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INTRODUÇÃO:
A saúde mental deve ser entendida, como um campo de intervenção prioritário também para as equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF), ou seja, não é viável concentrar esforços somente na rede substitutiva, encabeçada pelos CAPS, mas é preciso estender o cuidado em saúde mental em todos os níveis de assistência, em especial, à Atenção Básica. (BRASIL, 2013).
OBJETIVO:
Analisar a percepção dos usuários e familiares acerca da saúde mental na atenção básica 
METODOLOGIA:
A abordagem é qualitativa, do tipo descritivo. Desenvolvido na Unidade Básica de Saúde em Fortaleza-CE, junto a 13 informantes chaves. Os dados foram coletados por meio da entrevista semi-estruturada e categorizados conforme a técnica da análise de conteúdo. A pesquisa respeitou os aspectos éticos e legais com parecer Nº 573.555. 
RESULTADOS:
[bookmark: _GoBack]Após análises dos dados foi gerada a categoria: Profissionais de atendimento e práticas que determinam um Itinerário Terapêutico. Depoimentos coletados arrisca-se a afirmar que as práticas adotadas vão determinando um itinerário terapêutico que se sustenta na prática do encaminhamento. Desde o ano de 2003, o Ministério da Saúde realiza ações que visam ampliar capacidades, matriciando equipes de referência na AB (BRASIL, 2013). Abrangendo sobre o tema depoimentos como o de (E2) afirmam: “Tava no colégio e passei mal. Aí, quando eu tornei tava na sala do Médico (referindo-se ao posto de saúde de sua localidade). Me deram um encaminhamento para o José de Alencar e, de lá, me encaminharam para o CAPS. Foi lá que eu tive o diagnóstico.”. Com a implantação das equipes de matriciamento em Saúde Mental em 2008, as equipes dos CAPS passaram a realizar visitas às Unidades de Saúde e juntamente com as equipes da ESF discutiam os casos identificados na área e levados por esses profissionais. O seguinte depoimento refere ao acompanhamento na UBS juntamente com a equipe do matriciamento: No posto eu fui um tempo (época em que havia matriciamento) com ela, ai até que a doutora veio. Nessa época, a doutora “Psicóloga” (referindo-se a um dos profissionais da equipe multiprofissional do CAPS), ela me deu os remédios, passou a receita pra ela, foi que mandou eu dar quatro comprimido (E13). Portanto a UBS precisa ser a porta de entrada dos usuários inclusive no que se refere aos cuidados em saúde mental, primando pela descentralização e capilaridade. 
CONCLUSÃO:
Esta pesquisa científica vem contribuir para o preenchimento de lacunas existentes na produção teórica que envolve o contexto das práticas de saúde mental na atenção primária em saúde. 
REFERÊNCIAS:
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Cadernos de Atenção Básica: saúde mental, n. 34,176 p. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

