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Resumo 
Objetivo: Mapear e sintetizar as intervenções em saúde mental realizadas pelos enfermeiros que atuam na 
Atenção Primária à Saúde no Brasil. 

Métodos: Trata-se de uma revisão de escopo, realizada nas seguintes fontes de informações: BVS, PUBMED, 
CINAHL, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, PsycINFo, EBSCO, BMC Psychology, BMC Nursing, BMC 
Psychiatry, PEPsic, Google Acadêmico, Banco de Teses e Dissertações CAPES. Os dados foram analisados e 
sintetizados de forma narrativa. 

Resultados: Foram incluídos 60 estudos na revisão. O maior número de estudos foi publicado em periódicos 
brasileiros. O mapeamento das intervenções dos enfermeiros em saúde mental na Atenção Primária à Saúde 
sugere que essas são predominantemente de acolhimento e encaminhamento do usuário ao profissional 
médico ou aos serviços especializados em saúde mental. 

Conclusão: Há amplo escopo de intervenções que competem aos enfermeiros na Atenção Primária à Saúde, 
mas a carência de conhecimento técnico-científico restringe o cuidado ao modelo biomédico. 

Abstract 
Objective: To map and synthesize the mental health interventions performed by nurses working in Primary 
Health Care in Brazil. 

Method: This is a scoping review, carried out in the following databases: VHL, PUBMED, CINAHL, EMBASE, 
SCOPUS, Web of Science, PsycINFo, EBSCO, BMC Psychology, BMC Nursing, BMC Psychiatry, PEPsic, Google 
Scholar, CAPES Theses and Dissertations Database. Data were analyzed and synthesized in a narrative form. 

Results: A total of 60 studies were included in the review. Most studies were published in Brazilian journals. 
The mapping of mental health nurses’ interventions in Primary Health Care suggests that the most common 
actions are assisting the users and referring them to the medical doctor or to specialized mental health 
services. 

Conclusion: There is a wide scope of interventions within the competence of Primary Health Care nurses, but 
the lack of technical-scientific knowledge restricts care to the biomedical model. 

Resumen 
Objetivo: Mapear y sintetizar las intervenciones en salud mental realizadas por enfermeros que trabajan en la 
Atención Primaria de Salud en Brasil. 

Métodos: Se trata de una revisión de alcance, realizada en las siguientes fuentes de información: BVS, 
PUBMED, CINAHL, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, PsycINFo, EBSCO, BMC Psychology, BMC Nursing, 
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Introdução

A enfermagem psiquiátrica vem sofrendo profun-
das mudanças em seu modo de atuação e relação 
com a sociedade nas últimas décadas. Os pressupos-
tos da reforma psiquiátrica e a eleição do território 
como local de cuidado conferiram à profissão um 
novo status quo, exigindo a transformação de um 
cuidado que contribuiu ativamente com o modelo 
asilar vigente nos hospitais psiquiátricos para ações 
pautadas pela inserção da reabilitação psicossocial, 
fundamentada por ferramentas que conferem pro-
tagonismo do indivíduo acometido por transtornos 
mentais e/ou usuário de álcool e outras drogas, fa-
zendo com que os saberes e as práticas profissionais 
deixassem de atender os loucos, na restrição asilar, 
para a ampliação dos seus cuidados em serviços ter-
ritoriais extra-hospitalares.(1)

Historicamente, os territórios constituem-se em 
espaços privilegiados para as equipes da Atenção 
Primária à Saúde (APS) prestarem assistência psi-
cossocial aos usuários acometidos por transtornos 
mentais, reconhecendo-os como integrantes da co-
munidade, mesmo quando referenciado a outros ní-
veis de atenção. Portanto, as ações em saúde mental 
devem ser construídas pelas equipes, pautadas por 
um processo de trabalho territorial, com população 
delimitada, vinculadas às redes locais, tornando os 
usuários singulares ao seu atendimento e mantendo 
vínculos entre as famílias e a comunidade.(2)

Alinhadas a essas diretrizes, em 2011 foram im-
plantadas as Redes de Atenção Psicossocial (RAPS), 
as quais situaram os serviços de saúde em todos os 
níveis assistenciais, priorizando a APS como dispo-
sitivo da rede, porta de entrada para o atendimento 
da comunidade e ordenadora de cuidados em saúde 
mental, sendo corresponsável pelos usuários refe-
renciados à rede especializada.(3)

O enfermeiro é o profissional da saúde que atua 
em todos os dispositivos da rede, e que passa a ocu-

par um lugar de protagonismo na atenção em saúde 
mental ofertada à clientela adstrita. Entretanto, ain-
da que a atuação do enfermeiro da APS, no âmbito 
da saúde mental, venha sendo discutida, incentiva-
da e reconhecida como importante estratégia para 
o enfrentamento das demandas psicossociais no 
território, a descrição e a classificação dessas compe-
tências e intervenções são apresentadas na literatura 
de forma pouco específica,(4) na maioria das vezes, 
como intervenções gerais e compartilhadas por 
equipe multiprofissional, destacando-se a dificul-
dades desses profissionais em atender essa demanda 
nos serviços territoriais.(5)

Apesar de esse cenário ser propício para uma 
prática ampliada em relação à crescente demanda 
de saúde mental sendo atendida nos serviços de 
APS, os estudos têm apontado que as ferramentas, 
empregadas pelos enfermeiros para as abordagens 
psicossociais, são frágeis quando comparadas às li-
nhas de cuidados desenvolvidas para a assistência 
a outros grupos prioritários.(6,7)Assim, para que o 
enfermeiro consiga atuar efetivamente no enfren-
tamento dos problemas de saúde mental na APS, 
é necessário identificar e mapear as intervenções 
de enfermagem em saúde mental nesses cenários. 
Tais intervenções podem ser interpretadas como 
competências definidas e orientadas por conhe-
cimentos e habilidades, que se refletirão nas suas 
ações específicas nesse cenário.(8)Na saúde mental, 
essas intervenções caracterizam-se por um  con-
junto de ações que emergem das competências e 
das habilidades do enfermeiro, construídas desde 
a graduação, experienciadas no decorrer da sua 
carreira profissional e aprimoradas por meio de 
conhecimentos técnicos-científicos, sendo capazes 
de melhorar o cuidado na atenção psicossocial, di-
minuindo o estigma e aumentando a capacidade 
resolutiva do território.(9-19)

Considerando que a RAPS situou os serviços 
de saúde, em todos os níveis assistenciais, priori-

BMC Psychiatry, PEPsic, Google Académico, Banco de Tesis de Doctorado y Maestría CAPES. Los datos fueron analizados y sintetizados de forma narrativa. 

Resultados: Se incluyeron 60 estudios en la revisión. El mayor número de estudios fue publicado en revistas especializadas brasileñas. El mapeo de las 
intervenciones de los enfermeros en salud mental en la Atención Primaria de Salud sugiere que estas son predominantemente de contención y derivación del 
usuario a un profesional médico o a servicios especializados en salud mental. 

Conclusión: Hay un amplio alcance de intervenciones que competen a los enfermeros en la Atención Primaria de Salud, pero la falta de conocimiento técnico-
científico restringe el cuidado al modelo biomédico. 
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zando a APS como dispositivo da rede, porta de 
entrada para a comunidade e ordenadora de cuida-
dos em saúde mental; e considerando a necessida-
de de que o enfermeiro, atuante na APS, detenha 
conhecimentos e habilidades mínimas em saúde 
mental, que possam atender as necessidades dos 
acometidos por transtornos mentais e/ou usuários 
de álcool e outras drogas que vivem na comunida-
de, associadas à limitação e à pouca especificidade 
das intervenções em saúde mental desempenhadas 
pelos enfermeiros que atuam na APS, evidencia-
das na literatura, o que dificulta que esse profis-
sional transponha seus conhecimentos e habilida-
des para a prática, elencou-se a seguinte pergunta 
norteadora: “Qual é a produção de conhecimento 
sobre as intervenções em saúde mental realizadas 
pelos enfermeiros que atuam na APS no Brasil?”. 
Enquanto os objetivos deste estudo foram identi-
ficar e mapear o conhecimento sobre as interven-
ções em saúde mental realizadas pelos enfermeiros 
que atuam na APS. 

Métodos

Delineamento do estudo
Revisão sistemática de escopo (scoping review),(20) 
que tem como objetivos mapear os principais con-
ceitos que apoiam determinada área de conheci-
mento; examinar a extensão, o alcance e a natureza 
da investigação; sumarizar e divulgar os dados da 
investigação; e identificar as lacunas de pesquisas 
existentes. Somado a isto, além dos itens para re-
visões sistemáticas e meta-análises (PRISMA),(21) 

seguiu-se também a extensão PRISMA específi-
ca para revisões de escopo (PRISMA-ScR), a qual 
é ideal para descrever minuciosamente o processo 
de decisão de pesquisa, tendo em vista o método 
utilizado.(22)Utilizou-se a estratégia PCC (acrôni-
mo de P: População = Enfermeiros, C: Conceito 
= Intervenções em Saúde Mental, C: Contexto = 
Atenção Primária à Saúde), para a elaboração da 
questão norteadora do estudo, que consistiu em: 
“Qual é a produção de conhecimento sobre as in-
tervenções em saúde mental realizadas pelos enfer-
meiros que atuam na APS no Brasil?”.

Estratégia de busca
A estratégia de busca foi conduzida em três etapas. A 
primeira etapa da pesquisa foi realizada no PUBMED 
e na BVS, para análise das palavras contidas no títu-
lo e no resumo, com a utilização das seguintes pala-
vras-chave: “Primary Health Care”, “Nurse’s Role”, 
“Mental Health”. Na segunda etapa, os estudos fo-
ram identificados por meio de estratégia de busca 
adaptada para cada base eletrônica de dados: Embase, 
Web of Science (WoS), Scopus, Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica – MEDLINE 
(acesso via PubMed) e Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL). Foi de-
senvolvida a estratégia de busca com os seguintes 
termos – no PubMed adaptados para as outras ba-
ses de dados: (“Primary Health Care” OR “Basic 
Health” OR “Community Health” OR “Family 
Health” OR “Health Center” ) AND (“Professional 
Competence” OR Nursing OR “Nurse’s Role” OR 
“Technical Expertise” OR “Clinical Competence” 
OR “Knowledge” OR “Attitude”) AND (“Mental 
Health” OR “Community Mental Health Centers” 
OR “ Community Mental Health Services” OR 
“Mental Health Nursing” OR “Psychosocial 
Nursing”). Na terceira etapa, foi realizada a busca nas 
referências dos artigos selecionados, para encontrar 
estudos que não foram coletados pela estratégia de 
busca. Após coletar todas as referências, foram exclu-
ídos artigos duplicados, mediante o uso de software 
Endnote (Clarivate Analytics®). As buscas nas fontes 
de informações eletrônicas foram realizadas no perío-
do de 4 a 30 de abril de 2019.

Seleção de estudos
A seleção dos estudos foi realizada em duas fases 
pelos autores. Foram examinados, de forma inde-
pendente, os títulos e os resumos de estudos poten-
cialmente relevantes, além dos artigos selecionados 
que pareciam cumprir os critérios de inclusão, ba-
seados em seus resumos. Na fase 2, os mesmos re-
visores leram o texto completo de todos os artigos 
selecionados, de forma independente, e excluíram 
os estudos que não cumpriam os critérios de inclu-
são. Qualquer discordância, seja na primeira ou na 
segunda fase, foi resolvida por meio de discussão e 
concordância entre os autores. No caso de não se 
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Estudos identi�cados 
nos bancos de dados 

 (n = 11.450)

Estudos removidos por serem duplicados
 (n = 4.456)

Estudos selecionados após a leitura de título e resumo
 (n = 7.040)

Estudos excluídos
 (n = 6.742)

Estudos completos elegíveis
 (n = 298)

Estudos incluídos
 (n = 60)

Estudos completos excluídos, 
com razão (n = 238)

Estudos adicionais 
identi�cados por outras fontes

 (n = 46)
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para inclusão de estudos na revisão

Tabela 1. Caracterização geral dos estudos incluídos, segundo 
a extração de dados (n = 60)
Categoria Variável n(%)

Participantes dos 
estudos

Enfermeiros 
Enfermeiros e equipe de saúde da família
Enfermeiros e equipes interdisciplinares
*Estudos provenientes de revisões, reflexões 

29(48,0)
10(17,0)
6(10,0)
15(25,0)

Design de Estudos Qualitativo
Quantitativo
Revisão Integrativa
Revisão de Literatura
Misto 
Outros (Estudo Experimental, Estudo quase- 
experimental, Revisão Sistemática, Cartografia, Ensaio 
Clínico Randomizado)

33(55,0)
10(17,0)
06(10,0)
3(5,0)
2(3,0)
6(10,0)

Intervenções do 
enfermeiro que 
atua na APS em 
Saúde Mental 

Acolhimento 
Encaminhamentos
Atendimento domiciliar
Apoio matricial
Educação em saúde
Consulta de enfermagem 
Apoio familiar
Práticas integrativas complementares
Segurança do paciente
Consulta de enfermagem em saúde mental
Educação permanente

31(24,0)
26(20,0)
17(13,0)
14(11,0)
9(7,0)
9(7,0)
7(7,0)
8(6,0)
2(2,0)
2(2,0)
4(4,0)

tas por um conjunto de ações/atividades (n=33), as 
quais denominamos, neste estudo, de subinterven-
ções (Quadro 1).(11-75) Ressalta-se que algumas su-
bintervenções foram identificadas na composição de 
mais de uma intervenção mapeada. Com base nesse 
resultado, também foram estabelecidas as definições 
do escopo das 11 intervenções mapeadas e foram 
apontadas as ações e habilidades envolvidas na opera-
cionalização delas nas práticas do enfermeiro da APS, 
tanto na clínica ampliada (em equipes multiprofissio-
nais e interdisciplinares), quanto nos âmbitos indivi-
dual, familiar, comunitário, quanto nos seus espaços 
de atuação (Quadro 2).(12-75)

conseguir alcançar um consenso, um terceiro revi-
sor foi envolvido para a decisão final. 

Processo de coleta de dados e síntese dos resultados
De cada artigo incluído na análise, os autores ex-
traíram, por meio de uma ferramenta adaptada ao 
SUMARI®, as seguintes informações: participantes, 
conceito, contexto e delineamento do estudo. Os 
resultados foram apresentados nas formas diagra-
mática e tabular, incluindo um mapa de interven-
ções e um quadro conceitual com resumo narrativo.

Resultados

Após realizar as estratégias de buscas nos bancos de 
dados, foram identificados 11.450 registros; depois da 
análise das listas de referências, foram incluídos 46 es-
tudos. Os registros foram selecionados, após a leitura 
de resumo e títulos; depois de excluídos os que não 
atenderam os critérios avaliativos, permaneceram 60 
estudos – que foram utilizados no mapeamento desta 
revisão. Todo o processo seguiu conforme demonstra-
do no fluxograma disponível na figura 1.

A análise do conhecimento publicado, sobre as 
intervenções em saúde mental realizadas pelos en-
fermeiros que atuam na APS no Brasil, resultou no 
mapeamento e na classificação de 11 intervenções em 
saúde mental, que competem ao enfermeiro da APS 
no Brasil (Tabela 1). Essas intervenções são compos-



5Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE01506.

Simão C, Vargas D, Pereira CF

Quadro 1. Mapeamento das intervenções e as respectivas subintervenções em saúde mental realizadas pelo enfermeiro da Atenção 
Primária à Saúde no Brasil

Intervenção em Saúde Mental

Intervenção Subintervenção

Consulta de enfermagem(11,27,46,53,57,65,67,75) Rastreio do uso de SPAS através do ASSIST(74)

Rastreamento TMC(24,64)

Planejamento Familiar(67)

Orientações(24,37,67) 

Intervenção Breve(74) 

Acolhimento(6,17,21-24,27–29,31–38,55) Escuta qualificada(6,22,23,40)

Vínculo(31,35,37–39)

Aconselhamento(49)

Triagem(55) 

Encaminhamento(19,20-22,25,28,31,35,36,41,42,44–50) Encaminhamento para o serviço especializado (CAPS)(21,22,25,28,31,36,41,42,44,45,47,49,50) 

Encaminhamento para outro profissional de saúde (médico)(19,20,22,28,42,48) 

Atendimento domiciliar(55,58) Visitas Domiciliares(17,20,27,35,37,40,44,46,47,53,54,56–58)

Acompanhamento(17)

Apoio matricial(21,22,41,51,54,59–63) Matriciamento(41,54)

Projeto Terapêutico Singular(11,41)

Reunião de Equipe(21,22,41)

Discussão de Casos(21,22,41)

Educação em saúde(19,20,33,47,65,66) Grupos de Educação em Saúde(65)

Atividades Educativas(19,20)

Oficinas Terapêuticas(66)

Palestras(24)

Apoio familiar(1,6,24,33,47,58,68) Atendimento Familiar(1,47,58)

Orientações aos familiares(24,68)

Grupos de Educação em Saúde(33)

Visita Domiciliar(58)

Práticas integrativas complementares(6,18,26,44,57,69,71) Terapia Comunitária Integrativa(18,26,44,57,71)

Terapias Alternativas e Complementares(6) 

Educação permanente(31,72-74) Capacitação em Saúde Mental(72,73) 

Segurança do paciente(24,68) Orientações quanto ao uso racional de psicotrópicos
Orientações aos familiares(24,68)

Orientações aos familiares(24,68)

Consulta de enfermagem em saúde mental(61,75) Relacionamento Terapêutico(13,64)

Orientações(24,37,67)

Quadro 2. Definições do escopo das 11 intervenções mapeadas nos estudos incluídos na revisão de escopo (n = 60)
Intervenção

Acolhimento(12,15,17,19-21,22-41) É considerado a principal tecnologia do cuidado na APS*, realizada pela equipe de enfermagem e de competência do enfermeiro, como uma 
reorientação no modelo assistencial, proveniente da Política de Humanização do SUS†. Está conceituado como um momento em que se dá o encontro 
do profissional e do usuário de saúde, por meio da escuta qualificada; é propício para o estabelecimento do vínculo, aumentando a resolubilidade da 
demanda em saúde mental. 

Encaminhamentos(6,11,12,20,21,27,29,32,36,37,42-51) Na concepção de Rede de Atenção à Saúde, os encaminhamentos a serviços especializados em saúde mental são necessários para que haja 
integralidade nas intervenções. Na mesma lógica, conceituamos os encaminhamentos, para outros profissionais de saúde, os usuários que necessitam 
de intervenção e que estão sob competência e responsabilidade de outros membros da equipe. Nas duas situações, o enfermeiro deve esgotar 
o escopo de intervenções de sua competência para que os encaminhamentos sejam qualificados e para que respeitem a longitudinalidade e a 
integralidade do cuidado.

Atendimento 
domiciliar(14,17,20,27,28,31,36,38,41,45,47,48,53-59)

O atendimento domiciliar tem as finalidades de melhorar o vínculo com o usuário/a família; conhecer o ambiente no qual o usuário está inserido, as 
relações familiares/sociais; aumentar o acesso à saúde; e intervir no processo saúde-doença.

Apoio matricial(13,14,16,21,22,42,53,55,60-64) O apoio matricial é considerado um arranjo organizacional para aumentar a capacidade resolutiva dos problemas de saúde e ampliar a clínica em saúde 
mental da equipe local, com a incorporação de profissionais especialistas do NASF‖ ou do CAPS (equipes interdisciplinares). 

Educação em saúde(1,20,31,34,36,48,65-67) A educação em saúde abrange intervenções que possibilitam uma resposta social organizada aos problemas e às necessidades de saúde mental, por 
meio das atividades educativas, que envolvam equipes e usuários/familiares/comunidade e ocorram em diferentes equipamentos sociais.

Consulta de enfermagem (11,13,14,27,28,47,54,57, 

68)

É de competência exclusiva do enfermeiro, está regulamentada na Lei do Exercício Profissional n.º 7.498/1986 e assegurada pela Resolução COFEN** 
n.º 358/2009. Na APS,* é uma prática na Atenção à Saúde, derivada da Sistematização da Assistência de Enfermagem, que tem como referencial a 
Teoria das Necessidades Humanas e o Processo de Enfermagem, de Wanda Horta, divido em 5 etapas: histórico, diagnóstico de enfermagem, plano 
assistencial, prescrição de enfermagem e evolução de enfermagem.

Apoio familiar(1,6,25,34,48,59,69) Intervenções mapeadas relacionadas à promoção da saúde às famílias das pessoas com transtornos mentais e/ou usuários de SPA no território, 
representadas pelo atendimento das demandas dos familiares, por meio de ferramentas capazes de avaliar e intervir em situações de vulnerabilidades. 

Práticas integrativas 
complementares(1,6,18,45,6,7,69-71)

Recurso terapêutico para o cuidado em saúde mental, realizadas pelos enfermeiros na APS*, envolvendo tecnologias com abordagens terapêuticas, em 
consonância com o usuário, a sociedade e o meio ambiente.

Educação permanente(32,72-74) A competência do enfermeiro em educação permanente tem o objetivo de criar espaços para a construção de saberes que se interponham às práticas 
na atenção à saúde, por meio de capacitação em saúde mental.

Segurança do paciente(24,68) Conjunto de intervenções na promoção do uso racional de psicotrópicos, por meio da avaliação das prescrições com polifármacos, equilibrando os 
benefícios e malefícios, em conjunto com os prescritores.

Consulta de enfermagem em saúde 
mental(61,75)

Intervenção que tem como referencial o relacionamento interpessoal. De acordo com a concepção humanista de Peplau e Travelbe, ocorre por meio da 
Comunicação Terapêutica e a Abordagem Centrada na Pessoa.

*APS - Atenção Primária à Saúde; †SUS = Sistema Único de Saúde; CAPS - Centro de Atenção Psicossocial; ‖NAPS - Núcleo Ampliado de Saúde da Família; SPA - Substâncias Psicoativas; **COFEN- Conselho Federal de 
Enfermagem
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Discussão

Esta revisão de escopo permitiu mapear e identificar 
as intervenções que competem aos enfermeiros na 
APS no Brasil. Devido ao uso dessa metodologia, 
os estudos incluídos não foram submetidos a avalia-
ções críticas, portanto, este estudo não tem a finali-
dade de abordar a eficácia das intervenções.

Apesar de os estudos selecionados estarem li-
mitados a APS, foi possível encontrar, nos acha-
dos, as intervenções realizadas pelos enfermeiros, 
focadas na população em saúde mental e nas pos-
sibilidades de melhorar a atenção psicossocial nos 
territórios. Corroborando esses dados, os resulta-
dos apontam que as intervenções estão dentro do 
escopo da APS, como: o acolhimento, as visitas 
domiciliares, as consultas de enfermagem, os en-
caminhamentos, a medicalização e os grupos de 
educação em saúde.(15,17,20,35,38,48)

A metodologia da análise de escopo permite as 
explorações da análise de conceitos; assim, pode-
mos afirmar que as intervenções encontradas não 
se restringem à relação enfermeiro-paciente. Essas 
relações são amplas e incluem as famílias e a comu-
nidade, pois, quando o enfermeiro intervém em 
situações de saúde mental, empiricamente, ele está 
aplicando a função terapêutica. 

As amostras conceituam a capacidade do enfer-
meiro em estabelecer vínculo, relacionada na cons-
trução de uma confiança mútua, mediante uma 
atitude acolhedora e compreensiva dos anseios, re-
sultante na autonomia do sujeito.(10,24,41)Apesar de 
citarmos que o vínculo é uma intervenção em saúde 
mental, ampliamos o seu conceito e concluímos que 
o vínculo, quando estabelecido, permeia todas as in-
tervenções, principalmente em situações complexas 
como no campo da saúde mental,(34,39) de maneira 
responsável e humanizada. 

Contrapondo a conceituação quanto ao acolhi-
mento a escuta qualificada e o vínculo, os achados 
trazem uma realidade assistencial que mostra os 
enfermeiros realizando o acolhimento como o pro-
cedimento e a escuta como um ato de queixa, cen-
trada na doença. Dessa maneira, o vínculo é frágil, 
impondo uma limitação no cuidado, principalmen-
te aos usuários de álcool e outras drogas.(7,37,39,41,47)

A limitação do cuidado é identificada nos estu-
dos em que os enfermeiros referem como interven-
ções em saúde mental, os quais estão relacionados 
em acolher a demanda de saúde mental e, posterior-
mente, encaminhar para o médico ou para os servi-
ços de saúde especializados, transferindo a responsa-
bilização do cuidado e diminuindo a sua capacidade 
intervencionista.(4,12,20,24,30,44,34,35,39,55,57) Esses achados 
contradizem a capacidade e a autonomia do enfer-
meiro na APS, em atender os agravos considerados 
como prioritários no atendimento e as doenças pre-
dominantes ao território, uma vez que, por meio 
da consulta de enfermagem, eles podem prescrever 
e solicitar exames, conforme preconizados em ma-
nuais técnicos, exceto no caso dos psicotrópicos.

Nota-se que as consultas de enfermagem com 
enfoque em saúde mental são incipientes diante dos 
resultados,(61,75) com desenvolvimento do processo 
de enfermagem, sem referencial teórico, restritas aos 
exame físico e à anamnese.(44) Podemos afirmar, por 
meio da análise dos dados, que a atenção à saúde 
mental está centrada na doença, no atendimento 
clínico e no diagnóstico de competência exclusiva 
médica, reforçando a concepção biomédica, nos tra-
tamentos restritos a medicações(34,37,46) e nos serviços 
especializados. Entretanto, os enfermeiros intervêm 
dentro das atividades programáticas advindas do 
Ministério da Saúde, em populações específicas, po-
rém, as intervenções sofrem influências biomédicas, 
valorizando os achados clínicos.

Quando analisamos as intervenções em saúde 
mental com a retaguarda dos serviços especializa-
dos, por meio do apoio matricial, encontramos o 
enfermeiro como o facilitador das ações interdis-
ciplinares no matriciamento.(22,41,54) Dentre as suas 
competências, o enfermeiro está na coordenação 
das equipes da APS, e possui o papel de interlocu-
tor entre o serviço de saúde, família e usuário asse-
gurando o cuidado em diferentes níveis de atenção 
na rede. Portanto, as discussões matriciais relacio-
nadas aos usuários com transtornos mentais, tem o 
objetivo de aumentar as relações entre profissionais 
de referência, o compartilhamento do cuidado e a 
responsabilização pela implementação, execução e 
integralidade da atenção em saúde, na lógica da rea-
bilitação psicossocial.(3,31,39,51)
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Contrapondo-se à resolutividade do apoio ma-
tricial, estão os encaminhamentos aos serviços espe-
cializados, considerados, pelos enfermeiros na APS, 
como uma intervenção em saúde mental. Na litera-
tura, encontramos que essa ação diminui o vínculo 
e a corresponsabilização e dificulta a implementação 
da reabilitação psicossocial na APS,(3,19,25,42,44) por 
ocorrer sem critérios e fluxogramas estabelecidos, 
implicando na comunicação entre os serviços de re-
ferência(25,41) – essas situações ficam mais evidentes 
nos casos envolvendo os usuários de álcool e outras 
drogas.(36,49)

Diante do exposto, reforçamos a necessidade de 
o enfermeiro ressignificar as suas práticas assisten-
ciais, transpor os seus conhecimentos e ser resolu-
tivo, explorando as possibilidades de implementar 
intervenções criativas, a fim de superar as lacunas 
assistenciais no que tange ao campo da saúde men-
tal na APS.(51)

As pesquisas abordam as fragilidades e a falta 
de capacitação, que resultam na insegurança dos 
enfermeiros na APS em atender as demandas de 
saúde mental. Esta realidade pode estar relacionada 
ao fato de que o ensino de enfermagem em saúde 
mental e psiquiátrica vem sofrendo uma tendência 
de redução de carga horária nos currículos de gra-
duação em enfermagem,(52) o que prejudica a for-
mação do enfermeiro generalista em saúde mental, 
resultando em enfermeiros com déficit no ensino 
frente às questões específicas de saúde mental, o que 
gera insegurança e reduz sua capacidade de realizar 
intervenções em saúde mental. 

Este contexto pode ser modificado por meio do 
reconhecimento da necessidade do aumento na carga 
horária de disciplinas de saúde mental e psiquiátri-
ca, pois entende-se que a demanda de saúde men-
tal ocorrerá em todos os níveis de atenção à saúde, 
não só apenas em um serviço especializado em saúde 
mental. Além do aumento da carga horária, a qua-
lidade do ensino é algo de suma importância, uma 
vez que o ensino de saúde mental pode ser muitas 
vezes abstrato para o estudante de graduação em en-
fermagem. Portanto a inserção de metodologias ati-
vas de ensino-aprendizagem centrada no estudante, 
por meio de estratégias pedagógicas, tais como: a 
sala de aula invertida (Flipped Classroom), aprendi-

zagem baseada em projetos (Project Based Learning), 
aprendizagem baseada em problemas (Problem Based 
Learning), e dramatização podem melhorar o ensino 
de saúde mental na graduação,  bem como aumentar 
a autoeficácia de enfermeiros generalistas na realiza-
ção de intervenções em saúde mental, por meio da 
educação permanente em saúde (EPS).(76) 

 Diante deste contexto, a EPS e as metodolo-
gias ativas de ensino-aprendizagem possibilitam, ao 
enfermeiro da APS, o desenvolvimento teórico-prá-
tico no seu ambiente de trabalho, o que é uma das 
apostas do Ministério da Saúde para a implementa-
ção do SUS com base em seus princípios essenciais, 
transformando os espaços de trabalho também em 
espaços de educação e aprendizagem, que favore-
cem a formação e transformação das práticas em 
saúde mental.(77) 

Somado a isso, os resultados mostram que há 
possibilidade de se ampliar o escopo de intervenções 
em saúde mental na APS, quando apontam o reco-
nhecimento do enfermeiro, pelos usuários e fami-
liares,(50,53,74) como um profissional capacitado para 
apoiá-los socialmente e para atender as demandas de 
ordem psicossocial. Dentre essas possibilidades, está 
a construção de um Projeto Terapêutico Singular 
(PTS),(11,17) que se dá por meio de discussões de 
casos(51) envolvendo os usuários, os familiares e os 
profissionais de saúde, que pode ser viabilizado pelo 
apoio das redes formal e informal, independemente 
da retaguarda de especialistas. 

A implementação de intervenções valoriza os 
aspectos sociais e familiares em uma condução 
terapêutica, aliada a recursos não farmacológicos 
preconizados na APS. Nesse sentido, o enfermei-
ro é considerado o responsável pela cogestão do 
cuidado.(41,43,44)Diante disso, podemos dizer que as 
intervenções do enfermeiro em saúde mental são 
complexas e que contrapõem-se na prática assis-
tencial, principalmente sobre a promoção e a pre-
venção. Essas intervenções, quando identificadas, 
são na sua maioria individualizadas. Ao atender 
individualmente as demandas de saúde mental, há 
um estrangulamento do processo de trabalho e so-
brecarga do enfermeiro em relação ao seu papel; 
por isso, é necessário implementar intervenções 
em grupo.(1,6,18,24,34,35,43,44,57,61,65)
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Nesse escopo está a educação em saúde na APS, 
identificada como uma intervenção que ocorre 
em todos os equipamentos existentes no territó-
rio, sendo mapeadas em nomenclaturas variadas 
na conceituação das atividades programáticas em 
grupo.(19,20,33,47,65,66) Os atendimentos em grupos 
são intervenções consolidadas na APS, vinculadas 
a populações específicas e/ou por condições de saú-
de.  A construção de grupos específicos para a saú-
de mental pode ser terapêutica(34,35) ou excludente. 
Portanto, como os grupos em saúde são constituí-
dos e preconizados na APS, esperamos que o en-
fermeiro seja capaz de trabalhar transversalmente os 
temas em saúde mental e de inserir socialmente as 
pessoas com transtornos mentais, além dos usuários 
de SPA.(3,6,71)

Ainda que as Práticas Integrativas e 
Complementares (PIC) requeiram competências e 
habilidades específicas, adquiridas por meio de espe-
cialização reconhecida pelo Ministério de Educação 
(MEC) com quantidade específica de carga horá-
ria para cada prática,(78-80) a Terapia Comunitária 
Integrativa (TCI) mostra-se possível, tornando-se 
um novo instrumento de cuidado em saúde men-
tal,(44) construindo espaços comunitários com o 
intuito de acolher, por meio de uma metodologia 
que agrega saberes e compartilha os sofrimentos em 
comunidade, na perspectiva social, promovendo 
encontros de grupos terapêuticos e proporcionando 
o relacionamento interpessoal.(6,18,44,57,70,71) 

Podemos afirmar que a TCI é de competência 
regulamentada do enfermeiro, tornando-o um te-
rapeuta comunitário, autônomo em intervenções 
que possibilitam promover intervenções embasadas 
na inserção social e construindo um cuidado trans-
formador que transcende o modelo biomédico, no 
qual foi instituída, desde a sua formação, percorren-
do a sua trajetória profissional.(44,71)

Os enfermeiros recebem capacitação para aten-
derem as demandas por condições de saúde, nos ci-
clos de vida, dentro de parâmetros pré-estabelecidos 
em modelos biomédicos, pautados em manuais téc-
nicos. Assim, não é necessário tornar o enfermeiro 
que atua na APS um especialista em saúde mental, 
mas, assim como em outras situações na atenção à 
saúde, permitir-lhe reinventar a sua prática na aten-

ção psicossocial, instrumentalizando-o, aumentan-
do a sua capacidade autônoma, ampliando a clínica 
do cuidado,(70) com abordagens centradas na pes-
soa,(51) e valorizando o seu papel terapêutico.

Conclusão

Esta revisão de escopo permitiu identificar as inter-
venções consideradas pelo enfermeiro no campo da 
saúde mental, consolidadas e preconizadas na APS. 
Os achados revelam uma grande variedade de in-
tervenções em saúde mental, mas também apon-
tam que os enfermeiros estão restritos em acolher 
e encaminhar, transferindo a responsabilidade do 
cuidado para outros serviços – tornando esse cui-
dado burocrático, fragmentado e voltado ao mode-
lo biomédico. O enfermeiro da APS deve ser ins-
trumentalizado, mediante educação permanente e 
continuada, para ter habilidades para intervir com 
competência na atenção psicossocial. Deve ser ins-
trumentalizado, também, para diminuir as lacunas 
desveladas pela falta de conhecimento técnico-cien-
tífico, principalmente nas questões que envolvem 
o uso de álcool e outras drogas. Nesta revisão, le-
vantamos as possibilidades de ampliação do escopo, 
quando verificamos que o enfermeiro intervém em 
grupos que envolvem as famílias e as comunidades. 
Algumas limitações desta revisão devem ser consi-
deradas, dentre elas o fato de os estudos mapeados 
na literatura brasileira serem qualitativos, reflexivos 
e provenientes de revisões, o que resulta na per-
cepção dos enfermeiros e das equipes da APS, em 
relação às intervenções em saúde mental. Por isso, 
há necessidade de conduzir estudos direcionados 
aos enfermeiros da APS, com metodologias capa-
zes de mostrar a eficácia das intervenções identifica-
das, para uma posterior validação das competências 
em saúde mental. Para consolidar as intervenções 
psicossociais na APS, é necessário difundir os co-
nhecimentos científicos e a produção de protocolos 
que subsidiem as tomadas de decisões, levando em 
consideração as dimensões psicossociais, irrestritos 
ao modelo biomédico, parametrizando os enfermei-
ros do Brasil. Existe a necessidade de o enfermeiro 
reconhecer o seu papel terapêutico na assistência, a 
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fim de ter competências e habilidades e ser capaz de 
transpor seus conhecimentos para melhorar a aten-
ção psicossocial nos territórios da APS.
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