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RESUMO  

Objetivo: refletir a relação entre pacientes portadores de transtornos mentais e enfermeiros, pelo atendimento nas 
unidades de atenção primária à saúde. Método: trata-se de estudo qualitativo, do tipo reflexivo, originário das 
reflexões e questionamentos em torno do envolvimento e maneiras como enfermeiros de unidades de atenção primária 
à saúde prestam atendimento a pacientes psiquiátricos em município do Estado de São Paulo. Resultados: notou-se que 
o estigma do transtorno mental tem sido alvo de crescente atenção nos últimos anos e é um importante fator para o 
indivíduo com transtorno mental, dado que gera sofrimento pelas questões de autoestima e reflexos na qualidade de 
vida. Constatou-se que o estigma social é uma realidade que também pertence aos enfermeiros, cabendo aos mesmos a 
mudança dessa realidade, sendo necessária adesão a inclusão social desses pacientes, com direito a atendimento de 
qualidade, respeito e ética. Conclusão: conclui-se que é claro o distanciamento e estigma no atendimento a indivíduos 
com transtornos mentais no contexto da atenção primária à saúde. Enfatiza-se que o enfermeiro deve procurar 
estratégias para a criação desse vínculo com indivíduos com transtornos mentais e influenciar a equipe na adoção desse 
comportamento. Descritores: Estigma Social; Preconceito; Transtornos Mentais; Cuidados de Enfermagem; 
Enfermagem Psiquiátrica; Atenção Primária à Saúde.  

ABSTRACT  

Objective: to reflect on the relationship between patients with mental disorders and nurses in primary healthcare 
units. Method: this is a qualitative and reflective study originating from the reflections and questions about the 
involvement and the way nurses working in primary healthcare units provide healthcare to psychiatric patients in a 
municipality of the State of São Paulo, Brazil. Results: it was observed that the stigma of mental disorder has been the 
focus of increasing attention in the last years and, in addition, an important factor for individuals with mental 
disorders, given that it generates suffering due to self-esteem issues and impact on life quality. It was found that social 
stigma is a reality that also belongs to nurses, who should change this reality. It is necessary to promote the social 
inclusion of these patients, with the right to quality healthcare, respect, and ethics. Conclusion: there was 
estrangement and stigma in the healthcare provided to individuals with mental disorders in the context of primary 
healthcare. It should be emphasized that nurses need to seek strategies to create this link with individuals with mental 
disorders, and influence the nursing team to adopt this behavior. Descriptors:  Social Stigma; Prejudice; Mental 
Disorders; Nursing Care; Psychiatric Nursing; Primary Healthcare.  

RESUMEN  

Objetivo: reflexionar sobre la relación entre pacientes con trastornos mentales y enfermeros en unidades de atención 
primaria de salud. Método: se trata de un estudio cualitativo, del tipo reflexivo, producto de las reflexiones y 
cuestionamientos sobre la participación y modos como enfermeros de unidades de atención primaria de salud atienden 
a pacientes psiquiátricos en un municipio del Estado de São Paulo, Brasil. Resultados: se ha notado que el estigma del 
trastorno mental ha sido objeto de una creciente atención en los últimos años y es un importante factor para individuos 
con trastornos mentales, dado que genera sufrimiento por cuestiones de autoestima e impactos en la calidad de vida. 
Se constató que el estigma social es una realidad también perteneciente a los enfermeros, correspondiendo a ellos el 
cambio de esa realidad y siendo necesaria la adhesión a la inclusión social de esos pacientes, con derecho a atención de 
calidad, respeto y ética. Conclusión: se concluye que es claro el distanciamiento y estigma en la atención a individuos 
con trastornos mentales en el contexto de la atención primaria de salud. Los enfermeros deben buscar estrategias para 
crear ese vínculo con individuos con trastornos mentales e influir para que el equipo adopte ese comportamiento. 
Descriptores: Estigma Social; Prejuicio; Trastornos Mentales; Atención de Enfermería; Enfermería Psiquiátrica; 
Atención Primaria de Salud. 
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Compreende-se que grande marco para a saúde 

pública ocorreu com a Constituição Federal 

Brasileira de 1988, com o Sistema Único de Saúde, 

que propôs garantia de acesso universal ao sistema 

e novo conceito de saúde definido como direito, 

além de contemplar os níveis de atenção em 

saúde, o que permitiu que serviços de saúde 

fossem reestruturados de modo a priorizar ações 

de caráter coletivo e preventivo em detrimento 

das ações de cunho individual e curativo, até 

então predominantes.1 

Observa-se, com a regulamentação do Sistema 

Único de Saúde no Brasil, que um novo conceito de 

saúde foi instituído, visando a descentralização 

dos serviços, com princípios de universalidade, 

equidade e integralidade, com garantias ao 

atendimento em saúde e melhor qualidade à 

população.2  

Conta-se, para este atendimento, com a 

Unidade Básica de Saúde e com a Estratégia de 

Saúde da Família. São os locais para acesso inicial 

da população ao sistema de saúde, ambas 

constituídas por uma equipe multiprofissional.3 

Define-se, através da Política Nacional da 

Atenção Básica, as funções de cada profissional de 

saúde nas unidades de Atenção Primária à Saúde, 

de forma que, além das atribuições comuns a 

todos os profissionais, cabe ao enfermeiro garantir 

a assistência integral na promoção e proteção da 

saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, e manutenção da saúde, 

abrangendo os diferentes espaços sociais e todas 

as fases do ciclo vital para indivíduos, famílias e 

comunidade.3 

Entende-se, em outras palavras, as atividades 

do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde em 

duas dimensões: a produção do cuidado e gestão 

do processo terapêutico; e atividades de 

gerenciamento do serviço de saúde e da equipe de 

enfermagem.4 

Permite-se, desse modo, a compreensão de que 

o atendimento de saúde, com base nas legislações 

acima apontadas, que definem o funcionamento 

do Sistema Único de Saúde, deve ser oferecido a 

todas as pessoas residentes no território de 

abrangência da unidade, independente das 

características físicas, sociais, ou patológicas, 

com oferecimento de um serviço geral, que 

acolha a qualquer indivíduo que buscar pelo 

atendimento.5 

Ressalta-se que, dentre esses, estão os 

indivíduos portadores de transtornos mentais, 

que, reinseridos na comunidade e no convívio 

familiar, fruto da reestruturação da 

assistência psiquiátrica, possuem os mesmos 

direitos de atendimento à saúde oferecidos a 

toda população, com garantias de 

atendimento em serviços substitutivos aos 

hospitais psiquiátricos, de modo a superar a 

lógica das internações de longa permanência.6 

Necessita-se, para a viabilização deste 

atendimento, que toda a equipe de saúde da 

Atenção Primária esteja disposta e preparada 

para prestar atendimento efetivo e de 

qualidade, sem qualquer discriminação e 

preconceito. 

Observa-se, contudo, que a sociedade em geral 

estabelece com o indivíduo com transtorno mental 

relações de medo, descrença, vergonha e tutela. 

O indivíduo acaba sendo reduzido à condição de 

pessoa estranha, sem direitos e identidade; sem 

prognóstico, sem esperança de saída.7 

 

• Refletir acerca da relação entre portadores 

de transtornos mentais e os enfermeiros, a partir 

do qual procura-se compreender como se dá o 

atendimento ao paciente psiquiátrico nas unidades 

de Atenção Primária à Saúde.   

 

Trata-se de um estudo qualitativo, tipo 

reflexivo, originário das reflexões e 

questionamentos em torno do envolvimento e da 

maneira como enfermeiros atuantes em unidades 

de Atenção Primária à Saúde prestam atendimento 

a pacientes psiquiátricos em um município do 

interior do estado de São Paulo, Brasil.  

Suscitou-se reflexões e questionamentos sobre 

o estigma social sofrido por esses indivíduos nas 

instituições de saúde durante a coleta de dados de 

estudo realizado no ano de 2016, com temática 

acerca da autopercepção dos enfermeiros sobre o 

seu atendimento prestado à pacientes 

psiquiátricos, onde observou-se que havia nítido 

distanciamento dos profissionais com os indivíduos 

com transtornos mentais.8 Constitui-se, dessa 

forma, com fonte de dados deste ensaio teórico, 

as experiências e reflexões dos pesquisadores e a 

busca de literatura sobre a temática. 

Adota-se no presente ensaio teórico, para 

atender o objetivo proposto pelo estudo, uma 

abordagem metodológica teórico-conceitual 

fundamentada na Política Nacional de Atenção 

Básica, na Política Nacional de Saúde Mental e em 

artigos científicos disponíveis nas bases de dados 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online) e LILACS (Literatura 

LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), em língua portuguesa, sobre o 

distanciamento de enfermeiros no atendimento a 

indivíduos com transtorno mental e conceitos de 

estigma.3,6  

Estrutura-se este ensaio em duas seções 

principais. Na primeira seção reflete-se acerca do 

estigma vivenciado por portadores de transtornos 

mentais. Em seguida descreve-se como ocorre o 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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atendimento de enfermeiros da Atenção Primária 

à Saúde aos indivíduos com transtornos mentais.  

 

 Estigma sofrido por indivíduos com 

transtornos mentais  

Associa-se a desvalorização do indivíduo, ao 

isolamento social, ao julgamento moral e à 

discriminação, de modo que essas ações 

constituem o processo de estigmatização.9 

Verifica-se que, como marca de vergonha, 

desaprovação e infortúnio, ser portador de 

transtorno mental tem decorrido em rejeição, 

distanciamento e discriminação social, com 

ocorrência de estigmatização e exclusão social, 

que agravam o sofrimento pessoal, fruto das 

limitações impostas pelo transtorno e confronto 

com os próprios medos e preconceito em relação a 

si mesmo.10-11 

Relaciona-se, desse modo, o estigma social ao 

transtorno mental com a distinção entre pessoas, 

produto de uma característica que as marca, e 

resulta em barreira para a inclusão social.12  

Pondera-se seis dimensões fundamentais na 

associação do estigma ao transtorno mental: 

visibilidade (análise de visibilidade de 

características e comportamentos relacionados ao 

transtorno mental que são detectáveis por outra 

pessoa); curso (desenvolvimento ao longo do 

tempo - crônica/reversível); desorganização 

(influência do comportamento nos 

relacionamentos interpessoais); estética 

(percepção facial e/ou corporal tende a 

diminuição da atração); origem (motivos para o 

tratamento com diferença); risco (grau de ameaça 

que a diferença impõe).10 

Nota-se que a intensidade do julgamento, 

exclusão e estigmatização dos indivíduos com 

transtornos mentais pela sociedade é tamanha 

que, por sua vez, internalizam estereótipos 

negativos, e este passa a acreditar que é possuidor 

de inúmeras limitações e incapacidades, 

resultando em auto estigma e baixa autoestima.12 

Vivencia-se a rejeição e a discriminação por 

parte de indivíduos com transtornos mentais ao 

longo da história, e, muitas das vezes, decide-se 

pelo isolamento, de modo a manter sua identidade 

secreta, afim de evitar a experiência da exclusão 

e desrespeito, situação essa que pode provocar 

agravo de seu sofrimento.13 

Infere-se que o estigma social é a forma na qual 

a sociedade se expressa para rotular as pessoas, 

com afetações diretas que geram graves 

consequências, e que podem abranger o 

afastamento aos serviços de saúde.  

Adverte-se, nessa perspectiva, que o estigma 

pode comprometer o tratamento dos indivíduos 

com transtorno mental, com favorecimento ao 

atraso no diagnóstico, na determinação do 

tratamento, e diminuição na adesão terapêutica.14 

Entende-se que os profissionais de saúde, 

incluindo o enfermeiro, devem estar dispostos a 

romperem com os próprios preconceitos e cultura 

de estigmatização, que incluem o manicômio, o 

medo e a agressão, voltados aos portadores de 

transtornos mentais, para que possam prestar 

atendimento a essa população.15 

Constata-se que, para a mudança de atitude e 

comportamento no atendimento prestado ao 

indivíduo com transtorno mental, a aquisição de 

conhecimento e habilidades são apenas parte das 

necessidades, pois, para essa mudança, a 

implantação de estratégias educativas deverá 

estimular dimensões afetivas.16 

 O atendimento prestado por enfermeiros 

aos indivíduos com transtornos mentais. 

Destaca-se que o enfermeiro deve observar e 

prestar assistência, estabelecendo um plano de 

cuidados eficaz para a melhora do paciente, sendo 

este seguido por toda a equipe de enfermagem e 

demais integrantes da unidade. Para isso é de 

fundamental importância que o enfermeiro esteja 

bem respaldado teoricamente a fim de uma ampla 

e mais qualificada atuação junto ao indivíduo 

assistido.17 

Necessita-se de atualização constante e 

preparo técnico e científico aos enfermeiros, que 

assumem posição de elo entre saúde e usuário, 

para prestar atendimento a todos os públicos, e 

inclui-se os indivíduos com transtornos mentais, 

população em incidência e prevalência mundial.18-

19 

Propõe-se, pela reforma psiquiátrica brasileira, 

o emprego da abordagem terapêutica, por meio de 

projetos terapêuticos que resguarde vínculos 

sociais e familiares, configurada em legislação 

específica, no atendimento a indivíduos com 

transtorno mental, com respeito as suas diferenças 

e singularidades.20 

Repara-se, todavia, com um atendimento 

prestado aos indivíduos com transtornos mentais 

de forma inadequada, e é reconhecido pelos 

mesmos como insuficiente. Nota-se o despreparo 

dos enfermeiros neste atendimento, onde o 

acolhimento, a renovação de receitas, a 

dispensação de medicação e o encaminhamento 

aos serviços especializados são as ações 

realizadas.8,21-22 

Gera-se benefícios importantes e essenciais na 

adoção do acolhimento em saúde mental, 

composto pela escuta terapêutica, compreensão e 

entendimento, de modo que culminam na criação 

de vínculos entre profissional e paciente, e tem 

por consequência a inclusão do usuário como 

responsável pela sua saúde e possibilidades de 

criação de sua autonomia como cidadão.23 

RESULTADOS  

 

https://doi.org/10.5205/19818963.2019.239668


Cassiano APC, Marcolan JF, Silva DA da.                                                           Atenção primária à saúde: estigma a indivíduos com... 

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:e239668 

https://doi.org/10.5205/19818963.2019.239668 

Revela-se, através de pesquisa realizada com 

23 enfermeiros atuantes em Centros de Atenção 

Psicossocial, que a interação, comunicação e 

vínculo terapêutico entre equipe multiprofissional 

e indivíduos com transtornos mentais contribui 

para adesão ao tratamento.24 

Denuncia-se, contudo, não raramente, que as 

ações de acolhimento aos indivíduos com 

transtorno mental constituem simples triagem e 

encaminhamento aos serviços especializados em 

saúde mental, trazendo à tona o distanciamento 

entre enfermeiros e estas pessoas.5,25 

Percebe-se, por estudantes de graduação em 

enfermagem, nas atividades de estágio em 

atenção primária à saúde, que a baixa carga 

horária e falta de conteúdo teórico em saúde 

mental gera falta de preparo e não desmitificação 

do estigma ao portador de transtorno mental, 

inclusive, de forma preocupante, a surpresa em 

receber indivíduos com transtorno mental para 

atendimento no território da atenção básica, foi 

revelada, de modo que corrobora-se a ideia 

equivocada e manicomial de que a atenção básica 

não é o local para atendimento a essas pessoas.26 

Permite-se a crítica, na vivencia dessa situação, 

aos problemas relacionados à formação acadêmica 

em saúde mental, que aliada a concepção social 

discriminatória e de exclusão são traduzidas em 

despreparo do enfermeiro para o cuidado em 

saúde mental.26 

Revela-se que, mesmo na possibilidade da 

realização do atendimento nas unidades de 

atenção primária à saúde, com a realização da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem 

qualificada e oferecimento do cuidado necessário 

afim de atender as queixas do indivíduo com 

transtorno mental, o encaminhamento é a 

primeira ação direcionada, quando, esta ação só 

deveria ser cogitada na impossibilidade da 

prestação do atendimento necessário ao paciente. 

Propõe-se, nesse cenário de insegurança e 

déficit no atendimento em saúde mental, 

propostas de reorganização do processo de 

trabalho em equipe, com práticas de apoio 

matricial junto às equipes da atenção básica, de 

modo a incorporar saberes e práticas das 

especialidades em saúde mental. Entretanto, 

observa-se uma série de dificuldades e 

desentendimentos a respeito dessa ação.27 

 

Associa-se, a indivíduos com transtornos 

mentais, estereótipos como a incapacidade, a 

imprevisibilidade e a violência, e, concomitante, 

também ocorre a negação de direitos humanos. Na 

busca por emprego, moradia, estudo, direitos 

previdenciários, ou mesmo acesso ao tratamento, 

indivíduos com transtornos mentais vivenciam 

desvantagem, e, isto posto, traduz-se um perverso 

ato de exclusão social.28 

Produz-se no paciente, em decorrência desse 

estigma social vivenciado, auto estigma e baixa 

autoestima, onde o mesmo passa a acreditar que é 

incapaz e diferente dos outros, situação que 

contribui para pior qualidade de vida da pessoa 

com doença mental a para a perpetuação do 

modelo manicomial.28   

Denuncia-se, através da literatura, a crueldade 

como os indivíduos com transtorno mental são 

tratados pela sociedade, e quão maléfica poderá 

ser as consequências desse comportamento 

direcionado a essas pessoas. 

Identifica-se que. na abordagem do acesso a 

tratamento, a necessidade de atendimento a 

indivíduos com transtorno mental na Atenção 

Primária à Saúde é referida e entendida pelos 

enfermeiros, todavia, na prática, observa-se 

atitude de distanciamento e resistência ao 

atendimento dessa população, produto da 

inadequada formação prévia em saúde mental e 

do estigma e preconceito vinculados ao transtorno 

mental.16 

Gera-se, nos indivíduos com transtorno mental, 

sentimentos negativos de exclusão, humilhação e 

desgosto, precursores de sofrimento psíquico e 

agravamento do transtorno mental, em 

consonância, ao comportamento de estigma e 

preconceito dos enfermeiros, e, por sua vez, gera-

se desestímulo ao paciente de persistir no 

tratamento, que, em muitos casos, deverá 

continuar por toda vida.29  

Desfecha-se, nessa perspectiva de exclusão 

social, a ocorrência do risco de hospitalização em 

unidades de psiquiatria, devido a tendência ao 

agravamento do quadro do transtorno mental.29 

Permite-se a afirmação, através da situação 

exposta, que ainda existe a cultura de sustentação 

às práticas manicomiais, influenciando as 

relações, os saberes e as práticas, como se 

estivessem presentes no interior de cada 

profissional de saúde, assim como ainda 

enraizadas no próprio sistema, e que precisa ser 

descontruída.30  

Infere-se, em outras palavras, que na 

experiência da exclusão, o indivíduo com 

transtorno mental terá agravado o sofrimento 

psíquico relacionado a outras pessoas e a si 

mesmo, pois passa a acreditar nas limitações e 

estereótipos.  

Arremata-se, como consequência, na 

possibilidade do indivíduo com transtorno mental 

se ausentar das unidades de atendimento em 

saúde, com dificuldades e até não adesão do 

tratamento necessário, que agrava ainda mais o 

quadro, situação que poderia ser evitada se 

houvesse atendimento digno e respeito a todas as 

pessoas, sem distinções e preconceitos. 

Entende-se que a adesão ao tratamento e a 

coordenação dos cuidados ocorrem de maneira 

mais efetiva quando existe um profissional de 

DISCUSSÃO 
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referência à pessoa com transtorno mental, de 

modo que, haverá confiança na busca por ajuda 

junto ao profissional que o acolheu de forma 

humanizada.5 

 

Expõe-se que o estigma associado a indivíduos 

com transtorno mental é cultural em nossa 

sociedade, enraizada nos preceitos manicomiais, 

com a violação contínua da dignidade, do direito a 

usufruir adequada qualidade de vida, do direito à 

saúde e à inclusão social, pois, observa-se que a 

relação entre portadores de transtornos mentais e 

enfermeiros é composta por ações dessa natureza. 

Salienta-se que, na saúde, segmento 

responsável pela prevenção, diagnóstico e 

tratamento de agravos, esse comportamento 

estereotipado é de tamanha incompreensibilidade, 

tendo em consideração a responsabilidade desse 

serviço.  

Necessita-se, de forma evidente, de mudança 

de atitude do enfermeiro, como gestor e 

responsável pela unidade, e dos demais 

profissionais de saúde, no acolhimento, inclusão e 

atendimento destinado a essas pessoas, de modo a 

procurar estratégias na criação de vínculo com 

indivíduos com transtornos mentais e garantir a 

efetivação dos direitos como cidadão. 
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