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RESUMO
Objetivo: compreender as representações sociais dos enfermeiros das Estratégias Saúde da Família sobre a Saúde Mental na Atenção 
Primária e analisar as implicações dessas representações sociais no cuidado de pessoas acometidas de doença mental. Método: 
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, utilizando o referencial teórico e metodológico da Teoria das Representações Sociais. 
Resultados: emergiram três núcleos direcionadores: ‘Impressões e Representações consensuais quanto a Saúde Mental na Atenção 
Primária’; ‘Intervenções de enfermagem na Estratégia Saúde da Família no âmbito da saúde mental’ e ‘Expectativas em relação à 
rede de atenção à saúde mental’. Considerações finais: com a pesquisa foi passível de identificação das representações que as 
práticas e intervenções em Saúde Mental devem fazer parte de um processo que envolve o trinômio profissional-família-ambiente, 
sendo fundamental que os usuários do serviço possam receber tratamento de forma holística e humanizada.
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ABSTRACT
Objective: to understand the social representations of the nurses of the Family Health Strategies on Mental Health in Primary Care 
and to analyze the implications of these social representations in the care of people affected by mental illness. Method: a descriptive 
study, with a qualitative approach, using the theoretical and methodological framework of the Theory of Social Representations. 
Results: three driving nuclei emerged: 'Impressions and Consensual Representations regarding Mental Health in Primary Care'; 
'Nursing interventions in the Family Health Strategy in the field of mental health' and 'Expectations regarding the mental health 
care network'. Final considerations: With the research it was possible to identify the representations that the practices and 
interventions in Mental Health should be part of a process that involves the professional-family-environment trinomium, being 
fundamental that the users of the service can receive treatment in a holistic and humanized way.

DESCRIPTORS: Nursing; Mental health; Primary health care.

RESUMEN
Objetivo: comprender las representaciones sociales de los enfermeros de las Estrategias Salud de la Familia sobre la Salud Mental 
en la Atención Primaria y analizar las implicaciones de esas representaciones sociales en el cuidado de personas acometidas de 
enfermedad mental. Método: estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, utilizando el referencial teórico y metodológico de la 
Teoría de las Representaciones Sociales. Resultados: surgieron tres núcleos direccionadores: 'Impresiones y Representaciones 
consensuadas como la Salud Mental en la Atención Primaria'; "Intervenciones de enfermería en la Estrategia Salud de la Familia en 
el ámbito de la salud mental" y "Expectativas en relación a la red de atención a la salud mental". Consideraciones finales: con 
la investigación fue identificable de las representaciones que las prácticas e intervenciones en Salud Mental deben formar parte de 
un proceso que involucra el trinomio profesional-familiar-ambiente, siendo fundamental que los usuarios del servicio puedan recibir 
tratamiento de forma holística y humanizada.

DESCRIPTORES: Enfermería; Salud mental; Atención Primaria de salud.

INTRODUÇÃO

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é uma política pública 
que demonstra o movimento de ampliação da rede assistencial 
no Sistema Único de Saúde (SUS), por meio do fortalecimento 
da proposta da Atenção Primária à Saúde (APS).1

Um conjunto amplo de transformações práticas e proposições 
teóricas vivenciado na atual Política de Saúde Mental define o 
paradigma da Estratégia de Atenção Psicossocial (EAPS). A 
EAPS possui princípios e diretrizes similares ao paradigma da 
produção social da saúde que fundamenta a prática na Estratégia 
Saúde da Família (ESF), cujo foco está na promoção da saúde e 
na busca por qualidade de vida.2

Tendo em vista que a Atenção Primária à Saúde se constitui 
como um privilegiado plano de cuidados, principalmente no que 
se refere as necessidades em saúde mental, o enfermeiro que atua 
diretamente nesse serviço deve estar preparado para o atendi-
mento às pessoas com sofrimento mental, agindo diretamente 
na redução dos danos e na prevenção de possível hospitalização, 
garantindo uma assistência eficaz e promovendo a saúde, sem 
perda da dignidade dos pacientes.3

Corroborando para o estudo, toda investigação requer um 
referencial teórico que possa sustentar os seus achados e dis-
cussões, como requisito fundamental a sua designação como 
empreendimento científico. Nesta pesquisa foram empregados 
conceitos oriundos da Teoria das Representações Sociais (TRS).4 
Desse modo, ter acesso as Representações Sociais (RS) de um 
objeto social é tentar compreender as formas que as pessoas 
utilizam para criar, transformar e interpretar uma temática vin-

culada a sua realidade, assim como, identificar seus pensamentos, 
sentimentos, percepções e experiências de vida compartilhadas, 
de acordo com a classe social a que pertencem e às instituições 
as quais pertencem.5 Representar ou se representar corresponde 
a um ato de pensamento por meio do qual o sujeito se reporta a 
um objeto, neste caso o cuidado em saúde mental.4

O estudo teve como objetivo compreender as representações 
sociais dos enfermeiros das Estratégias Saúde da Família sobre 
a Saúde Mental na Atenção Primária e analisar as implicações 
dessas representações sociais no cuidado de pessoas acometidas 
de doença mental.

MÉTODO

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem 
qualitativa, utilizando o referencial teórico e metodológico da 
Teoria das Representações Sociais (TRS), desenvolvido no âm-
bito da Psicologia Social que propõe a reflexão sobre a realidade 
e suas implicações.4 Apoiados neste autor, toma-se como base 
valores e ideias compartilhadas pelo grupo social, formado nesta 
pesquisa por enfermeiros da Secretária Municipal de Saúde de 
Belém para captar as representações sociais acerca do seu papel 
sobre a Saúde Mental na Atenção Primária e assim analisar as 
implicações dessas representações sociais para pessoas acome-
tidas de doença mental.

Este estudo foi realizado com 20 enfermeiros que atuam nas 
Estratégias Saúde da Família da Rede Atenção Primária em Saúde 
do Município de Belém em dois distritos, o DAGUA – Distrito 
Administrativo do Guamá e DABEN – Distrito Administrativo 
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do Benguí.6 Foram excluídos da pesquisa os enfermeiros com 
menos de três meses, ou seja, em período de experiência, e os 
enfermeiros que não puderem participar da pesquisar por estarem 
afastados, por motivos de férias ou licença.

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2018 
à janeiro de 2019. Os dados foram coletados mediante o uso de 
gravador de voz, apresentando seu uso esclarecido no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A técnica de coleta das narrativas para produção de fontes 
orais foi a entrevista semiestruturada, as entrevistas semiestru-
turadas são empregadas quando o pesquisador tem uma lista de 
tópicos que devem ser cobertos.7

Para a organização dos dados foi utilizada a técnica de análise 
temática indutiva.8 Esta foi desenvolvida em seis etapas: 1) Fami-
liarização com os dados, com a transcrição dos dados, leitura ativa 
e anotações de ideias iniciais; 2) Geração de códigos; 3) Busca 
por temas potenciais; 4) Revisão contínua dos temas gerando um 
"mapa" temático de análise; 5) Definição dos temas; 6) Produção 
do relatório através de uma interpretação explicativa. A partir da 
análise, chegou-se a três temas que sintetizam as representações 
dos enfermeiros que serão discutidos a seguir.9

O estudo envolveu seres humanos, juntamente com outros 
materiais e informações, em razão disso respeitando-se de forma 
integral os termos da Resolução 466/12, do Conselho Nacional 
de Saúde, que rege as pesquisa com seres humanos, do Ministério 
da Saúde.10 Foi encaminhado ao Comitê de ética em pesquisa 
Centro Universitário do Estado do Pará (CEP/CESUPA) para 
consentimento e aprovação dos responsáveis, obtendo parecer 
favorável sob o nº 3.007.116 do dia 08/11/2018. Todos os par-
ticipantes leram e assinaram o TCLE. A pesquisa garantiu a 
privacidade, sigilo e dados dos entrevistados utilizando a sigla 
Enf seguido do número na ordem de participação.

RESULTADOS

Dos 20 enfermeiros que participaram desse estudo, 15 eram 
do sexo feminino (75%) e cinco do sexo masculino (25%), com 
idade média de 34,2 anos, considerando o tempo de atuação na 
Estratégia Saúde da Família o enfermeiro mais antigo trabalha 
a 18 anos e o mais novo à seis meses. Quanto a curso de pós-
-graduação “lato-sensu”, cinco (25%) não possuem nenhum 
curso, 12 (60%) possuíam algum especialização relacionada a 
área hospitalar e três (15%) possuem curso de pós-graduação 
relacionada a área da saúde da família.

Da análise das falas dos participantes emergiram três núcleos 
direcionadores: ‘Impressões e Representações consensuais quanto 
a Saúde Mental na Atenção Primária’; ‘Intervenções de enferma-
gem na Estratégia Saúde da Família no âmbito da saúde mental’ 
e ‘Expectativas em relação à rede de atenção à saúde mental’.

Impressões e representações consensuais quanto à 
saúde mental na atenção primária

Na análise das falas dos sujeitos foi possível a identificação do 
núcleo direcionador: Impressões e Representações consensuais 
quanto a Saúde Mental na Atenção Primária, evidenciando a 
categoria: impressões e experiências, onde a qual demonstrou as 
diversas associações quanto ao desconhecimento da saúde mental, 
tornando a área extremamente desafiadora, porém necessária, 
dentro da Estratégia. As falas que expressam esta categoria são 
apresentadas:

Eu acredito que é uma estratégia relevante, porém ela é nova 
na nossa estratégia, porque quando eu entrei aqui, saúde 
mental a gente sempre encaminhava, após um período [...], 
foi feito um comunicado que a gente começaria a assistir 
os pacientes de saúde mental, então foi um grande desafio 
porque a gente não sabia com o que se deparar diante dessa 
situação, porque os pacientes de saúde mental a gente não 
conhecia, e era como se fosse desafiador [...]. (Enf 1)

Algumas enfermeiras objetivaram o cuidado em saúde mental 
como algo relevante, um grande desafio, e o desconhecimento dos 
usuários com transtorno mental dentro sua área de abrangência 
e ancoraram seus significados no distanciamento existente entre 
eles e o usuário. A situação coloca em evidência que o usuário 
com transtorno mental antes tinha sido relegado nos serviços 
da Estratégia Saúde da Família.

[...] normalmente não sou eu que atendo, porque eles procu-
ram a unidade só para renovar a receita, eles não procuram 
para outra coisa [...]. (Enf 18)

Neste trecho de uma das falas percebe-se que a enfermeira 
reconhece a existência dos usuários com transtornos mentais na 
área adstrita da equipe, no entanto, este usuário não tem uma 
prestação continuada da assistência por parte da enfermagem, 
visto que ela afirma que eles não procuram a unidade com tal 
objetivo, mas sim com o intuito de solicitar renovação de receita 
médica. Ou, às vezes, a questão pode estar envolta na falta de 
direcionamento desse usuário para a prestação do atendimento 
correto.

A estratégia saúde da família é porta de entrada para todas 
as demandas, né. Inclusive a de saúde mental, então ela 
tem que ser preparada para receber todos esses usuários, né, 
os deficientes, os de saúde mental, dos outros programas, 
os idosos. Então ela está estruturada, porque ela é porta de 
entrada mesmo, de acompanhamento [...]. (Enf 2)

A partir deste trecho já é possível inferir que a enfermeira pos-
sui o conhecimento de que a unidade é, muitas vezes, o primeiro 
atendimento no SUS daquele usuário e, dessa forma, a unidade 
e os colaboradores precisam estar preparados para as deman-
das que surgirem, cientes do fluxo de atendimento, referência e 
contra-referência. Em virtude disso, é necessário que ocorram 
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constantes capacitações dos profissionais atuantes, bem como 
a educação em saúde dos usuários que frequentam a unidade.

Portanto, frente a todos as representações encontradas nessa 
categoria, a sua nova representação demonstrando a necessidade 
de se qualificar para que a assistência em saúde mental seja de 
fato efetiva, pois são serviços de atenção diária em saúde mental, 
que buscam consolidar práticas que favoreçam ações promotoras 
de emancipação e melhoria na qualidade de vida das pessoas em 
sofrimento psíquico.

Intervenções de Enfermagem na Estratégia Saúde 
da Família no âmbito da saúde mental

Neste núcleo direcionador surgiu a categoria: papel da equipe 
no âmbito da saúde mental, onde foram apreendidas represen-
tações que evidenciaram as percepções dos enfermeiros quanto 
as suas ações no serviço, marcado fortemente nas descrições 
das falas seguintes:

O papel do enfermeiro é fundamental né, em qualquer âm-
bito, mas esse em específico é a gente que conhece a família, 
é a gente que está presente, diferente dos outros fluxos que a 
gente encaminha o paciente para o CAPS (Centro de Aten-
ção Psicossocial), por exemplo, lá eles vão tratar o paciente, 
aqui na ESF a gente trata além, a gente vê o paciente e vê o 
âmbito familiar [...]. (Enf 4)

Na atenção primária o enfermeiro tem importância de iden-
tificar o paciente, necessidade de acompanhamento psicos-
social, na residência, identificar o convívio familiar, eu acho 
que é mais na parte de identificação, para colocar ele na 
rede, depois né, nós identifica o paciente, e da identificação 
vai começar o acompanhamento e vai seguindo ele na rede 
dependendo da necessidade dele [...]. (Enf 6)

Os trechos dos enfermeiros afirmam a representatividade 
da enfermagem frente ao usuário, devendo realizar um acom-
panhamento longitudinal, baseado no trinômio profissional-
-família-ambiente, visto que serão os participantes ativos no 
acompanhamento do paciente. O enfermeiro deve ser conhecedor 
de todos os processos e fluxos da sua unidade, bem como da Rede 
como um todo, para que sejam realizados os encaminhamentos 
adequados. Dessa forma, é nítido mais uma vez a necessidade 
de atenção a tais profissionais e a preocupação com capacitações 
se coloca como fundamental para o cuidado, pois a educação 
permanente pode proporcionar avanço na atenção psicossocial.

Assim, com a reorientação dos serviços de saúde mental, o 
enfermeiro precisa ter conhecimento da oferta de modalidades de 
tratamento que visam a integralidade na perspectiva da atenção 
ao usuário e seus familiares, que também são essenciais no seu 
acompanhamento.

[...]Os nossos ACS chegam até a gente falando que tem um 
paciente com transtorno mental, aí a gente vai, procura a 

nossa psicóloga, faz uma visita e tenta identificar para ver se 
ele entra no perfil do paciente, se entrar a gente encaminha 
ou para a psicóloga ou assistente social e, após isso, para o 
médico, aí, ele dá o encaminhamento final do paciente [...]. 
(Enf 7)

O encaminhamento como elementos que objetivam os ins-
trumentos/possibilidades para a produção do cuidado em saúde 
mental convergem para uma dinâmica assistencial individualiza-
da, passiva e pouco criativa. Pode-se verificar nestes fragmentos 
que embora os enfermeiros tenham ancorado suas falas em outros 
dispositivos de atenção psicossocial, como forma de representar 
uma rede de atenção em saúde mental, estas não o reconhecem 
como rede. Nessa vertente, os serviços de saúde da família não 
estão, na percepção dos enfermeiros, incorporados à rede de 
atenção em saúde mental.

Com a pesquisa foi passível de identificação das represen-
tações que as práticas e intervenções em Saúde Mental na ESF 
devem mais uma vez fazer parte de um processo que envolve 
o trinômio profissional-família-ambiente, sendo fundamental 
que os usuários do serviço possam receber tratamento de forma 
holística e humanizada.

A capacitação. Primeiro vem a educação, uma boa capaci-
tação, não só do enfermeiro, mas de todos os profissionais, 
equipe em geral, médico, ACS, enfermagem. Então eu acho 
que uma capacitação seria o começo de tudo [...]. E um 
fluxo né, porque às vezes a gente encaminha para o CAPS 
e nem sempre eles são atendidos lá, ou então para chegar 
na atenção terciária, para um acompanhamento com o 
psiquiatra, é muito difícil a gente conseguir um acesso daqui 
[...]. (Enf 12)

No recorte das falas dos entrevistados, podemos observar 
que há uma ancoragem às deficiências percebidas no campo da 
capacitação e que esses enfermeiros sentem a necessidade de 
atualizações e subsídios para que se sintam preparados para o 
cuidado das necessidades em saúde mental e para o atendimento 
aos portadores de transtornos mentais, promovendo ações de 
ressocialização a esses indivíduos e realizando o correto enca-
minhamento aos serviços especializados, quando realmente 
necessário.

Ao finalizar esse núcleo direcionador, podemos perceber que 
os enfermeiros devem conhecer os usuários que fazem parte da 
sua área adstrita, tem um papel primordial de identificação, e 
construção de vinculo e que embora não tenham se apropriado 
dos instrumentos/possibilidades para a produção de cuidado 
em saúde mental, demonstraram conhecer recursos inerentes a 
sua gestão. A identificação de elementos que dificultam o desen-
volvimento prático deste cuidado certamente contribuirá para 
novas reflexões no sentido de se (re)pensar mecanismos para 
que o cuidado em saúde mental seja concretamente efetivado 
nos cenários das equipes de saúde da família.
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Expectativas em relação a rede de atenção à saúde 
mental

Este núcleo direcionador foi gerador da categoria: Expectativas 
para melhoria da rede de atenção à saúde mental. A categoria 
foi expressa nas falas:

Que o acesso seja mais fácil, porque a gente encaminha o 
paciente e tem muita burocracia, tem que ser via regulariza-
ção e isso demora, até mesmo a gente perde esses pacientes, e 
muitas vezes ele sai de casa e a gente não consegue encontrar 
eles [...]. (Enf 13)

A atuação do setor público sempre é uma questão amplamente 
debatida. Em tal fala é possível inferir na burocratização do SUS, 
que muitas vezes soma-se a crescente demanda da população 
frente ao que o serviço suporta, ocasionando falta de leitos, 
medicamentos, enormes filas para agendamento ou realização 
de consultas e exames, dentre outros. A burocracia e a demora 
no atendimento é o principal motivo para que a população deixe 
de confiar no SUS, fazendo com que o paciente acabe evadindo 
do serviço.

Sabe-se que a burocracia é essencial para qualquer tipo de 
serviço, pois ela regulamenta e cria uma ordem, o que a prejudica 
é justamente o excesso dela, fazendo com que o sistema não flua. 
A questão é que em casos de Saúde Mental, essa demora por 
burocratização pode ser totalmente danoso ao paciente, pois a 
atuação do profissional precisa ser breve.

As limitações burocráticas devem ser esquecidas em face da 
priorização do que é realmente necessário e mais urgente, dado 
que a saúde é um direito básico. Assim, é possível acreditar que 
a situação da saúde pública ainda pode melhorar, a partir das 
lutas constantes dos Conselhos de Saúde e com a fomentação 
de políticas públicas.

DISCUSSÃO

Pode-se observar uma representação congruente dos pro-
fissionais da saúde da família, quando afirmam que a ESF é 
uma relevante porta de entrada de acesso a saúde no Sistema 
Único de Saúde. Contudo, os profissionais da ESF objetivaram 
a desinstitucionalização como algo novo. Deve-se atentar ao 
fato de que saúde mental não consta do perfil de prioridades 
regulamentadas pela portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 
2017 da ESF, apesar dos problemas psíquicos não estarem des-
vinculados dos demais enfrentados pelas equipes de Saúde da 
Família, incluindo depressão, alcoolismo e suicídio. E apenas há 
alguns anos tem-se implementado iniciativas de agregar ações 
de saúde mental na ESF no Brasil.5

O passo inicial para um cuidado eficiente é a adoção do aco-
lhimento qualificado em saúde mental, considerando as necessi-
dades dos pacientes, estabelecendo o vínculo profissional-usuário 
na APS. No acolhimento, são acionadas estratégias importantes 
para construir o diálogo e entender o sofrimento do paciente, o 
que originará um cuidado pertinente, além disso, propiciará a 

confiança e vínculo, promovendo uma melhoria nesta relação e 
uma maior produção em saúde.11

É na consulta de enfermagem, por exemplo, que se encontram 
as necessidades de saúde do paciente, para auxiliar no processo 
de enfermagem que deve ser aplicado, estimulando a promo-
ção, a prevenção e a recuperação do paciente, além de embasar, 
metodologicamente, o trabalho do profissional enfermeiro e 
subsidiar o cuidado sistematizado.12

É válido ressaltar a atuação dos ACS, que se sobressai muito 
na área de Saúde Mental, com a possibilidade de construção de 
vínculos com o paciente e seus familiares, tornando-se funda-
mental para a descoberta de pacientes graves de Saúde Men-
tal. As equipes da APS evidenciam o grande envolvimento dos 
profissionais com os pacientes, configurando-se como atores 
importantes do processo da Reforma Psiquiátrica Brasileira.13

Entretanto, a dicotomia e oposição entre a assistência e a pro-
moção da saúde, consiste ainda em um desafio para esse modelo 
assistencial. A compreensão de que a saúde possui múltiplos 
determinantes e condicionantes e que a melhora das condições 
de saúde das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, 
que são cabíveis de serem abordados na ESF, remete a superação 
desse desafio.14

Assim, faz-se necessário promover a integração e interação 
entre os serviços de saúde da rede de atenção em saúde mental 
e de atenção básica, a gestão da rede de cuidado em saúde, a 
formação em saúde e a comunidade, preconizadas pela huma-
nização, universalidade, integralidade, participação comunitária, 
diretrizes e princípios do Sistema Único de Saúde, criando-se a 
possibilidade da prática dessa participação coletiva e promoção 
na troca entre as parcerias em que a rede se estrutura, enfocando 
a saúde mental do indivíduo e a saúde coletiva.15

Uma característica bastante interessante dos profissionais 
de enfermagem é que eles acabam sendo os profissionais que os 
usuários mais criam vínculo dentro do serviço. A enfermagem 
promove o acolhimento dentro do serviço, o que não signifique 
que seja uma exclusividade desses profissionais, porém identifi-
camos que eles são os que mais mantêm contato com os usuários. 
Essa característica da enfermagem estar sempre presente é ine-
rente à profissão, visto que na maioria dos serviços de saúde os 
profissionais de enfermagem são os que estão em maior contato 
com os usuários.16

Ademais, a educação permanente constitui excelente fer-
ramenta para o aprimoramento de competências gerenciais de 
enfermeiros da ESF, podendo resultar na construção de conheci-
mentos aplicáveis na prática e mudanças no processo de trabalho 
destes profissionais e suas equipes, especialmente na maneira 
como enxergam o processo de trabalho e seus relacionamentos.17

Existe, portanto, a necessidade constante de mudanças no 
cenário de atuação, a partir das reflexões originadas no cotidiano 
do próprio serviço, além do ensino estar atrelado à realidade 
mutável das ações vinculadas a ESF. Assim, parte-se da possibi-
lidade de estimular a criação e manutenção de espaços e temas 
capazes de gerar autoanálise, autogestão e mudanças na prática 
profissional e institucional.18
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Enquanto trabalhadores, podemos e devemos avançar no 
micro espaço do fazer em saúde, sem, no entanto, deixar de ter 
presente o macro, ou seja, as políticas públicas. Um dos grandes 
problemas, tanto na saúde quanto na educação, é deixarmos de 
realizar, de fazer, por falta de forças para enfrentar as dificulda-
des, pelos limites da burocracia, da configuração do estado, das 
condições de precarização do trabalho e tantos outros obstáculos. 
Porém, não há como desconhecer que os trabalhadores realizam, 
fazem, apesar de todas as dificuldades.19

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo permitiu compreender as expectativas dos enfer-
meiros que atuam com transtornos mentais na ESF. Por meio da 
utilização do referencial teórico e da coleta de dados, os objetivos 
foram alcançados conforme a metodologia aplicada.

O estudo mostrou ainda a necessidade dos serviços da ESF 
realizarem ações de saúde mental frequentes, tanto para os usuári-
os, quanto para os seus familiares. Essas ações devem envolver 
toda a equipe da ESF. Em essência, deverão oportunizar um 
espaço de relação e encontro, em que sejam compartilhados suas 
vivências (individualmente ou em grupo), servindo de suporte 
para superarem angústias, ansiedades e sentimento de impotência 
frente às adversidades.

O estudo das representações sociais na área da enferma-
gem e saúde mental apresenta-se como uma questão relevante, 
dada a necessidade de uma maior integração do enfermeiro no 
desenvolvimento de atividades com vistas a promoção da saúde, 
neste estudo identificou-se a atuação do enfermeiro com a saúde 
mental, em contextos individuais e coletivos, favorecendo assim a 
criação do vínculo do ser cuidado como o profissional de saúde, 
em que este fortalecimento com o profissional enfermeiro que tem 
então a possibilidade de fazer que o usuário do sistema de saúde 
desenvolva seu autocuidado bem como capturar as representações 
sociais deste profissional quando o relaciona com este tema.

Além de conhecimento técnico, é importante ter um espaço 
de interação e diálogo genuíno no cuidado em saúde mental, 
sendo elementos importantes para a construção do modelo de 
atenção psicossocial no contexto da ESF. Sugere-se, assim, a 
realização de novos estudos dentro da temática para aprofundar 
essa compreensão.
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