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Introducao - A saude mental esta presente no cotidiano da Atencao Basica e nao somente
em Servicos Especializados. Desse modo, é considerada “eixo fundamental do cuidado e da
reorganizacao da Rede de Atencao Psicossocial” (DIMENSTEIN; LIMA; MACEDO; 2013, p. 44).

Nesta pesquisa buscou-se investigar as principais demandas em saude mental acolhidas
em trés Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Porto Alegre, qualificando
informacoes referentes aos vinculos dos usuarios da Atencao Basica e com a rede de servicos.

Objetivos: Verificar demandas em saude mental nas USF da Resultados e

GD GCC; Contribuir para a analise e sistematizacao de dados Discussao
referentes as demandas em saude mental de servigcos da Os resultados parciais
Atencdao Basica. Método: pesquisa-intervencdo. Foram mostram que 56% dos
realizadas 341 entrevistas no momento do acolhimento ao entrevistados apresentou
servigo, com usuarios das trés USF com perguntas de cunho alteracoes emocionais
quali e quantitativo, , entre julho e setembro de 2014. importantes e destes,

apenas 27% procuraram
e receberam atendimento.
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Motivos alteracOes emocionais:

10 - SensacOes/percepcdes 'estranhas’ profissional e 27%

medicacao e acompanha-
mento.

11 - Dificuldade de aprender

12 - Problemas na fala

1 - Uso de alccol/drogas A maior parte destes
2 - Familiar usuario alcool/drogas - mCRIANCA/ADOLES  tratamentos ocorreu nas
3 - Tristeza,irritacdo, choro | CENTEZS USF (75,5%).
4 - Agitagdo psicomotora _d' Da populacao que segue
5 - Dificuldade para dormir il tratamento, 39,6% recebe
6 - Tem desejo morrer ¥ W ADULTOSS % apenas medicac¢do, 8,3%
7 - Pensa se matar/jd tentou i atendimento
8 - Agressivo/violento _-' especializado, 2504,
9 - Situacdo de violéncia _l atendimento de
- IDOSOS4 %
-
p—

Consideracoes Finais - Os resultados parciais expressam a dificuldade de acesso e de
apropriacao dos servicos disponiveis em saude mental por parte desta populacao, bem como a
alta demanda em saude mental atendida na USF, apontando a importancia, de acordo com a
politica de saude mental nacional (BrasiL, 2013), da ampliacao dos dispositivos de atencao e de

assisténcia na Atencao Basica.
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