazer uso da sensibilidade e da dedicacdo
para lidar com as questdes psicossociais do usudrio da rede de aten¢do primaria, € o sucesso em
aplicar essa pratica se relaciona com a evolugdo das praticas de conducao de satide, ndo apenas
no contexto da saide mental, mas também na politica de humanizagao do atendimento como

um todo (Almeida et al., 2020).

3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO EM SAUDE MENTAL

Questdes estruturais impdem limites a atuacdo do enfermeiro na saiide mental na
atencdo primadria a saude. Embora 78,1% dos estudos apontem a formagao insuficiente como
barreira central, o dado mais alarmante reside na persisténcia do modelo biomédico nos
curriculos, presente em 84,4% dos casos, o que evidencia o descompasso entre ensino e
demandas da populacao de cada territorio. A sobrecarga de trabalho (68,7%) e a desarticulagao
da rede (71,9%) revelam o quanto a precarizacao do cuidado compromete tanto o desempenho
do enfermeiro quanto a continuidade das agdes terapéuticas (Castro; Olivindo, 2025).

Essas limitagdes estruturais demonstram um padrdo reiterado de negligéncia
institucional a saude mental nos territorios. Castro e Olivindo (2025) apontam que a integragao
da APS com servigos especializados permanece deficitaria, sendo prejudicada pela auséncia de
protocolos clinicos padronizados, € que a superagao desses desafios exige investimento em
educacdo interprofissional, fortalecimento da rede e maior apoio institucional.

A implementacdo do Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n® 2.979/2019,
alterou o modelo de financiamento da APS e eliminou a verba federal especifica destinada aos

Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). Muitos municipios
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reduziram ou cessaram essas equipes multiprofissionais, o que influencia negativamente a
integracdo do cuidado em saide mental. Esse cendrio apresenta mais um fator enfrentado pelos
enfermeiros da atengdo primdria, que passaram a contar com menor suporte especializado para
o manejo das demandas psicossociais e para a articulagdo da RAPS (Brasil, 2019).

A utilizagdo de praticas integrativas, como auriculoterapia ¢ meditacdo, ¢ minima
(28,1%), refletindo resisténcia institucional e escassa capacitacdo técnica. Paralelamente, a
atuacdo do NASF, embora extinto em 2020 pela Portaria n® 2.979/2019, refor¢a o quadro de
ineficiéncia sistémica. Esses dados evidenciam que, sem enfrentamento simultaneo das lacunas
formativas, das falhas organizacionais e da subutilizag¢do tecnoldgica, o cuidado psicossocial
seguira fragmentado. Compreende-se que a sobrecarga estrutural imposta ao enfermeiro em
satide mental na aten¢do primaria atinge niveis criticos, especialmente quando se observa que
o indice médio de burnout entre esses profissionais chegou a 75,2% durante a pandemia
(Kooktapeh et al., 2023).

Essa exaustdo ndao decorre apenas da intensidade das demandas, mas da precariedade
organizacional: longas jornadas, auséncia de suporte institucional e liderancgas frageis agravam
a sensacao de esgotamento. Além disso, a fragilidade na comunicagdo interna e a insuficiéncia
de condigdes laborais configuram um ambiente propicio ao colapso emocional, prejudicando
diretamente a qualidade do cuidado oferecido e a permanéncia desses profissionais no sistema
de saude. Igualmente, reconhece-se que os entraves tecnoldgicos e organizacionais
permanecem mal resolvidos, contribuindo decisivamente para o agravamento da sindrome de
burnout (Kooktapeh et al., 2023).

Os dados revelam que fatores como auséncia de estratégias digitais de suporte, escassez
de recursos protetivos e inexisténcia de intervengdes sistematizadas comprometem a
estabilidade emocional e operacional do enfermeiro. A caréncia de agdes como linhas de apoio
psicologico, tecnologias de autocuidado e ambientes virtuais colaborativos, conforme sugerido
na literatura, expde o despreparo das gestdes em lidar com situagdes de crise. Diante disso,
posicionar-se em defesa de politicas intersetoriais que articulem saude mental, tecnologia e
formacdo continuada torna-se imperativo para romper o ciclo de adoecimento estrutural

(Kooktapeh et al., 2023).
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Consequentemente, os fatores estruturais e organizacionais que envolvem a atuac¢ao do
enfermeiro em saude mental na atengdo primaria nado podem ser dissociados das politicas
institucionais de sustentabilidade ambiental. A pesquisa de Luque-Alcaraz et al. (2024)
demonstra que a auséncia de estratégias ambientais nas instituigcdes de saide compromete
diretamente a qualidade do cuidado e o bem-estar dos profissionais, inclusive os da
enfermagem. A escassez de intervengdes praticas voltadas a sustentabilidade institucional
reflete uma fragilidade na estrutura organizacional que também impacta negativamente o
desempenho psicossocial dos enfermeiros.

A negligéncia quanto ao ambiente de trabalho e a formagao sustentavel dos profissionais
intensifica a sobrecarga estrutural e reforca a ineficiéncia dos sistemas de cuidado. Observa-se
também que os fatores tecnoldgicos ainda ndo foram plenamente incorporados como
ferramentas estratégicas de apoio ao enfermeiro, especialmente no enfrentamento de desafios
ambientais e sociais emergentes. Termos como “nursing education” e “organization and
management” surgem como eixos centrais, mas carecem de articulagdio com solucdes
tecnologicas aplicadas ao cotidiano da atengdo primaria (Luque-Alcatraz et al., 2024).

A inexisténcia de protocolos digitais sustentaveis e a auséncia de integragdo entre
plataformas de gestdo ambiental e servigos clinicos agravam a descontinuidade dos cuidados.
E importante que politicas piblicas e gestores de saude incorporem a sustentabil idade digital e
a formacao tecnoldgica como ensinos basais para fortalecer a atuagdo da enfermagem frente as
exigéncias contemporaneas da satide mental.

A caréncia cronica de profissionais, agravada pela pandemia da Covid-19, revelou a
insustentabilidade dos modelos vigentes. A pesquisa de Hewage e Rostami-Tabar (2024)
aponta que politicas genéricas falham em responder a complexidade da demanda regional,
sendo necessario adotar modelos que combinem previsdes probabilisticas e simulagdes. Essa
abordagem permite ajustar a forga de trabalho as variagdes locais de demanda, evitando tanto a
sobrecarga quanto o subaproveitamento dos enfermeiros.

Verifica-se que os fatores tecnologicos e analiticos ainda sdo subexplorados no
planejamento da for¢a de trabalho em satide mental, o que compromete a tomada de decisdao
baseada em evidéncias. Modelos analiticos, formulados a partir da integracao de dados reais do

National Health Service (NHS), sistema de saude britanico, e algoritmos de machine learning,
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contemplando 41 variaveis e 5.670 observagdes para prever déficits com até seis anos de
antecedéncia, simulam que, mantido o cenario atual, havera déficit de 5.086 enfermeiros até
2028; esses dados refletem uma propensdao do quadro atual internacional da profissdo de
enfermagem (Hewage; Rostami-Tabar, 2024).

Torna-se inaceitavel diante do contexto atual que gestores ignorem a integragao entre
dados preditivos e decisdes estratégicas, sob pena de perpetuar a precarizacdo do cuidado em
satide mental. Percebe-se que os obstaculos estruturais e organizacionais seguem impedindo o
avango qualitativo da atuacdo do enfermeiro em saide mental na APS, sobretudo nas
abordagens voltadas a triagem e a escuta inicial. Levinson ef al. (2023) apontam que cerca de
25% dos diagnosticos de satide mental realizados por médicos da atencdo primaria sdo
incorretos, o que implica uma lacuna estrutural no acolhimento de pacientes com quadros de
transtorno psiquico.

Essa falha diagnodstica, associada a auséncia de ferramentas acessiveis e a baixa
confiancga clinica em satide mental, tende a marginalizar o papel do enfermeiro, principalmente
quando ndo ha integracdo tecnologica entre sistemas de escuta e protocolos clinicos. Portanto,
¢ inaceitavel que a atuagdo do profissional permaneca distante de solugdes estruturadas de apoio
diagnodstico. Compreende-se que a auséncia de tecnologias acessiveis e adaptadas a realidade
dos territorios vulneraveis compromete o potencial organizacional das praticas de cuidado. O
estudo de Levinson ef al. (2023) também traz que modelos de inteligéncia artificial baseados
em dados de dudio podem ser implementados em consultas por telefone, superando as barreiras
da instabilidade de conexdo de video.

Tais tecnologias tém potencial para reforcar a atua¢do do enfermeiro na triagem de risco
depressivo, desde que integradas a fluxos institucionais seguros e éticos. Assim, posicionar-se
favoravelmente a adogdo de ferramentas como a teleconsulta na atencdo primdria representa
ndo apenas uma resposta tecnoldgica, mas um posicionamento politico diante das desigualdades
de acesso ao cuidado em saude mental (O’Rourke ef al., 2025).

Os fatores organizacionais associados a humanizacao do cuidado interferem diretamente
na atuac¢do do enfermeiro em saude mental na atencao primadria a saide, sobretudo nos contextos
marcados por alta vigilancia e exigéncias disciplinares. A presenca cotidiana do enfermeiro,

quando atravessada por escuta ativa, empatia e confianga mutua, transforma o ambiente
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institucional em espago de reconstru¢do subjetiva. As praticas relacionais que respeitam o
tempo do paciente e seu modo de ser sdo descritas como capazes de ampliar os limites de
tolerancia, o que requer investimento institucional em escuta qualificada e equipes coesas.
Ignorar essa dimensdo relacional equivale a reduzir o cuidado a procedimentos,
desconsiderando a poténcia terapéutica do vinculo (Sollied; Kvande, 2025).

Os limites estruturais impostos por ambientes altamente restritivos podem ser
reconfigurados por meio de estratégias organizacionais voltadas a normalizagdo das rotinas e
valorizagao da singularidade dos pacientes. A previsibilidade dos horarios, a familiaridade com
o espaco ¢ a possibilidade de interagdes informais cotidianas reforcam a seguranca afetiva e
ampliam a disponibilidade para processos terapéuticos. A atuagao do enfermeiro, nesses casos,
depende de um modelo organizacional que ndo o restrinja a vigildncia, mas que o autorize a
criar momentos de espontaneidade e cuidado compartilhado (Sollied; Kvande, 2025).

Defender a humanizagdo como eixo estruturante das praticas organizacionais ¢ um
imperativo ético diante da cronicidade da exclusdo em satide mental no contexto atual. Verifica-
se que os fatores estruturais enfrentados por enfermeiros em saude mental na atencao primdria
envolvem ndo apenas sobrecarga fisica, mas também a deterioragdo prolongada das condi¢des
laborais. De acordo com Nagel et al. (2025), os profissionais relataram trabalhar em ambientes
improvisados, com ventilagdo precaria, espacos inadequados e falta de equipamentos basicos,
inclusive tendo que reutilizar mascaras e improvisar com materiais nao certificados. Esse
cendrio, agravado por decisdes institucionais que priorizavam disponibilidade sobre seguranca,
resultou em fraturas de confianca com a gestao.

Tais condigdes violam o direito ao ambiente de trabalho saudavel e reforcam o risco de
adoecimento ocupacional entre os enfermeiros. Observa-se que os fatores organizacionais e
tecnologicos também desempenham papel central na perpetuacao do desgaste psicologico dos
profissionais, especialmente quando ha auséncia de comunicacao eficiente, lideranga ativa e
reconhecimento institucional. Metade dos entrevistados considerou sua gestdo ausente e
manipuladora, relatando praticas como alteracao de diretrizes sem transparéncia e substituigao
de pagamento por bonus simbolicos (Nagel et al., 2025).

Essas acdes ndo apenas desestruturaram o vinculo de confianga com a organizacao,

como também ampliaram o sofrimento moral e a sensa¢do de abandono. Diante disso, sustentar
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a atuagdo do enfermeiro exige ruptura com modelos gerenciais autoritarios € investimento em

tecnologias de apoio que fortalecam redes horizontais de cuidado e decisao.

3.3 PRATICAS DE CUIDADO AO SOFRIMENTO PSIiQUICO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

As praticas de cuidado centradas no sujeito em sofrimento psiquico dependem
diretamente da qualidade dos recursos relacionais mobilizados pelo enfermeiro na atengao
primaria. No estudo de Moniz et al. (2023), evidenciou-se que o medo projetado sobre o
paciente com transtorno mental compromete o vinculo terapéutico e gera condutas de evasao,
como o atendimento apressado e a transferéncia imediata para outros profissionais.

Tal postura, além de fragilizar a escuta qualificada, compromete a construgdo da
confianca, que ¢ condigdo basica para qualquer intervencao centrada na subjetividade. Superar
esse ciclo exige reorganizar o cuidado em torno da presenga ética e da escuta amp liada.
Adicionalmente, observa-se que a auséncia de estrutura fisica adequada, de formacao
continuada e de dispositivos institucionais de apoio inviabiliza a consolidacdo de estratégias de
promocao da satide mental articuladas com o territorio (Moniz ef al., 2023).

Os proprios profissionais reconhecem que a desarticulagdo entre servicos e o
desconhecimento dos protocolos impedem a continuidade do cuidado, reduzindo-o a um
conjunto de encaminhamentos desconectados. Em contextos como o de Cabo Verde, onde o
estigma ainda modela a percepcao sobre o sofrimento psiquico, afirmar a centralidade do
enfermeiro nesse processo implica defender praticas emancipatdrias que recusem o isolamento
e reafirmem o cuidado como espago de presenga, didlogo e reparagao simbolica (Moniz et al.,
2023).

E reconhecido que o desenvolvimento de praticas de cuidado centradas no sujeito em
sofrimento psiquico demanda do enfermeiro mais do que técnicas, exigindo recursos relacionais
baseados na escuta, no acolhimento e no vinculo com a realidade do territério. Diante de crises
psicdticas, enfermeiros da aten¢dao primaria assumiram papéis que extrapolavam o cuidado
clinico, realizando conteng¢des fisicas e apoio as familias em contextos de total auséncia de

retaguarda (STIVAL et al., 2024).
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Além de enfrentar limites estruturais, os enfermeiros na aten¢do primaria vém
desenvolvendo préaticas centradas no sujeito em sofrimento psiquico por meio de recursos
relacionais que restauram o vinculo e reconstroem sentidos. Nessa perspectiva, Figueiredo et
al. (2023) identificaram que os grupos de socializacdo promovidos nas unidades basicas
permitiram que idosos hipertensos com sofrimento mental retomassem a expressao emocional
e se engajassem no cuidado com mais autonomia, demonstrando que a inser¢ao de terapias
complementares contribui para ampliar a eficicia das estratégias de promogao da satide mental,
sobretudo quando vinculadas a criacdo de espagos acolhedores e integrativos.

Em um estudo, uma das participantes relatou que a pratica de aromaterapia,
coloroterapia, reiki € musicoterapia, desenvolvida com apoio institucional, tornou-se uma via
privilegiada para o cuidado com idosos em sofrimento psiquico (Figueiredo ef al., 2023). Esses
recursos ndo apenas reduziram a resisténcia ao tratamento, como também favoreceram o
sentimento de pertencimento e o fortalecimento do vinculo terapéutico. Reconhecer o cuidado
ampliado como pratica legitima da enfermagem representa uma posi¢do ética diante da
cronicidade e do abandono que marcam o cotidiano da satide mental na velhice.

Constata-se que o desenvolvimento de praticas de cuidado centradas no sujeito em
sofrimento psiquico tem se fortalecido por meio de estratégias grupais que resgatam a dimensao
comunitaria da saide mental na atengdo primaria. Grupos como o “Semeando Saude” e o
“Semeando Arte” promoveram ndo apenas acolhimento e vinculos afetivos, mas também a
reconfiguragdo simbolica do territdrio como espaco de cuidado compartilhado (Zorzi et al.,
2024).

Cardoso et al. (2021) identificaram que, apesar de os profissionais da APS
reconhecerem a importancia do vinculo, da empatia e da escuta qualificada, raramente se
apropriam dessas ferramentas, reproduzindo um modelo biomédico em que o sofrimento
psiquico ¢ medicalizado e transferido. Esse deslocamento simbdlico anula a poténcia da
presenca enfermeira como catalisadora do cuidado e da reconstrugdo subjetiva no territdrio.
Compreende-se que os beneficios dos recursos relacionais, como a escuta, o vinculo e o
acolhimento, sdo amplamente reconhecidos nos discursos dos profissionais, ainda que nio se

convertam em pratica cotidiana.
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Isso indica que o desenvolvimento de praticas de cuidado centradas no sujeito em
sofrimento psiquico na atenc¢ao primaria permanece tensionado pela auséncia de formacgao
especifica e pela recorrente inseguranca profissional. Mendes et al. (2024) revelaram que
93,33% das enfermeiras entrevistadas ndo possuiam qualquer capacitagdo em satide mental,
fato que as levou a apoiar suas decisdes em intui¢des ou vivéncias empiricas, frequentemente
sem respaldo técnico. Esse dado explicita uma fragilidade estrutural grave, pois desloca a
responsabilidade clinica do saber cientifico para o “feeling”, o que vulnerabiliza tanto o
profissional quanto o usuério.

Defender a centralidade do vinculo e da escuta na pratica implica afirmar que, diante da
caréncia de recursos, a poténcia do cuidado reside precisamente na humanizagao cotidiana e no
compromisso ético com o sofrimento do outro. Embora os enfermeiros da atenc¢do primaria
reconhecam a importancia dos recursos relacionais e do vinculo terapéutico, muitos ainda
limitam suas intervengdes a escuta centrada na queixa e ao encaminhamento automatico, o que
compromete a construgdo de praticas centradas no individuo. Simdo, Vargas e Pereira (2022)
destacaram que a escuta qualificada, quando reduzida a um protocolo de triagem, ndo promove
vinculo efetivo e enfraquece a responsabiliza¢do do profissional pelo cuidado.

Tal fragilidade repercute na descontinuidade do acompanhamento e na naturalizagao do
modelo biomédico, ainda predominante nas agdes voltadas a satide mental na APS. Além disso,
evidencia-se que, apesar do reconhecimento da autonomia enfermeira na constru¢ao de projetos
terapéuticos e na cogestdo do cuidado, o campo das praticas permanece estreito, com
predominancia de acdes individualizadas e auséncia de estratégias grupais estruturadas.

A propria consulta de enfermagem em saide mental, prevista na legislacdo e
referenciada por teorias como a de Peplau, ainda ¢ pouco desenvolvida e carente de
sistematizacdo. Nesse sentido, defender o fortalecimento do cuidado centrado na pessoa exige
ndo apenas capacitacdo técnica, mas também revisdo critica dos modelos institucionais
vigentes, que refor¢cam a fragmentacdo e o esvaziamento do papel terapéutico da enfermagem

(Simao; Vargas; Pereira, 2022).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho configura-se como uma revisdo integrativa de literatura, fundamentada nas
diretrizes metodologicas em etapas descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber: 1)
Identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

A adogdo desse tipo de estudo se justifica pela necessidade de consolidar, de forma
criteriosa e fundamentada, o conhecimento acumulado sobre os cuidados de enfermagem em
saude mental no contexto da aten¢do primaria, permitindo uma andlise critica da producao
cientifica recente sobre o tema.

Marconi e Lakatos (2017) enfatizam que a pesquisa bibliografica — quando conduzida
com meétodo — constitui uma forma valida de investigacdo cientifica, especialmente util em
estudos cujo objeto requer o confronto tedrico e o mapeamento do estado da arte. Ainda
segundo as autoras, esse tipo de estudo ¢é particularmente relevante nas ciéncias sociais
aplicadas, pois permite compreender como determinado fendémeno tem sido abordado,
interpretado e operacionalizado por diferentes autores e escolas de pensamento.

A presente revisdo integrativa foi estruturada com critérios de inclusdo e exclusao,
descritores controlados e operadores booleanos aplicados nas bases SciELO, PubMed e
LILACS. Apos as etapas de identificagdo, triagem, leitura na integra e elegibilidade, 29 estudos
compuseram a amostra final. A reprodutibilidade desse processo depende da apresentagdo
completa das estratégias de busca utilizadas em cada base, das datas de execucdo, dos
quantitativos por etapa e dos procedimentos adotados para selecdo e avaliagdo dos estudos.

O corpus analisado reune estudos qualitativos, quantitativos, observacionais, de
intervencdo e revisdes de literatura. Essa heterogeneidade amplia a variedade de perspectivas,

mas exige procedimentos explicitos para comparar delineamentos com diferentes niveis de
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evidéncia, riscos de viés e unidades de analise. Por isso, a sintese deve distinguir os achados
segundo o tipo de estudo e ponderar a for¢a das conclusdes a luz da qualidade metodolégica de
cada publicacao.

Portanto, esta pesquisa nao apenas compila evidéncias, mas opera uma leitura critica e
articulada das producdes cientificas contemporaneas, contribuindo para o avango do
conhecimento na area da satde coletiva e da enfermagem em saude mental.

Quadro 1 - Sintese da revisdo integrativa segundo os passos propostos por Mendes,

Silveira e Galvao (2008).

Diretrizes Metodologicas Desenvolvimento da investigacao

1 - Identificagdo do tema e formulacdo da | Foi definido como objetivo identificar na
questao de pesquisa literatura as praticas de cuidado em satide mental
desenvolvidas por enfermeiros na atengao

primaria a saude.

2 - Amostragem ou busca na literatura Foram realizadas buscas nas bases de dados
selecionadas, utilizando descritores de acordo
com a tematica do trabalho. 29 artigos foram

selecionados para o estudo.

3 - Categorizacao dos estudos Os estudos selecionados foram organizados e
caracterizados segundo informagdes como
autoria, ano de publicacdo, delineamento

metodologico, e tematica.

4 - Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdao | Foi realizada a leitura e analise dos estudos
selecionados, considerando sua aderéncia ao
objetivo da pesquisa e os principais achados
relacionados a atuacdo da enfermagem no
cuidado em saude mental na aten¢do primaria a

saude.

5 - Interpretag@o dos resultados Os achados foram analisados de forma critica e

comparativa, permitindo identificar as principais
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praticas de cuidado, bem como fatores que

favorecem ou dificultam sua implementacao.

6 - Sintese do conhecimento ou apresenta¢do da

revisao

Resultados foram sistematizados e apresentados
de forma descritiva e analitica, agrupando as
evidéncias encontradas sobre as praticas de
enfermagem em saide mental e os fatores

relacionados a sua efetivacdo na atengao

primadria a saude.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Foi utilizada a estratégia PCC, ferramenta para estruturagdo do trabalho, para a
realizagdo desta revisao, a qual define os componentes populagdo, conceito e contexto:

Populacao - Estudos relacionados as praticas de enfermagem em saude mental na
atencdo primaria; Conceito - Praticas de enfermagem em saide mental; Contexto - Atencdo

Priméria a Saude.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

Em se tratando de uma revisdo de literatura, o cenario do estudo ndo se circunscreve a
um ambiente fisico delimitado, como ocorre nas pesquisas empiricas de campo, mas sim ao
universo cientifico e académico no qual o objeto investigado, isto ¢, os cuidados de enfermagem
em saude mental no contexto da Atencdo Primaria a Saude, tem sido debatido, sistematizado e
publicado. Como indicam Marconi e Lakatos (2017), em estudos bibliograficos o campo de
pesquisa ¢ definido pelo conjunto de produgdes documentais selecionadas de modo criterioso,
a partir de fontes reconhecidas e com recorte temporal justificado.

O cenario do presente estudo abrange os textos cientificos publicados entre janeiro de
2021 e dezembro de 2025, periodo escolhido por sua atualidade e pertinéncia, marcado por
intensos desafios na satide publica global, entre eles o aprofundamento das repercussdes
psicossociais da pandemia de COVID-19 e o reposicionamento da saide mental nas agendas

internacionais e nacionais. Essa delimitagdo temporal, conforme Gil (2008), assegura a
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contemporaneidade das evidéncias e evita a dispersdo tedrica, permitindo o aprofundamento
critico em torno de um corpus coeso e representativo.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés bases de dados eletronicas amplamente
reconhecidas: SciELO, PubMed e LILACS, escolhidas por sua relevancia no campo da saude
coletiva, da enfermagem e das ciéncias da satide em geral. Essas bases compdem, assim, o
cenario virtual onde o conhecimento foi rastreado, e também onde se localizam os principais
debates acerca da interface entre satide mental e atengdo primaria, com destaque para a atuacao
dos enfermeiros nesse campo.

Ainda que o recorte geografico da analise tenha sido majoritariamente brasileiro, em
razao da expressiva producao nacional sobre o tema e da centralidade do SUS na configuragao
da APS, o cendrio da pesquisa também contempla contribui¢des internacionais pontuais,
especialmente de paises da América Latina, Europa e Africa. A inclusio dessas vozes
estrangeiras amplia o horizonte comparativo e fortalece a compreensao critica sobre os desafios

comuns ¢ as solucdes possiveis no cuidado em satde mental nos territorios.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram incluidos estudos publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025,
disponiveis em texto completo, nos idiomas contemplados pela estratégia de busca e com
resultados diretamente relacionados a praticas de cuidado em satde mental desenvolvidas por
enfermeiros na Aten¢do Primdaria & Satde. Foram aceitos os delineamentos previamente
definidos no protocolo da revisdo, desde que o papel da enfermagem e o contexto da atengao
primaria pudessem ser identificados separadamente.

Ja os critérios de exclusdo compreenderam preprints sem peer review € ensaios

opinativos, teéricos e editoriais.

4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados nesta revisdo de literatura consistiu em um processo estruturado de

busca e sele¢do de documentos cientificos em bases de dados eletronicas. Segundo Gil (2008),
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a etapa de coleta de dados, mesmo em estudos bibliograficos, requer a adogdo de critérios
rigorosos de identificacdo das fontes, defini¢do clara do universo de pesquisa e delimitagdo
precisa dos instrumentos e estratégias de rastreamento.

Com base nessas diretrizes, a coleta foi realizada inicialmente em 12 abril de 2025, com
auxilio de um bibliotecario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e
posteriormente atualizada em 03 setembro de 2026 apenas pelo aluno e orientador, utilizando-
se trés bases de dados amplamente reconhecidas na area da satde: SciELO, PubMed e LILACS
(através da biblioteca virtual BVS). A selecao dessas plataformas decorreu de sua relevancia e
cobertura internacional, o que garantiu acesso a um acervo representativo e atualizado sobre a
tematica de interesse. Utilizou-se, como instrumento de coleta, uma estratégia de busca
estruturada, construida a partir de descritores controlados e operadores booleanos (AND e OR),

conforme detalhado a seguir:

e Descritores em portugués (DeCS): enfermagem, saide mental, atencdo primaria,
cuidados de enfermagem, transtornos mentais;
e Descritores em inglés (MeSH): nursing, mental health, primary care, nursing care,

mental disorders;

A busca se deu utilizando a conexdo VPN UFSC, em rede domiciliar, e operadores
booleanos AND e OR para a busca nas plataformas, de modo a ampliar a sensibilidade e
especificidade da busca, assegurando a identificagdo de artigos que tratassem da atuagdo do
enfermeiro no cuidado a saide mental no ambito da atengdo primdria. Foi utilizado um filtro
temporal para artigos publicados entre janeiro de 2021 e dezembro de 2025. Assim, a busca
inicial retornou 1.181 publicagdes. A partir dai, desencadeou-se um processo de refinamento

por etapas sucessivas, incluindo:

e 1. Remocgao de duplicatas: exclusdo de registros redundantes;

e 2. Triagem de relevancia: leitura de titulos e resumos de artigos, com exclusdo por
inadequacao tematica;

e 3. Critério de acesso: exclusao de artigos nao disponiveis em texto completo e acesso

aberto;
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e 4. Leitura na integra com matriz de extracdo dos dados.

A amostra final foi composta por 29 estudos cientificos que atenderam integralmente
aos critérios de inclusdo estabelecidos no protocolo metodoldgico. Esses estudos representam
um recorte qualitativo e quantitativamente representativo da producdo recente sobre o tema,
abrangendo diferentes abordagens metodoldgicas (qualitativas, quantitativas, estudos de caso e

revisoes sistematicas) e contextos geograficos (com predominincia de estudos brasileiros).

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do da producao cientifica para revisdo integrativa, baseado no
método PRISMA.

IDENTIFICACAO B

|

N°® de artigos analisados

TRIAGEM (n =208} \ Excluidos por duplicidade

Excluidos por titulo e resumo

(n=972)

M® de artigos selecionados
ara leitura integral

ELIGIBILIDADE P (n=43) 9 \ Excluidos por conteddo ndo

pertinente

(n=14)

!

MN° de artigos incluidos na

INCLUSAO evis30
(n = 29)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Segundo Gil (2008), a anélise de conteudo se justifica quando o pesquisador pretende ir
além da leitura descritiva dos textos, buscando interpretar criticamente os dados e compreender
o seu contexto de produgdo. Marconi e Lakatos (2017), por sua vez, reforcam que a técnica ¢é
apropriada quando se lida com materiais ndo estruturados, como artigos cientificos, discursos
e narrativas, permitindo estabelecer relagdes e inferéncias com base na frequéncia, na énfase e

na convergéncia de ideias. Assim, o procedimento analitico seguiu trés etapas complementares:

e Pré-andlise: leitura flutuante e exploragdo inicial dos 29 artigos selecionados, com o
objetivo de construir uma visao geral da produgdo cientifica e identificar recorréncias
terminologicas e temdticas. Nessa etapa, organizou-se um quadro caracterizando a

producao cientifica selecionada para a revisao integrativa, apresentado no Quadro 2.

e Exploracao do material: codificagdao das unidades de registro com base em categorias
tematicas definidas a posteriori, segundo o principio de emergéncia das categorias.
As principais categorias identificadas foram: (1) praticas assistenciais do enfermeiro
em saude mental; (2) desafios estruturais e institucionais; (3) formagao e educagao

permanente; e (4) abordagens psicossociais e terapias integrativas.

e Interpretacdo dos resultados: a ultima fase consistiu na analise interpretativa das
categorias, articulando-as entre si € com o referencial tedrico do estudo. Buscou-se
compreender como os diferentes estudos discutem a atuagdo da enfermagem frente
as demandas em satde mental na Aten¢ao Primaria a Saude, bem como as tensodes
existentes entre os discursos normativos (como a Reforma Psiquiatrica e a Politica

Nacional de Satde Mental) e as praticas concretas nos territorios.

Durante todo o processo, adotou-se uma postura critica e reflexiva, valorizando nao

apenas a convergéncia dos achados, mas também suas contradigdes e lacunas. A triangulago
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entre dados, contexto e teoria visa produzir inferéncias robustas e sustentadas, fortalecendo a

validade interna da analise e sua relevancia cientifica.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza bibliografica, estruturada sob
a forma de revisao de literatura e, portanto, ndo envolve a participacao direta de seres humanos,
tampouco a coleta de dados primérios, o que o enquadra, segundo a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, como uma investigagdo isenta de apreciagdo por Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), nos termos do item II.1 da referida norma, que delimita o campo de
abrangéncia da regulacao ética no Brasil.

Ressalta-se que os beneficios indiretos decorrentes da andlise critica do conhecimento
cientifico sobre o cuidado em saide mental na APS poderdo contribuir para a melhoria das
praticas profissionais, para a formulagdo de politicas publicas mais efetivas e para a formagao

de enfermeiros sensiveis as complexidades do campo da satde mental.



31

5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na forma de manuscrito cientifico,
conforme as normativas estabelecidas pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para a elaborag@o do Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC). Essa opgao visa articular a produgao académica com os formatos exigidos pela
comunidade cientifica, permitindo que os achados contribuam de forma qualificada para o
debate sobre as praticas de enfermagem em saide mental na atengdo primaria. O manuscrito
foi estruturado a partir de uma revisao integrativa de literatura, com foco nas estratégias
assistenciais, nos desafios institucionais e nas condi¢des de trabalho que impactam o cuidado

psicossocial desenvolvido pelo profissional de enfermagem no territério.

5.1 MANUSCRITO: PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
DESENVOLVIDAS POR ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

Objetivo: Identificar na literatura as praticas de cuidado em saude mental desenvolvidas por
enfermeiros na aten¢do primaria a saude. Método: Revisdo integrativa, fundamentada em
diretrizes estabelecidas metodologicamente em etapas, quais sdo a identificagdo do tema e
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca na literatura; categorizagdo dos estudos; avaliagdo
dos estudos incluidos; apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento e interpretagdo dos
resultados. A pesquisa envolveu trés bases de dados cientificas: SciELO, PubMed, e LILACS.
A coleta dos dados foi iniciada em abril de 2025, e posteriormente atualizada em setembro de
2026. O material selecionado consiste em publicagdes de janeiro de 2025 até dezembro de 2025.
Resultados: A pesquisa evidencia a centralidade do acolhimento, da escuta qualificada e da
territorializacdo como estratégias recorrentes, embora marcadas por limitagdes estruturais e
auséncia de protocolos. A pratica ainda se organiza majoritariamente sob a loégica biomédica e
medicalizante, com forte dependéncia de encaminhamentos e uso de psicofarmacos, mesmo
diante de discursos que valorizam o cuidado integral. Modelos inovadores, como os cuidados

compartilhados e as intervengdes lideradas por enfermeiros, demonstraram potencial de
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reorganizar o fluxo assistencial e qualificar o vinculo com os usudrios, mas seguem restritos a
experiéncias pontuais. Conclusdo: Embora relevante na constru¢ao de cuidados psicossociais
dentro da aten¢do primaria a saude, o papel da enfermagem se encontra limitado por uma logica
patologizante diante da satide mental. Para uma transformagao da atencdo em satide mental, se
evidencia necessario a articulagdo entre técnica, vinculo e politica publica, reconhecendo o

papel estratégico da enfermagem como eixo integrador do cuidado psicossocial no territorio.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude mental; Atencdo basica; Atencao primaria; Cuidado

psicossocial.

5.1.1 INTRODUCAO

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencdao do Sistema
Unico de Satde (SUS), alinhado ao objetivo de garantir acesso universal e cuidado continuado
no Brasil. Ao analisar o papel da enfermagem na aten¢do a saude mental no contexto da
atencdo primdria a saude, evidencia-se um campo marcado por tensdes entre praticas
biomédicas e propostas de cuidado psicossocial.

Conforme Cardoso, Marcon e Rodrigues (2021), apesar da boa estrutura fisica dos
servicos ¢ da presenca de profissionais capacitados em outros niveis, os enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia permanecem a margem das decisdes terapéuticas. Nesse cenario,
observa-se que a responsabilidade pelo cuidado recai sobre os psicdlogos, enquanto os demais
profissionais demonstram inseguranga quanto a condugao de casos psiquicos.

Assim, perpetuam-se condutas prescritivas e encaminhamentos burocraticos,
esvaziando a poténcia do cuidado integral e da escuta qualificada. Percebe-se que mesmo em
contextos institucionalmente organizados, as praticas das enfermeiras seguem atravessadas por
fragilidades formativas e auséncia de protocolos. Segundo os dados, 93,33% das participantes
ndo possuiam formagdo especifica em saide mental, o que compromete a identificagdo do
sofrimento psiquico e a elaboracdo de estratégias terapéuticas. Com isso, reforca-se a
necessidade de adotar tecnologias leves, tais como vinculo, escuta e acolhimento, que superem
a logica medicalizante (Mendes; Gianella; Pellegrini, 2024).

Destaca-se a auséncia de protocolos clinicos como obstaculo para o manejo seguro dos

casos, resultando em encaminhamentos precoces e na fragmentagao do cuidado. O mapeamento
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de intervengdes realizado por Simado, Vargas e Pereira (2022) revela que a atuagdo dos
enfermeiros na satide mental da Atencao Primaria a Saide permanece limitada a acdes como
acolhimento e encaminhamento. De acordo com as autoras, mesmo com um escopo de
competéncias ampliado, a auséncia de conhecimento técnico-cientifico conduz os profissionais
a reproducdo de praticas biomédicas.

A revisao de Almeida et al. (2025) destaca que, de 11 intervengdes mapeadas, poucas
envolvem atividades com protagonismo do enfermeiro, por exemplo, consulta em satide mental
ou apoio matricial, o que evidencia uma lacuna entre teoria e pratica. Nesse sentido, ¢ urgente
repensar a formacdo e a organizagdo do trabalho em saude mental na APS. Nesse cendrio,
emerge um problema estrutural que diz respeito a caréncia de competéncias clinicas e gerenciais
para a atuagdo efetiva da enfermagem em satide mental na ateng@o primaria. Conforme Almeida
et al. (2025), 14,2% das consultas investigadas incluiram investigacdo sobre estressores
psicossociais, e 100% deixaram de aplicar qualquer forma de exame psicologico.

Segundo Gama, Lourenco e Coelho (2021), os profissionais relataram nao possuir
estratégias minimas para quantificar ou organizar as demandas em satide mental. Embora
reconhecam o crescimento de casos ligados ao uso de psicotropicos e ao sofrimento social,
especialmente entre mulheres, as a¢des permanecem reativas e pautadas pela renovagdo de
receitas. Assim, a APS converte-se em espacgo de medicalizag¢do do sofrimento, onde a auséncia
de retaguarda especializada e a alta rotatividade das equipes agravam a descontinuidade do
cuidado.

Ao considerar a perspectiva dos usudrios, constata-se que ha iniciativas com potencial
terapéutico que nao sdo plenamente reconhecidas pelas equipes como estratégias estruturantes
do cuidado. Os grupos comunitarios de convivéncia revelam-se dispositivos eficazes para
promog¢do da saide mental, pois valorizam o vinculo, a escuta e a construgdo de redes.
Entretanto, os profissionais ainda vinculam tais praticas a auséncia de quadros clinicos
diagnosticados, revelando a permanéncia de um olhar patologizante sobre a saide mental. Com
1sso, negligenciam agdes preventivas e de promocgao, limitando o potencial transformador da
APS no territério (Zorzi; Martins; Macedo, 2024).

Diante das tensdes impostas pelas fragilidades institucionais, pelas lacunas na formacao

profissional e pelos desafios na articulagdo interprofissional, impde-se refletir sobre as formas
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pelas quais os enfermeiros tém construido e sustentado o cuidado em satde mental no ambito
da atencdo primdria. Nesse contexto, parte-se do seguinte problema de pesquisa: como ¢
relatado na literatura o cuidado de enfermagem em satide mental na aten¢do primaria a saade?

O objetivo principal deste trabalho ¢ identificar na literatura as praticas de cuidado em
satde mental desenvolvidas por enfermeiros na atengao primdria a saide. Parte-se da hipdtese
inicial de que a ac¢do da enfermagem ¢ de grande impacto no cuidado a saide mental dentro da
atencdo primdria, porém ainda limitada pela predominancia da logica biomédica e

patologizante.

5.1.2 METODO

Este trabalho configura-se como uma revisdo integrativa de literatura, fundamentada nas
diretrizes metodologicas em etapas descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), a saber: 1)
Identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3) Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

O universo investigado correspondeu a produgao cientifica indexada nas bases SciELO,
PubMed e LILACS (através da biblioteca virtual BVS), entre janeiro de 2021 e dezembro de
2025. Esse periodo foi definido com o objetivo de garantir a atualidade do material analisado,
especialmente frente as reconfiguracdes recentes nas politicas de satide mental e aos efeitos da
pandemia de COVID-19. A busca se deu inicialmente em abril de 2025, com auxilio de um
bibliotecario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e posteriormente atualizada
em setembro de 2026 apenas pelo aluno e orientador. A amostra final foi composta por 29
artigos, selecionados apos aplicagdo sequencial de critérios baseados na tematica trabalhada.

A coleta dos dados seguiu uma estratégia estruturada de busca, com uso de descritores
controlados em portugués, como ‘“enfermagem”, ‘“saude mental”, “aten¢do primaria”,

“cuidados de enfermagem”, “transtornos mentais” e suas tradu¢des na lingua inglesa,
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articulados por operadores booleanos AND e OR. A seguir, apresenta-se o fluxograma dos

artigos.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do da producao cientifica para revisdo integrativa, baseado no
método PRISMA.

IDENTIFICACAO A e

|

N°® de artigos analisados

TRIAGEM (n =208} \ Excluidos por duplicidade

Excluidos por titulo e resumo

(n=972)

M® de artigos selecionados
ara leitura integral

ELIGIBILIDADE P (n=43) 9 \ Excluidos por conteddo ndo

pertinente

(n=14)

!

MN° de artigos incluidos na

INCLUSAO eVis30
(n = 29)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Para a andlise dos dados, foi empregada a técnica de anélise de contetido tematica,
conforme sistematizada por Bardin e interpretada a luz de Gil (2008) e Marconi e Lakatos
(2017). Esse método mostrou-se adequado por permitir a identificacio de categorias
emergentes, revelando sentidos latentes e padrdes discursivos nos textos analisados. Foram
observadas as seguintes categorias principais: praticas assistenciais do enfermeiro, desafios

institucionais, formagdo e educagdo permanente, ¢ uso de terapias integrativas. A triangulagao
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entre dados, categorias e referencial tedrico garantiu densidade interpretativa e robustez
analitica.

Por se tratar de uma revisdo integrativa, esta pesquisa ndo envolve a participagdo direta
de seres humanos, tampouco a coleta de dados primarios, o que o enquadra, segundo a
Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, como uma investigagdo isenta de
apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nos termos do item II.1 da referida norma,

que demarca o campo de abrangéncia da regulacdo ética no Brasil.

5.1.3 RESULTADOS

A busca inicial retornou 1.181 publica¢des. Apos filtragem por leitura de titulos e
eliminagdo de duplicatas, restaram 209 estudos Unicos. A leitura de resumos resultou na
exclusdao de 166 publicagdes, permanecendo 43 textos para leitura na integra. Apos a leitura
dos textos na integra, 29 foram selecionados para a realizagdo do trabalho.

Os estudos que constituem esta revisdo integrativa estdo apresentados no Quadro 2,
encontrado abaixo. Para facilitar a identificacdo e analise dos dados, o quadro inclui numeragao
para cada estudo, titulo, autor, ano, pais, objetivo principal e resultados principais.

Quanto ao desenho do estudo, a maior parte dos artigos selecionados adota a abordagem
qualitativa (55,2%), o que indica um foco na compreensao de fendmenos, subjetividades e
contextos sociopoliticos. A presenga de pesquisas quantitativas foi menor (17,2%),
evidenciando a predominancia de abordagens qualitativas no estudo analisado. J& os estudos
que utilizaram métodos mistos, estudos de intervengdo, revisdes e métodos especificos
representam 27,6%, indicando uma disposi¢do para integrar as vantagens de outras abordagens
metodologicas ao campo de estudo, ampliando o vigor dos resultados alcancados.

Quanto a distribuigdo geografica, observa-se a predominancia de estudos realizados no
Brasil (62,1%), seguidos pelo Reino Unido e pela Africa do Sul (6,9% cada). Demais estudos
selecionados foram desenvolvidos em Cabo Verde, Noruega, Australia, Suécia, Irlanda, Canada
e Arabia Saudita (3,4% cada). Essa distribuicdo indica uma concentracdo na produgdo
brasileira, mas contando com perspectivas de diversos outros paises, apresentando uma

diversidade de contextos.
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Apresentados nos estudos, encontra-se que o acolhimento, a escuta qualificada e a
constru¢do de vinculo constituem praticas recorrentes no cuidado em satde mental
desenvolvido por enfermeiros na atengdo primdria. Essas praticas aparecem associadas a
identificacdo das necessidades dos usuarios, a compreensdo de suas demandas e ao
acompanhamento continuo, contribuindo para uma abordagem que considera aspectos
individuais, familiares e sociais. A escuta também foi apontada como instrumento para
favorecer a aproximacao entre profissional e usuario e subsidiar a definicdo das condutas de
cuidado (Mendes et al., 2024; Figueiredo et al., 2023; Costa et al., 2025).

Foram identificadas praticas desenvolvidas para além do atendimento individual, como
grupos de satde, agdes educativas, visitas domiciliares e outras atividades voltadas a promocao
da saide mental. Os grupos foram descritos como espacos de convivéncia, troca de
experiéncias, educacdo em saude e fortalecimento das relagdes entre usuarios e profissionais
(Beaudin et al., 2025). As tecnologias de cuidado também estiveram presentes nos estudos,
incluindo usos remotos de atendimento e acompanhamento. A experiéncia das teleconsultas na
atencdo primaria indicou sua utilizacdo como alternativa para ampliar as possibilidades de
contato e acompanhamento dos usudrios, especialmente apds a pandemia de Covid-19
(Kenwright et al., 2025).

A comunicag¢ao com outros profissionais ¢ com os diferentes pontos da rede de atencao
apareceu como outra dimensdo das praticas de enfermagem. Os estudos mencionaram a
discussdo de casos, 0 matriciamento, o encaminhamento € a comunicacdo entre 0s Servigos
como estratégias utilizadas diante de situagdes que ultrapassam as possibilidades de atuagdo da
atencdo primaria. Ao mesmo tempo, a desarticulacdo entre equipes e servigos, o
desconhecimento de protocolos e a dificuldade de acesso a atencdo especializada foram
identificados como obstaculos a continuidade do cuidado (Mendes et al., 2024; Moniz et al.,
2023; Costa et al., 2025).

Foram identificadas barreiras institucionais e organizacionais que podem dificultar a
implementacdo das praticas de cuidado em satde mental. Entre elas, destacam-se a sobrecarga
de trabalho, a necessidade de capacitacdo, educagdo permanente, desenvolvimento de
conhecimentos clinicos e disponibilidade de instrumentos e protocolos, a insuficiéncia de

recursos, a auséncia ou desconhecimento de protocolos, a desarticulacdo da equipe e da rede de
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aten¢cdo e a presenca de estigma relacionado as pessoas com transtornos mentais (Castro;
Olivindo, 2025).

Esses resultados evidenciam fragilidades na atuagdo da enfermagem no cuidado a saude
mental na atencao primaria, e também articulam as ferramentas disponiveis para o profissional

de enfermagem diante da tematica.

5.1.4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura as praticas de cuidado em satde
mental desenvolvidas por enfermeiros na Aten¢do Primdria a Saude, a partir de vinte e nove
(29) artigos publicados entre 2021 e 2025. O pressuposto inicial era de que a acdo da
enfermagem impacta no cuidado a satide mental na APS, mas que a atuagdo do enfermeiro se
encontra limitada por obstaculos como a prevaléncia da 16gica biomédica e patologizante dentro
do tema.

A andlise dos resultados encontrados destaca que a assisténcia de enfermagem em saude
mental na aten¢do primdria a saude se encontra caracterizada por uma diversidade de praticas e
intervengdes, o que reflete a complexidade do campo de agdo. Observa-se uma transi¢ao
continuada de modelos assistenciais baseados em uma ldgica de medicalizacdo e
encaminhamentos, a pratica da enfermagem na saide mental na atengdo primaria evolui de
intervengdes predominantemente biomédicas para praticas que utilizam o contexto subjetivo,
social e cultural do sofrimento psiquico do usuario (Castro; Olivindo, 2025).

Ao reconhecer as praticas de enfermagem em satide mental no contexto da atencdo
primaria, constata-se a centralidade do acolhimento como estratégia predominante. Essa
pratica, quando exercida com escuta qualificada, amplia o vinculo entre profissional e usuario
e configura um espaco ético de cuidado. No estudo de Castro e Olivindo (2025), a consulta de
enfermagem foi identificada em 81,3% das evidéncias, destacando-se como base da clinica
ampliada e do plano terapéutico singular. J& a visita domiciliar, apontada em 78,1% dos estudos,
tem se mostrado fundamental para a construg¢ao do cuidado territorializado e articulado a RAPS.
As praticas grupais, ainda que menos frequentes (68,8%), figuram como espacos de produgao
coletiva de saude. A elevada frequéncia da consulta de enfermagem entre as praticas

identificadas sugere que esse espago permanece como um dos principais dispositivos para a
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incorporagdo da saude mental ao trabalho do enfermeiro na atengdo primaria. Entretanto, sua
relevancia ndo decorre apenas de sua fung¢do clinica, mas da possibilidade de integrar escuta,
avaliagdo das necessidades, acompanhamento longitudinal e planejamento do cuidado.

A escuta ativa e a constru¢do do vinculo terapéutico possibilitam ao enfermeiro
compreender as necessidades do usudrio para além das manifestagdes imediatas do sofrimento
psiquico. Através da escuta qualificada, baseada na atengao e no acolhimento, o profissional de
enfermagem cria um espago no qual o usudrio pode expressar sentimentos, preocupacdes €
experiéncias relacionadas ao seu contexto de vida. Essa relagdo de confianga favorece a maior
participagcdo do usuério no cuidado e a continuidade do acompanhamento. Nesse sentido, a
proximidade entre enfermeiro e usudrio caracteristica da atencdo primdria favorece a
identificacdo de demandas que podem ndo ser explicitadas inicialmente, permitindo que o
cuidado seja construido de maneira individualizada e considerando as dimensdes sociais,
familiares e subjetivas envolvidas no processo de satude e sofrimento psiquico (Mendes et al.,
2024).

Enfermeiros relatam que a atencgdo as narrativas dos pacientes permite reduzir tensdes
institucionais e ampliar a percep¢do de seguranga subjetiva. Essa abordagem, ancorada em
atitudes relacionais, foi apontada como estratégia para redu¢do de comportamentos
autodestrutivos (Sollied e Kvande, 2025).

A educacgio em saude e o fortalecimento do autocuidado também se destacam entre as
praticas desenvolvidas pelos enfermeiros. Essas intervengdes podem incluir orientagdes
relacionadas a satde mental, estratégias para enfrentamento, reconhecimento de sinais de
agravamento e gatilhos, e incentivo a participacdo ativa do usuario no proprio cuidado. Um
estudo realizado com enfermeiros da aten¢dao primaria no Canada evidenciou que o apoio a
autonomia de pessoas com doengas cronicas e transtornos mentais depende da comunicagdo
entre conhecimentos e habilidades clinicas, instrumentos de cuidado, colaboragao
multiprofissional e condi¢des organizacionais oportunas. Dessa forma, a educagdo em saude
nao deve ser compreendida como uma intervengado isolada, mas como parte de um processo
continuo de fortalecimento da autonomia e da participacdo do usudrio (Beaudin ef al., 2025;

Medeiros et al., 2025).
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Os estudos dao énfase a comunicacdo entre profissionais e servigos, apontando-a como
fundamental para o desenvolvimento do cuidado em satide mental. Os achados sugerem que a
atuacdo do enfermeiro ndo deve ser compreendida de maneira isolada, uma vez que a atengao
primaria a satde pressupde a comunicacao entre diferentes profissionais e servigos. Quando
essa articulacdo ¢ debilitada, aumenta-se o risco de fragmentagdo da assisténcia e de interrupcao
do acompanhamento (Moniz ef al., 2023).

Os estudos internacionais também reforcam essa compreensdo ao demonstrarem que a
atuacdo de enfermeiros na atengdo primaria tem capacidade de assumir diferentes
configuragdes, dependendo da organizagdo dos sistemas de satide. Na Austrélia, enfermeiros
atuando na satde mental exercem fungdes que vao desde intervengdes psicoterapéuticas para
pessoas com necessidades leves ou moderadas até a coordenacdo do cuidado de usuarios com
condicdes graves e complexas (Mareya et al., 2025). No Reino Unido, o uso de atendimentos
remotos (teleconsultas) também passou a ser integrado na pratica de enfermeiros da atengado
primdria para fins de atendimento em saude mental, indicando que tecnologias de comunicacao
podem ampliar as possibilidades de acompanhamento, embora nio substituam todas as
modalidades presenciais de cuidado (Kenwright et al., 2025).

A teleconsulta ¢ apresentada nos estudos como uma ferramenta que pode ampliar as
possibilidades de atuacdo da enfermagem no cuidado em saude mental na atengao primaria. Ao
compararem intervengdes de educacao conduzidas por enfermeiros e intervencoes de tel essaude
em pacientes na Ardbia Saudita, evidenciaram o potencial da utilizagdo de recursos remotos
como estratégia de acompanhamento e intervencdo em saide mental. Nesse sentido, a
teleconsulta pode favorecer o acesso ao cuidado, ampliar as possibilidades de acompanhamento
e facilitar a continuidade da assisténcia, especialmente quando existem dificuldades de
deslocamento ou acesso aos servigos presenciais. Assim, sua incorporagdo a pratica de
enfermagem pode constituir uma estratégia complementar ao atendimento presencial,
contribuindo para ampliar a oferta de cuidados em satide mental no contexto comunitario
(Ibrahim et al., 2025).

Reforga-se que ndo basta desenvolver tecnologias e ferramentas: € necessario construir

ecossistemas de cuidado que incorporem esses recursos ao cotidiano de forma efetiva e sensivel
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as realidades dos usudrios. Emerge dos estudos uma defesa decisiva da humanizagao do cuidado
como base da estratégia clinica mesmo em contextos de restri¢ao (Sollied; Kvande, 2025).

Os estudos convergem ao apontar limitacdes relacionadas a formagao e a capacitacao
dos enfermeiros. Profissionais de enfermagem, por vezes, relatam dificuldades para avaliar
adequadamente pessoas em sofrimento psiquico, demonstrando inseguranca diante de certas
demandas e demonstram maior necessidade de preparo para intervengdes especificas. Em
alguns contextos, a auséncia ou o desconhecimento de protocolos também dificulta as decisdes
e a organizacgao da assisténcia. Esses achados indicam que a ampliagdo da responsabilidade da
enfermagem no cuidado em saude mental precisa ser acompanhada pelo desenvolvimento de
competéncias clinicas e pela oferta de educagao permanente (Mendes et al., 2024; Moniz et al.,
2023; Almeida et al., 2025).

Tal achado dialoga com o protagonismo da enfermagem territorial identificado por
Castro e Olivindo (2025) e aponta possibilidades de enfrentamento das limitagdes estruturais
discutidas por Gama et al. (2021), especialmente por meio de sistemas de encaminhamento
ativo e acompanhamento continuo. Assim, entende-se que a resolutividade da aten¢@o primaria
ndo depende exclusivamente da presenca do profissional, mas também de sua autonomia
institucional.

Ainda presente ¢ o estigma que opera como barreira significativa ao cuidado em saude
mental no contexto da Estratégia Satide da Familia. A andlise das percepcdes dos profissionais
revela que, mesmo em cendrios marcados pela integralidade e pela proximidade com os
usuarios, ainda prevalece uma visdo patologizante e excludente dos transtornos mentais,
sustentada pela logica biomédica (Ventura et al., 2025). Ao perceber esse obstaculo, evidencia-
se que a fragilidade nao reside apenas na formagao técnica, mas na permanéncia de esteredtipos
que atravessam a pratica cotidiana e anulam a poténcia relacional do cuidado em rede. Mesmo
em territérios com ampla presenca da RAPS, a condugdo das praticas de enfermagem
permanece pautada por logicas medicalizantes e encaminhamentos sistematicos (Mendes et al.,
2024).

Em um estudo analisado por Cordeiro ef al. (2022), realizado em Juiz de Fora, Minas
Gerais (Brasil), verifica-se que a implantagcdo de protocolos assistenciais representa um marco

estrutural ao transformar a Unidade Basica de Satde (UBS) na porta de entrada preferencial
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para os cuidados em saude mental. A clareza nos fluxogramas do estudo e a construgdo
participativa das condutas clinicas representam um avango a frente quanto a falta de
sistematizacdo do atendimento em satide mental na APS (Gama et al., 2021).

A sistematizacdo dos servigos constitui um determinante das praticas de cuidado.
Sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de recursos, dificuldades de articulagdo entre os servicos,
auséncia de instrumentos de apoio e indefini¢ao dos papéis profissionais e outros obstaculos
podem limitar a incorporagdo da saude mental ao cotidiano da atencdo primdria. No estudo
realizado em Cabo Verde, por exemplo, foram identificadas como barreiras a desarticulagao
entre equipe e servigos, o desconhecimento dos protocolos e o distanciamento dos profissionais
em relacdo aos cuidados em saide mental. Achados semelhantes aparecem em estudos
brasileiros e canadenses, nos quais as condi¢des organizacionais € a colaboragdo
interprofissional influenciam diretamente a capacidade dos enfermeiros de desenvolver
intervengdes de forma integrada (Moniz ef al., 2023; Beaudin et al., 2025; Costa et al., 2025).

De modo geral, os achados desta revisao indicam que as praticas de cuidado em satde
mental desenvolvidas por enfermeiros na atengdo primdria sdo diversificadas e articulam
dimensdes clinicas, educativas, relacionais e de gestao do cuidado. Entretanto, observa-se uma
distancia entre o potencial atribuido a enfermagem e as ferramentas concretas disponiveis para
sua atuacdo. A predominancia de estudos qualitativos entre os trabalhos analisados também
sugere que parte importante do conhecimento produzido estd voltada a compreensdo das
experiéncias, percepcdes e desafios dos profissionais, enquanto ainda sdo necessarias pesquisas
que avaliem de forma mais sistemadtica os efeitos das diferentes intervengdes de enfermagem
sobre os resultados em satide dos usudrios. Portanto, o fortalecimento dessas praticas depende
nao apenas da qualificagao individual do enfermeiro, mas também da organizacao dos servicos,
da definicdo de protocolos, da educacdo permanente e da consolidagdo da articulagdo em rede
(Medeiros et al., 2025; Comaru et al., 2025; Beaudin et al., 2025).

Esse descompasso entre discurso e pratica, também apontado por Mendes et al. (2024),
impede a consolidagdo de uma clinica ampliada. A comparagdo com os dados de Zorzi et al.
(2024) evidencia que, quando o vinculo € reconhecido como ferramenta terapéutica e articulado

a acgoes territoriais, ele potencializa o cuidado. No entanto, para que deixe de ser apenas uma
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palavra-chave e se torne uma diretriz efetiva, € preciso integrar capacitagdo, supervisdo e

corresponsabilidade entre os diferentes dispositivos da rede.

5.1.5 CONCLUSAO

Ao encerrar essa investigacdo, retoma-se o objetivo central de identificar na literatura
as praticas de cuidado em saude mental desenvolvidas por enfermeiros na atengdo primaria,
sobretudo a partir da anélise das préaticas clinicas, da estruturagao dos servigos e das condicdes
de trabalho que atravessam o cotidiano profissional. A pesquisa demonstrou que, apesar da
crescente valorizagdo da escuta, do acolhimento e da territorializagdo do cuidado, a atuacdo da
enfermagem segue limitada por uma série de fragilidades técnicas, institucionais e formativas
que impedem a consolida¢do de um modelo integral de atencdo psicossocial.

As praticas mais recorrentes, tais como o acolhimento, as consultas e as visitas
domiciliares, mostraram-se potentes na constru¢ao de vinculos e na escuta do sofrimento, mas
carecem de sistematizacao técnica e respaldo institucional. A auséncia de instrumentos clinicos,
de protocolos claros e de supervisao continua compromete tanto a qualidade assistencial quanto
a resolutividade das a¢des. Soma-se a isso o impacto direto da sobrecarga e da precariedade nas
condi¢des de trabalho, com indices alarmantes de esgotamento emocional e sintomas fisicos
entre as profissionais, o que ndo apenas compromete a saide das equipes, mas também deteriora
a capacidade de cuidado e acompanhamento dos usuarios.

Nesse cendrio, entende-se que o sucesso da aten¢do primaria em satide mental exige
mais do que boa vontade das equipes ou formacao técnica individual. Requer a construgao de
politicas institucionais que valorizem o trabalho do enfermeiro como eixo articulador do
cuidado, assegurando condi¢des materiais, reconhecimento profissional e investimento
continuo em educagdo permanente. Mostra-se relevante também desconstruir o estigma que
ainda permeia os servicos, alimentando uma logica excludente e patologizante que se impde
mesmo em contextos voltados a integralidade.

Por fim, os achados apresentados neste estudo corroboram a hipdtese de que a agdo da
enfermagem ¢ de grande impacto no cuidado a saude mental dentro da aten¢do primaria a saude,
e evidenciam que ¢ predominante o foco biomédico e patologizante nas interveng des realizadas

pela equipe de enfermagem nesse cuidado. Além disso, também o estudo também evidencia
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que, embora experiéncias inovadoras apontem para a viabilidade de modelos coordenados ¢
liderados pela enfermagem, tais estratégias permanecem pontuais e desvinculadas de uma
politica publica nacional que as legitime.

Reconhece-se que esta pesquisa se limita ao escopo da revisdo integrativa, baseada em
dados secundarios e sujeitos a recortes metodologicos especificos. Embora os resultados
permitam identificar tendéncias relevantes e convergéncias criticas, ndo substituem a
necessidade de investigagdes empiricas que capturem a complexidade das praticas locais e
produzam indicadores de impacto. Os achados aqui discutidos oferecem subsidios relevantes
para o debate sobre a saide mental na atengdo primdria e o potencial estratégico da enfermagem
na constru¢do de um modelo de atencdo a satde mental integrado, territorial € comunitario.
Para que esse potencial se concretize, ¢ necessario enfrentar as limitagdes formativas,
institucionais e organizacionais identificadas, fortalecendo as condigdes de trabalho, a educagao
permanente, os instrumentos de apoio e a articulagdo entre os servicos.

Diante disso, recomenda-se que estudos futuros aprofundem a analise de intervengdes
lideradas por enfermeiros em territorios diversos, especialmente aquelas que combinem praticas
clinicas estruturadas com ag¢des comunitarias e integrativas. Sugere-se ainda que gestores,
educadores e formuladores de politicas assumam a responsabilidade de romper com a logica
biomédica e fragmentada, garantindo a enfermagem espago de protagonismo técnico, politico
e relacional. Somente assim serd possivel consolidar um modelo de atengdo psicossocial
verdadeiramente integral, sustentado por vinculos, escuta e cuidado compartilhado com os

territorios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia crescente da saude mental na Atengao Primaria a Saude, este
trabalho reafirmou a centralidade do enfermeiro como agente estratégico na constru¢do de
cuidados psicossociais integrados, sustentaveis e humanizados. A andlise critica das praticas
assistenciais revelou que o enfermeiro, quando respaldado por vinculos solidos, recursos
relacionais e estratégias de escuta qualificada, pode promover intervengdes que vao além da
intervencao com foco biomédico pela equipe de saude. Assim, retomou-se o objetivo geral de
identificar na literatura as praticas de cuidado em satde mental desenvolvidas por enfermeiros
na aten¢do primadria a saude.

Nesse contexto, o objetivo foi plenamente contemplado ao se evidenciar,
primeiramente, as ferramentas disponiveis ao profissional de enfermagem e os limites impostos
pelos fatores estruturais, tecnologicos e organizacionais a sustentabilidade das ac¢des de
cuidado. Em seguida, analisou-se a fragilidade das estratégias de articulagao interprofissional,
impactadas pela formacdo precaria, pelo estigma persistente e pela fragmentacao das redes de
aten¢do. E observou-se que os cuidados centrados no sujeito em sofrimento psiquico sdo
favorecidos quando mobilizam vinculos éticos, escuta sensivel e reconhecimento da
singularidade, mesmo em contextos de escassez institucional.

Em termos analiticos, constatou-se que as praticas de enfermagem permanecem
tensionadas entre a abordagem biomédica e as diretrizes da reforma psiquiatrica, revelando
lacunas significativas entre o discurso da humanizac¢ao e sua efetivagdo nos servigos. Ainda que
tecnologias digitais e modelos inovadores estejam em desenvolvimento, a auséncia de
protocolos integrados e o despreparo técnico fragilizam seus impactos praticos. Além disso,
evidenciou-se que as intervencgdes psicossociais s6 se consolidam quando acompanhadas de
investimentos em formagdo critica, reorganizagdo do trabalho em equipe e valorizacao
institucional da escuta qualificada.

Entre as principais contribuicdes deste estudo, destaca-se a sistematizagdo critica de
evidéncias recentes que problematizam o papel do enfermeiro na saude mental, a partir de uma
perspectiva que articula cuidado ampliado, vinculo terap€utico e sustentabilidade institucional.

Do ponto de vista cientifico, o trabalho preenche lacunas da literatura ao cruzar dados empiricos
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diversos com andlises aprofundadas das condigdes de trabalho e das praticas clinicas. Em
contrapartida, os limites desta revisdo integrativa residem na auséncia de dados longitudinais e
na escassez de experiéncias concretas de inovagdo aplicadas a realidade brasileira.

Assim, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem abordagens qualitativas
participativas, que explorem a percep¢ao dos proprios enfermeiros sobre os entraves e poténcias
de suas praticas. Além disso, sugere-se a avaliagdo da eficacia de intervengdes psicossociais
sustentadas por tecnologias acessiveis e articuladas a rotina dos servigos. Tais investigagdes
devem estar ancoradas na realidade dos territorios, com atengao as especificidades culturais,
organizacionais e formativas das equipes multiprofissionais. Investir na sistematizagdo de
praticas exitosas e no fortalecimento das redes de cuidado ¢ fundamental para avancar rumo a
uma atengao psicossocial verdadeiramente resolutiva e equitativa.

Espera-se que os achados deste estudo possam subsidiar gestores, pesquisadores e
profissionais da saide no aprimoramento das politicas publicas e das praticas de cuidado em
saude mental. A valorizagdo concreta da enfermagem, a escuta do sofrimento e a articulagao
interprofissional devem constituir os pilares de uma APS comprometida com a dignidade dos

sujeitos e com a sustentabilidade do cuidado.
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QUADRO 2 - CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA SELECIONADA PARA A REVISAO

INTEGRATIVA
ID TiITULO AUTORES / Objetivo Principais Resultados
PAIS principal
01 | Mental health | Almeida et | Analisar as | Foram analisadas 49 consultas
nursing al. (2025)/ | consultas de | de enfermagem em saude
consultations  in BRASIL enfermagem em | mental realizadas por 21
Brazilian primary saude mental na | enfermeiros. Entre elas, sete
care: analysis of APS e investigar | apresentaram  conformidade
proposed se os enfermeiros | superior a 50% com as etapas
competencies  for tétm capacidade | do processo de enfermagem e,
advanced practice de gestdo de|por isso, foram selecionadas
nurses cuidados que | para avaliagdo, sendo trés
cabe a | conduzidas por enfermeiros.
enfermagem de | Os resultados evidenciaram
pratica avancada. | baixa presenca de
competéncias relacionadas a
gestdo do cuidado previstas
para os Enfermeiros de Pratica
Avancada. No entanto, as
consultas demonstraram
percentuais de conformidade
de 39,68% no foco do cuidado,
38,78% na avaliacdo ¢
diagnostico e 47,62% na
prestacdo de cuidados.
0214 situational | Bobbili et al. | Compreender o | Em nivel nacional, ha suporte
analysis of primary (2022) / contexto atual da | limitado as politicas de
health care centers BRASIL prestagao de | reducdo do estigma em saude

in Brazil:

challenges and

servigos de saude

mental e de uso

mental, especialmente no que

se refere a inclusdo social e a
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opportunities  for de substancias e | descentralizacdo dos servicos.
addressing mental identificar Nos niveis regional,
illness and desafios e | organizacional e interpessoal,
substance use- oportunidades destacaram-se a escassez de
related stigma para abordar o | profissionais  especializados
estigma em saude mental e a baixa
relacionado  ao | participagdo de pessoas com
uso indevido de | experiéncia vivida nos
substancias  em | processos decisorios. Como
centros de | estratégias para combater o
atencdo primadria | estigma, foram  sugeridas
a saude em [acdes que promovam maior
Ribeirdo  Preto, | interagdo com individuos que
Brasil. vivenciam transtornos
mentais, capacitagdo  dos
profissionais de saude e
desenvolvimento de
campanhas de  educagdo
publica.
03 | Assisténcia em | Cardoso et al. | Apreender as | Os resultados evidenciaram

saude mental na

Atengdo Primaria:

perspectiva  dos
profissionais  da
Estratégia Satude da
Familia

(2022) /
BRASIL

percepcdes que os
profissionais
atuantes na
Atengdo Primaria
a Satude possuem
sobre a
assisténcia  em

saude mental.

que, embora o0s servicos
apresentem boa infraestrutura
e os profissionais reconhegam

anecessidade de mudangas nas

praticas assistenciais, essas
transformacdes ainda  sdo
pouco efetivadas,

permanecendo a conducao das

acoes de saude mental
concentrada, principalmente,
nos profissionais de

psicologia.
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04 | Assisténcia de Castro e Analisar a|Os resultados evidenciaram
enfermagem  em Olivindo assisténcia de |que, embora a Reforma
saude mental na (2025) / enfermagem em | Psiquidtrica tenha promovido
atencao basica BRASIL saude mental no | avangos conceituais no

contexto da | cuidado em saude mental,
atencdo  baésica, | persistem, ainda, desafios
focando em | significativos relacionados a
praticas propostas | formagao profissional
por enfermeiros, | insuficiente, a sobrecarga de
os desafios que os | trabalho e a fragmentacdo do
profissionais cuidado. Em paralelo, as
enfrentam, e | praticas de enfermagem em
questdes acerca | saide mental abrangem o
da formagdo | acolhimento, a consulta de
profissional e | enfermagem, visitas
integracdo  com | domiciliares e  atividades
Servigos grupais, com uma gradual
especializados. incorporagdo de abordagens
psicossociais. Para 0
fortalecimento da assisténcia
de enfermagem em saude
mental na atengdo primaria a
saude ¢ necessario
investimentos na formacao
profissional, na educagdo
permanente e na
implementacdo  de  redes
integradas de cuidado.

05 | Protocolos  para| Cordeiro et | Analisar o|A andlise dos resultados
atendimento de | al (2022)/ |impacto no | identificou trés categorias
sauide mental na| BRASIL atendimento em | principais: a reorganizacao da

atencdo primaria:

subsidios

para

saude mental pela

implantagdo  de

assisténcia em saude mental

por meio da implementacgao de
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transformagdao da

assisténcia

Protocolos de
Conduta
Assistencial em
Unidade Basica
de Saade, em Juiz
de Fora - MG -
BR.

protocolos de conduta, o

processo de referéncia e
contrarreferéncia  entre a
Atengdo Basica e os servigos
especializados em  saude
mental e a transformacao das
praticas assistenciais em saude
mental, evidenciando
mudangas na organizacdo do
cuidado e na integragdo entre

os diferentes niveis de atengao.

06

The effect of an
for

organizing primary

intervention

mental health care
in Brazil: a study

based on routine

process indicators

Almeida et
al. (2025)/
BRASIL

Avaliar o efeito
do SMAPS nos
indicadores  do
processo de
atendimento em
saude mental na
APS, calculados a
partir de registros
oficiais

disponiveis  nos

servigos de saude.

A taxa de encaminhamentos
para especialidades de saude
mental por consulta com
registro de classificacdo em
mental

saude apresentou

grupo
interven¢do quanto no grupo

reducdo tanto no

controle. A propor¢ao de
benzodiazepinicos
dispensados na  Atengdo

Priméaria a Saude diminuiu de

16,1% para 11,3% nos
municipios do grupo
intervencgao, enquanto
aumentou de 20,3% para

24,1% no grupo controle. Em
contrapartida, observou-se um
padrao inverso para
medicamentos antipsicoticos,
anticonvulsivantes e
antidepressivos, cuja

dispensacdo aumentou de
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82,2% para 86,2% no grupo
intervencdo e reduziu de

77,6% para 74,4% no grupo

controle.  Apesar  dessas
mudancas, a analise da
variagao média dos
indicadores de cuidado em

saude mental nao identificou
diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos

ao nivel de 5%.

07

of

brazilian primary

Perspectives

care nurses on

mental health care
for

older
qualitative study

hypertensive

adults: a

Figueiredo et
al. (2023)/
BRASIL

Compreender as
perspectivas  dos
da

oS

enfermeiros
APS

cuidados de saude

sobre

mental de idosos

hipertensos.

Resultado indica

Atencdo Primaria a Saunde

que a
apresenta importantes
possibilidades para o cuidado
em saude mental de idosos
hipertensos, especialmente por
meio do fortalecimento dos
vinculos, das acgoes
comunitirias e¢ do wuso de
terapias complementares.
Entretanto, a predominincia
do

limitada atencdo as demandas

modelo biomédico, a
de saude mental, a insuficiente
qualificacdo profissional e as
fragilidades na integragdo da
rede de ateng¢do psicossocial
ainda representam obstaculos
para a efetivagdo de um

cuidado integral.

08

Os profissionais da

Gama et al.

compreender

Os 11 municipios analisados
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Atencdo Primaria a (2021) / como apresentavam boa cobertura da
Saude diante das BRASIL | profissionais da [ Atengdo Primaria a Satude e
demandas de Saude APS de 11 |contavam com equipes do
Mental: municipios  de | Nasf implantadas. Entre eles,
perspectivas e Minas Gerais que | 0s cinco  municipios-polo
desafios possuiam Nucleo | possuiam Centros de Aten¢do
de Atengdo a | Psicossocial (CAPS),
Satde da Familia | enquanto quatro municipios de
(Nasf) lidavam [ menor porte garantiam o
com demandas de | acesso a esses servigcos por
SM. meio de pactuacdes
intermunicipais.  Entretanto,
dois municipios ndao possuiam
essa articulacao,
permanecendo sem suporte
especializado em  saude
mental. Além disso, nenhum
municipio dispunha de CAPS
IIT ou de leitos de satide mental
em hospitais gerais, e apenas
um municipio-polo contava
com um CAPS I
compartilhado com  outro
municipio da mesma
microrregiao.

09 | A hybrid predictive| Hewagee | Desenvolver um [ O estudo evidenciou que a
and  prescriptive| Rostami- | modelo de | sustentabilidade da assisténcia
modelling Tabar (2024) | previsdo e|em saide mental estd
framework for| /REINO | planejamento da |diretamente relacionada ao
long-term  mental UNIDO forca de trabalho | planejamento adequado da
healthcare em saude mental, | forca  de  trabalho  de
workforce identificando enfermagem. Os resultados
planning necessidades destacaram a utilidade de
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de

profissionais e

futuras

subsidiando a
de
decisdes por meio
da

integrada

tomada

analise
de
bases
de

diferentes
de dados

saude.

modelos  preditivos  para
estimar necessidades futuras

de profissionais, reforcando a

importancia de estratégias
regionais  para  assegurar
quantidade  suficiente  de

enfermeiros e a qualidade do

cuidado prestado.

10

de
da

aten¢do primaria a

Praticas

enfermeiras

saude no
atendimento a
pessoa em
sofrimento
psiquico

Mendes et al.
(2024) /
BRASIL

Compreender as
de

que

praticas
enfermeiras
atuam na Atenc¢ao
Primaria a Saude
no atendimento a
pessoa em
sofrimento

psiquico

Emergiram cinco categorias:
do
(14,65%), 2.

Necessidades da pessoa em

1. Causas Sofrimento

Psiquico

sofrimento psiquico (31,3%),
3. Discussdes de casos em
equipe (26,5%), 4. Rede de
atendimento da pessoa em
sofrimento psiquico (15,99%)

e 5. Instrumentos do cuidado

(11,57%). As enfermeiras
concluem em desenvolver
praticas voltadas a escuta

qualificada, a expressdo de
sentimentos, a discussdao de
casos em equipe € ao
matriciamento,

compreendendo o sofrimento
psiquico como resultado de
fatores sociais, familiares e
Contudo,

destacam limitagdes em sua

ambientais.

formagdo profissional para
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realizar a avaliacdo adequada
das pessoas com demandas em

saude mental.

11 | Barreiras para| Moniz et al. | Identificar junto | As principais barreiras
atendimento da (2023) / aos profissionais | identificadas foram a
demanda em saude CABO cabo-verdianos, | percep¢ao dos profissionais de
mental nos servigos VERDE que atuam na|que a pessoa com transtorno
aten¢do primaria a Atencdo Primaria | mental representa uma ameaga
saude a Saade as|a sua integridade fisica, a
caboverdiana barreiras que, | fragilidade na articulacao entre

nesse  contexto, | as equipes e os servicos de
dificultam o | saude, o desconhecimento dos
atendimento das | protocolos de atendimento ¢ o
pessoas com | distanciamento dos
transtorno profissionais em relagdo ao
mental. cuidado em satde mental.

12 | Intervengdes  de Simao, Mapear e|O mapeamento das
enfermagem  em Vargas e sintetizar as | intervengdes de enfermagem
saude mental na Pereira intervencdes em | em saude mental na Atencao
Atencdo Primaria a (2022) / saude mental | Primaria a Saude evidenciou
Saude: revisdao de BRASIL realizadas pelos |que as agdes realizadas
€scopo enfermeiros que | concentram-se principalmente

atuam na Ateng¢ao | no acolhimento dos usuarios e

Priméria a Saiude | no  encaminhamento para

no Brasil. médicos ou Servigos
especializados em  saude
mental.

13 | Humanization of | Sollied e Explorar as | Os resultados evidenciaram
care in forensic Kvande experiéncias de | que a presenca e a postura
mental health (2024) / enfermeiros acolhedora dos enfermeiros no
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wards: a| NORUEGA |[relacionadas  a | cuidado psiquiatrico
qualitative study humanizagdo do | favorecem a compreensao das
atendimento em | experiéncias, vulnerabilidades
unidades forenses | e necessidades dos pacientes,
de alta seguranca. | contribuindo para a
humanizacdo da assisténcia.
Além disso, destacou-se a
importancia de estabelecer
relagdes baseadas no respeito e
na escuta qualificada, bem
como de garantir seguranga
aos profissionais e fortalecer o
trabalho colaborativo entre as
equipes de saude.

14 | Demandas de| Stival etal. | Descrever as | Com o estudo, evidenciou que
cuidado em saude (2024) / demandas de | as principais necessidades de
mental na atengao BRASIL cuidado em saude | cuidado na Atencdo Primaria
primaria a saude: mental na | estdo relacionadas ao uso
perspectiva de Estratégia Salde | problematico de 4lcool e
enfermeiros da Familia, na|outras drogas, além de
supervisores perspectiva  de | situagdes de  sofrimento

enfermeiros psiquico e transtornos mentais.

supervisores. Quanto as acoes
desenvolvidas, destacaram-se
a prescrigdo prolongada de
psicofarmacos, a utilizagao de
praticas integrativas e
complementares e 0s
encaminhamentos para outros
servicos da rede de atengdo a
saude.

15 | Perceptions of | Ventura et al. | Explorar e | Os resultados evidenciaram
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Family Health (2025) / compreender as|que a compreensdo sobre as
Strategy BRASIL percepcdes  dos | pessoas com  transtornos
Professionals profissionais que | mentais ainda ¢ fortemente
About People with trabalham na | influenciada pelo paradigma
Mental Disorders Estratégia de [ biomédico. Além  disso,
Satde da Familia | observou-se que essas pessoas
sobre pessoas | enfrentam  limitagdes e
com transtornos | restrigdes de oportunidades
mentais. decorrentes da doenga, embora
possuam  potencial  para
participar ativamente da vida

social e comunitaria.

16 | Promogao de | Zorzietal | Descrever e| A partir da analise, cinco
Satde Mental na (2024) / analisar a | categorias se ressaltaram,
aten¢do primaria: o BRASIL percepcao  dos | sendo elas: 1) APS centrada no
papel dos grupos de usuarios e | syjeito e na sua comunidade;
saude na profissionais de | 2) Acolhimento e construgdo
perspectiva de uma equipe de |de vinculo; 3) Efetivagdo da
usuarios e Satde da Familia | promogao de Satde Mental em
profissionais em relagdo a | dispositivos comunitirios e

oferta de grupos
como estratégia
para promover a
Satde Mental na
Atengdo Primaria

a Saude (APS).

territoriais; 4) Cuidado em
Satde Mental:

caminhos e 5) Trabalho em

construindo

rede: uma expectativa. Os
resultados  destacaram  os
grupos como  importantes

dispositivos de promocao da
saude mental, favorecendo o
bem-estar, a autonomia ¢ a
independéncia dos usudrios
por meio do fortalecimento
dos vinculos socioafetivos e da

continuidade do cuidado.
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17 | Satide mental na| Costaetal. | Discutir as [ Os achados reforcam a
Atengdo Primaria a (2025)/ percepgdes,  os | centralidade da  Atengdo
Satde sob as BRASIL desafios e as|Primdria a Saude no cuidado
perspectivas de sugestoes dos | em saude mental e indicam a
usuarios e participantes necessidade de capacitagdo
profissionais: sobre o0 acesso € a | permanente  das  equipes,
estudo qualitativo qualidade da | inser¢do de especialistas em

atencdo em saude | saide mental nas Unidades
mental na | Basicas de Saude, ampliagdo
Atencdo Priméria [da rede de servigos e
a Saude. fortalecimento da Atengdo
Priméria por meio do apoio
matricial e da atuagdo
multiprofissional, de modo a
consolidar praticas resolutivas,
integradas e humanizadas.

18 | MENTAL Comaru e | Analisar a| A realizagdo da consulta de
HEALTH Monteiro | produgao enfermagem  direciona o
NURSING (2025) / cientifica sobre a | cuidado em satde mental,
CONSULTATIONS| BRASIL realizagdo da | favorece 0 processo
IN PRIMARY consulta de | terapéutico, confere
HEALTH CARE: enfermagem em | reconhecimento profissional e
AN INTEGRATIVE saude mental, no | colabora  para  melhores
REVIEW ambito da | desfechos clinicos, o que

Atengdo Primaria | reforca a necessidade da

a Saude.

efetiva implementagdo desta

na Aten¢ao Primaria.
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19 | Nurses’ perception | Medeiros, | Verificar a | Verificou-se que 0s
on mental health Vargase | percepgao de | enfermeiros reconhecem as
interventions in Oliveira enfermeiros  da | praticas de satde mental no
Primary  Health (2025) / Atencdo Primaria | atendimento  cotidiano  do
Care. BRASIL a Saude acerca de | servigo, assim como  as

intervengdes em | executam e entendem como

saude mental | sendo do escopo de suas agdes,

empregadas em | entretanto ainda hd a

seu cotidiano de | percepcdao de ndo se sentirem

trabalho. capacitados para a realizagao
de tais praticas.

20 | Pré-natal de| Maiaetal. | Compreender as|A assisténcia € permeada pela
gestantes em uso de (2025) / percepgoes de | auséncia de formacao
substancias BRASIL enfermeiros sobre | especifica na  graduagdo,
psicoativas: a assisténcia no | escassez ~de  capacitacao
percepgoes de pré-natal as | continuada, fragilidade nos
enfermeiros gestantes usudrias | fluxos de encaminhamento
atuantes na atencao de  substincias |para a rede de atencdo
primaria psicoativas. psicossocial e inseguranca na

abordagem do tema. Apesar do
cenario, enfermeiros apontam
que a criacdo de fluxos de
encaminhamento,  educagao
permanente € manuais podem
qualificar a assisténcia.

21 | Knowledge of | Musafiri, O objetivo deste | Mais da  metade  dos
mental disorders in | Bimerew e | estudo é avaliar o | enfermeiros da  Atengao
primary healthcare Chipps nivel de | Primaria a Satde conseguiu
nurses in  the (2025) / conhecimento identificar os sinais e sintomas
Western Cape, AFRICA DO | dos enfermeiros | dos transtornos mentais
South Africa SUL da Atengdo | comuns. No entanto, o

Priméaria a Satde

conhecimento sobre a distimia
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(APS) sobre [e a psicose requer maior
transtornos atencdo. Contribuicdo: Este
mentais na | estudo contribui para o
provincia do | conhecimento existente na
Cabo Ocidental, | pratica e na educagdo em
Africa do Sul. enfermagem relacionado aos
transtornos mentais.
22 | Impact of Remote | Kenwright et | Examina o | Enfermeiros de saude mental

Appointments  on
the Qutcomes of
Community Mental

Health Nurses in

Primary Care
Since the Covid
Pandemic: A
Retrospective
Observational
Cohort Study.

al.
(2025) /
REINO
UNIDO

impacto a longo
da
pandemia de
COVID-19 sobre

o funcionamento

prazo

e a eficacia dos

enfermeiros  de
saude mental
comunitaria,
comparando

dados de rotina
dos servigos de
de

pacientes tratados

grupos
antes, durante e
apOs as restrigdes
da COVID-19.

comunitdria mantiveram a
eficacia clinica ao migrarem
para o trabalho remoto, apesar

do aumento na gravidade e na

complexidade dos
encaminhamentos at¢ 16
meses apOs a pandemia.

Embora isso tenha aumentado
de

necessarias

a quantidade
tempo/consultas
por paciente, essa demanda foi

viabilizada pelo uso eficiente

de consultas remotas, que
rapidamente foram
incorporadas a pratica de

rotina juntamente com o0
atendimento presencial. O uso
flexivel de consultas por video
on-line esteve associado a um
maior engajamento € a

melhores resultados.
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23 | Primary Jansen e Examina o | Os resultados mostraram que a
Healthcare Morifi reconhecimento | maioria dos enfermeiros da
Nurses: Key Role (2025)/ dos  transtornos | atencdo primaria a satde foi
Players in Early | AFRICA DO | mentais como um | capaz de reconhecer com
Recognition of SUL aspecto da | precisao 0os  transtornos
Mental Health literacia em saude | mentais, alcancando taxas de
Issues. mental entre | reconhecimento  acima da

enfermeiros  da | média, com exce¢ao do TEPT.

atencdo primaria | Considerando que 0

a saude. reconhecimento precoce
desempenha um papel
fundamental na promocao de
intervengdes e tratamentos
oportunos, bem como na
melhoria da qualidade de vida,
¢ essencial que todos os
enfermeiros da  atengdo
primaria a saide possuam
fortes habilidades de literacia
em saude mental.

24 | Exploring Mental | Mareya et al. | Explorar as | Os enfermeiros de satde
Health Nurses' (2025) / experiéncias dos | mental que atuam no modelo
Perspectives on the | AUSTRALIA | enfermeiros  de | de cuidados escalonados sdo
Australian Stepped satde mental com | motivados pelo desejo de
Care Model in o modelo de | oferecer um cuidado flexivel e
Primary  Mental cuidados focado na recuperacdo. Eles
Health Services. escalonados priorizam abordagens

(MCE) na | centradas no usudrio e

atencdo primaria
a saude mental na

Australia.

cuidados personalizados para

atender as necessidades

individuais. Enfrentam
desafios, incluindo, em alguns

casos, 0 isolamento
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profissional, limitagdes de

recursos, disponibilidade
limitada de sessdes para os
usuarios
trabalham e

administrativos.

com 0s quais

encargos

25

Rural
Health:

Nurses'

Experiences of

Encountering

People with Mental
lll-Health in Rural

Primary Care in

Northern Sweden.

Mental
District

Lundgren et
al.
(2025) /
SUECIA

Descrever as
experiéncias dos
enfermeiros

distritais ao se

depararem com
pessoas com
problemas de

saude mental na
atencdo primaria

a saude rural.

Ser enfermeiro da atengao
primaria a saide em um
rural

contexto apresenta

desafios e  oportunidades
especificas no atendimento a
pessoas com problemas de
satde mental. Os enfermeiros
distritais se beneficiaram do
apoio  organizacional para
estabelecer e manter bons
relacionamentos como base
para um cuidado de qualidade.
Conceder enfermeiros

distritais

aos
maior autonomia
sobre seu tempo, juntamente
com maior apoio € acesso a
recursos, reconheceria e
reforgaria o papel profissional
fundamental que
desempenham na prestacdo de
cuidados de satde em areas

rurais.




73

26 | Implementation of | Cunningham | Relatar a|Os achados sugerem que a
Positive Advanced etal. implementacao intervencao esteve associada a
Recovery (2025) / de uma | melhorias clinicamente
Connections in| IRLANDA | intervencao significativas no sofrimento
Primary and realizada por um | global ou genérico, relatadas
Secondary Mental enfermeiro pelos usudrios dos servigos,
Health Care-A especialista conforme evidenciado pelas
Registered registrado. Os | mudancas nos pontos do
Advanced  Nurse objetivos incluem | CORE-OM. O acesso aos
Practitioner-Led melhorar o | cuidados foi registrado em
Initiative. acesso, os [uma média de 3,6 dias. A

resultados  dos | ciéncia da implementagdo
usuarios dos | apoiou uma implementacao
servicos e  a | eficaz e segura, com estruturas
integracao entre a | de governanga claras.

atencdo primaria

e secundaria.

27 | Barriers and | Vanzela et al. | Identificar as | As barreiras estdo associadas a
facilitators for self- (2025)/ barreiras, os | fatores institucionais e
harm  prevention BRASIL facilitadores e os | contextuais, enquanto  0s
and surveillance: A fatores facilitadores  estdo  mais
cross-sectional associados  que | relacionados a caracteristicas
study with primary influenciam a | individuais. Ao identificar

health care nurses

in Brazil

prevencao e a
do
da

autolesdo sob a

vigilancia

suicidio e

dos
da

atencdo primaria

perspectiva

enfermeiros

a saude.

barreiras importantes, como o
apoio institucional limitado e a
falta de protocolos e recursos
estruturados, o estudo destaca
a necessidade de estratégias
mais bem financiadas e
sensiveis ao contexto, bem
do

envolvimento de formuladores

como a importancia

de politicas ¢ instituigoes.
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Esses achados ressaltam a
necessidade de uma andlise
mais aprofundada sobre como
as regulamentacdes nacionais
e locais sdo implementadas na
pratica e como podem ser
fortalecidas  para  melhor
apoiar os profissionais e o0s

Servigos.

28

Factors and
Strategies
Influencing
Integrated — Self-
Management
Support for People
With Chronic
Diseases and
Common  Mental
Disorders: A
Qualitative  Study
of Canadian
Primary Care

Nurses' Experience

Beaudin et al.
(2025) /
CANADA

Descrever oS
fatores que
influenciam a

integracao clinica

do apoio ao
autocuidado

realizado por
enfermeiros  da

atencdo primaria
a saude para
pessoas com
doengas cronicas
fisicas e
transtornos

mentais comuns,

bem como as
estratégias  para
melhoria.

O estudo identificou diversos

fatores que influenciam o
apoio integrado ao
autocuidado realizado por
enfermeiros da atencao
primaria a saude nos diferentes
dominios da  integragdo:
clinico (conhecimento,
habilidades, capacitagdo e

experiéncia; carga de trabalho;
abordagens e  atividades;

atitudes e comportamentos;

ferramentas clinicas),
profissional (papéis
interprofissionais e de
enfermagem; colaboracao;
composi¢do da  equipe),

normativo e funcional (cultura

e mecanismos
organizacionais). As
estratégias de  melhoria

apontaram para a necessidade
de desenvolver capacitacdes
mentais

sobre transtornos
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comuns, ferramentas clinicas
adaptadas, suporte clinico e
acompanhamento por meio da
colaboracdo e da mudanga

cultural.

29

A comparison of

the  impact  of
nurse-led
education and
telehealth
interventions  on
mental health
outcomes for
ambulatory
patients in Saudi
Arabia

Ibrahim et al.
(2025) /
ARABIA

SAUDITA

Comparar 0
impacto de
intervencoes de
educacao

conduzidas  por
enfermeiros e de
intervencdes de
telessaide  nos
resultados de

saude mental de
pacientes
ambulatoriais na
Arébia Saudita.

As intervengoes de telessaude
mostraram maior eficicia no
manejo da depressao e da dor,
devido

possivelmente ao

cuidado individualizado. A

educacdo  conduzida  por

enfermeiros destacou-se na

promocao do apoio entre

pares, o0 que também

beneficiou  igualmente o
manejo da ansiedade. Esses
achados ressaltam a
importdncia de abordagens
personalizadas no cuidado em

saude mental.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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