
Atenção Básica 

A Política Nacional de Saúde Mental propõe que as práticas de saúde 
mental na atenção básica/Saúde da Família substituam o modelo 
tradicional medicalizante. Por isso, é necessária a articulação da rede 
de cuidados visando a integralidade do indivíduo.  

A atenção básica/Saúde da Família é a porta de entrada preferencial 
de todo o Sistema de Saúde, inclusive no que diz respeito às 
necessidades de saúde mental dos usuários. Nela, busca-se resgatar 
a singularidade de cada usuário, o comprometimento com o 
tratamento. É uma aposta no protagonismo do indivíduo e nessa 
situação tenta-se romper com a lógica de que a doença é sua 
identidade e de que a medicação é a ‘única’ responsável pela melhora. 

O trabalho da atenção básica é investir nas potencialidades do ser 
humano; auxiliar na formação de laços sociais e apostar na força do 
território como alternativa para a reabilitação social. Dessa forma, há 
uma convergência de princípios entre a saúde mental e a atenção 
básica. 

Para que a saúde mental aconteça de fato na atenção básica é 
necessário que os princípios do SUS se transformem em prática 
cotidiana. Podemos sintetizar como princípios fundamentais da 
articulação entre saúde mental e atenção básica/Saúde da Família: 
promoção da saúde; território; acolhimento, vínculo e 
responsabilização; integralidade; intersetorialidade; 
multiprofissionalidade; organização da atenção à saúde em rede; 
desinstitucionalização; reabilitação psicossocial; participação da 
comunidade; promoção da cidadania dos usuários. 

Na articulação entre a saúde mental e a atenção básica, o profissional 
da saúde mental participa de reuniões de planejamento das equipes 
de Saúde da Família (ESF), realiza ações de supervisão, discussão de 
casos, atendimento compartilhado e atendimento específico, além de 
participar das iniciativas de capacitação. Tanto o profissional de saúde 
mental, quanto a equipe se responsabilizam pelos casos, eles 
promovem discussões conjuntas e intervenções junto às famílias e 
comunidades. Em 2009 foram capacitados 200 profissionais na área 



de saúde mental para trabalhar com as ESF. 

 
Uma forma de fazer essa troca é por meio dos Núcleo de Apoio à 
Saúde da Família (NASF). Desde janeiro de 2008, foi regulamentada a 
formação destas equipes, com recomendação explícita de que cada 
NASF conte com pelo menos um profissional de saúde mental. 

A mudança do modelo de atenção à saúde mental dentro do SUS é 
direcionada para a ampliação e qualificação do cuidado nos serviços 
comunitários, com base no território. Trata-se de uma mudança na 
concepção e na forma de como deve se dar o cuidado: o mais próximo 
da rede familiar, social e cultural do paciente, para que seja possível a 
retomada de sua história de vida e de seu processo de adoecimento. 
Aliado a isto adota-se a concepção de que a produção de saúde é 
também produção de sujeitos. Os saberes e práticas não somente 
técnicos devem se articular à construção de um processo de 
valorização da subjetividade, onde os serviços de saúde possam se 
tornar mais acolhedores, com possibilidades de criação de vínculos.  

Há um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e 
qualquer doença, algumas vezes atuando como entrave à adesão a 
práticas de promoção da saúde ou de vida mais saudáveis. 
Poderíamos dizer que todo problema de saúde é também – e sempre 
– mental, e que toda saúde mental é também – e sempre – produção 
de saúde. Nesse sentido, é sempre importante e necessária a 
articulação da saúde mental com a atenção básica/Saúde da Família. 
 
 


