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RESUMO  

Objetivo: conhecer as dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas pelos profissionais para a melhoria 
do acolhimento à pessoa em sofrimento mental na Atenção Básica. Método: revisão integrativa nas bases de 
dados LILACS, BDENF, Index Psicologia, MEDLINE e biblioteca virtual Scielo de artigos publicados no período de 
janeiro de 2001 a dezembro de 2017, com emprego dos descritores: acolhimento, saúde mental e atenção 
primária à saúde. Realizou-se a sistematização dos dados pela técnica de Análise de conteúdo. Resultados: 
foram analisados 25 artigos em que identificaram-se dificuldades relacionadas aos campos profissional, 
sociocultural e estrutural. No tocante às estratégias, busca-se capacitação por parte dos profissionais, o que 
favorece a responsabilização, a melhoria na conformação da rede e a organização dos fluxos de atendimento. 
Conclusão: a falta de capacitação profissional, de insumos materiais, bem como o não reconhecimento da 
atenção básica como participe da rede são elementos que dificultam o acolhimento, para tanto, a organização 
do fluxo e a busca por capacitação profissional são estratégias que colaboram no acolhimento. Descritores: 
Acolhimento; Saúde Mental; Atenção Primária a Saúde; Saúde da Família; Equipe de assistência ao Paciente; 
Enfermagem Psiquiátrica. 

ABSTRACT  

Objective: to know the difficulties faced and the strategies used by the professionals to improve the 
reception of the person suffering from mental illness in Primary Care. Method: integrative review in the 
databases LILACS, BDENF, Index Psychology, MEDLINE and Scielo virtual library of articles published from 
January 2001 to December 2017, using the descriptors: host, mental health and primary health care. The data 
was systematized using the Content Analysis technique. Results: 25 articles were analyzed in which 
difficulties related to the professional, sociocultural and structural fields were identified. Regarding the 
strategies, it is sought training by the professionals, which favors accountability, the improvement in the 
conformation of the network and the organization of the service flows. Conclusion: the lack of professional 
training, material inputs, and the lack of recognition of Primary Care as part of the network are elements that 
make it difficult to host. So the organization of the flow and the search for professional training are strategies 
that collaborate in the reception. Descriptors: Reception; Mental health; Primary Health Care; Family 
Health; Patient Care Team; Psychiatric Nursing.   

RESUMEN  

Objetivo: conocer las dificultades enfrentadas y las estrategias utilizadas por los profesionales para la mejora 
de la acogida a la persona en sufrimiento mental en la Atención Básica. Método: revisión integrativa en las 
bases de datos, LILACS, BDENF, Index Psicología, MEDLINE y biblioteca virtual Scielo de artículos publicados en 
el período de enero de 2001 a diciembre de 2017, con empleo de los descriptores: acogida, salud mental y 
atención primaria a la salud. Se realizó la sistematización de los datos por la técnica de Análisis de contenido. 
Resultados: fueron analizados 25 artículos en los que se identificaron dificultades relacionadas con los 
campos profesional, sociocultural y estructural. En cuanto a las estrategias, se busca capacitación por parte 
de los profesionales, lo que favorece la responsabilización, la mejora en la conformación de la red y la 
organización de los flujos de atención. Conclusión: la falta de capacitación profesional, de insumos 
materiales, así como el no reconocimiento de la atención básica como participan de la red, son elementos que 
dificultan la acogida, para tanto, la organización del flujo y la búsqueda por capacitación profesional son 
estrategias que colaboran en la acogida. Descritores: Acogimiento; Salud Mental; Atención Primaria de Salud; 
Salud de la Familia; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermería Psiquiátrica.  
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Viu-se a pessoa em sofrimento mental, 

durante muitos anos, como um ser sem 

discernimento que escandaliza e ameaça a 

sociedade. Ligam-se os estigmas sociais 

impostos às pessoas em sofrimento mental a 

contextos e situações relacionais de 

interpretação do padrão de normalidade 

estabelecido socialmente, o que conduz a um 

processo de exclusão ou marginalidade da 

pessoa. Corrobora-se, dessa forma, a 

concepção social da necessidade do 

isolamento para o tratamento.1 

Priorizou-se, no século XX, a utilização de 

psicofármacos e experiências terapêuticas que 

envolviam o manejo inadequado nas formas 

de tratamento à pessoa em sofrimento 

mental.2 Entretanto, a institucionalização e o 

modelo asilar de cuidado são fortalecidos pelo 

uso desses meios de tratamento 

desrespeitando a autonomia e a cidadania das 

pessoas em sofrimento.3 

Questionou-se esse modelo no Brasil por 

familiares e profissionais insatisfeitos com as 

condições de tratamento e de trabalho na 

psiquiatria devido à promoção de uma 

terapêutica precária e desumana surgindo, em 

1970, o Movimento dos Trabalhadores em 

Saúde Mental (MTSM).1-3  

Sancionou-se, em 2001, após 12 anos de 

tramitação no Congresso Nacional, a lei nº 

10.216, que “[...] dispõe sobre a proteção e 

os direitos das pessoas portadoras de 

transtornos mentais e redireciona o modelo 

assistencial em saúde mental”. A partir de 

então, a reforma psiquiátrica brasileira foi 

regulamentada com o objetivo de estabelecer 

e consolidar o atendimento integral às pessoas 

em sofrimento mental com vistas à promoção 

de saúde e à reinserção social 2-4. Contudo, 

somente após dez anos dessa lei, foi instituída 

a Rede de Atenção Psicossocial por meio da 

portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011.5  

Investe-se, no modelo de atenção 

psicossocial, em novas modalidades de 

tecnologia em saúde, especialmente nas 

chamadas tecnologias leves, observando-se 

resultados positivos em mudanças de padrões 

interativos, relações interpessoais mais 

dialógicas e sensíveis, abrindo uma 

possibilidade de interagir com as diferenças 

na sociedade.6 

Estabeleceu-se a Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS), para pessoas com 

sofrimento ou transtorno mental e com 

necessidades decorrentes do uso de crack, 

álcool e outras drogas, com a finalidade de 

criar, ampliar e articular os pontos de atenção 

à saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS).5 Essa rede foi organizada na tentativa 

de superar o modelo hospitalocêntrico e 

institucionalizador, privilegiando os territórios 

e promovendo a atenção integrada,2 sendo 

composta por sete estratégias: Atenção 

Psicossocial Especializada; Atenção de 

Urgência e Emergência; Atenção Residencial 

de Caráter Transitório; Atenção Hospitalar; 

Estratégias de Desinstitucionalização e 

Reabilitação Psicossocial e a Atenção Básica 

(AB).7 

Forma-se a AB em saúde pela Unidade 

Básica de Saúde (UBS) e pela equipe de 

atenção básica para populações específicas e 

pelos centros de convivências. Esses serviços 

são constituídos por equipe multiprofissional, 

que tem a responsabilidade de desenvolver 

um conjunto de ações, nos âmbitos individual 

e coletivo, de promoção de saúde mental, 

prevenção e cuidados dos transtornos 

mentais, ações de redução de danos e cuidado 

para pessoas com necessidades decorrentes do 

uso de crack, álcool e outras drogas 

compartilhadas com o objetivo de desenvolver 

a atenção integral que impacte a situação de 

saúde e autonomia das pessoas e os 

determinantes e condicionantes de saúde das 

coletividades, se necessário, com os outros 

componentes da rede.5 

Possibilita-se o acesso universal e contínuo 

aos serviços de saúde de qualidade e 

resolutivos como um dos fundamentos e 

diretrizes da AB. O estabelecimento de 

mecanismos que assegurem acessibilidade e 

acolhimento pressupõe que a unidade de 

saúde deva receber e ouvir todas as pessoas 

que a procuram. A UBS deve se organizar para 

assumir sua função central de acolher, escutar 

e oferecer uma resposta positiva. A 

proximidade e a capacidade de acolhimento, 

vinculação, responsabilização e resolutividade 

são fundamentais para a efetivação da AB 

como contato e porta de entrada preferencial 

da rede de atenção.8 

Destaca-se que o acolhimento é uma 

tecnologia extremamente potente, presente 

nos serviços de saúde, que possibilita a 

formação de vínculos de confiança e a prática 

de cuidado entre profissionais e usuários. Ele 

também permite o conhecimento da situação 

de saúde da população em seu território de 

modo a aproximar os profissionais da 

realidade cotidiana dos sujeitos sobre sua 

responsabilidade e dos demais serviços 

pertencentes às redes de cuidado necessárias 

a cada caso. É a partir do acolhimento que as 

equipes de saúde podem criar recursos 

coletivos e individuais de acompanhamento 

como os grupos terapêuticos, grupos 

operativos, abordagens com a família, grupos 

INTRODUÇÃO 
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de convivência, geração de renda, 

acompanhamento terapêutico, dentre outros.9 

Questiona-se, no que tange ao acolhimento 

dos profissionais na AB: quais as dificuldades 

enfrentadas para garantir o atendimento à 

PSM na AB? Que estratégias são utilizadas 

pelos profissionais de saúde?  

 

 Conhecer as dificuldades enfrentadas e 

as estratégias utilizadas pelos profissionais 

para a melhoria do acolhimento à pessoa em 

sofrimento mental na Atenção Básica. 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura (RIL) que se orienta pelas seis 

etapas preconizadas: (1) identificação do 

problema e definição da questão norteadora; 

(2) realização de busca e seleção dos estudos 

segundo critérios de amostragem; (3) extração 

de dados; (4) análise crítica dos estudos 

selecionados; (5) interpretação dos resultados 

e (6) elaboração da síntese e relatório final.10 

Norteia-se a pesquisa pela seguinte 

questão, considerando as etapas da revisão 

integrativa: quais são as dificuldades 

enfrentadas e as estratégias utilizadas para a 

melhoria do acolhimento à pessoa em 

sofrimento mental na Atenção Básica?   

Selecionou-se o período de 2001 a 2017, 

sendo o ano de 2001 escolhido devido à 

sanção da Lei 10.216 – que dispõe sobre a 

proteção dos direitos da PSM. Por meio da 

utilização dos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) “acolhimento”, “saúde mental” 

e “atenção primária à saúde”, foi empregado 

o operador booleano “and” entre as 

expressões, haja vista que, por meio desse 

operador, é realizada uma intercessão dos 

descritores delimitando a busca. 

Buscaram-se os artigos científicos nas 

seguintes fontes: LILACS (Base de dados da 

literatura Latino-Americana em Ciência da 

Saúde); BDENF (Biblioteca de Enfermagem); 

Index Psicologia (Periódicos Indexados nas 

Bases de Dados de Psicologia); MEDLINE 

(Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) e SCIELO (Scientific Eletronic 

Library Online). Para o refinamento da 

amostra, utilizaram-se os seguintes critérios 

de inclusão: artigos originais, nos idiomas 

português, inglês e espanhol, publicados no 

período de 2001 a 2017. Foram excluídas 

teses, dissertações, monografias, além de 

estudos que não abordassem a temática e 

artigos duplicados. 

Encontraram-se 65 textos científicos, sendo 

44 na base de dados LILACS, 14 na BDENF, seis 

na Index Psicologia e dois na Medline, não 

sendo encontrado material científico sobre a 

temática na SCIELO. Após a aplicação dos 

critérios de exclusão e leitura flutuante dos 

títulos e dos resumos, foram excluídos 40 

estudos, sendo seis teses, duas monografias, 

16 duplicados, três por não serem originais e 

14 por não responderem à questão de 

pesquisa, conforme a figura 1. 
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Total de estudos identificados 

64 estudos 

 44 LILACS 

 14 BDENF 

 6 Index Psicologia 

 2 Medline 

   

 

Exclusão 

40 estudos 

 6 Teses 

 2 Monografias 

 16 Duplicados 

 3 Não originais  

 14 Não respondem à questão de pesquisa 

   

Inclusão 

24 

 

 

Figura 1. Estratégia para a seleção de artigos. Salvador (BA), Brasil, 2017. 

Organizaram-se, após a seleção, os artigos 

de acordo com o periódico, o ano de 

publicação e o nome dos (as) autores (as), 

classificando-os pelo nível de evidência (NE), 

que versa acerca da hierarquização das 

publicações de acordo com a evidência 

externa e considera sete níveis: I - revisões 

sistemáticas ou metanálise de relevantes 

ensaios clínicos; II - evidências de, pelo 

menos, um ensaio clínico randomizado 

controlado bem delineado; III - ensaios 

clínicos bem delineados sem randomização; IV 

- estudos de coorte e de caso-controle bem 

delineados; V - revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; VI - evidências 

derivadas de um único estudo descritivo ou 

qualitativo; VII - opinião de autoridades ou 

comitês de especialistas incluindo 

interpretações de informações não baseadas 

em pesquisas. 

Sistematizaram-se os dados pela a técnica 

da Análise de Conteúdo Temática11 seguindo as 

seguintes etapas: a pré-análise; a regra de 

exaustividade; a exploração do material e o 

tratamento dos dados, inferências e 

interpretações. A leitura flutuante dos artigos 

foi a etapa inicial, seguida da leitura 

exaustiva, objetivando a captação das 

dificuldades enfrentadas e estratégias 

utilizadas na melhoria do acolhimento à PSM 

na AB. Por fim, foi feita a codificação das 

unidades de registro de acordo com a analogia 

dos significados e a abstração das categorias. 

Atenderam-se, conforme a Lei de Direitos 

Autorais, Lei nº 12.853, de 14 de agosto de 

2013, que entrou em vigor alterando a Lei nº 

9.610/1998, os aspectos éticos pelo estudo, 

uma vez que se respeitaram os direitos 

autorais das pesquisas coletadas.12 Ainda, pelo 

seu perfil científico, a submissão do estudo a 

um Comitê de Ética em Pesquisa foi 

dispensada pela revisão integrativa.13 

 

Elegeram-se 25 artigos científicos que 

versavam sobre o acolhimento de pessoas em 

sofrimento mental na AB. A seguir, é 

apresentada a relação de artigos selecionados 

de acordo com o seu código, periódico, ano de 

publicação, autoria, título e nível de 

evidência. 

 

 

 

RESULTADOS  

 

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234705p2459-2469-2018


Silva AF da, Florencio RMS, Queiroz AM de et al.                                          Acolhimento à pessoa em sofrimento mental... 

Português/Inglês 

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(9):2459-69, set., 2018 2463 

ISSN: 1981-8963 ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234705p2459-2469-2018 

 

Periódico Ano de 
publicação 

Autoria Título Nível de 
evidência 

Cogitare Enferm. 2006 Buchele F, Laurindo DLP, 
Borges VF, Coelho EB14 

A interface da saúde 
mental na atenção básica 

VI 

Revista Gaúcha 
Enfermagem 

2008 Caçapava JR, Colveiro 
LA15 

Estratégias de 
atendimento em saúde 

mental 

nas unidades básicas de 
saúde 

VI 

Revista Cogitare 
Enfermagem 

2008 Botti NCL, Andrade WV16 A saúde mental na 
atenção básica – 

articulação entre os 
princípios do SUS e da 
reforma psiquiátrica 

VI 

Online Brazilian 
Journal of Nursing 

 

2008 Abreu KP, Kohlrausch E, 
Lima MADS17 

Atendimento ao usuário 
com comportamento 
suicida: a visão dos 

agentes comunitários de 
saúde 

 
VI 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

2009 Silveira DP, Vieira A LS18 Saúde mental e atenção 
básica em saúde: análise 
de uma experiência no 

nível local 

 
VI 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

2009 Delfini PSS, 
Sato MT, Antonelli PP, 

Guimarães POS19 

Parceria entre CAPS e 
PSF: o desafio da 

construção de um novo 
saber 

 
 

VII 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

2009 Vecchia MD, 
Martins STFM 20 

Concepções dos cuidados 
em saúde mental por 

uma equipe de saúde da 
família, em perspectiva 

histórico-cultural 

 
VI 

Ciência & Saúde 
Coletiva 

2009 Tanaka OYT, Ribeiro 
ELR21 

Ações de saúde mental 
na atenção básica: 

caminho para ampliação 
da integralidade da 

atenção 

 
IV 

Estud. pesqui. 
psicol. 

2010 Barros SCM, Dimenstein 
M22 

O apoio institucional 
como dispositivo de 
reordenamento dos 

processos de trabalho na 
atenção básica 

 
VII 

Rev. Bras. Promoç. 
Saúde 

2011 Oliveira FBO, 
Guedes HKA, 

Oliveira TBSO, 
Júnior JFLJ23 

(Re) construindo cenários 
de atuação em saúde 
mental na estratégia 

saúde da família 

 
 

VI 

Revista RENE. 2011 Oliveira FB, Silva JCC, 
Silva VHF, Cartaxo CKA24 

O trabalho de 
enfermagem em saúde 
mental na estratégia de 

saúde da família 

 
VI 

Revista de 
Enfermagem da 

UERJ 

2011 Oliveira EB, Mendonça 
JLS25 

Dificuldades enfrentadas 
pela família no 

acolhimento do paciente 
com transtorno mental 
após a alta hospitalar 

VI 

Revista de 
Pesquisa: Cuidado é 
fundamental Online 

2012 Magalhaes VC, Pinho LB, 
Lacchini AJB, Schneider 

JF, Olschowsky A26 

Ações de saúde mental 
desenvolvidas por 

profissionais de saúde no 
contexto da atenção 

básica 

 
 

VI 

Temas em 
Psicologia 

2013 Lima AIOL, 
Severo AK, Andrade NL, 
Soares GP, SILVA LM27 

O desafio da construção 
do cuidado integral em 
saúde mental no âmbito 

da atenção primária 

 
 

VI 

Revista de 
Pesquisa: Cuidado é 
fundamental Online 

2013 Andrade JMO, Rodrigues 
CAQ, Carvalho APV, 

Mendes DG, Leite MT 28 

Atenção multiprofissional 
ao portador de 

sofrimento mental na 
perspectiva da saúde da 

família 

 
IV 

 
Revista Eletrônica 
de Enfermagem 

2014 Cortes LF, Terra MG, 
Pirres FB, Heinrich J, 

Machado KL, Weiller TH, 
Padoin SMM29 

Atenção a usuários de 
álcool e outras drogas e 
os limites da composição 

de redes 

 
VI 

Aletheia 2014 Carsoso MP, Agnol RDA, A percepção dos usuários  
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Taccolini C, 

Tansini K, 
Vieira A, Hirdes AS30 

sobre a abordagem de 

álcool e outras drogas na 
atenção primária à saúde 

 

VI 

Psicologia em 
Estudo 

2014 Paula ML, Bessa, MS, 
Vasconcelos JMGF, 
Albuquerque RA 31 

Assistência ao usuário de 
drogas na atenção 
primária à saúde 

 
VI 

Physis 2014 Fratschi MS, Cardoso CL 

32 
Saúde mental na atenção 

primária à saúde: 
avaliação sob a ótica dos 

usuários 

 
VI 

Revista de 
Pesquisa: Cuidado é 
fundamental Online 
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Evidenciaram-se, a partir da análise feita 

nos artigos selecionados, as principais 

dificuldades enfrentadas e as estratégias 

utilizadas pelos profissionais para a melhoria 

do acolhimento à pessoa em sofrimento 

mental na atenção básica. Isto posto, 

emergiram duas categorias temáticas: 

“Dificuldades para o acolhimento de pessoas 

em sofrimento mental na atenção básica” e 

“Estratégias utilizadas pelos profissionais 

para a melhoria do acolhimento de pessoas 

em sofrimento mental na atenção básica”, 

como mostra a figura a seguir.  

 

Dificuldades para o acolhimento de pessoas em 

sofrimento mental na atenção básica 

 Estratégias utilizadas pelos profissionais para a 

melhoria do acolhimento de pessoas em sofrimento 

mental na atenção básica 

   

• Ausência de profissionais capacitados para 

reconhecer as demandas em saúde mental. 

• Medo e preconceito do profissional durante 

o acolhimento. 

• Falta de recursos materiais. 

• Modelo de atenção centrado no médico. 

 

• Capacitação profissional em saúde mental. 

• Responsabilização Profissional. 

• Melhoria na conformação e articulação da 

RAPS. 

• Organização do fluxo de atendimento. 

 

Figura 3. Apresentação das categorias temáticas conforme a realidade encontrada na literatura científica 

brasileira. Salvador (BA), Brasil, 2017. 
  

 

 Dificuldades para o acolhimento de 

pessoas em sofrimento mental na 

atenção básica 

Sabe-se que uma das dificuldades 

evidenciadas no acolhimento da PSM na AB faz 

referência à ausência de profissionais 

capacitados para as demandas em SM.17,22-

23,27,36 Essa realidade repercute diretamente 

na qualidade não só do acolhimento, mas, 

também, da assistência prestada a esses 

usuários quando, pela falta de capacitação 

profissional, eles não têm suas necessidades 

sanadas gerando demanda inadequada ao 

cuidado em saúde mental.23   

Infere-se que, para além da inadequação 

do acolhimento e das práticas do cuidado, 

pela não capacitação, os profissionais são 

levados a experimentar sentimentos como o 

medo e o preconceito, sendo essa a 

dificuldade apontada pela literatura científica 

como um entrave no acolhimento da pessoa 

em sofrimento mental na atenção básica. 
15,17,24 A concepção social acerca da PSM como 
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um ser transgressor das normas morais e 

sociais tem repercussão direta na forma como 

esta é recebida nos serviços de saúde, o que 

fortalece os preconceitos existentes na 

sociedade.38  

Acrescenta-se que, para além de 

concepções fundadas no medo e no 

preconceito, a falta de recursos materiais foi 

apontada como uma barreira no processo do 

acolhimento por dificultar o uso de métodos 

terapêuticos que facilitariam a criação de 

vínculo entre o usuário e o 

profissional.19,21,25,34,36 Essa não é uma 

realidade exclusivamente brasileira. Em 

estudo realizado no Chile, é revelado que a 

ausência de recursos materiais nos serviços de 

saúde compromete os processos de trabalhos 

e, consequentemente, o acolhimento dos 

usuários com problemas mentais.39 Contudo, 

vale salientar que o acolhimento é uma 

tecnologia leve de cuidado em saúde que se 

estabelece na relação entre o profissional e a 

pessoa portadora de transtorno mental sem 

depender exclusivamente de recursos 

materiais.  

Aponta-se o modelo de atenção centrado 

no médico como um elemento dificultador do 

acolhimento na atenção básica quando se 

evidenciam práticas de cuidado verticalmente 

posicionadas no que se refere aos saberes e 

poderes repercutindo nas ações dos demais 

trabalhadores em saúde da AB.16, 20-21,31  

Expõe-se pela literatura, além das 

dificuldades levantadas, que um dos fatores 

que influenciam negativamente o acolhimento 

à pessoa em sofrimento mental na atenção 

básica é o não reconhecimento desta como 

partícipe da rede de atenção psicossocial.14,18-

19,29 Demonstra-se, em estudo realizado com 

usuários de uma USF, que estes não se sentem 

acolhidos em suas demandas de SM por 

diversos fatores, como: falta de conhecimento 

do profissional, visão centrada na doença e 

preconceito.19 Além disso, a partir desse 

entrave, é despontada a não execução do 

acolhimento e do cuidado integral para além 

da doença mental.   

 Estratégias utilizadas pelos 

profissionais para a melhoria do 

acolhimento de pessoas em sofrimento 

mental na atenção básica 

Caracteriza-se a Atenção Básica como a 

porta de entrada preferencial no SUS com o 

objetivo de desenvolver uma atenção integral 

que cuide das situações de saúde voltando-se 

à autonomia das pessoas a partir de seus 

determinantes sociais de saúde. As ações de 

saúde mental na Atenção Básica devem ser 

realizadas por todos os profissionais atuantes 

nessa área tendo, como pontos, o 

reconhecimento territorial e o vínculo entre 

as equipes e os usuários.12  

Acredita-se que o cuidado inerente à 

articulação entre saúde mental e atenção 

básica, partindo do referencial da clínica 

ampliada e compartilhada, tem, como um dos 

objetivos prioritários, a busca da liberdade e a 

autonomia dos sujeitos frente à produção da 

sua própria saúde individual, mas, também, 

coletiva. Desse modo, a saúde mental 

ampliada tem tanto uma perspectiva 

terapêutica, quanto preventiva, construída a 

partir do encontro de subjetividades 

empáticas no exercício da própria liberdade e 

da liberdade do outro. Assim, exige-se que 

valores éticos e políticos façam parte das 

práticas de cuidado no campo da saúde 

mental-atenção básica, bem como um 

compartilhamento na elaboração de políticas 

e práticas terapêuticas.40  

Entende-se, por meio dos estudos 

selecionados, que os profissionais que atuam 

na atenção básica buscam, por conta própria, 

elementos para melhor se capacitar, o que 

favorece o acolhimento e as demandas em 

saúde mental.17,23,26-27 A saúde mental deve ser 

inserida não só na graduação, mas, também, 

nas capacitações voltadas para a atenção 

básica como tema transversal.41 Essa seria 

uma possibilidade de formação de 

profissionais em saúde voltada para o cuidado 

integral (biopsicossocial) que compreende que 

a PSM não necessita, exclusivamente, do 

serviço especializado em saúde mental, mas 

de toda a RAPS.  

Provoca-se, por meio de iniciativas de 

capacitação, a exemplo do projeto “Caminhos 

do Cuidado: Formação em Saúde Mental 

(crack, álcool e outras drogas)”, executado na 

AB em todo território nacional, a 

sensibilização das equipes das ESF no que 

concerne ao olhar dos profissionais acerca da 

SM, da desmistificação da doença e 

possibilidades de cuidado, favorecendo o 

entendimento de profissionais pertencentes à 

RAPS.42  

Ofertou-se esse espaço formativo para 

trabalhadores de nível médio, porém, seu 

desenvolvimento pode possibilitar que os 

trabalhadores de nível superior identifiquem, 

também, novas tecnologias para o seu 

trabalho, compreendendo melhor as 

necessidades e suas respostas como práticas 

de saúde.  

Possibilita-se, a partir da capacitação, que 

haja maior responsabilização dos profissionais 

da atenção básica com os usuários em 

sofrimento mental nos territórios adscritos às 

unidades de saúde.32,35,37 O matriciamento tem 
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se mostrado uma tecnologia importante e 

capaz de promover o acolhimento de 

qualidade. Apesar de o número limitado de 

profissionais especialistas se tornar um 

impeditivo importante,40,43,45 os Núcleos de 

Apoio à Saúde da Família (NASF) surgiram 

como uma possibilidade de intervenção na 

comunidade fortemente voltada para o 

cuidado em SM a partir das especialidades 

presentes pertencentes a cada núcleo 

profissional.24  

Apresenta-se, em estudo realizado no Rio 

Grande do Sul que, após a sensibilização por 

parte da equipe multiprofissional de uma 

Unidade Básica de Saúde para os casos de 

sofrimento psíquico, o acolhimento que 

inicialmente era realizado por duas 

profissionais, em um turno e dia estipulados, 

passou a ser responsabilidade de todos 

profissionais que, nas reuniões, discutiam os 

casos. Assim, a construção do Projeto 

Terapêutico Singular passou a ser realizada 

uma vez por semana com a presença de 

supervisão de psicologia.1 

Acredita-se que, dessa forma, as equipes 

interdisciplinares da Saúde Mental e Atenção 

Básica na produção coletiva do cuidado 

passam a se reconhecer como partícipes da 

RAPS e a atuar sobre novos paradigmas, como 

o da reabilitação psicossocial e promoção à 

saúde, agindo sobre os determinantes sociais 

da saúde.40 A partir de novas experiências em 

saúde mental, é possível a melhoria da 

conformação da RAPS, estratégia apontada 

pela literatura científica para o 

aperfeiçoamento do acolhimento da pessoa 

em sofrimento mental.18,19,37 

A circulação dos processos de trabalhos em 

saúde, o compartilhamento e a troca de 

saberes entre os atores presentes no cenário 

do cuidado são priorizados pela transformação 

contínua das políticas governamentais de um 

modelo de atenção à saúde em formato 

piramidal para um formato em rede. Adverte-

se que, apesar de a Política Nacional de 

Atenção Básica fazer referência à 

coordenação do cuidado nas redes de atenção 

a partir do compartilhamento de caso e 

acompanhamento das necessidades de saúde 

da população adscrita, esse processo tem se 

dado de modo bastante incipiente em muitas 

regiões do Brasil.45 

Organizam-se bem melhor os fluxos em 

saúde mental com a melhoria da conformação 

da RAPS, e esta estratégia é apontada pela 

literatura14,18-19,36-37 por facilitar o 

direcionamento do usuário aos serviços 

tomando, como base, as suas demandas, o 

que proporciona, ao profissional que está 

prestando assistência, segurança no acolher e 

no processo de cuidado.36-37 

Deve-se produzir o acolhimento por todos 

os integrantes da equipe de saúde e na 

ocupação dos mais diversos espaços, sendo um 

processo dinâmico que exige abertura e 

capacidade de fomentar diálogos cada vez 

mais horizontais a partir das necessidades 

apresentadas pelos usuários 

sistematicamente.  

 

Revelou-se, pela literatura científica, que 

as dificuldades encontradas para a melhoria 

do acolhimento estão relacionadas à falta de 

profissionais capacitados na AB, ao 

preconceito e ao medo em atender esses 

usuários, falta de recursos materiais, modelo 

de atenção centrado no médico e não 

reconhecimento da AB como partícipe da 

RAPS. 

Desponta-se, além disso, para uma gama de 

estratégias utilizadas pelos profissionais para 

melhorar o acolhimento da PSM na AB que vão 

desde o aprimoramento na conformação e 

articulação da RAPS à organização do fluxo de 

atendimento e à capacitação profissional. 

Percebe-se um entrelaçamento das 

estratégias no qual, à medida que uma é 

realizada, é possível a efetivação da outra. 

Consequentemente, despontam-se novos 

desafios e é composto um vai e vem das 

estratégias como uma rede. O acolhimento é 

um momento singular na construção do 

cuidado da PSM, da criação do vínculo 

profissional-usuário, bem como do 

estabelecimento da confiança e, 

consequentemente, da efetivação da rede. 

Para tal, são necessários o conhecimento do 

profissional de saúde, principalmente sobre o 

conceito de SM e, também, a desmistificação 

dos preconceitos que assolam a pessoa 

doente. 
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