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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao da equipe multidisciplinar em relagdo a estrutura organizacional dos servicos de satde mental
no municipio de Cascavel-Parand.

Métodos: Trata-se de estudo exploratério, descritivo, qualitativo com a abordagem da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. As
informacdes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada com profissionais dos referidos servicos, entre os meses de maio
ajulho de 2016 e analisadas a partir dos pressupostos da fenomenologia social.

Resultados: A partir da andlise foram identificadas as sequintes categorias: a estrutura organizacional da rede de atencdo a satide
mental; acdes de cuidado no contexto da estrutura organizacional dos servicos de satide mental e; expectativas em relagdo a rede de
atencdo a satde mental.

Condlusdes: A equipe multidisciplinar tem conhecimento sobre o formato estrutural e organizacional dos servicos de saide mental
e, tem expectativas de melhorias em relacdo ao futuro da atencdo a satide mental no municipio.

Palavras-chave: Salide mental. Servicos de satide mental. Assisténcia em satide mental.

ABSTRACT

Objective: To understand the multidisciplinary team's perception in relation to the mental health services™ organizational structure
in the city of Cascavel-Parand.

Methods: It is exploratory, descriptive, qualitative study with Alfred Schiitz’s Social Phenomenology approach. The information was
collected through a semi structured interview with professionals of those services, between May and July 2016 and analyzed from
the social phenomenology s assumptions.

Results: From the analysis, the following categories were identified: the mental health care network s organizational structure; care
actions in the context of the mental health services" organizational structure and; expectations regarding the mental health care
network.

Conclusions: The multidisciplinary team has knowledge about the structural and organizational format of mental health services
and has expectations of improvements regarding the future of mental health care in the city.

Keywords: Mental health. Mental health services. Mental health assistance.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion del equipo multidisciplinario sobre la estructura organizacional de los servicios de salud mental
en el municipio de Cascavel-Parand.

Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo, con un abordaje de la Fenomenologia Social de Alfred Schiitz. Se recolec-
taron las informaciones a través de una entrevista semiestructurada con profesionales de dichos servicios, entre los meses de mayo y
julio de 2016, y estas se analizaron a partir de los supuestos de la fenomenologfa social.

Resultados: A partir del andlisis se han identificado las siguientes categorias: estructura organizativa de la red de atencién a la salud
mental; acciones de cuidado en el contexto de la estructura organizacional de los servicios de salud mental; y expectativas en relacion
alared de atencion ala salud mental.

Conclusiones: El equipo multidisciplinario tiene conocimiento sobre el formato estructural y organizacional de los servicios de salud
mental, y tiene expectativas de mejoras en relacién al futuro de la atencion a la salud mental en el municipio.

Palabras clave: Salud mental. Servicios de salud mental. Atencién a la salud mental.
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B INTRODUCAO

No Brasil, o processo de reforma psiquidtrica iniciou-se
nos anos de 1970, tendo como inspiracdo 0s pressupos-
tos da psiquiatria democratica italiana™, e culminou com
a promulgacao da lei 10.216/2001 a qual redirecionou o
modelo de atencdo em salide mental.

Dessa forma, foram criados os servicos substitutivos,
como os centros de atengdo psicossocial, o servico residen-
cial terapéutico, os leitos psiquiatricos, o ambulatério mul-
tiprofissional em satide mental, entre outros, constituindo
uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), regulamentada
através da Portaria n° 3088/2011@, a qual tem como objeti-
vo direcionar o usuario ao tratamento e a reinsercao social.

Para tanto, a RAPS se organiza estruturalmente na aten-
¢ao basica em servicos como unidade bésica de salde e de
saude da familia, nucleo de apoio a saude da familia, con-
sultério de rua, apoio aos servicos do componente atencao
residencial de caréter transitorio, centros de convivéncia e
cultura; na atencdo de urgéncia e emergéncia em sala de
estabilizacdo, unidade de pronto atendimento 24 horas
e portas hospitalares de atengao a urgéncia e unidades
basicas de saude, atencédo residencial de carater transité-
rio, servico de atencdo em regime residencial e; atencéo
hospitalar em enfermaria especializada em hospital geral,
servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessida-
des decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Além da estratégia de desinstitucionalizacdo com servicos
residenciais terapéuticos e programa de volta para casa e;
estratégias de reabilitacdo psicossocial com iniciativas de
geracdo de trabalho e renda e empreendimentos solida-
rios e cooperativas sociais®.

Nesse sentido, apds quase 20 vinte anos da promulga-
¢ao da lei da reforma psiquiatrica brasileira e 10 anos da
portaria que regulamenta a RAPS, além da escassez de es-
tudos a respeito da tematica®, justifica-se investigar como
a equipe multiprofissional que atua na rede de atencéo psi-
cossocial percebe a estrutura organizacional dos servigos,
ou seja, seus componentes, pontos de atengdo e fluxos
de atendimento®? e; o que espera para o futuro do atendi-
mento ao USuario.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi compreender a
percepcao da equipe multidisciplinar em relacdo a estrutura
dos servicos de saliide mental no municipio de Cascavel-PR.

B METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, explorato-
ria com abordagem na Fenomenologia Social de Alfred
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Schitz, realizado no municipio de Cascavel — PR, Brasil,
que se originou da monografia de conclusao de curso in-
titulada “Percepcéo da equipe multidisciplinar sobre a es-
trutura organizacional dos servicos de saude mental: um
estudo fenomenolégico”™. Para tanto, foram utilizados os
seguintes conceitos do referencial tedrico-metodoldgico:
motivos por que e motivos para, relagao direta e indireta e
estoque de conhecimento.

Os‘motivos porque’se referem a experiéncias passadas
constituindo uma categoria objetiva. J& os ‘motivos para’
significam o estado de coisas referentes ao futuro. As re-
lacdes diretas sdo aquelas que estabelecemos com atores
num contato préximo, face a face. Ja as indiretas sdo as que
desenvolvemos com individuos contemporaneos que nao
ocupam 0 mesmo espago conosco. E o estoque de conhe-
cimento se constitui das experiéncias vividas que nos auxi-
liam a refletir e agir no mundo cotidiano®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o pa-
recer n° 1.529.966, CAAE: 53220815.3.0000.0107 e respei-
tou 0s aspectos éticos da pesquisa conforme Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizada entrevista semiestruturada, por uma das
pesquisadoras, com 20 profissionais da rede de saude
mental do municipio de Cascavel, no periodo de maio a
julho de 2016. As entrevistas foram gravadas, transcritas e
enumeradas como Profissional 1, Profissional 2 e assim, su-
cessivamente, para preservar o anonimato dos participan-
tes. Utilizamos as seguintes questdes norteadoras: Diga-
-me como estd organizada e estruturada a rede de saude
mental no municipio; Que implicacdes esse formato estru-
tural e organizacional gera no cuidado ao individuo em so-
frimento psiquico? O que vocé espera em relacao ao futuro
da atencdo em saude mental no municipio? As entrevistas
foram realizadas até o momento em que foi atingido o ob-
jetivo da pesquisa. Foram considerados como critérios de
inclusdo: ser funcionario efetivo da rede de atencao a sau-
de mental no municipio de Cascavel-PR hé pelo menos um
ano. Nao houve recusa de participantes.

As informacgdes foram analisadas por meio dos passos
sugeridos por pesquisadores da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz, com o seguinte percurso metodologico®:

(1) Leitura sequencial, detalhada e exaustiva dos de-
poimentos dos membros da equipe multiprofissional, pro-
curando identificar as unidades de significado; (2) Leitura
das unidades de significado, agrupando-as de acordo com
suas convergéncias, para formar as categorias concretas
da percepcao dos membros da equipe multiprofissional;
(3) Construcédo das categorias, identificar aquelas que ex-
pressam os ‘motivos para’ e os ‘motivos porque’ das acdes
dos membros da equipe multiprofissional; (4) Movimento
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analitico compreensivo baseado no referencial filoséfico-
-metodologico de Alfred Schiitz.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 20 profissionais, sendo quatro
coordenadores, dois enfermeiros, quatro psicologos, qua-
tro assistentes sociais, trés técnicos em enfermagem, duas
terapeutas ocupacionais e um médico psiquiatra. Sendo 19
mulheres e um homem, com idade média de 41,35 anos e
tempo de trabalho na rede de salide mental do municipio
de, em média, 7,2 anos. Os participantes faziam parte da
equipe multiprofissional dos seguintes servicos: Centro de
Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS Ill), Ala de desintoxicacdo do Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP) e Servico Integra-
do em Saude Mental (SIMPR).

Da andlise das falas dos participantes emergiram trés
categorias:’A estrutura organizacional da rede de atencéo a
salde mental’;'A¢bes de cuidado no contexto da estrutura
organizacional dos servicos de salide mental’ e ‘Expectati-
vas em relacdo a rede de atencdo a salde mental’

As duas primeiras categorias se referem aos ‘motivos
por que' e a categoria ‘expectativas em relacdo a rede de
atencdo a salde mental’ remete aos ‘motivos para. Os
‘motivos porque’ se relacionam as acdes realizadas para a
organizacdo da rede de atencgéo psicossocial conforme os
preceitos da reforma psiquiatrica e as acdes de cuidado di-
recionadas ao usuario dos servicos de saude mental. E os
‘motivos para’ se referem as expectativas dos profissionais
quanto ao cuidado aos usuarios.

Na categoria A estrutura organizacional da rede
de atencao a saiide mental, percebemos que os profis-
sionais conhecem os servicos que compdem a rede, seu
funcionamento e as formas de acesso. Apontam a Aten-
cao Primaéria em Saude (APS) como condicao para porta
de entrada dos usuarios e reconhecem a sua importancia
na atencéo em saude mental, sendo este o local de acolhi-
mento e tratamento inicial e dos casos leves.

A rede se compbe de vdrios servicos, desde a Atengdo Bdsi-
ca, que é um dos servicos que compée a rede, as UPAs, os
CAPS, 0 SIMPR [...]. (Profissional 1)

[..] alguns (servicos) sGo porta aberta, que vocé pode
chegar e pedir ajuda, e tem outros que ndo, vocé tem que
ter a referéncia para poder ser avaliado no servico. (Pro-
fissional 2)

Na grande maioria a porta de entrada é via UBS ou unida-
de de satide da familia, que séo encaminhados, o CAPSad
que éuma exce¢do a essa estrutura, que a gente tem porta
aberta. (Profissional 12)

Comareorientacao dos servicos de salide mental tornou-
-se necessaria a reorganizacdo das agdes de cuidado ao usu-
ario a partir da oferta de modalidades de tratamento que vi-
sam a integralidade na perspectiva da atengéo psicossocial®.

Os profissionais revelaram ter estoque de conhecimen-
to® acerca da rede de salide mental a partir da pratica pro-
fissional que direciona o trabalho e o cuidado ao usuario.

Quanto a hierarquia da estrutura da rede de salde
mental, os profissionais apontaram que a APS é a porta de
entrada, porém alguns servicos atendem demanda espon-
tanea. A mesma condicdo foi observada em Sobral/CE”)
em que que ha uma ruptura na légica verticalizada do sis-
tema de saude.

Os profissionais conhecem a composicdo da sua equi-
pe e dos outros servicos da rede, a partir de uma relagcao in-
direta, evidenciando a formacédo de uma equipe composta
por assistente social, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocu-
pacional, psiquiatra, clinico geral, técnico em enfermagem,
coordenador. Além disso, alguns servicos possuem tam-
bém oficineiros e pedagogos devido as atividades diferen-
ciadas desenvolvidas nesses locais.

[..] normalmente fazem parte: psiclogos, assistente so-
cial, médico, clinico geral, psiquiatra, tem alguns que tem
artesdo, tem a enfermagem, tem enfermeiro de satde
mental, tem os técnicos de enfermagem, tem educador
fisico, pedagogo [...]. (Profissional 7)

[..]Ja equipe multidisciplinar é grande, entdo a gente sabe
mais ou menos a funcéo de cada profissional por estar
dentro da drea. (Profissional 8)

[..] nutricionistas, oficineiros no servico que tem oficina te-
rapéutica. (Profissional 18)

Entendemos que a partir do conhecimento dos profis-
sionais em relacao a equipe dos servigcos podem se estabe-
lecer relagdes sociais diretas e indiretas que possibilitam a
intersubjetividade entre si e a inter-relacdo dos dispositivos
da rede possibilitando o cuidado.

Schitz® indica que a interagao social envolve no mini-
mo duas pessoas que possuem uma relacao entre si. As-
sim, viver no mundo da vida cotidiana, em geral, significa
obter um envolvimento interativo com outras pessoas, em
complexas redes de relacionamentos sociais.
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A nova concepcao de salde mental vislumbra priorizar
o individuo holisticamente, sendo que o servico age de ma-
neira intersetorial para melhor assistir o sujeito. Tal estratégia
possibilita a articulacdo entre os profissionais de diversos
setores e saberes a fim de proporcionar integralidade no cui-
dado e aprimorar os modelos organizacionais em satde®?

Nesse contexto, percebemos a importancia da intera-
¢ao social para os usudrios dos servicos de salde mental,
visto que, as praticas ampliam o mundo da vida dos usua-
rios, ou seja, a interagao social existente nos servigos auxi-
liam as pessoas a vivenciarem e interpretarem o mundo de
maneira singular, ampliando suas perspectivas‘®.

Notamos a significativa participagdo dos servicos co-
munitarios no atendimento ao usuario como escolas, igre-
jas, associacdes, grupos de autoajuda, secretarias de tra-
balho e cultura, entre outros, fazem diferenca no processo
de recuperacao do individuo, contribuindo positivamente
para sua melhora e reinsercao social.

Aescola sim, quando eles internam, inclusive a escola pas-
sa bastante informacado [...]. (Profissional 4)

Existem os CRAS, que ddo um suporte nos bairros, inclu-
sive o CRAS CEU, que nds temos alguns adolescentes que
fazem acompanhamento nas atividades deles Id, existe o
centro da juventude, o CEMIC [...]. (Profissional 15)

Associacbes de moradores, academias, grupo de idosos,
a gente acaba conversando com esses grupos |[...J. (Pro-
fissional 19)

NGs temos uma parceria bastante grande com as secreta-
rias de cultura, de esporte por meio dos servicos que éeles
oferecem da educacdo, da assisténcia social, alguns néo
governamentais [...]. (Profissional 20)

Percebemos que o cuidado em salde mental vem
priorizando os preceitos advindos da reforma psiquiatrica.
Nesse sentido, os servicos de salde mental oportunizam
aos usuarios vida social ativa e o interagir com outras pes-
soas favorece e amplia o convivio em sociedade.

Para que a reinsercao social se torne possivel sdo neces-
sarias acoes intersetoriais que visem superar a fragmenta-
¢do do cuidado a partir da articulacao de diferentes setores
da sociedade e do didlogo entre instituicdes, governos e
pessoas a fim de formular politicas publicas com o intui-
to de melhor a condi¢do de satde da populacdo”''?. Para
tanto, é necessario superar a idealizacdo desse processo e
transcender as boas intencdes dos setores envolvidos em
detrimento da especificacdo das agoes!'?
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Na categoria Agoes de cuidado no contexto da es-
trutura organizacional dos servigos de satide mental,
percebemos que a estrutura organizacional dos servicos
e a composicdo das equipes impactam na realizacdo do
cuidado integral aos usudrios e seus familiares. O adoeci-
mento mental ndo é um processo individual, mas familiar e
coletivo, da mesma forma o tratamento requer das equipes
um olhar ampliado e articulado com os vérios componen-
tes da rede, por meio do matriciamento em salde mental,
a fim de que se estabeleca o projeto terapéutico singular
como estratégia central no cuidado ao usudrio.

[..] atender o paciente e também acolher a familia, porque
no meio tanto da doenga mental ou problemas da depen-
déncia é muito comum e muito natural que a familia ado-
ecajunto [...]. (Profissional 1)

[..] a gente chama para reuniéo de familia, a gente agen-
da atendimento individual [...]. (Profissional 7)

A gente consegue tratar o usudrio e conseque tratar a fa-
milia, a gente deveria ter mais momentos com a familia,
mas a equipe é reduzida, entdo acaba sendo poucos os
momentos [...]. (Profissional 8)

A integracao entre a APS e os servicos especializados
que caracterizam o trabalho em rede possibilita que em
todo o tratamento o individuo seja atendido de forma ho-
listica e com qualidade(. Tal acompanhamento se realiza a
partir de relacdes diretas e indiretas® dos profissionais das
equipes que se estabelecem de acordo com a organizagao
dos componentes e fluxos que evidenciam a estrutura or-
ganizacional da RAPS?,

Com o inicio do tratamento inicia-se também um pro-
cesso de organizacdo da prépria vida, aumentando a au-
toestima e a participacao social. Alguns profissionais apon-
taram dificuldades na estrutura organizacional, quando o
usuario apresenta comorbidades, bem como, quando o
mesmo necessita de consultas médicas e odontoldgicas na
APS. Uma fragilidade indicada na estrutura organizacional
foi a limitacdo sentida pelo usuério no pds-alta, ha caréncia
de cursos profissionalizantes e oportunidades de emprego.

Eu penso que tem que ter mais capacitagéo, voltada para
os profissionais principalmente da rede bdsica, da UBS,
que eu sinto assim [...]. (Profissional 7)

Muitos sdo os desafios para solidificar as politicas de
salde mental, com destague na rede de APS que precisa
incorporar preceitos de base comunitéria e territorial. Nes-
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te aspecto o matriciamento tem papel central, contempla
a estruturacao da rede de cuidados a partir da analise do
contexto territorial, incluindo os recursos comunitarios,
garante trocas de conhecimento realizadas entre o espe-
cialista e o generalista sobre suas diversas a¢des em torno
do individuo".

O trabalho em rede e o matriciamento sdo importan-
tes para as agoes de salde mental no territério visto que
visam a corresponsabilizagdo entre profissionais e servicos
de saude. Para tanto, necessita-se de investimento em re-
cursos humanos, capacitacao e infraestrutura’.

Com isso, a equipe de saude da familia soma-se ao cui-
dado ao individuo, fazendo parte de seu projeto terapéu-
tico, permitindo a realizagédo do acolhimento ao individuo
e a sua familia“®.

Estudo realizado em CAPSad!'® corrobora com este
achado, evidenciando que em servicos de satde mental
as acbes sao direcionadas a adesdo do usuario, bem como
de sua familia a terapéutica proposta. Isso se da por meio
da sensibilizacao quanto a necessidade de cuidado, cons-
truindo praticas de saude junto aos individuos.

Assim, o servico que assiste o individuo estabelece com
esse uma relacdo direta; ja a APS, que realiza o encaminha-
mento em alguns casos, passa a ter uma relacdo indireta
com esse sujeito, pois 0 acompanhamento passa a ser feito
pelo servico especializado®.

E na categoria Expectativas em relacdo a rede de
atencao a satiide mental que se remete aos ‘motivos
para, percebemos que o municipio vem obtendo modi-
ficacdes e evoluindo positivamente, porém, ha algumas
lacunas que precisam ser melhoradas para garantir um
atendimento integral e de qualidade aos usuarios da rede,
como: realizacdo de capacitagdes para a equipe multidis-
ciplinar; aumento de trabalhadores nas equipes em toda
a rede; melhores condicdes estruturais para os atendimen-
tos; momentos para avaliacdo coletiva dos casos atendidos
nos servicos da rede e; investimento em prevengao quanto
ao uso de substancias psicoativas.

Eu espero que a gente consiga atender todas as expectati-
vas e as exigéncias, a proposta mesmo da reforma psiqui-
dtrica, que a gente consiga avancar [...]. (Profissional 20)

Eu espero assim, que possa ter ampliagdo dos servicos, que
desburocratize, a gente jd tem conseguido avangar [...J.
(Profissional 9)

Eu espero que tenha mais aten¢do [...] Eu acho que falta
muito isso, é valorizagcdo do profissional para vocé se qua-
lificar, fazer cursos que ajudem [...]. (Profissional 10)

Acho que a gente precisa de mais recursos, recursos huma-

nos, recursos materiais, auxiliaria muito, acho que a gente
estd muito deficiente nessas dreas. (Profissional 17)

Estudo realizado em Santa Maria/RS!", Brasil também
demonstrou desafios a serem superados para a atengao
em salde mental, como a necessidade de instrumentalizar
as equipes para o cuidado na comunidade.

Pesquisa realizada na Etiopia com 94 profissionais da
APS que participaram de capacitacdo em salde mental
demonstrou que tal formacgdo pode ser uma intervencéo
eficaz que contribui para o cuidado integrado nos servicos
de saude""”.

Nesse sentido, é nitida a necessidade de atencéo a tais
profissionais e a preocupag¢do como capacitacoes se colo-
ca como primordial para o cuidado, visto que a educacéo
permanente pode proporcionar certo avango no que tan-
ge a atencao psicossocial®),

Dessa forma, apds reconhecer os problemas, é neces-
sario considerar a motivacao do ato projetado, ou seja, é
esperado o reconhecimento do motivo que leva a realiza-
¢do da acdo futura, constituindo-se 0s‘motivos para;, como
sendo as expectativas que os participantes tém em relacao
aos servicos de salide mental®.

Os profissionais também apontaram algumas estraté-
gias que podem auxiliar o atendimento ao usuario tendo
em vista a crescente demanda pelos servicos de satde
mental como: a ficha que referéncia e contra referéncia uti-
lizada em todos os servicos, e 0 apoio matricial que, apesar
das dificuldades enfrentadas nesse ambito, tende a con-
tribuir para o vinculo entre APS e o servico especializado.

Com relagéo as expectativas, os profissionais ressaltam a
necessidade de maior interligagdo dos servicos, obter leitos
psiquiatricos para os casos graves e, maior valorizagdo pro-
fissional, bem como de ampliacdo da equipe dos servicos.

Percebemos ainda nos relatos, a caréncia de locais que
oferecem oportunidades de emprego e cursos profissiona-
lizantes que podem auxiliar na reinsercao social do usuario
apos a alta do servico.

Estudo realizado em Campina Grande, PB, Brasil de-
monstrou as melhorias e progressos na atengao psicosso-
cial a partir da articulacdo com outros setores da socie-
dade, tais como: educacao, cultura, economia e formacao
de redes sociais. Estes que auxiliam na valorizacdo da for-
macéao de vinculos afetivos entre usuarios, familia e traba-
Ihadores do CAPS e a rede de servicos, subsidiando a sau-
de mental e produzindo uma “nova” subjetividade ligada
a0s processos?.

Assim, entendemos que os profissionais tém um esto-
gue de conhecimento acerca da estrutura organizacional
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que lhes permite atuar na rede de atencdo psicossocial a
partir das relagdes sociais diretas e indiretas que estabele-
cem entre si e com 0s usuarios e familiares nos dispositi-
vos de atendimento, desenvolvendo a intersubjetividade®,
Além disso, entendem que 0 municipio possui 0s servicos
necessarios para o cuidado, mas que ha lacunas para a con-
cretizagao da integralidade.

Cabe ressaltar a importancia da gestao dos servicos
substitutivos em sadde mental, pois percebemos a neces-
sidade de envolvimento dos diversos setores para propor-
cionar ao usuario um cuidado humanizado, integral e reso-
lutivo, promovendo-se a insercao social e a qualidade de
vida para esse publico alvo.

B CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcangou o objetivo a que se propds, pois
compreendemos que os profissionais conhecem a hierar-
quia, a composicdo da equipe, o fluxo do usuéario na rede
de atencao psicossocial e 0s servicos que nela estao in-
seridos. E assim, entendem as implicagdes que o formato
estrutural e organizacional gera no cuidado, e 0 acompa-
nhamento realizado ao usuario e a sua familia. Além disso,
tem expectativas em relacdo ao futuro da rede de atencéo
a salde mental no municipio.

Salientamos que esse estudo tem como limitacdo o
fato de ter focado a estrutura organizacional da rede de
apenas um municipio e investigou apenas os profissio-
nais dos servicos substitutivos. Contudo, vale ressaltar que
a partir da metodologia descrita é possivel replicd-lo em
locais que apresentem a RAPS com caracteristicas seme-
lhantes a fim de elucidar as conexdes entre os profissionais
para a efetivacdo do trabalho em rede e como tal cuidado
contribui para a reinsercdo social e familiar dos usuarios.

Essa pesquisa ndo pretende esgotar as possibilidades
de analise sobre a tematica no ambito da percepcao da
equipe multidisciplinar sobre a rede de atencdo a saude
mental, mas esclarecer a compreensao interdisciplinar
dessa equipe sobre os servicos. E, dessa forma, fornecer
informacgdes importantes para elaborar estratégias de in-
tervencdo na rede, a fim de aperfeicoar cada vez mais o
atendimento ao usudrio desses servicos.

B REFERENCIAS

1. Pessoa Junior JM, Santos RCA, Clementino FS, Oliveira KKD, Miranda FAN.
Mental health policy in the context of psychiatric hospitals: challenges and
perspectives. Esc Anna Nery. 2016 [cited 2076 Apr 10];20(1):83-9. Avail-
able from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
81452016000100083&Ing=en&nrm=iso&ting=en.

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:e20180151

2. Ministério da Satde (BR). Portaria n. 3.088/2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Brasilia (DF); 2011.

3. Clementino FS, Miranda FAN, Martiniano CS, Marcolin EC, Pessoa Junior JM,
Dias JA. Avaliacdo de estrutura organizacional dos centros de aten¢do ps-
sicossocial do municipio de Campina Grande, Paraiba. Rev Bras Ciénc Sade.
2016,20(4):261-8. doi: https://doi.org/10.4034/RB(S.2016.20.04.01.

4. Schran LS. Percepcdo da equipe multidisciplinar sobre a estrutura organiza-
cional dos servicos de satide mental: um estudo fenomenoldgico [monogra-
fia]. Cascavel: Universidade Estadual do Oeste do Parand, Curso de Enferma-
gem; 2016.

5. Schiitz A. Sobre fenomenologia e relacdes sociais. 1. ed. Petrépolis: Vozes; 2012.

6. Machineski GG, Schneider JF, Camatta MW. The experience lived by dli-
ents’ family members of a child psychosocial care center. Rev Galcha
Enferm.  2013;34(1):126-32.  doi:  https://doi.org/10.1590/51983-
14472013000100016.

7. Quinderé PHD, Bessa Jorge MS, Franco TB. Rede de Atencdo Psicossocial:
qual o lugar da sadde mental? Physis. 2014;24(1):253-71. doi: https://doi.
0rg/10.1590/50103-73312014000100014.

8. Scheffer G, Silva LG. Sadde mental, intersetorialidade e questdo social: um es-
tudo na 6tica dos sujeitos. Serv Soc Soc. 2014;(118): 366-93. doi: https://doi.
0rg/10.1590/50101-66282014000200008.

9. Warschauer M, Carvalho YM. The concept of “Intersectoriality”: contributions
to the debate from the Leisure and Health Program of the prefecture of Santo
André/SP. Sadde Soc. 201;23(1):191-203. doi: https://doi.org/10.1590/50104-
12902014000100015.

10. Nasi C, Olivieira GC, Lacchini AJB, Camatta MW, Everling EM, Schneider JF.
The team’s work guided by motivation of users in CAPSad: a phenomeno-
logical study. J Res Fundam Care Online. 2015;7(4):3239-48. doi: https://dol.
0rg/10.9789/2175-5361.2015.v7i4.3239-3248.

. Olschowsky A, Wetzel C, Schneider JF, Pinho LB, Camatta MW. Evaluation
of intersectoral partnerships for mental healthcare in the Brazilian Fam-
ily Health Strategy. Texto Contexto Enferm. 2014;23(3):591-9. doi: https://doi.
0rg/10.1590/0104-07072014001970012.

12. Akerman M, S& RF, Moyses S, Rezende R, Rocha D. Intersectoriality? Intersec-
torialitieS! Cién Satde Coletiva. 2014;19(11):4291-4300. doi: https://doi.
0rg/10.1590/1413-812320141911.10692014.

13. Holt DH, Rod MH, Waldorff SB, Tjernhgj-Thomsen T. Elusive implementation: an
ethnographic study of intersectoral policymaking for health. BMC Health Serv
Res. 2018;18:54. doi: https://doi.org/10.1186/512913-018-2864-9.

14. Gazignato ECS, Silva CRC. Salide mental na atencdo bdsica: o trabalho em
rede e o matriciamento em satide mental na Estratégia de Satde da Familia.
Salde Debate. 2014;38(101):296-304. doi: https://doi.org/10.5935/0103-
1104.20140027.

15. Fortes S, Menezes A, Athié K, Chazan LF, Rocha H, Thiesen . et al. Psiquiatria no
século XXI: transformagdes a partir da integracdo com a Atendo Primaria pelo
matriciamento. Physis. 2014;24(4):1079-102. doi: https://doi.org/10.1590/
50103-73312014000400006.

16. Paes LG, Schimith MD, Barbosa TM, Righi LB. Rede de atencdo em salide
mental na perspectiva dos coordenadores de servicos de sadde. Trab
Educ Sadde. 2013;11(2):395-409. doi: https://doi.org/10.1590/51981-
77462013000200008.

—
—


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000100083&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452016000100083&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://doi.org/10.4034/RBCS.2016.20.04.01
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100016
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000100016
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000100014
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000100014
https://doi.org/10.1590/S0101-66282014000200008
https://doi.org/10.1590/S0101-66282014000200008
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000100015
https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000100015
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i4.3239-3248
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i4.3239-3248
https://doi.org/10.1590/0104-07072014001970012
https://doi.org/10.1590/0104-07072014001970012
https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014
https://doi.org/10.1590/1413-812320141911.10692014
https://doi.org/10.1186/s12913-018-2864-9
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140027
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140027
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000400006
https://doi.org/10.1590/S0103-73312014000400006
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000200008
https://doi.org/10.1590/S1981-77462013000200008

Percepcdo da equipe multidisciplinar sobre a estrutura dos servicos de saide mental: estudo fenomenoldgico Il

17. Ayano G, Assefa D, Haile K, Chaka A, Haile K, Solomon M, et al. Mental health 19. Costa TD, Gongalves LC, Peixoto LS, et al. Contribuindo para a educacdo per-

training for primary health care workers and implication for success of integra- manente na satide mental. Persp Online: Biol Sadde. 2017 [citado 2018 mar
tion of mental health into primary care: evaluation of effect on knowledge, at- 15];23(7):9-15. Disponivel em: http://www.seer.perspectivasonline.com.br/
titude and practices (KAP). IntJ Ment Health Syst. 2017;11:63. doi: https://doi. index.php/biologicas_e_saude/article/view/647/845.
0rg/10.1186/513033-017-0169-8. 20. Azevedo EB, Carvalho RN, Cordeiro RC, Costa LFP. Silva PMC, Ferreira Filha MO.
18. Macedo JQ, Lima HP, Alves MDS, Luis MAV, Braga VAB. Practices in mental Tecendo préticas intersetoriais em satide mental para pessoas em sofrimento
health services: interface with professionals’ satisfaction. Texto Contexto Enferm. psiquico. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2014;4(3):612-23. doi: https://doi.
2013;22(4):999-1006.dot: https://doi.org/10.1590/50104-07072013000400016. 0rg/10.5902/2179769213562.
M Autor correspondente: Recebido: 06.06.2018
Leticia da Silva Schran Aprovado: 28.09.2018

E-mail: le_schran@hotmail.com

'_(cc Rev Gatcha Enferm. 2019;40:220180151 7



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayano G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Assefa D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haile K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaka A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haile K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solomon M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29046715
https://doi.org/10.1186/s13033-017-0169-8
https://doi.org/10.1186/s13033-017-0169-8
https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000400016
http://www.seer.perspectivasonline.com.br/index.php/biologicas_e_saude/article/view/647/845
http://www.seer.perspectivasonline.com.br/index.php/biologicas_e_saude/article/view/647/845
https://doi.org/10.5902/2179769213562
https://doi.org/10.5902/2179769213562
mailto:le_schran@hotmail.com

