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Introdugdo: Na Atengao Primaria a Sadde (APS), 20% a 53% dos pacientes apresentam ao menos um transtorno men-
tal. Depressao, ansiedade e somatizac¢ao sdo os transtornos mentais mais frequentes nesse nivel da atencio, agrupados,
por isso, como Transtornos Mentais Comuns (TMC). Com a criagdo do Programa de Satde da Familia (PSF), os pro-
fissionais da APS passaram a ser frequentemente o primeiro contato de pacientes com TMC e exercem papel central na
deteccio, prevencao e acompanhamento dos disturbios mentais. Objetivos: Este trabalho busca analisar os caminhos
percorridos por 10 portadoras de TMC na rede de atencio primaria a saide do municipio de Vigosa — MG, por meio
da andlise dos seus itinerarios terapéuticos. O objetivo é descobrir quais sao as principais dificuldades que os pacientes
encontram durante a busca pela satide mental no Sistema Unico de Satde, entre outros itens que ajudam a entender
as falhas do SUS e a direcionar melhor os recursos e a¢oes. Metodologia: Realizaram-se entrevistas semiestruturadas
de aprofundamento, seguidas de analise de conteddo, segundo a Teoria Fundamentada nos Dados. Resultados: Os
resultados foram agrupados em categorias, de acordo com as similaridades entre os codigos que mais apareceram nas
entrevistas, a fim de mostrar o caminho percorrido pelas pacientes: como identificaram os sintomas, onde procuraram
ajuda, como se deu o tratamento, quais as facilidades e os principais obsticulos. Foi relatado um papel secundario da
Estratégia Saide da Familia no acesso e seguimento do tratamento dos usudrios entrevistados produzido pela ausén-
cia e rotatividade dos profissionais médicos na ESFE, além da nio abordagem de transtornos mentais nas consultas. A
Atencio Secundaria cumpre o papel da Atencao Primaria na oferta de tratamento para a maioria das entrevistadas. A
insatisfacado quanto a ma qualidade e nio resolutividade dos atendimentos e dificuldade de acesso e marcacio de con-
sulta ndo s6 direcionam a procura por atendimento particular como também atrapalham a continuidade do tratamento.
Conclusdo: A pesquisa elucida os pontos negativos e positivos da atual situacdo e vislumbra, portanto, a possibilidade
de melhora da pratica dos profissionais e da conjuntura do sistema. Pretende-se disponibilizar os resultados obtidos
diretamente as Unidades Bésicas de Saude participantes do estudo.
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