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RESUMO

Objetivo: Apreender as representagdes
sociais sobre resolubilidade do cuidado
em salde mental na Estratégia Saude
da Familia de usudrios e profissionais de
equipes de saude da familia e Centro de
Atengdo Psicossocial. Método: Estudo
qualitativo com uso de entrevista semies-
truturada para coleta das informagdes e
o software Alceste para andlise. Este sof-
tware usa a Classificagdo Hierdrquica Des-
cendente com base no exame das raizes
lexicais, considerando a palavra como uni-
dade e oferece contextualizagdo no cor-
pus. Resultados: As representagdes emer-
gem em dois polos antagdnicos: usudrios
referem satisfacgdo com o atendimento e
profissionais percebem a necessidade de
melhoria das agdes de saude. Sdo desen-
volvidos matriciamento em saude mental
e visita domiciliar, mas persistem entraves
relacionados ao investimento em saude,
educagdo permanente e organiza¢do da
assisténcia. Conclusdo: As diferentes re-
presentagdes ensejam melhoria do aten-
dimento, resolubilidade do cuidado e con-
gregam saberes e praticas na perspectiva
ampliada das necessidades de saude no
contexto familiar, social e terapéutico.

DESCRITORES
Integralidade em saude
Estratégia Saude da Familia
Saude mental

Servigos de Saude Mental
Enfermagem psiquiatrica

ABSTRACT

Objective: To aprehend the social repre-
sentations about the solvability in mental
health care with users of the Family Health
Strategy and professionals of family health
teams and of the Center for Psychosocial
Care. Method: A qualitative study using
semi-structured interviews for data collec-
tion, and the Alceste software for analysis.
This software uses the Hierarchical Descen-
ding Classification based on the examina-
tion of lexical roots, considering the words
as units and providing context in the cor-
pus. Results: The representations emerge
in two opposing poles: the users require
satisfaction with care and the professionals
realize the need for improvement of health
actions. Although the matricial support in
mental health and the home visits are de-
veloped, the barriers related to investment
in health, continuing education and organi-
zation of care persist. Conclusion: The diffe-
rent representations enable improvements
in customer service, solvability of care and
aggregate knowledge and practices in the
expanded perspective of health needs in
the family, social and therapeutic context.

DESCRIPTORS
Integrality in health
Family Health Strategy
Mental health

Mental Health Services
Psychiatric nursing

RESUMEN

Objetivo: Asimilar las representaciones so-
ciales acerca de la resolubilidad del cuida-
do en salud mental en la Estrategia Salud
de la Familia de usuarios y profesionales
de equipos de salud de la familia y Centro
de Atencion Psicosocial. Método: Estu-
dio cualitativo con empleo de entrevista
semiestructurada para recoleccién de las
informaciones y el software Alceste para
andlisis. Este software utiliza la Clasificaci-
6n Jerarquica Descendente con base en el
examen de las raices lexicales, consideran-
do la palabra como unidad y proporciona la
contextualizacion en el corpus. Resultados:
Las representaciones emergen en dos po-
los antagdnicos: usuarios relatan satisfacci-
6n con la atencion y profesionales advier-
ten la necesidad de mejoria de las acciones
de salud. Se desarrollan el matriciamiento
en salud mental y la visita domiciliaria,
pero persisten los ébices relacionados con
la inversién en salud, la educacion perma-
nente y la organizacion de la asistencia.
Conclusidn: Las diferentes representacio-
nes proporcionan mejoria de la atencion,
resolubilidad del cuidado y congregan sa-
beres y practicas en la perspectiva amplia-
da de las necesidades de salud en el con-
texto familiar, social y terapéutico.

DESCRIPTORES
Integralidad en salud
Estrategia de Salud Familiar
Salud mental

Servicios de Salud Mental
Enfermeria psiquidtrica
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INTRODUGAO

A busca pela resolubilidade do cuidado em saude
mental exige a organizagdo de uma rede de servigos e o
aprofundamento das relages subjetivas entre profissio-
nais, usuario e familiares. Os pontos fundamentais nesta
busca sdo assegurar o acesso aos servigos com qualida-
de, além do estabelecimento de relagGes que produzam
acolhimento e vinculo. Com efeito, um servico resolutivo
deverad estar apto a enfrentar e resolver o problema até o
limite de sua atuagdo™.

Considera-se a resolubilidade como variavel depen-
dente, quando se analisa o sistema de saude em elemen-
tos como o acesso, o acolhimento, o vinculo e a responsa-
bilizacdo e, ao mesmo tempo, independente, no tocante
a0s servigcos e as redes assistenciais. A capacidade de en-
frentar e resolver problemas esta associada a implantagédo
de servicos e de tecnologias; a reorganizagdo de proces-
sos de trabalho; a conformacdo de redes; ao adensamen-
to tecnoldgico para otimizagdo de recursos; a articulagdo
e complementaridade de servigos e redes assistenciais; e
a conformacdo de linhas de produgdo do cuidado®.

Portanto, a resolubilidade almejada no cuidado em
salde mental podera ser resultado do estabelecimento de
uma rede de cuidados articulada entre os niveis de com-
plexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), pautando-se
nas necessidades de salde de cada usuario do sistema,
além de investimentos nas relagdes subjetivas entre pro-
fissionais/usuario/familiares, na produ¢do do cuidado e
em dispositivos que favorecem o acesso e a continuidade
do cuidado no territério, como no caso do matriciamento
em saude mental.

Ante o exposto, intencionou-se demarcar o conceito
de resolubilidade com origem na interlocuc¢do tedrica com
diversos autores?®, analisando-o com base em elementos
como o acesso, a rede de servigos e a produgdo do cui-
dado integral. Esta delimitagdo auxiliard no conhecimento
das acbes de saude mental na atengao bdsica, efetivadas
pela articulacdo com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
desde a problematizagao da resolubilidade das praticas.

A problematizacdo de praticas e sua resolubilidade
com base nas representagées dos agentes sociais de-
marcam um campo fértil para formulagdo de saberes no
campo da saude mental, orientado a¢des e a producdo do
cuidado integral. Assim, o estudo objetivou apreender as
representacdes sociais sobre resolubilidade do cuidado
em saude mental na ESF entre profissionais desta equipe,
do Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e dos usuarios
dos servigos.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
que integra uma pesquisa mais ampla, denominada Pro-
dugéo do cuidado na Estratégia Saude da Familia e sua
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interface com a saude mental: os desafios em busca da
resolubilidade, financiada pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceard, com nime-
ro de protocolo 08573214-1.

O l6cus da investigacdo foram dois centros de saude da
familia e dois Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara. A amostra
foi constituida por 44 sujeitos tomados de forma ndo pro-
babilistica, intencional e acidental, sendo 20 profissionais
da equipe de Saude da Familia, 10 profissionais do CAPS,
dentre eles médicos, enfermeiros, dentistas, psicdlogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, técnico de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude, e 14 usuarios dos
servicos. Como critério de inclusdo optou-se pelos profis-
sionais que participassem dos encontros e discussdes do
matriciamento em saude mental, e os usuarios atendidos
nessa modalidade assistencial, considerando ainda o con-
sentimento dos sujeitos em participar da pesquisa. Para
obtencdo das informacgdes, empregou-se a entrevista se-
miestruturada.

A seguir foi organizado um banco de dados, seguindo
as etapas operacionais propostas em outro estudo®. As
entrevistas foram transcritas na integra e a formatacdo do
corpus foi realizada em um sé arquivo. Os procedimentos
de analise dos dados foram auxiliados pelo software AL-
CESTE (Analise Lexical por Contexto de um Conjunto de
Segmentos de Texto) em sua versdo 4.5, que foi desenvol-
vido na Franca'?. Vale salientar que a andlise no referido
software envolve etapas operacionais, compreendendo
leitura do texto e calculo dos dicionarios; calculo das ma-
trizes de dados e classificagdo das unidades de contexto
elementar (UCE); descrigcdo das classes de UCE; e calculos
complementares®.

Por sua vez, o Alceste é uma técnica de andlise de
dados textuais que permite a exploracdo da estrutura e
organizacdo do discurso dos agentes sociais, e também o
acesso as relagdes entre os universos lexicais que, possi-
velmente, seriam dificeis de identificar com o uso da ana-
lise de conteudo tradicional™Y,

Com o intuito de preservar o anonimato dos partici-
pantes, os trechos das falas que emergiram das entrevis-
tas estruturadas pelo Alceste foram identificados da se-
guinte forma: Profissionais, sinteses textuais provenientes
da anadlise do programa e relacionados as falas dos pro-
fissionais do CAPS e da ESF e Usudrios, sinteses textuais
provenientes da analise do programa e relacionados as
falas dos usudrios.

RESULTADOS

Os resultados constituidos pelo corpus de 44 Uni-
dades de Contexto Inicial (UCI), que representa a uni-
dade (entrevistas) com origem na qual o software
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Alceste efetuou a fragmentacdo inicial, indicou uma
divisdo do referido corpus em 740 Unidades de Con-
texto Elementar (UCE), correspondendo a 69% do total,
contendo 3.184 palavras diferentes, com média de dez
ocorréncias por palavra. Faz-se necessario acrescentar,
seguindo critério proposto pelo programa, terem sido
desconsiderados do corpus de analise os vocabulos que
possuissem frequéncia inferior a trés, porquanto se re-
fere ao critério estabelecido no calculo do x2 (palavras
com frequéncia maior do que trés, consequentemente,
com x2 desde de 3,84 é significativo com um grau de
liberdade).

Deste modo, apds a descricdo da frequéncia e do
percentual das palavras, seguiu-se para a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), que representa o grau
de similitude e proximidade de conteudos do corpus.
Este foi definido como “Resolubilidade do cuidado em
saude mental na Estratégia Saude da Familia” e foi ob-
jeto de particGes distribuidas em seis classes, formadas
com, no minimo, 21 UCE e dando origem a subcorpus.
Para elaboracdo das classes e subcorpus, foram toma-
das como referéncias as palavras comx2<134ex2>12
com gl=1.

Percebe-se a divisdo do material discursivo em dois
subcorpus, indicando a relagdo entre as classes. O primei-
ro subcorpus subdividiu-se, aglutinando as classes 1,2 e 3,
que possuem maior relacdo, ou proximidade, e em segui-
da as classes 4 e 5, que tém sentidos e ideias especificas a
justificarem sua aceita¢cdo em categoria semelhante. O se-
gundo subcorpus aglutinou a classe 6, revelando um senti-
do de oposicdo entre a classe seis e as anteriores, e pouca
ou nenhuma relacdo das trés primeiras classes e as trés
ultimas. A figura descreve ainda o titulo de cada uma das
classes, seguido pelo numero de UCE que as comp&em,
a descricdo da classe, bem como as variaveis descritivas
e as palavras de maior associagdo com a referida classe,
levando-se em consideragdo o coeficiente obtido no teste
de associagdo x2.

Destaca-se o fato de que as representagdes sociais da
resolubilidade em saide mental na ESF estruturaram-se
em trés campos representacionais, a saber: o primeiro
foi constituido pelas classes 1, 2 e 3, que correspondem
as Melhorias na assisténcia a saude: humanizagdo, capa-
citacdo em saude mental e cuidados em domicilio com
predominancia das representacGes de profissionais da
ESF. No que diz respeito ao segundo campo, este foi es-
truturado pelas classes 4 e 5, com destaque para a Con-
tinuidade das a¢bes de cuidado em satde mental: equipe
multiprofissional e garantia de acesso aos servigos, or-
ganizada em torno dos contetdos representacionais de
profissionais de CAPS, mais especificamente, enquanto
o terceiro campo foi denominado Atendimento: espera,
qualidade e satisfagdo, estruturado pela classe 6, que
pode ser representada pelos usuarios dos servigos. To-
dos os campos e classes serdo discutidos a seguir, consi-
derando as UCE encontradas em cada classe.
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Melhorias na assisténcia a saude: humanizagdo,
capacitagdo em saude mental e cuidados em domicilio

Classe 1: Melhorias no sistema de saude

De acordo com o numero de UCE que estrutu-
ram a Classe 1 (107 UCE, com 41 radicais de palavras,
significando 21% do total de UCE), verifica-se que esta
é a classe de maior poder explicativo. No que tange as
variaveis descritivas, a Classe 1 pode ser caracterizada
como constituida por profissionais de saude em sua
maioria, entre eles auxiliar de enfermagem e auxiliar
de dentista.

As palavras de maior associagdo desta Classe tém re-
lagdo com o contexto macropolitico e micropolitico de
transformagbes do sistema de saude com vistas a hu-
maniza¢do do cuidado, de acordo com as unidades de
contexto elementar que mais caracterizam a Classe 1 e
descrita a seguir:

(...) tem que haver mesmo uma melhora no SUS entéo pra
resolver esses problemas (...). A prefeitura tinha financia-
mento para repassar. (...) basta ter mais investimento no
SUS e procurar sempre os gestores, investir mais em are-
as que precisa mais de acompanhamento. (...) temos que
buscar sermos melhores, pra poder atender a demanda,
de melhor qualidade. (...) ndo ficar o tempo todo traba-
Ihando como se fosse uma maquina. (...) vou tratar aquele
paciente da melhor forma possivel com a ética profissional
com humanizagéo (Profissionais).

Classe 2: Matriciamento em saude mental

Esta classe foi formada por 91 UCE, com 43 radicais de
palavras, correspondentes a 18% das UCE, considerando
o intervalo entre x2 = 116 (matriciamer) e x2 = 12 (ment).
As variaveis descritivas que mais contribuiram com esta
classe foram compostas por profissionais de salide, com
destaque para a categoria de enfermeiros.

A nogdo central desta classe de representagGes sociais
sobre a resolubilidade do cuidado em saide mental na
ESF é a acdo do matriciamento na abordagem e capacita-
cdo das equipes. Isto se percebe com origem nas unidades
de contexto elementar que mais caracterizam esta Classe
2, nos conteldos semanticos a seguir:

(...) a gente fez uma capacitagédo no CAPS com a equi-
pe do NASF [Nucleos de Apoio a Saude da Familia],
os médicos, enfermeiros e auxiliares, toda a equipe
do ESF pra estar tratando esses casos, que nédo séo
poucos, sdo muitos os transtornos leves, moderados.
(...) os mais graves sdo no CAPS. A gente ndo enca-
minha tanto mais pro CAPS porque aquela equipe toda
ta resolvendo o problema do paciente. A gente debate,
discute (...) pra gente profissional € uma referéncia. (...)
os pacientes gostam, ndo precisam ir pro CAPS. (...)
pedem pra participar do matriciamento. (...) agora pros
pacientes € melhor do que pra gente, profissional (Pro-
fissionais).
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Classe 3: Visita domiciliar

Observa-se que esta classe obteve 101 UCE e 43 radi-
cais de palavras, contabilizando 20% das UCE. Foi compos-
ta com radicais e palavras no intervalo de x2 = 114 (visit) e
x2 = 17 (conhec). No que diz respeito as varidveis descriti-
vas, esta foi composta tipicamente por profissionais de sau-
de que atuam na ESF, os agentes comunitarios de saude.

Percebe-se, ainda, o predominio de conteldos relativos
ao trabalho em domicilio junto a acamados e cuidadores.
Tais informacgdes indicam que o cuidado mais préximo ao
usudrio e sua familia contribui com a representag¢do social
sobre a resolubilidade do cuidado, como pode ser verifica-
do nas UCE mais caracteristicas desta classe:

(...) na visita domiciliar a gente orienta. (...) vai fazer a vi-
sita com cada enfermeiro e orientar os cuidados em domi-
cilio, em algumas visitas a gente leva a fisioterapeuta, o
idoso ta la acamado. (...) entdo a fisioterapeuta vai e en-
sina o cuidador os exercicios que sédo possiveis de fazer.
(...) porque o nosso trabalho é educacional, é informativo,
entédo a pessoa ja sabe que naquele dia, por exemplo, na
quarta-feira vai ter puericultura, entdo ele ja traz a crianca
(...) e, rarissimas vezes a gente encontra certa resisténcia
(Profissionais).

Continuidade das ag¢des de cuidado em satde mental:
equipe multiprofissional e garantia de acesso aos servigos

Classe 4: Grupo terapéutico e continuidade do cuidado

O numero de UCE que estruturou esta classe foi de 81
e 43 radicais de palavras, ou 16% das UCE. Foi composta
com radicais e palavras no intervalo de X2 = 81 (grupo) e
X2 = 16 (inici). As variaveis descritivas que mais contribui-
ram com esta classe foram os profissionais de saude, em
especial a categoria de farmacéuticos componentes do
Centro de Atencgdo Psicossocial.

Percebe-se, desse modo, que a resolubilidade esta
relacionada a diversidade de ag¢des de cuidado, seja em
grupo terapéutico, em modalidades individuais de aten-
dimento pela equipe multiprofissional, conforme as UCE
gue mais caracterizam a Classe 4 e descritas a seguir:

(...) temos incentivado a existéncia de grupos a partir das
unidades, com os profissionais das equipes locais a frente
no contexto terapéutico. (...) a continuidade das agdes de
cuidado vao depender muito, justamente depois da ava-
liagao inicial, esse paciente passa a ter a sua modalidade
de atendimento. N6s temos pacientes intensivo, semi-in-
tensivo e nao intensivo. (...) dentro do servigo é oferecido
atendimento ambulatorial, de servigo social, de enferma-
gem, de psicologia, de psiquiatria, de terapia ocupacional.
Temos pensado estratégias maiores também. (...) abrir no
préximo ano um grupo aberto, onde trabalharia mulheres
e homens também com transtornos (Profissionais).

Classe 5: Acesso e organizagdo do sistema

Esta classe contabilizou 61 UCE e 41 radicais de pala-
vras ou 12% das UCE. Foi composta de radicais e palavras
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no intervalo de 2 = 134 (acess) e x2 = 21 (atenc). Ante tais
classificagGes, observa-se que esta classe pode ser consi-
derada como a de menor poder explicativo entre os par-
ticipantes pesquisados. Por sua vez, levando em conside-
ragdo as variaveis descritivas, pode-se caracteriza-la como
uma classe constituida principalmente por profissionais
de saude, com destaque para a categoria de assistente so-
cial do CAPS.

Observa-se predominancia em conteudos que dizem
respeito as mudangas na organizagao dos servigos, visan-
do a garantia de acesso e articulagdo em rede, identifican-
do o matriciamento como o apoio no cuidado em saude
mental na atencdo basica, requisitos para a resolubilida-
de da assisténcia, conforme pode ser verificado nas UCEs
mais tipicas desta classe:

(...) 0 nosso municipio é dividido em seis regides, mas ao
mesmo tempo, a gente tenta respeitar essa diviséo de li-
mite regional no sentido de que realmente o acesso, tanto
por parte do usuario se inserir no servigo, como na questao
de uma visita que facilite o acesso da gente ir ate la. (...) a
hierarquizagao, a regionalizagéo sao usadas no sentido de
organizar o funcionamento dos servigos e ndo apenas de
burocratizar e engessar o sistema. (...) e ai, o apoio matri-
cial tem sido fundamental e eu ndo digo s6 em relagdo a
reorganizagao do fluxo do servigo ndo, eu coloco também
em relagé@o aos nossos pacientes que historicamente foram
relegados a ter uma atengéo basica mesmo. (...) mostrando
pra familia que essa pessoa tem direito de transitar e ter
acesso aos servigos que estao disponiveis na comunidade.
(...) eu sempre coloco assim. (...) olha aquele quartinho la
do fundo, ndo vai so até a cozinha, as vezes depois da co-
zinha tem um quartinho Ia no fundo, alguém que tenha um
transtorno mental. (Profissionais).

Atendimento: espera, qualidade e satisfa¢éGo
Classe 6: Atendimento: espera, qualidade e satisfacdo

Esta classe foi estruturada com 66 UCE, representando
13% do total. Foi composta por palavras e radicais no in-
tervalo de x2 = 118 (atendid) e x2 = 23 (diss). No que tange
as variaveis descritivas, a classe 6 é formada por usudrios
dos servigos assistenciais na ESF e CAPS.

A ideia central desta classe organizou-se em torno da
satisfacdo com o atendimento recebido. Os usuarios dos
servigos descrevem com qualidade o atendimento com o
recebimento do remédio, de acordo com os contetdos se-
manticos a seguir:

(...) o atendimento € bom. O médico sempre me pergunta

se eu tenho alguma duvida, se eu tiver, eu tiro. (...) profis-
sionais de saude, fazem tudo direitinho. Eles perguntam
as coisas, examinam e tudo. (...) sempre que aqui ndo da
conta, manda para outro canto e |a é atendido. (...) os tra-
balhadores aqui sédo legais, me tratam bem e tudo mais.
Eu gosto, mas as vezes demora. (...) 0 que eu ndo gosto é
de ter que esperar. (...) como hoje, estou aqui ja faz duas
horas esperando, mas assim, eu sei que vou ser atendida
€ que vou para casa com os remédios (Usuarios).
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DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, pode-se afir-
mar que o cuidado em saude mental na ESF reune re-
presentacdes no nivel macro e micropolitico. No plano
macropolitico, encontram-se a necessidade de maior in-
vestimento nas politicas publicas de saude, capacita¢des
para a equipe e a organizagao do sistema. J4 no nivel mi-
cropolitico, as representagdes incidem sobre a satisfacao
com o atendimento, principalmente no que se refere ao
acesso a farmacos, as relagdes estabelecidas entre equi-
pes e usuarios e a oferta de servicos.

Ainda que os principios da Reforma Psiquiatrica, con-
juntamente com o arcaboucgo juridico-operacional da
ESF, sejam fundamentais na reorientagdo de servigos e
praticas de cuidado em saldde mental a assisténcia in-
tegral e resolutiva***®, muitos desafios persistem para
consolidar e ampliar uma rede de aten¢do de base co-
munitaria e territorial promotora de reinser¢ao social
e de cidadania. Dentre os quais, aumentar recursos do
orcamento anual do SUS para a sadde mental®™, bem
como viabilizar e fomentar investimentos nas acdes de
saude mental na Atengdo Primaria.

Vale ressaltar que a necessdria humanizagao do sis-
tema publico de saude e a capacidade de proporcionar
cuidados em saude mental perpassam pela desconstru-
¢do de processos cristalizados de gestdo, financiamento
e trabalho nos servicos de saide™). Na falta de organi-
zagdo, prevalecem encaminhamentos desnecessarios e a
consequente fila de espera, escassez de profissionais nos
servicos e baixa cobertura das equipes da ESF*9),

Outra questdo presente nas representagdes sociais
dos participantes sdo os recursos humanos para os ser-
vicos. Eles tém se mostrado insuficientes para as neces-
sidades de capacitacdo dos trabalhadores da rede de
saude mental, inclusive da ESF. A maioria destes profis-
sionais vem atuar sob o signo da Reforma Psiquiatrica e
sdo formados em escolas que em geral ainda ensinam o
modelo de atengdo médico-centrado e biologicista. Por-
tanto, had a preméncia de propor e implementar projetos
de capacita¢do ou qualificagdo em larga escala*®.

Ainda no plano macropolitico, os profissionais do
CAPS associam a garantia do acesso por meio da hierar-
quizagdo e regionalizacdo dos servicos a resolubilidade
do cuidado em saude mental. Eles relatam que a presta-
¢do de servicos ocorre de maneira organizada, por nivel
de complexidade tecnoldgica, o que também favorece a
garantia de acesso das pessoas com transtornos mentais
aos servigos de saude.

Contudo, estudos demonstram dificuldades na rede
de servigos de saude mental. Embora a Ateng¢do Primaria
seja preconizada como porta de entrada, bem como a
participacdo dos profissionais de saude mental nos cui-
dados primarios de salde, 0 acesso a esses servigos e
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sua articulacdo com outros niveis de atencdo a saude
mental ainda estd aquém do recomendado pela IV Con-
feréncia Nacional de Saude Mental, tendo em vista a in-
tegralidade e resolubilidade das a¢des”.

A qualidade e a continuidade do cuidado depen-
dem da articulagdo entre a Atencdo Primaria e os ou-
tros servicos de saude mental, em diferentes niveis de
complexidade, desde o Centro de Saude, passando pe-
los CAPS e envolvendo hospitais de referéncia quando
necessario, contribuindo para a melhoria da assisténcia
prestada e ampliacdo do acesso da populagdo aos servi-
cos8),

No nivel micropolitico, é possivel observar que a reso-
lubilidade do cuidado em saude mental esta relacionada
a satisfacdo com o atendimento recebido. Essa satisfacdo
aparece articulada com o acesso a terapia farmacolégi-
ca e a encaminhamentos necessarios, e com as relagdes
estabelecidas entre usuarios e trabalhadores de saude.

De fato, as representacdes descrevem a relacdo dos
usudrios com os servicos e os trabalhadores de saude. A
resolubilidade do cuidado, portanto, é relatada na odtica
de quem esta sendo assistido pelo servico e é possivel
apreender o significado positivo atribuido as relagdes in-
terpessoais e ao acesso a medicamentos, presentes no
manejo do processo saude-doencga-cuidado.

Assim, os usuarios ressignificam o valor da tera-
pia farmacolégica no cuidado recebido. Eles admitem
a importancia dos medicamentos na condugdo tera-
péutica, mas reconhecem a necessaria coexisténcia
de outros dispositivos terapéuticos nesse processo,
tais como escuta e acolhimento: o usuario privilegia
a consulta centrada no ato prescritivo por um lado,
mas reconhece a importancia da escuta por outro®.

E importante destacar que o acolhimento e a escuta,
enquanto as tecnologias leves sdo dispositivos funda-
mentais para resolubilidade do cuidado em saude men-
tal, pois facilitam a permanéncia do usuario no servico
e, consequentemente, no tratamento. O uso de tecno-
logias leves permite pensar o cuidado em saude na in-
tegralidade do sujeito, do ambiente e das relagdes, pois
o cuidado é construto de aspectos sociais, econdmicos,
familiares, bioldgicos, psicolégicos e culturais®2°),

O matriciamento, as visitas domiciliares e os gru-
pos terapéuticos aparecem como atividades pre-
sentes nos servicos que favorecem a resolubilida-
de do cuidado em saude mental. Tais atividades
mobilizam a equipe para uma aproximagdo intersub-
jetiva, observando questdes e condigdes da dimen-
sdo psicossocial, tanto nos aspectos socioeconémi-
cos, quanto na condicdo clinica, facilitando o acesso
e efetivando resolucdo de queixas e necessidades®,

O matriciamento, por exemplo, favorece a comuni-
cagdo entre as equipes, com a troca de experiéncias, o
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que favorece o reconhecimento das atividades de cada
servico e o acesso ao cuidado territorial. A partir dele,
pretende-se fornecer aos profissionais da Atencdo Pri-
maria melhor entendimento sobre a saide mental, pos-
sibilitando que atuem como facilitadores no processo
terapéutico, que compartilhem informacd&es territoriais,
demandas clinicas e de procedimentos, bem como am-
pliem seu potencial resolutivo perante os casos clinicos
de satde mental®2?Y,

Acresce-se a isso a diversidade de a¢Oes terapéuticas
em saude mental na ESF. Elas sdo expressas no cotidiano
de trabalho das equipes, o que envolve a participagdo
efetiva do agente comunitario de saude (ACS) no cuidado,
umavez que este tem maioraproximagao com o territério.
Entre as a¢Oes desenvolvidas, destacam-se a realizagao
de visita domiciliar e formac¢do de grupos terapéuticos.

A visita domiciliar, em virtude da proximidade com o
meio em que o individuo habita, é estratégia que pos-
sibilita o acesso ao servico de saude, articula a promo-
¢do da saude e prevencdo de agravos e propicia maior
conhecimento do cotidiano da comunidade, obtendo in-
formacdes valiosas acerca dos fatores que determinam a
qualidade de vida e de saude®??. Sendo assim, essa ativi-
dade contribui para a diminui¢cdo da procura por servigcos
especializados de saude mental e a reduc¢do dos indices
de hospitalizagdo®.

Além disso, os grupos terapéuticos que ocorrem no
cotidiano assistencial revelam atitudes comuns de cada
profissional de saude e sdo percebidos por usuarios e fa-
miliares como algo positivo para a melhoria de vida. Em
processo inovador, as abordagens clinicas se horizontali-
zam na singularidade de cada usudrio, reconhecendo seu
lugar existencial, subjetivo e, principalmente social®.
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