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O objetivo consiste em abordar o apoio matricial em satde
mental as equipes de Saude da Familia (SF) e a sua relagdo com
as situagdes de crise em salde mental. Trata-se de uma pesquisa-
-acao realizada com equipes de S- e com um CAPS 11, ha Rocinha,
Rio de Janeiro. Participaram profissionais de diferentes
categorias em grupos operativos de reflexao e os dados foram
examinados pela andlise de contetido. E destacada a importancia
de envolver a SF no que serefere a clinica da crise.
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SAUDE MENTAL

Este artigo discute o0 apoio matricial em salide mental as equi-
pes de Saude da Familia (SF) e a sua relacdo com as situacfes de
crise. O apoio matricial em sallde mental € uma prética em que pro-
fissionais especialistas em salide mental oferecem suporte a equi-
pes de SF com o objetivo de ampliar a sua resolubilidade e produzir
maior responsabilizagdo no acompanhamento e atendimento das pes-
soas em sofrimento psiquico, rompendo com a l6gica dos encami-
nhamentos i ndiscriminados e ampliando a clinica da SF.

O apoio matricial, ou matriciamento, € utilizado ou solicitado
guando a equipe SF encontra limites ou dificuldades na condugéo
dos casos clinicos e na direcao ou planejamento de atividades es-
pecificas. Este facilita a troca de opinido entre os profissionais,
convidando-os a elaborar conjuntamente projetos terapéuticos sin-
gulares, baseados no didlogo e no compromisso com a salde dos
usuarios (Campos, 1999; Campos & Domitti, 2007). Objetiva am-
pliar o campo de atuacdo e qualificar as acbes das equipes de SF,
inclusive nas situacdes de crise.

A crise, numa perspectiva psicologica, pode ser entendida
como sendo uma manifestagcdo stbita de uma ruptura de equilibrio
preexistente. Nesse sentido, os momentos da vida considerados
como geradores de crise, como adolescéncia, casamento, separa-
¢do, perda de emprego ndo levam necessariamente a pessoa a cri-
se. Pode-se entender que a situagdo de crise é desencadeada quando
0 sujeito, ao necessitar dar respostas frente a algumas situacfes da
vida, ndo possui recursos emocionais para tal, gerando um rompi-
mento de seu equilibrio psiquico (Costa, 2006). O contexto de cri-
se, nesse sentido, “é aquele cujo aparecimento causa desequilibrio
psiquico, no qual o sujeito se encontra desprovido das competén-
cias que o levam a uma reacomodacéo as situacdes de conflito”
(Carvalho & Costa, 2008, p. 154).
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Também, a crise esta relacionada com 0s contextos reais da vida do sujei-
to, correspondendo “a uma complexa situacédo existencial” (Basaglia, 1991, p. 55).
Desta forma, € necessario colocé-lano interior de uma série de nexos e fazer uma
leitura da situacéo, para compreendé-la. Segundo Nicécio & Campos (2004), a
crise torna-se um evento historico, que se coliga com a histéria do sujeito. Sendo
assim, “a complexidade das situacdes de crise ndo pode ser lida como um dado
isolado e a propria compreenséo € redimensionada em processo na continuidade
darelacdo” (p. 76).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo considerados estratégicos
para o cuidado da crise. Servicos da Reforma Psiquiéatrica brasileira, os CAPS
apontam para a possibilidade de organizagdo de uma rede substitutiva ao hospi-
tal psiquiatrico no pais. Os CAPS |11 sdo servicos de maior complexidade, com
funcionamento 24 horas, durante todos os dias, inclusive feriados e finais de se-
mana. Na rede de salide mental, os CAPS 111 acolhem a crise, oferecem acol hi-
mento noturno, proporcionam atencdo integral e buscam reduzir as internages
psiquiétricas (Brasil, 2004).

Ja os servigos de Atengdo Priméria a Salide (APS) se constituem na porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Satide (SUS), onde s3o identificadas e
coordenadas as respostas para as necessidades de salde das pessoas, suas fa-
milias e comunidades. No Brasil, a SF, estratégia prioritaria de reorganizacéo da
APS, é responsavel por um dos mais significativos movimentos de ampliagéo do
acesso a saude. A SF é operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais, que possuem a responsabilidade de prestar atencdo a salde a
uma populacdo de um territério adscrito, tendo como maximo recomendado o
equivalente a quatro mil pessoas sob sua responsabilidade (Brasil, 2011). No que
se refere as pessoas em situacao de crise, ainda € necessario investir em estra-
tégias que incluam o acolhimento, avaliagdo, intervenctes breves no cotidiano da
SF. Para tal, o apoio matricial em saide mental é considerado uma prética que
auxilia as equipes de SF na avaliagdo e conducdo de casos e situages de crise.

O intuito desse estudo é elucidar as dificuldades e potencialidade da SF na
atencéo a crise e 0 apoio matricial em salide mental como uma estratégia para
fortalecer a prética da SF na atencéo psicossocial. Nesta pesquisa, aborda-se o
apoio matricial realizado pelos profissionais dos CAPS as equipes de SF.

Percurso metodolégico

Os dados desta pesquisa foram obtidos através de trés grupos operativos
realizados com profissionais da SF e de trés grupos operativos que integraram
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profissionais da SF e de um CAPS I11. Participaram seis profissionais de nivel su-
perior da SF, dentre eles enfermeiros e dentistas e 15 profissionais do CAPS 1il
de diferentes categorias profissionais — Psicologia, Nutri¢go, Musicoterapia, En-
fermagem, Terapia Ocupacional e Técnicos de Enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho exploratério, estruturada na
modalidade da pesquisa-acdo. Por seu duplo objetivo de modificar a realidade e
produzir conhecimentos, a pesquisa-acao favorece que participantes e pesquisa-
dores se envolvam de modo cooperativo e participativo, produzindo novas refle-
x0es e préticas (Barbier, 2002; Thiollent, 1996).

Os grupos operativos de reflexdo consistiram na estratégia escolhida para a
realizac8o da pesquisa-agdo. As técnicas utilizadas foram construidas conjunta-
mente entre pesquisador e participantes, optando-se por leitura e debate de tex-
tos, discussdo de casos clinicos e de experiéncias de apoio matricial, reflexes
em grupo, questionarios e avaliagbes dos encontros.

Utilizou-se a andlise de contelido e sua técnica temética como forma de tra-
tamento das informagdes. Segundo Bardin (1977), a andlise de conteldo consis-
te num conjunto de técnicas de analises de comunicacgfes, utilizando-se de
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricao do contelido das mensagens.
Para a andlise de conteldo realizou-se a pré-andlise, na qual se fez a escolha do
material coletado e aleituraflutuante. Apés, foi realizada a categorizagdo, com os
temas que tiveram a mesma significagdo (Franco, 2003).

Foi realizado um encontro com os profissionais que participaram da pesguisa
para apresentacdo e discussdo dos resultados, com a finalidade de contribuir com
a andlise dos dados e com a disseminagdo, em servico, dos seus achados. A pes-
quisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Salde e Defesa Civil do Rio de Janeiro.

Andlise e discussao dos resultados

Nos resultados sobre a temética apoio matricial e as situagdes de crise, duas
categorias foram evidenciadas: 1) SF e as situacdes de crise; 2) Integracdo entre
CAPS e SF: consideracfes sobre os encaminhamentos das situagcfes de crise.

Saude da Familia e as situagdes de crise

Nos grupos operativos, formados pelos profissionais da SF, foi discutido um
caso clinico de um paciente e sua familia que procuram a equipe de SF para aten-
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dimento de uma situacdo de crise do tipo psicética. Os dados da pesquisa indi-
caram a coexisténcia dos dois modos de cuidado, asilar e psicossocial, na aten-
¢do em saude mental promovida pelas equipes de SF.

De acordo com Costa-Rosa (2000), o modo asilar corresponde ao paradigma
classico da atencdo em salde mental, centra o cuidado nos aspectos orgéanicos,
na doenca e no medicamento. J& 0 modo psicossocial, situado em contraposi¢cao
ao asilar, tem como seu objeto a existéncia-sofrimento em sua relagdo com o
corpo social e como objetivo a emancipacdo social do sujeito, sendo decisiva a
sua participacdo no tratamento. Busca uma mudanca na forma de relacdo dos
usuarios consigo mesmos, com o medicamento, com a familia, com o tratamento
e com os proprios profissionais da salde.

No gue se refere ao modo psicossocial, nas falas dos participantes da SF
foram evidenciadas concepcfes que apontam para o reconhecimento da impor-
téncia do vinculo e da confianga entre profissionais e usuérios na realizagdo das
acoes de salde mental. Além de serem identificados aspectos que sinalizam uma
concepcao ampliada do processo salde-doenca e o reconhecimento da importan-
cia da escuta e da troca entre 0s usuarios como promotores de salde mental.

Neste sentido, Basaglia (1991) aponta que as relagbes de cumplicidade e
confianca entre profissionais e pacientes representam atos terapéuticos em si, pois
a escuta favorece a colocacdo da realidade do paciente numa perspectiva histo-
rica, explicitando as contradigdes e os conflitos que se mobilizam. Estas relagdes
estdo voltadas a recomposicao da identidade do paciente e da ruptura de relagdes
gue precedeu a crise. Ainda, comunicam a disponibilidade do servigo em direcéo
ao paciente, de maneira a ndo confirmar um rétulo e a posterior perda de poder,
COmo a internagdo por si mesma.

A0 mesmo tempo em que as concepgdes e praticas dos profissionais apon-
taram para o modo psicossocial na atencao em salde mental, emergiram falas
associadas a concepcdes e intervengdes asilares. O encaminhamento para a in-
ternacdo psiquidtrica foi umadas primeiras aternativas pensadas pel os profissio-
nais quando discutido o caso do paciente em crise do tipo psic6tica que procura
a equipe de SF. Em caso de negativa do paciente em buscar o servico indicado,
os profissionais da SF propuseram intervengdes que ignoram o sujeito, como por
exemplo, aimposi¢cao do medicamento e a colocagdo a forca em ambulancia para
o0 transporte até a emergéncia psiquiatrica. A medicagéo apareceu como procedi-
mento necessario nesses momentos.

Eu mesma iria chamar a ambuléncia para dar uma injecdo para que ele pu-
desse ser levado para emergéncia psiquiatrica, porque como que eu vou deixar
ele sair [...]. Ele ndo quer ir, eu estou mandando ele ir. (Enfermeira)
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Como ndo tem como prender ele aqui eu vou prender ele em algum lugar,
vou chamar alguém pra isso. Eu vou prender ele em alguma emergéncia psi-
quiatrica, mas pra casa ele ndo vai. (Enfermeira)

O que vocés estao falando é do surto, normalmente o que acontece nao é
vocé tentar uma conversa com o paciente. Na maioria dos casos vocé vai |a e
parte pro procedimento, medicacdo. (Enfermeira)

Sabe-se que um sujeito em crise do tipo psicotica, em risco de auto ou
heteroagressao, necessita especial atencdo tendo direito a protecdo e resguardo,
ndo podendo ser negligenciado, bem como o medicamento pode ser de extrema
importancia para diminuir a angustia e aliviar a dor. O que se destaca é que 0s
dados indicam que a crise parece assustar os profissionais da SF. Nessa situacgéo,
evidencia-se a fragilidade da contratacéo das intervencgdes, tanto com o paciente
guanto com a familia, caracteristica do modo asilar em que pouca ou nenhuma
consideracdo € dada a existéncia do sujeito e que o tratamento é focado na pres-
cricao do remédio (Costa-Rosa, 2000).

No que se refere a medicagdo, ha a necessidade do nédo abafamento da cri-
se com grande quantidade de remédios, possibilitando o tratamento e acompanha-
mento do sujeito que sofre. A prescricéo inadequada de medicamentos pode ser
prejudicial aos usuérios, principalmente quando é usada no sentido da ndo respon-
sabilizagdo do sujeito pelo seu problema e quando € utilizada como uma forma de
apaziguamento da pessoa, deixando-a prostrada e passiva, impedindo o seu pro-
gresso no tratamento (Onocko Campos & Gama, 2001; 2010).

Nas falas dos participantes da SF, a avaliagdo médica na crise mostrou-se
fundamental. “Ele vai ter que passar por uma avaliagdo médica, mesmo nao sen-
do psiquiatra’ (Enfermeira); “O médico vai ajudar muito na conduta clinica com
esses pacientes’” (Enfermeira).

O médico, como parte de uma equipe de salde, possui especificidades e atri-
bui¢des, sendo considerado pega fundamental para o funcionamento da engrena-
gem da SF. Porém, quando lhe é conferido o poder de soberania, os demais
profissionais podem ficar na sua dependéncia, eximindo-se de realizar préticas
como o acolhimento, avaliagdo da situagdo de crise e as intervencdes breves.

Acredita-se que sdo importantes investimentos no fortalecimento da saide
mental na SF, com a inclusdo da dimensdo do cuidado frente as crises. Sabe-se
gue em muitos casos a atenc¢do a alguns tipos de crises vai demandar cuidados
intensivos, mas crises mais brandas podem ser cuidadas pela SF, e as mais gra-
ves podem ser avaliadas, acolhidas e encaminhadas de forma responsavel, favo-
recendo o vinculo, a responsabilizagdo e a coordenacéo do cuidado, a partir da SF.

Enfim, tais resultados indicam a importancia de colocar em pauta a discus-
sd0 sobre o papel da SF nas situagdes de crise e as intervengdes possiveis de se-
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rem realizadas nesse nivel de atencéo. Paratal, é fundamental fortalecer o modo
psicossocia na atencdo em saude mental dos profissionais da SF.

Integracdo entre CAPS e SF: consider a¢des sobr e os encaminhamentos das
situacgdes de crise

Nos grupos mistos, em que ocorreu a integracdo entre os profissionais da
SF e do CAPS 111, emergiu o0 tema referente a como proceder para encaminhar, a
partir da SF, os casos para 0 CAPS I11. Os profissionais da SF questionaram so-
bre quais os critérios, qual seria a forma, quais seriam os casos encaminhados e
guais seriam discutidos nos encontros de apoio matricial. “* Como que a gente en-
caminha, quando ndo encaminha, quando que a gente deixa o paciente na Cli-
nica da Familia?” . (Enfermeira — SF).

Tais questbes remeteram o grupo a reflexdo sobre a importancia da discus-
séo dos casos, a partir do apoio matricial. O grupo refletiu que a discussdo dos
casos clinicos auxilia a equipe de SF na conducgéo clinica e, com isso, alguns en-
caminhamentos tornam-se desnecessarios.

Mas essaéaquestdo do matriciamento: de ndo vai deixar de ser um pacien-
te de vocés. Vocé vai trazer, muitas vezes nem o paciente, vocé vai trazer o caso,
nds vamos discutir 0 caso e vamos orientar, ai vocé vai levar e a gente vai tra-
balhar a evolucdo. (Técnico de Enfermagem — CAPS)

Foi dialogado sobre aimportancia de discutir os casos com os matriciadores,
antes dos encaminhamentos. A discussdo dos casos fortalece a melhor avaliacéo
da gravidade, dos riscos e vulnerabilidades e os encaminhamentos serdo feitos
guando houver legitima necessidade paratal. “ Antes de qualquer encaminhamento,
vocé tem que ter uma discussdo com a equipe de matriciadores. A nao ser que
seja uma crise.” (Técnico de Enfermagem — CAPS).

Ressalta-se que € importante romper a associag@o habitualmente feita entre
crise e periculosidade, que produz temor nos profissionais em se aproximar e es-
cutar o paciente e 0 contexto em que esta crise emergiu. Uma crise mais branda
pode ser tratada pela prépria equipe de SF, desde que o paciente seja atendido
cotidianamente pelo seu profissional de referéncia e possa procuréa-lo sempre que
sentir necessidade; outra, mais grave, pode necessitar de permanéncia no CAPS.
Contudo, em hip6tese alguma, pode-se abrir mé&o daquilo que parega realmente
essencial para um tratamento adequado para cada caso e para a protecdo do pa-
ciente (Lobosgue, 2007).

Porém, percebeu-se nos dados da pesquisa a referéncia de que 0s casos em
crise podem ser encaminhados para 0 CAPS sem necessariamente passar pela dis-
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cussdo do apoio matricial, o que de fato pode acontecer, desde que a SF realize
aavaliagdo do caso e identifique que esta é a melhor conduta a ser seguida. Caso
contrario, uma avaliagéo conjunta da situagéo, entre apoiador matricial e SF, pode
ser o caminho a ser trilhado, tanto para fortalecer a SF quanto para propor uma
conduta clinica que atenda a necessidade do paciente naguele momento, e indi-
gue o melhor percurso terapéutico a ser seguido.

Esta discussdo em grupo indicou para a SF que o CAPS Il € um local para
0 acolhimento da crise, e que ndo € necessario o encaminhamento direto para a
emergéncia psiquiatrica, lugar identificado pelos profissionais da SF nas discus-
sbes do grupo homogéneo. Além disso, sinalizou aimportancia da escuta dos ca-
sos em crise, antes do encaminhamento. De acordo com Basaglia (1991), a escuta
favorece a colocagdo da crise em uma perspectiva histérica, tornando mais cons-
cientes o paciente e os seus familiares, e explicitando as contradi¢des e os con-
flitos que se mobilizam neste momento de vida.

Porém, acredita-se ser fundamental aprofundar a discusséo sobre o papel da
SF nos atendimentos da crise, elucidando critérios de avaliacdo de risco,
vulnerabilidade e urgéncia em salde mental, afim de que a SF se aproprie de tais
abordagens e desenvolva a capacidade de avaliar os casos antes de encaminhar
0s pacientes. Possibilitando, assim, que sejam identificadas quais situagdes de
crise podem ser cuidadas na SF e quais necessitam de um cuidado mais intensi-
vo. Mas, para isso, este estudo sinalizou que um dos primeiros passos consiste
na desmistificacdo de que a pessoa em crise é perigosa e de que a crise € um even-
to isolado na vida dos sujeitos.

Sendo assim, 0s grupos mistos permitiram a reflex&o sobre aspectos fun-
damentais na organizagdo e concepcdo do apoio matricial, como o papel da SF no
acolhimento da crise e da reducdo dos encaminhamentos indiscriminados. Mas,
para isso, é necessario que o apoio matricial seja colocado em pauta como uma
acdo importante no processo de cuidado em salide mental.

Considerac0es finais

Esta pesquisa sinalizou a coexisténcia dos modos asilar e psicossocial nas
praticas de cuidado das equipes de SF. No que se refere ao modo psicossocial,
identificou-se que a SF valoriza 0 vincul o entre profissionais e pacientes, a escuta,
as trocas entre 0s UsUarios e as préticas que contemplam a compreensao do con-
texto em que as pessoas estdo inseridas. Mas, também foram identificadas con-
cepcdes vinculadas ao modo asilar, em que foram indicadas préticas que
incentivam a hospitalizacdo, a falta de contratualizagdo com os usuarios e fami-

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, 16(3), 438-450, set. 2013

45



U

R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

liares, a dependéncia do saber médico e da medicagdo. Dessa forma, acredita-se
ser importante que as acgdes de apoio matricia invistam no fortalecimento do modo
psicossocial, auxiliando os profissionais da SF no rompimento com as atitudes
ainda voltadas ao modo asilar.

No que se refere a categoria médica, nesta investigacdo, percebe-se que 0s
profissionais da SF delegam ao saber médico o poder de atender as crises, pela
possibilidade de prescricdo de medicamentos. Ressalta-se que para a realizacdo
desta pesquisa foram convidados todos os profissionais de nivel superior da SF
e do CAPS, porém, ndo houve nenhum representante da categoria médica. 1sso
pode ser entendido como uma sobrecarga destes profissionais associada a um cui-
dado ainda um tanto médico centrado, em que a presenca deste profissional étida
pela populacéo e pelos demais membros da equipe como primordia para a aten-
¢ao em saude. Dessa forma, este estudo se depara com o questionamento sobre
como envolver mais o profissional médico nas discussdes coletivas, no cuidado
em salide mental e no apoio matricial.

Equipes de SF fortalecidas nos atributos da integralidade, longitudinalidade,
acesso e coordenacdo do cuidado ndo deveriam simplesmente encaminhar os pa-
cientes em crise ou negligencia-los. Se assim o fizerem, descumprem sua fun-
¢&o narede de salide. E importante para um paciente e para sua familia saber que
pode contar com sua equipe de SF nesses momentos cruciais da vida e é de gran-
de valor para a equipe atender os pacientes na crise, entendendo melhor cada um,
nos diferentes momentos de sua existéncia.

Entende-se que a responsabilidade da atencéo dessas situacbes complexas nao
€ somente da SF, sendo fundamental a articulagéo com servigos especializados em
salde mental, como o CAPS 111, que ofertam cuidado intensivo, acolhimento no-
turno, necessario nas crises graves. Mas, o atendimento a algumas crises mais
brandas, o acolhimento e algumas abordagens das crises mais graves podem ser
feitas pelas equipes de SF, afim da manutengdo do vinculo e darealizacdo de en-
caminhamentos responsabilizados.

Para isso, acredita-se ser importante abrir o debate em torno da importan-
cia da APS no que se refere a esse tema, contribuindo com a reflexdo sobre um
dos nos da Reforma Psiquiatrica Brasileira: a clinica da crise. Ainda, no que tan-
ge aos servicos pesquisados no presente estudo, destacamos que por se tratar de
um CAPS |11, esse servigo pode funcionar como um dispositivo para auxiliar na
discussdo sobre as abordagens possiveis da SF na crise. Mas para tal é necessa-
rio uma agenda de apoio matricial e uma atitude ativa por parte do CAPS no que
se refere & proposicéo desta pauta.
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Resumos

(Matrix support in mental health: strengthening family health in clinical work with
crisis situations)

The objective of this paper is to discuss matrix support in mental health provided
to family health teams, and the relation of this type of support to crisis situations in
mental health. Thisis done through the analysis of action research conducted on family
health teams and on work carried out at a mental health treatment center (CAPSII11)
in the Rocinha slum neighborhood of Rio de Janeiro. Professionals from different areas
participated in operative discussion groups and the resulting data were examined
through content analysis. The importance of involving family health teams in clinical
work with crisis situations is highlighted.

Key words: Mental health services, primary health care, matrix support, crisis

(Support matriciel en santé mentale; renforcer la santé de lafamille danslaclinique
delacrise)

Cet article analyse I'appui matriciel en santé mentale qui est donné aux équipes
de Santé de la Famille (SF) et son rapport avec |es situations de crise en santé mentale.
Il s'agit d’ une recherche-action menée avec les équipes de SF et un Centre de Soins
Psychosocial (CAPSII1) dans la Favela Rocinha, a Rio de Janeiro. Des professionnels
de différentes catégories ont participé a de groupes opérationnels de réflexion et les
données ont été examinées par moyen d’'une analyse de contenu. On souligne
I'importance d'intégrer la SF dans la clinique de la crise.

Mots clés: Services de Santé Mental, soins de santé primaires, support matriciel, crise

(Soporte matricia en salud mental: fortalecimiento de la salud de lafamiliaen la
clinicade crisis).

El objetivo es abordar €l (al) soporte matricial en salud mental a los equipos de
Salud de la Familia (SF) y su relacion con las situaciones de crisis en salud mental.
Se trata de una investigacion-accion llevada a cabo con equipos de SF y un CAPSIII
en Rocinha, Rio de Janeiro. Participaron profesionales de diferentes categorias en
grupos operacionales de reflexion (en) y los datos han sido examinados por el método
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de andlisis del contenido. Es destacada la importancia de la participacion de la SF
con respecto a la clinica de crisis.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, atencion primaria de salud, soporte matricial,
crisis

(Elterliche Unterstiitzung im Rahmen der geistigen Gesundheit: Starkung der
Gesundheit der Familie in der Krisenklinik)

Das Zidl it, die Unterstiitzung des Mitarbeiterteams der Organisation Salde da
Familia (SF) (Gesundheit der Familie) durch die Eltern im Rahmen der geistigen
Gesundheit und ihren Zusammenhang mit der Kriseim Bereich der geistigen Gesundheit
anzusprechen. Dies ist eine Forschungsinitiative des Mitarbeiterteams der
Organisation SF und eines CAPS |1l (Centro de Atendimento Psicossocial /
Psychosoziales Betreuungszentrum) im Slum Rocinha, Rio de Janeiro. Es haben
Experten aus verschiedenen Berufskategorien an operativen Reflexionsgruppen
teilgenommen und die Daten anhand einer Inhaltsanalyse untersucht. Im Beitrag wird
hervorgehoben, wie wichtig es ist die Organisation SF in Angelegenheiten der
Krisenklinik miteinzubeziehen.

Schlusselworter: Psychosoziale Dienstleistung, Primére Gesundheitsversorgung,
dterliche Unterstiitzung, Krise
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