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Resumo

Este artigo objetiva entender como se da o acolhimento a crise pelos profissionais da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), de um municipio de médio porte do Mato Grosso. Em especifico, problematiza quais
desafios se entrelacam a esse cuidado e quais possiveis estratégias de enfrentamento os profissionais
constroem. Para tanto, realizamos sete entrevistas semiestruturadas com os profissionais dos equipamentos
gue compdem a RAPS. A partir do aporte tedrico-metodoldgico da analise do discurso de Michel Foucault
e da ferramenta de incidentes criticos de Dolores Galindo, levantamos e discutimos como incidentes: (1)
Da doenga mental ao surto: entendimentos sobre crise pelos profissionais que diz sobre as concepcdes
acerca do conceito de crise; (2) Estruturando e tecendo a Rede de Atencéo Psicossocial em Mato Grosso,
que diz sobre a educacdo continuada e/ou capacitagdes, espaco fisico, auséncia de profissionais e alta
rotatividade e o (3) Acolhimento e Manejo a crise do referido municipio ao que refere aos aspectos voltados
ao entendimento do conceito de crise, interlocucdo da equipe e compartilhamento do cuidado na Rede, no
qual visualizamos que nos discursos dos profissionais a ideia de crise estd associada ao surto e a doenca a
partir de uma perspectiva biomédica. Como consideragdes finais, debatemos que é essencial que os
profissionais inseridos na rede de salde mental construam uma perspectiva do que € crise a partir dos
idedrios técnico-tedricos da atengdo psicossocial, bem como trabalhem no viés da interdisciplinaridade, se
pautando na clinica ampliada e compartilhada.
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Abstract

This article aims to understand how the crisis is handled by professionals from the Psychosocial Care
Network (RAPS), in a medium-sized municipality in Mato Grosso. Specifically, it problematizes which
challenges are intertwined with this care and which possible coping strategies professionals construct. To
this end, we carried out seven semi-structured interviews with the equipment professionals that make up
RAPS. Based on the theoretical-methodological contribution of Michel Foucault's discourse analysis and
Dolores Galindo's critical incidents tool, we raised and discussed the following incidents: (1) From mental
ilness to the outbreak: understandings of crisis by professionals about their conceptions of the concept of
crisis; (2) Structuring and weaving the Psychosocial Care Network in Mato Grosso, which talks about
continuing education and/or training, physical space, absence of professionals and high turnover and (3)
Reception and Management of the crisis in the aforementioned municipality to which refers to aspects
aimed at understanding the concept of crisis, team dialogue and sharing of care in the Network., in which
we see that in professionals' speeches the idea of crisis is associated with the outbreak and the disease from
a biomedical perspective. The finals considerations, we debate that it is essential that professionals inserted
in the mental health network build a perspective of what a crisis is based on the technical-theoretical ideas
of psychosocial care, as well as working in an interdisciplinarity perspective, based on the expanded and
shared clinic.
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1. Introducéo

“[...] E possivel que a producio de verdade da loucura
possa se efetuar em formar que ndo sejam as de relagdo
de conhecimento?” (Michel Foucault, 1979, p. 128).

Este artigo tem por finalidade analisar quais as dificuldades e os desafios
enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS na realizacdo do
acolhimento a crise de pessoas adultas no Municipio de médio porte do Estado de Mato
Grosso, através de entrevistas semiestruturadas. Tem por objetivos especificos analisar
quais servicos de saide mental de acolhimento e terapéuticos sdo utilizados no manejo da
crise pelos profissionais da referida Rede e compreender como a Psicologia pode
contribuir para a construcdo de um olhar acerca da atencdo a crise, na perspectiva da
atencdo psicossocial.

Amarante (2007) define a RAPS como um servico de base territorial, por ser capaz
de desenvolver relagdes com 0s VArios recursos presentes na sociedade, visa buscar
quebrar o estigma de hospitais, os quais sao formados apenas por profissionais da saude,
dispondo de profissionais externos a essa area como musicos, artesaos e outros, a fim de
atender as demandas e as possibilidades de cada territorio.

O mesmo autor ainda argumenta que a RAPS é um servi¢o de implementacao de
uma Rede gue oferta servigos ao usuario de forma multipla, abrangendo diferentes graus
de complexidade, a fim de promover uma assisténcia integral as diferentes necessidades,
variando da mais simples a mais complexa. Essa ideia é sustentada dentro das diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS), que apoia abordagem e conduta baseadas em
evidéncias cientificas e atualizadas constantemente. Logo, a RAPS permite promover
uma maior integracdo e participacdo social do individuo em sofrimento psiquico
(Amarante, 2007). A RAPS foi aprovada no Brasil por meio da Portaria 3.088 em 23 de
dezembro de 2011 (Brasil, 2011).

Com base nesta Portaria, entende-se que para que a atengéo a crise se dé de acordo
com as diretrizes do modelo da atencdo psicossocial, se faz necesséario que essa atengdo
aconteca de forma continua, com articulacao entre tais servicos de saide mental: Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS que funcionem 24h, SAMU, UPA e Pronto Socorro
(leitos de interna¢do em unidades de urgéncia), com interlocucdo com a rede de regulacao
do acesso a RAPS que garanta os servigos territoriais em detrimento da internagédo como
principal resposta. Desse modo, a RAPS depende de arranjos consistentes de trabalho
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aposta fundamental (Brasil, 2011).
2. Metodologia

Esta pesquisa foi realizada no periodo entre 0os meses de agosto a novembro do
ano de 2023, que consistiu na producédo de dados por meio de sete entrevistas com 0s
profissionais que compdem a RAPS do Municipio de médio porte do Estado de Mato
Grosso. A pesquisa tem cunho qualitativo, pois tem o intuito de perpassar a dindmica e
abordagem do problema pesquisado permitindo analisar, observar, descrever e realizar
praticas interpretativas de um fenémeno a fim de compreender seu significado (GIL,
2002).

Quanto aos objetivos, € uma pesquisa exploratéria-explicativa, segundo Gil
(2002), essa pesquisa é utilizada com o propoésito de proporcionar melhor compreenséo
do problema, gerar hipéteses e fornecer elementos para a construcdo de instrumentos de
coleta de dados, assim como problematiza e explica o porqué do fenémeno. Por fim,
desenvolvemos uma pesquisa de campo, que se valeu de instrumento de producdo de
dados das entrevistas semiestruturadas. De acordo com Gil (2002), a pesquisa de campo
parte do interesse em se debrucar sobre uma comunidade, podendo ser de trabalho,
estudo, lazer, bem como qualquer outra atividade humana, dado que visa captar suas
explicacOes e interpretacdes do que ocorre no grupo.

Desenvolvemos a presente nos equipamentos que compdem a Rede de Atencéo
Psicossocial de um municipio de médio porte do Estado de Mato Grosso, sdo eles: um
Centros de Atencdo Psicossocial Crack, alcool e outras drogas (CAPS AD); um Centro
de Atencéo Psicossocial 111 (CAPS 111); duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA | e
UPA II); um Centro Especializado em Salde (CES); um Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e Aconselhamento em ISTs —
(SAE/CTA) e; um Pronto Socorro Municipal (PS).

Nessa direcdo, realizamos uma entrevista em cada equipamento com um
profissional que possuia experiéncia com atencdo e manejo a crise, que se dispds a
participar da pesquisa. Apos, a entrevista foi realizada na propria unidade de trabalho
dele, em um local que disponibilizou. Tedrica e tecnicamente, utilizamos o modelo de
entrevista semiestruturada que, segundo Gil (2002), permite ao entrevistado a liberdade
de falar abertamente sobre o0 assunto elencado, de modo mais flexivel e dindmico.

Na selecdo dos participantes utilizamos como critérios de incluséo, profissionais:
(1) maiores de 18 anos; (2) atuantes na RAPS com o manejo da crise e; (3) que

consentiram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Néo



participaram desta pesquisa, além de profissionais menores de 18 anos e que nao
consentiram assinar o TCLE, aqueles que n&o tinham nenhum contato com atengéo e
manejo a crise.

Seguindo as Resolucdes n° 510 de 07 de abril de 2016 e n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, inicialmente, fizemos contato presencial com
o profissional, entre eles, enfermeiro, psicdlogo e assistente social que atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa. Apds, apresentamos o tema da pesquisa
e elucidamos a importancia da participacéo dos profissionais para a mesma, informando
gue ndo era obrigatorio a participacdo e que os mesmos poderiam desistir a qualquer
momento.

Ainda na etapa inicial, apresentamos o TCLE e, ap06s a leitura e compreenséo do
mesmo, foi devidamente assinado pelo participante. Somado a isso, reforcamos ao
participante sobre seus direitos, a op¢do de desisténcia a qualquer momento e 0s ricos, a
ética, sigilo e o compromisso social, informando, também, que as entrevistas seriam
gravadas e transcritas, mantendo as informacdes coletadas arquivadas em um HD pessoal
da pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos.

Neste artigo, os discursos dos profissionais das unidades participantes foram
apresentados da seguinte maneira:  Entrevistado 1 - UPA I; Entrevistado 2 - UPA II;
Entrevistado 3 - CAPS AD Ill; Entrevistado 4 - PS; Entrevistado 5 - CAPS llI;
Entrevistado 6 - CES e; Entrevistado 7- SAE/CTA.

Como suporte tedrico-metodoldgico, utilizamos a analise do discurso foucaultiano
que consiste em um conjunto de frases ou de falas que podem ser atribuidas aos
individuos, cuja reunido nos permite caracterizar um grupo social especifico relacionado
a determinada funcdo social ou situacdo problematica por meio da analise das relacdes de
saber/poder que incidem nas praticas discursivas (Foucault, 1970).

Para Foucault (1970), o discurso pode ser entendido como um sistema, bem como
uma estrutura que tem uma separacdo do enunciado dentro dessa estrutura, regido por
regras que podem fornecer a possibilidade de surgimento e o desaparecimento de
enunciados que podem definir as auséncias e as presencas deles. O discurso funciona
como uma maneira de se construir a realidade, sendo necessario que esteja envolvido de
algum tipo de simbolismo para se conseguir realizar as questdes que existem e assim
defini-las.

Desse modo, o discurso € aquilo que vai fornecer os enunciados para compor as

vontades, os desejos e fornecer as possibilidades de se ter um objetivo dentro de um dado



discurso, bem como a chance de se falar uma coisa ou outra, tudo dependendo da posicao
que o sujeito ocupa dentro do discurso, as relagdes que sdo formadas entre os diferentes
sujeitos vao definir aquilo que pode ou ndo ser dito por cada um deles (Foucault, 1970).

Além disso, é preciso considerar as relacbes de saber e poder presentes no
discurso, e estas relacdes ndo se estabelecem de forma vertical, onde o superior exerce
dominio sobre seus subordinados, mas sim como sendo algo multidirecional, ao qual esta
presente em todas as subdivisdes da sociedade, em todas as suas formas. Ademais, o
exercicio do poder exemplifica a elaboracdo de saberes e, com isso, relaces de poder,
uma vez que o conhecimento é inventado, ndo nasce da esséncia do homem, portanto, o
ato discursivo ndo é um ato interpretativo, mas sim um ato que busca a validacdo da
verdade constituida pelo sujeito, como uma maneira de analisar estas relacdes de poder
expressas nas relacdes entre sujeitos (Foucault, 1987).

A partir da andlise dos discursos dos profissionais, analisamos neste artigo 0s
desafios que os profissionais da saide mental e atencdo psicossocial possuem ao realizar
atencdo a crise, dando visibilidade as relagdes de saber/poder que atravessam as praticas
discursivas e ndo-discursivas do cotidiano estudado.

Ainda como ferramenta metodol6gica da analitica do discurso, delimitamos os
incidentes criticos que, de acordo com Galindo e Rodrigues (2014), permitem observar
as diferentes posicdes assumidas pelos atores sociais na argumentacdo de sentencas
acerca dos sentidos da vida dentro da interrupcao induzida pelas praticas discursivas e
ndo-discursivas. Dessa forma, ao analisar as entrevistas e os discursos dos profissionais
definimos incidentes criticos como eventos-chave para investigar sobre quais os desafios
e enfrentamentos que os profissionais da RAPS do Municipio de médio porte do Estado
de Mato Grosso enfrentam na atencéo a crise.

O tépico de andlise de dados foi dividido em trés incidentes criticos: (1) Da doenca
mental ao surto: entendimentos sobre crise pelos profissionais; (2) Estruturando e tecendo
a Rede de Atencéo Psicossocial em Mato Grosso €; o (3) Acolhimento e Manejo a crise.
O incidente critico do conceito de crise e entendimento dos profissionais da Rede, diz
sobre as diferentes percepgdes conceituais sobre a crise presentes nas praticas e discursos
dos profissionais entrevistados. O topico que aponta sobre a estrutura da rede discorre a
respeito da falta e, a0 mesmo tempo importancia, da educacdo continuada e/ou
capacitacGes, bem como a auséncia de estrutura fisica e de profissionais dada a alta

rotatividade. Ja o incidente critico relativo ao acolhimento e ao manejo traz aspectos



voltados ao entendimento do conceito de crise, interlocucdo da equipe e

compartilhamento de cuidado na Rede.
3. Da doenga mental ao surto: entendimentos sobre crise pelos profissionais

Neste topico iremos discorrer sobre o entendimento acerca do conceito de crise,
obtidos por meio dos discursos dos profissionais no decorrer desta pesquisa, no qual foi
possivel elencar a problematica acerca do conceito de crise, bem como a préatica voltada
para a visdo biomédica na atuacdo na atencéo a crise.

Ao nos debrucarmos sobre o conceito de crise, podemos perceber que existem
diferentes concepgdes acerca deste. Neste artigo, destacamos 0s saberes da perspectiva
biomédica, da atencdo psicossocial e da psicanalise, sendo que todas buscam formas para
explicar e compreender a experienciacao do sujeito em situacao em crise.

Antes de apresentar as diferentes percepcdes sobre o conceito de crise, €
necessario discorrer sobre a origem das palavras crise e surto, uma vez que desde suas
concepgdes diversos profissionais trazem associagfes relacionadas as mesmas. A palavra
crise, de acordo com Ferigato, Campos e Ballarin (2007 apud Boff, 2002), tem origem
grega (krisis) e traz significados como “desembaracar” e “purificar”. Compreende-se que
a mesma esta associada a elementos que carregam sentidos diversos, como o de
separa¢do, mudanca, desequilibrio transitorio, com possibilidade de crescimento, entre
outros. Alguns profissionais que entrevistamos utilizam a palavra surto para remeter a
essa ideia de desequilibrio e desorganizacdo psiquica:

[...] E claro que nds psicdlogos, no primeiro momento a gente néo faz tanta
mediacdo, porque aquele paciente estad em surto. Entdo a gente espera ele
estabilizar a partir do momento que ele d4 uma estabilizada a gente ja
consegue mediar. T4? E ai é exatamente assim que funciona nesse quesito [...]
(Trecho entrevistado 4, PS).

Entretanto, em sua origem a palavra surto vem do Latim surctus e significa
erguido, surgido de repente, levantado, de baixo para cima, guiar, manter-se reto. Logo,
é usada principalmente no meio médico para apontar uma manifestacdo inesperada de
alguma coisa ou doenca, € associada a doengas psicoticas uma vez que entendem essa
como um desequilibrio (Barbosa, 2010).

Gomes e Barsaglini (2022) entendem que um dos desfechos possiveis da crise é 0
surto, segundo eles este seria 0 momento em que a crise atinge seu apice, em que 0 sujeito
realiza atitudes incompreensiveis ou inaceitaveis para si e para 0 meio social. Desse

modo, essa perspectiva contribui com a concep¢do de ndo probabilidade dos



comportamentos dos sujeitos em sofrimento psiquico, perante a suscetivel compreensao
de haver possibilidade nas pessoas consideradas normais.

Na visdo biomédica Amarante (2007), mostra que esse estado de desorganizacdo
psiquica € interpretado como uma situacéo de grave alteracdo acarretada por decorréncia
do adoecimento do paciente. No desenrolar da histéria da atencdo ao sujeito em
sofrimento psiquico, principalmente durante o século XVIII, no periodo da psiquiatria
classica, a crise e toda sua complexidade baseada em sofrimento foi reduzida ao que
podemos chamar de “agudizagdo da sintomatologia psiquiatrica” (Ferigato; Campos;
Ballarin, 2007, p.34).

Podemos citar sob essa perspectiva uma variedade de sintomas caracteristicos
registrados, tais como: delirios, alucinagdes visuais e auditivas, agressividade, agitacdo
psicomotora, entre outros. A anulacdo destes conjuntos de sintomas buscaria a
homeostase, a partir de um modelo adequado e estabilizado, entendidos como positivos,
rompendo com tal homeostase e organizagdo &, imediatamente, entendido como algo
destruidor (Ferigato; Campos; Ballarin, 2007).

Durante a entrevista com o entrevistado 5 do equipamento CAPS Ill, ao ser
questionado sobre o entendimento de crise, apresenta uma perspectiva sintomatoldgica

como observado:

[...] Crise vai depender de como que o paciente vai chegar aqui, agressivo,
alucinagdes visuais, auditivas, crise verbal, crise fisica né que eu ja falei, entao,
an...depende de como ele chega, ai que a gente vé, porque as vezes o paciente
ele...o paciente ou familiar ele chega, mas o paciente esta em crise, qual € essa
crise, que as vezes crise pra mim, paciente tendo em crise pra mim, pra vocé
ndo é uma crise, entdo vai depender de como ele chega aqui, e ai a gente vai
ver a gente vai decidir, a equipe decide pra ver qual que é, que tipo de crise que
ele esté tendo[...] (Trecho entrevistado 5, CAPS III).

O modelo biomédico de compreensao do sofrimento psiquico surge a partir dos
estudos e postulados, sobretudo, de Phillipe Pinel que contribuiu contrapondo as ideias
presentes, inicialmente, em que o hospital era visto como um lugar de asilamento e,
posteriormente, ocupou um espaco de ordem social e, entdo, s6 a partir do inicio do século
XX, se tornou um local de cuidado onde visava ofertar deste por meio da internagéo, bem
como da contencdo medicamentosa, mecanica e/ou fisica (Amarante, 2007).

A RAPS, em contrapartida, vem com o intuito de quebrar as correntes propostas
pelo enclausuramento e medicalizagdo presentes nos hospitais com o processo de
institucionalizacdo, porém € necessario que tenhamos em mente que a ldgica
hospitalocéntrica vai para além da estrutura fisica de um hospital, mas sim nas

mentalidades dos individuos, pois diz sobre uma ideologia, uma concepg¢édo que se tem



sobre a loucura, sobre a simbologia que cerca o saber/ poder médico em relagdo ao sujeito.

Ainda nessa visdo, Ferigato, Campos e Ballarin (2007) mostram que a crise na
perspectiva biomédica é antecedida por uma ou mais condigdes que, as vezes, perpassam
as competéncias do individuo ou do sistema de manter seu equilibrio, logo a mesma pode
ser entendida como um enfraguecimento passageiro ou pode continuar afetando o estado
de equilibrio do sujeito com relagdo ao seu corpo e ao meio ambiente, assim, a crise pode
resultar de diversas situaces que sdo imprevisiveis como um adoecimento,
envelhecimento e outros fatores. Nesse viés, pode ser observado na fala do entrevistado

2 uma visdo de crise como um desequilibrio e inerente ao sujeito.

[...] Eu entendo pela crise que é uma fase aguda, onde o paciente, ele precisa
de atendimento, precisa de um acolhimento, que ele na verdade, tipo assim, que
ele ndo responde por ele ou pelos atos né, entdo ele estd na fase aguda que
precisa primeiro tirar ele dessa fase aguda pra ele depois fazer
acompanhamento [...] (Trecho entrevistado 2, UPA 1)

Em contrapartida, na visdo psicossocial, de acordo com Amarante (2007), a crise
é entendida como resultado de diversos determinantes tais como, contexto social,
socioeconémico, familiar, entre outros que de alguma forma, encontram-se precérios ou
desestabilizados, fazendo com que o sujeito vivencie esse estado de vulnerabilidade que
se pode considerar como crise.

Nesse sentido, Brasil (2013) afirma que a crise se constitui em um desarranjo,
desorganizacao, desespero que se expressa numa tentativa de resolucdo de problemas e
sofrimentos cruciais na vida do sujeito. Sendo essencial que os sintomas ndo sejam
suprimidos, pois devem ser acolhidos e suportados para que a crise seja experienciada
para que, assim, o individuo atribua novos significados ou novo sentido a mesma. Como
indica o discurso do entrevistado 6 do equipamento CES: ““[...] Eu entendo enquanto crise
é quando a gente verifica a instabilidade de lidar com qualquer situacéo vivenciada. Sem
o apoio, né, familiar ou de qualquer outro [...] .

No discurso desta profissional € possivel entender que a mesma compreende que
a crise pode ocorrer em qualquer momento da vida e que toda pessoa estd sujeita a
vivenciar essa experiéncia, sendo ela despertada por qualquer situacdo ou evento que
traga sofrimento & vida do sujeito, sem necessariamente haver uma condi¢do que
predestina a ocorréncia desses eventos, ou seja, multifatoriais. Apesar desta profissional
trazer o seu discurso pautado na perspectiva psicossocial para entender a crise, pudemos
perceber um consenso nos discursos dos demais profissionais entrevistados, que estdo

pautados seu entendimento, bem como sua atuacdo, isto € o seu manejo frente aos



atendimentos de usuarios que chegam em crise as unidades, na perspectiva em que
ressalta os sintomas e a contencdo dos mesmos, ou seja, perspectiva biomédica.

Importante mencionar que, o discurso dos profissionais de associagéo entre crise
e surto em nada se assemelha a abordagem psicanalitica. Muitos autores relacionam o
conceito de crise ao conceito de trauma, que segundo Laplanche e Pontalis (1986 apud
Ferigato; Campos; Ballarin, 2007), a crise constitui-se em um episodio que é
caracterizado por sua intensidade, bem como pela inaptiddo em que o sujeito acredita ter
para responder de forma adequada, devido ao transtorno e aos efeitos duradouros que
provoca na organizacao psiquica do sujeito psicotico em seus delirios.

Nesta perspectiva, € preciso entender que na psicanalise o surto esta associado a
uma estrutura psicética que diz da inexisténcia de um mecanismo simbdlico, o qual tem
como funcdo de subjetivar experiéncias. Freud explica que a psicose diz respeito sobre
um conflito entre 0 ego e 0 mundo externo, sendo entendida como a perda relativa ao
mundo externo, o que diz sobre a perda na dimenséo simbdlico-social, acarretando um
processo deteriorativo das func¢Bes do ego e causando algum prejuizo do contato com a
realidade (Silva e Castro, 2018). Ademais, Freud (1996), em seu texto “A perda da
realidade na neurose € na psicose”, mostra o quao parecidos sao 0s mecanismos psiquicos
da neurose e da psicose e dos seus delirios, afirmando que se assemelham desde a
tentativa de negar o desprazer até a falha dessa mesma tentativa.

A crise psicética esgarca a trama tecida pelo tempo, irrompe, rompe, paralisa,
impde seu tempo, sua realidade, seu principio de “irrealidade”. A psicose nos
defronta com o problema da ruptura: o dialogo interior entra em crise, esta
cindido, feito em pedacos, fragmentado, desmantelado, disperso. A
experiéncia psicética de um mundo que explodiu em pedacos € a exteriorizagao
de um cataclismo interior, de um tempo apocaliptico que viola as barreiras do

exterior (Cassorla, 1999, p. 1)

Mesmo com o medo de vivenciar crises, se faz necessario entender que “as crises
pertencem a vida: ndo sdo algo que deva ser deplorado e evitado, mas explorado,
assumido, acolhido, exaurido em seu valor enriquecedor para as novas formas de vida”
(Baff, 2002, p.26 apud Ferigato, Campos e Ballarin, 2007, p.43).

Assim para Knobloch (1998 apud Ferigato; Campos; Ballarin, 2007), o surto na
perspectiva psicanalitica pode ser descrito como uma vivéncia em que ha algo
insustentavel, no sentido explicito de ndo haver sustentagdo, experiéncia que nos

residimos como um precipicio de perda de sentido, em que se fogem as principais



conexdes. Este precipicio se apresenta como um exagero de energia pulsional que rompe
a competéncia de simbolizacdo, mas, a0 mesmo tempo, acarreta uma iminente condigédo
de ligagOes até entdo irreais, denominando essa situagdo um surto.

Birman (1983 apud Ferigato; Campos; Ballarin, 2007), afirma que o sujeito que
vivencia o surto encontra-se em um estado mental em que ndo consegue aprender algo
indispensavel, o que lhe causa angustia, uma vez que provoca a sensacao de algo
importante como se a propria vida esteja escapando de si mesmo, ou seja, produz um
sentimento de perda de seus parametros em que ameaca a perder a sua prépria identidade.

A psicandlise atua por meio do estabelecimento da transferéncia permitindo com
que o sujeito possa identificar no outro, um local de afei¢do ou de 6dio. O enderegcamento
desse sentimento é responsavel por sustentar o discurso do psicético e seus delirios com
finalidade de validar e acolher a fala e a realidade apresentada, dando sentido ao delirio e
proporcionando a organizacdo do sujeito por meio desse secretariado ao alienado
(Mendonga, 2012; Meyer, 2008 apud Dos Santos; Bernardes, 2018). Partindo dessa ideia,
entende-se que a psicanalise foca o tratamento nos sintomas analiticos e ndo na doenca
em si.

Diante disso, e dos discursos dos profissionais entrevistados € percebido que
muitos defendem a conduta onde se escuta o0 paciente assim como na psicanalise, onde
permite uma fala livre, mas na préatica trabalham na I6gica do encaminhamento, tendo
como realidade, o envio desse sujeito para internacdo no hospital psiquiatrico. Por mais
que a psicanalise diz ndo categorizar/diagnosticar o sujeito a partir dos transtornos, na
I6gica da atencdo a crise ela ndo se mostra fidedigna, uma vez que ndo permite a
experienciacdo, mas compactua com a préatica da medicalizacdo e internacdo utilizada
pelo modelo biomédico que esta presente nos espacos de saude, desde o século XX, com
a idéia de tratamento dos sintomas, promover o alivio da angustia do paciente, a
desospitalizacéo e a reinsercdo social.

Desta forma, quando tentamos trazer toda esta complexidade do conceito para a
dimensdo especifica da saide mental, deparamo-nos com diversas contradigdes que
merecem uma reflexdo especial. Podemos observar uma consideravel modificacdo da
assisténcia em Saude Mental, desde a reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, em
que era proposto um tratamento ndo asilar e ndo excludente, investindo nos servigos de
atencdo a crise, como por exemplo a RAPS.

Atualmente, o modelo proposto por Pinel ainda se faz muito presente, uma vez

que, muitos profissionais que compdem a RAPS, ao realizarem a atencdo a crise ainda



10

utilizam da contencdo mecénica/fisica e medicamentosa como sua principal estratégia de
enfrentamento nessas situagdes, conforme discurso do entrevistado 2 da UPA 11, ao ser
perguntado sobre como costuma ser a conduta ao realizar o acolhimento de um paciente
que chega a unidade em crise: “[...]A primeira coisa € ter a abordagem medicamentosa,
farmacologia tem que fazer a medica¢do né, a conduta médica e medicagdo |[...] "

A concepcao vigente do saber e fazer dos profissionais nos espacos de salde esta
pautada na perspectiva biomédica que visa a l6gica de contencédo da crise, uma vez que
para esta concep¢ao é necessario que se contenha e medicalize, para que o sujeito volte
ao seu comportamento “adequado” ou ‘“normal”. Em parte, o modelo de atengdo
medicamentosa direcionada ao sujeito em sofrimento psiquico se deve a concep¢do que
o0s profissionais possuem atrelada ainda aos pressupostos biologizantes e patologizantes.
Percebemos nos discursos que as relacdes de poder/saber médicas ainda atravessam as
praticas dos profissionais e performam a constituicdo de que a crise decorre da doenca
mental. Como bem aponta Foucault (1979), é preciso que nos espacgos de salde mental e

atencdo psicossocial, possamos dar aos sujeitos em sofrimento psiquico

[...] a tarefa e o direito de realizar sua loucura levando-a até um fim numa
experiéncia em que os outros podem contribuir; porém jamais em nome de um
poder que lhes seria conferido por sua razdo ou normalidade; mas sim
destacando as condutas, 0s sofrimentos, os desejos de estatuto médico que lhes
tinham sido conferido, libertando-os de um diagnoéstico e de uma sintomalogia
que ndo tinham apenas valor classificatério, mas de decisdo e de decreto,
invalidando enfim a grande retranscri¢do da loucura em doenga mental, que
tinha sido empreendida desde o século XVII e acabada no século XIX (p. 127-
128).

Esta perspectiva vai ao desencontro com as discussdes e debates da atencédo
psicossocial a qual visa a importancia do olhar para a experiéncia do sujeito em crise para
que ele possa ressignificar e/ou dar sentido a situacdo da crise. Portanto, o desencontro
sobre a concepg¢do do conceito de crise, bem como 0 manejo causa prejuizos ao sujeito,
uma vez que é necessario que o sujeito seja compreendido na sua integralidade e que seja
considerado os multifatores que o levaram a essa situacdo de vulnerabilidade, que
normalmente ndo sdo apresentados no primeiro momento para os profissionais que fazem

esse atendimento.
4. Estruturando e tecendo a Rede de Atencéo Psicossocial em Mato Grosso

Durante a pesquisa, observamos que para realizar um atendimento ao sujeito em
crise na unidade os profissionais pressupdem a necessidade de um espaco fisico reservado

exclusivamente a esse tipo de atendimento, uma vez que um paciente ao chegar em crise,
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muitas vezes com agitacdo fisica e motora, pode desestabilizar e gerar transtornos e
constrangimentos a outros Usuarios.

E nessa direcio que a estrutura fisica, bem como o preparo e formagdo dos
profissionais tornam-se 0s principais desafios para os profissionais inseridos nas unidades
que entrevistamos. A precariedade no que se refere a auséncia de espaco adequado
disponivel para ofertar o cuidado integral para os usuérios na realizacao da atengdo a crise
pode ser visualizado no discurso do Entrevistado 1, da unidade UPA I:

[...] A gente ndo tem espaco fisico adequado, a gente ndo tem tempo habil...
Porque o paciente de Salide Mental é um paciente requisitante ao extremo,
€ um paciente que requer que vocé fique com ele o tempo inteiro, ele é, a
maioria das vezes sdo poli queixosos. Entendeu, entdo assim, eu ndo tenho
profissional, eu ndo tenho local, eu ndo tenho estrutura, seria um paciente
de uma area mais ampla, de um ambiente mais, eu ndo digo ergondémico
mais um ambiente mais, mais sensivel... Entendeu, sem outros pacientes em
volta por que, porque o surto as vezes acaba é descompensado outros
pacientes e a gente j& teve VArios casos que o paciente ta em surto, ta
gritando, t& batendo e ter um cardiopata que descompensa, uma crianga que
assusta por que o box de emergéncia atende todo essa populacéo, esse
publico...Eu ndo tenho local para fazer o acolhimento, a escuta ativa, aqui
ndo pode ficar celular, eu ndo tenho televisdo, eu ndo tenho fumddromo,
entendeu, entdo assim sdo questdes que restringem né aa o contato com eles,
a maioria das vezes eles querem ficar andando e eu ndo posso deixar por
que eles vao falar com outro paciente, eles vdo mexer com outros pacientes,
as vezes 0 paciente ta entubado e eles tao 14 tentando manipular, entendeu,
eu ndo tenho esse espaco como o0 Adauto tem a horta, o terrario, o patio, eu
nao tenho, € um espago minimo [...] (Trecho do entrevistado 1, UPA I).

No que concerne a estrutura fisica, dispomos da Portaria n° 148 de 31 de janeiro
de 2012 em que assegura espacos em Hospitais Gerais com leitos de atencdo as pessoas
gue encontram-se em sofrimento, sendo destinadas ao atendimento e cuidado. Ademais,
para a realizacdo da atencdo a crise, € importante que disponha de alguns aspectos basicos
da infraestrutura institucional, para assim ofertar um cuidado integral aos usuarios, entre
eles estdo os recursos financeiros e materiais que possibilitam o funcionamento
apropriado de um servico 24 horas, assim como condi¢fes arquitetdnicas
antimanicomiais. Para isso, torna-se pertinente proporcionar um ambiente humanizado,
porém com alguns cuidados para evitar situagdes de risco como janelas e/ou sacadas
desprotegidas com relacdo a altura e que oferecam perigo, bem como vidros em
abundancia e longas escadas (Ferigato; Campos; Ballarin, 2007). A estrutura inadequada
a atencdo a crise também foi percebida na fala do entrevistado 04, do equipamento CAPS
AD:

[...] Aqui, necessariamente, precisaria de um espago pra essas demandas, um
espaco, principalmente, de leitos, leitos pra pacientes que tém transtorno, leito
pra pacientes que tém vulnerabilidades. Aqui é a porta aberta, mas aqui ndo
tem um espago adequado pra esses pacientes,, eu acho que a nossa maior
dificuldade é ter um espaco pra esses pacientes, ta. Pra que eles ndo ficam
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desassistidos, pra que os profissionais que venham aqui abrangendo outras
areas, cuidando de outras areas de salde, nao tenham aquela sensacéo de
medo ou aquela sensagdo, eu ndo quero ficar do lado dessa pessoa, né... E,
no final, entender a questdo de que eles precisam de um espago mais eficaz,
fidedigno, pra se sentirem pertencente em uma unidade hospitalar e ndo como
uma pessoa que tem que ficar isolada, tem que ficar amarrada, tem que ficar
sem apresentar surtos, porque isso se torna uma negagao pra quem esta em
volta. Entdo, eu acho que se tivesse um espaco exclusivamente pra que esses
pacientes aqui, a gente conseguiria dar muito mais acolhimento, ter mais um
atendimento fidedigno em relacéo até que esse paciente receba outras areas
ai [...] (Trecho do entrevistado 4, CAPS AD).

Em contrapartida, como jd& mencionamos, a crise € um estado de intenso
sofrimento psiquico, logo entende-se que em alguns casos também vem acompanhado
por uma certa agitacdo e descontrole se fazendo necesséario um espaco fisico com leitos
psiquiatricos como é assegurado pela portaria supracitada, ja que o cuidado que o sujeito
necessita perpassar o cuidado fisico. Mas, cabe, também, ressaltar que esse espaco ndo se
faz indispensavel. Visto que, para que se realize um acolhimento efetivo e de qualidade
basta ter um ambiente tranquilo, podendo ocorrer em uma sala ou um corredor, enfim,
onde se possa acolher aquele sujeito em sofrimento naquele momento através de uma
escuta qualificada, dando voz e valor a subjetividade de quem sofre. Logo, se faz
necessario que os profissionais inseridos nos espacos de saude reflitam acerca da sua
percepcédo das condicdes essenciais para realizar o cuidado.

Além disso, durante as entrevistas percebemos alguns déficits em comum dentro
da estrutura da Rede, a exemplos da auséncia de capacitacdo e/ou educacdo continuada.
Logo, diante das diversas demandas que esses profissionais inseridos na Rede enfrentam,
dentre elas a realizacdo da atencéo a crise, é necessario que sejam ofertadas capacitacdes
para os profissionais inseridos nesses espagos, bem como cursos de preparacdo para
estarem aptos a lidar com as necessidades existentes dentro da unidade. Como podemos
verificar na fala do entrevistado 7, do equipamento SAE/CTA, ao ser questionado se ao
entrar na unidade recebeu algum tipo de preparo, para lidar com esse tipo de demanda o

mesmo relatou:

[...] Entdo assim, é.. de ter uma capacita¢do ndo, ndo, nao tive, pelo menos eu
ndo, ndo tive pra, pra lidar com isso, foi mesmo no, no dia a dia e aprendendo
e a partir daqueles conhecimentos que a gente adquire enquanto ser humano
né, enquanto pessoa que, que pode lidar com a dor do outro, enquanto pessoa
que consegue se colocar as vezes no lugar do outro [...]Trecho entrevistado 7,
SAE/CTA).

Segundo Santana e Moraes (2005), se faz necessario que, além de capacitacgéo,
cursos e supervisdes, os profissionais construam espacgos de discussdo, para assim gerar

reflexdes sobre sua pratica, suas necessidades, suas dificuldades e tracar estratégias.
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Ainda nesse contexto o entrevistado 2 da unidade UPA 1l relata:

[..1E... eu acho que hé uma necessidade de uma educagéo continuada com a
equipe de apoio também porque assim, as vezes chega o paciente em surto,
né?... Mas ndo so um surto psicotico, mas um paciente que chega ai com uma
crise de ansiedade, entdo nds tendo a equipe capacitada, treinada atualizada,
é uma equipe que vai dar um bom suporte porque nao vem aqueles termos de
ah ta dando piti, ta dando chilique, né? Entdo acho que seria interessante, tem
os enfermeiros e os médicos da Sport do servigo social que trabalha
impecavelmente aqui nesta unidade, ndo sei nas outras, mas aqui trabalha
impecavelmente, mas eu acho que ha uma necessidade sim duma equipe de
apoio... Pra imersa nisso e nesse cuidado [...] (Trecho entrevistado 2, UPA

I1).

A proposta de Educacdo Permanente percebe os trabalhadores como sujeitos de
um processo de construcdo social de saberes e praticas, habilitando-os para serem
autbnomos nos seus processos de formagédo ao longo de toda a sua vida. A Educacgéo
Permanente de Saude visa ofertar prética reflexiva e ndo somente mecanizada pela
intensidade da necessidade do fazer, logo, uma pratica mediada pela capacidade de pensar
e de mudar quando a finalidade humana é requerida e, ainda, a partir dos processos
desencadeados no trabalho (Da Costa; et al., 2017).

Percebemos, da andlise dos discursos, que os profissionais atrelam as dificuldades
que enfrentam em relacdo ao manejo a crise a falta de oferta de cursos e capacitacdes
como forma de aperfeicoamento para 0s mesmos, acarretando prejuizos para atuacdo do
profissional e consequentemente aos usuarios na atencdo a crise. Em contrapartida, é
necessario que os profissionais inseridos na Rede, percebam a necessidade de buscar
conhecimento, capacitacdo, formacao continuada e atualizac@es, consistindo assim no seu
aprimoramento para a melhor oferta do servico ao usuario, bem como melhorando seu
empenho profissional.

Outros desafios apontados pelos profissionais entrevistados concernem a falta de
profissionais e a alta rotatividade dos mesmos, 0 que consequentemente acaba
prejudicando o cuidado integral dos usuarios como relata o entrevistado 6 do equipamento
CES:

[...] entrou no concurso 16 pessoas, neste concurso a gente tem hoje eu néo
sei, eu acho que nem 5 porque foram desistindo, foram fazendo outras coisas
que fariam com que eles financeiramente ficassem, mais né... Eu acho que o
principal é a falta de pessoal, se tivessem mais psic6logos talvez daria conta
e ai a gente vai pensar também no cuidado da populagdo como um todo em
relagdo a saude mental que ninguém...existe uma sobrecarga... Como a gente
t& com pouco profissional, existe uma fila de espera. Uma fila de espera pra
adulto, que ai comporta de 15 anos a 120 em sistema, t4 demorando cerca de
5 a 6 meses pra conseguir uma primeira consulta [...](Trecho entrevistado 6,
CES).
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Diante disso, entendemos que existe uma auséncia de concursos que possibilitem
a efetivagdo dos profissionais nesses espagos, bem como uma alta taxa desisténcia dos
cargos e nao preenchimento das vagas, assim como nesses espagos ainda ocorrem uma
alta rotatividade que segundo Robbins (2002, apud Medeiros et al., 2010), caracteriza-se
como uma permanente entrada e saida de pessoal na organizacdo, voluntaria ou
involuntariamente. Segundo o autor, toda organizagdo possui alguma rotatividade, que
pode ser positiva, na medida que funcionarios ndo essenciais deixam a organizagéo,
entretanto, a rotatividade normalmente implica perda de pessoas importantes, 0 que gera
um fator de ruptura e, consequentemente, prejudica a eficiéncia e o funcionamento dos
espagos.

Contudo, através das entrevistas, percebemos que a falta de profissionais e/ou a
alta rotatividade acarreta diversas dificuldades ao funcionamento da unidade, como
podemos observar na fala do entrevistado 5 da unidade CAPS III: ““[...] porque na verdade
assim... aqui em Varzea Grande existe muita rotatividade de servidores. Entdo quando
vocé vai l& numa unidade, se vocé for de novo, em outro periodo, as vezes ele ndo esté la
mais [..]”. A rotatividade é traga pelos profissionais como uma das causas do acimulo de
demandas o que impacta na realizacdo da atencdo a crise e um cuidado continuado e

construcédo de vinculo. Como indica o entrevistado 01 do equipamento UPA I:

[...] e o pessoal né, eu ndo tenho, ndo tenho uma pessoa pra ficar com cada
paciente...é muito complicado porque a gente ndo tem como sanar,
infelizmente eu ndo tenho tempo pra poder acolher o doente e a familia, ndo
tenho nem condi¢des, nem pessoal e nem habilidade para isso, entendeu?[...]
(Trecho entrevistado 1, UPA ).

Com base no que foi apresentado nos discursos percebemos a necessidade de se
ofertar recursos financeiros do governo para a RAPS tanto para suprir as necessidades
fisicas da unidade quanto para dispor do aumento do nimero de profissionais efetivos, a
fim de diminuir a sobrecarga de trabalho dos mesmos, para que assim, se sintam
minimamente amparados e respaldados, encontrando meios para colaborar com o
planejamento de implantacdo dos servicos ofertados aos usuarios da Rede. Logo, para
que possa haver uma diminuigéo da rotatividade dos profissionais, bem como possa ter
um aumento no numero de profissionais inseridos nos espacos de salde, uma das
possibilidades para a resolucéo desse problema seria a abertura de concursos publicos.

Portanto, percebemos que todos os aspectos apresentados e discutidos neste topico
estdo indiretamente interligados, uma vez que a falta de recursos financeiros voltados a

estruturacdo fisica dos equipamentos e a formacdo na Rede neste Municipio de medio
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porte em Mato Grosso, implica na falta de estrutura, auséncia de capacitacdes, falta de
profissionais e alta rotatividade, acarretando prejuizos na atuacao do profissional por estar
repleto de diavidas e incertezas, bem como por ndo possuir recursos para lidar com as
demandas que surgem na rotina das unidades, prejudicando nédo so eles na sua atuacao,
mas também no cuidado de quem € atendido.

5. Acolhimento e Manejo a Crise

A partir da analise das entrevistas identificamos que a ideia de crise que 0s
profissionais possuem esta associada ao surto, como exposto anteriormente. Somado a
essa ideia, percebemos a dificuldade de comunicacgéo entre os profissionais da equipe e 0
compartilhamento de cuidado na Rede, o0s quais acarretam como desafios e
enfrentamentos para os profissionais na realizacdo da atencdo a crise na RAPS.

Importante mencionar que, a realizacdo do acolhimento a crise independe de
estrutura fisica, pois conforme é apresentado na cartilha de Referéncia Técnica para
Atuacdo de Psic6logos no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, o acolhimento se
constitui como um planejamento facilitador da estruturacdo dos processos de trabalho que
se canalizam no sujeito, favorecendo a construcdo de uma relacéo de confianca desde o
primeiro encontro entre os profissionais e 0s usuarios, aprimorando a intervencao
terapéutica efetiva e voltada para a singularidade do sujeito/familia/comunidade,
possibilitando o cuidado integral ao usuario da RAPS (Conselho Federal de Psicologia,
2022).

Logo, entendemos que para se realizar um acolhimento efetivo para além de um
“espacgo adequado” relacionado a uma sala esterilizada e branca do hospital psiquiatrico,
como no ideéarios dos profissionais, faz-se necessario que o acolhimento seja universal,
aberto a todo aquele que necessita de cuidado, isso significa que toda e qualquer demanda
deve ser acolhida, ou seja, recebida, ouvida e respeitada e respondida, ainda que este
precise se dar em um espago aberto ou na propria recep¢do das unidades (Conselho
Federal de Psicologia, 2022).

Na perspectiva biomédica, quando se fala em manejo da crise trabalha-se com
contencdo. Nesta otica, podemos exemplificar quatro tipos de conten¢do como formas de
manejo, sendo elas: a contencéo fisica, mecénica, medicamentosa/quimica e a verbal. A
contencado fisica de acordo com Mantovani (2010), se define pelo uso da imobiliza¢do do
usuario por varias pessoas da equipe que o seguram firmemente no solo, j& a contencao
mecénica se determina pela utilizacdo de faixas de couro ou tecido, em quatro ou cinco

pontos fixando o usuério ao leito no qual esta posto, bem como a contencdo quimica
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representa o uso de medicamentos em pacientes que apresentam alguma agitacao
psicomotora. Ademais a contencdo verbal, segundo Rodrigues e Brognoli (2014), é uma
escuta qualificada em que é possivel produzir vinculos entre o individuo e o profissional,
valorizando e permitindo a demonstracdo dos sentimentos, bem como o sofrimento e
consequentemente acarreta o alivio do sentimento do mesmo, logo € por meio dessa
escuta qualificada que sera analisada se havera a necessidade de contencdo mecénica,
fisica e/ou quimica.

Nesse sentido, entendemos que toda forma de contencdo do sujeito parte da
premissa de controle dos corpos, normatizacao dos sujeitos e manutencao de uma ordem
social, daquilo que é aceito enquanto normal, uma representacdo da ideia de Pinel de
forma mais literal, visto que ndo se aprisiona mais 0 sujeito em instituicdes, mas que de
todo modo, a medicalizacdo faz com que o sujeito seja controlado, sendo privado de
experienciar o que lhe causa sofrimento e de certa forma, continua aprisionado em si
mesmo.

Nesse viés, de acordo com Gomes e Barsaglini (2022) um processo que vai em
direcdo ao manejo da problematica da crise, subentendendo-se que a medicagdo causa o
silenciamento da voz das pessoas em direcdo ao controle dos sintomas, configurando a
medicalizagdo do sofrimento. Portanto, segundo Gomes e Barsaglini (2022) se faz
necessario diante desta concepgdo que ocorra um refinamento na sensibilidade dos
profissionais que atuam na atencao psicossocial, para que assim nao limite o sujeito em
sofrimento a doenca mental, engessando 0s mesmos em padrdes, mas instigar as
singularidades e subjetividades nas interpretacbes e praticas representadas por um
conceito de saude como direito social comprometido com a vida.

Tendo em vista a fala do entrevistado 4 do equipamento PS, foi observado que a
principal estratégia de manejo da crise € a contencdo quimica como € relatado: “[...] No
primeiro momento se o paciente estiver em surto. Primeiro momento, medicamento. Ta?
Entdo o médico de um hospital clinico mesmo consegue dar esse medicamento de
imediato. Seguimento, solicitar psiquiatra e o psicologo [...] ”.

Perante o exposto, ainda foi possivel identificar como desafio para o profissional
na realizacdo do manejo a crise, que o conceito de crise para 0 mesmo, esta diretamente
associado ao conceito de surto, sendo essa visdo predominante ao que chamamos de
modelo biomédico, ndo apresentando uma relagcdo de consenso sobre o entendimento da

crise na perspectiva psicossocial.
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Segundo Martins (2017) a crise pode se apresentar em decorréncia das variadas
fases da vida, por diversas condi¢des, impactando no equilibrio emocional e
comportamental do sujeito, um momento de sofrimento que abala, contudo, o proprio
sujeito e as pessoas ao seu redor. Nessa perspectiva, Santos e Ramos (2013 apud Martins,
2017) diz que a manifestacdo da crise se da diante de inUmeras maneiras como: choro,
irritabilidade, imobilidade, agitacdo, delirios e alucinag@es, gritos, perda de contato com
a realidade, desorganizagdo no comportamento de fala entre outras expressées com o
propdsito de acabar com o tal sofrimento.

O surto psicoético nessa perspectiva, segundo Barbosa (2010), é caracterizado por
um agrupamento de sintomas que, estdo muitas vezes relacionados a um transtorno
mental, ao uso de substancias psicoativas ou a uma resposta a um aspecto estressor,
podendo ter uma breve duracdo de tempo levando o sujeito a experimentar ideias
parandicas ou extremamente desorganizadas.

A visdo diagnosticante € comum entre os profissionais que compde a RAPS, a
exemplo o entendimento que os profissionais da RAPS tém a respeito dos respectivos

conceitos, apresentamos o discurso do entrevistado 7 do equipamento SAE/CTA:

[...] no primeiro momento eu pensei em surto né, o entendimento é que o
paciente chegou em crise né, chegou em surto, o paciente ja tem um
diagnostico de esquizofrenia, bipolaridade ou alguma doenca nesse sentido
né, mas depois refletindo e pensando sobre esse assunto, 0 que eu imagino que
seja a crise. Pode sim ser uma crise que se caracteriza em surto, ou uma crise
mesmo de sofrimento psicolégico, pelo paciente descobrir o diagnostico né,
pelo paciente ndo estar bem psicologicamente naquele momento, estar
choroso, estar angustiado entendeu, entdo eu acredito que nesse aspecto pode
ser considerado como uma crise, sendo ela média, forte ou uma crise leve
digamos assim, dependendo das caracteristicas que aquele paciente tende a
apresentar, muitas vezes sim, chegam pacientes, entdo nessa perspectiva sim,
a gente atende pacientes em crise né [...] (Trecho entrevistado 7, SAE/CTA).

Nessa perspectiva, percebemos que ha discordancias sobre o que se entende do
conceito de crise, onde a profissional apresenta em sua fala perspectivas da atencdo
psicossocial, biomédica e psicanalise, sendo uma caracteristica também identificada na
fala de outros profissionais da Rede, pois faz associacdes voltadas a descontrole e
agressoes, descontrole emocional como choro, bem como um intenso sofrimento psiquico
que trazem maleficios para o funcionamento dos sujeitos que se encontram sob os
cuidados dos profissionais que compdem a RAPS.

Logo, entendemos que ndo existe uma concordancia e/ou ideia concreta sobre a
crise, existindo uma prevaléncia da perspectiva biomedica de controle dos corpos, ideia
essa trazida por Pinel e que se perpetua ainda atualmente. Diante disso, entendemos que

passou da hora de quebrar essa conduta estigmatizante e excludente, passando a atuar
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com base na perspectiva psicossocial, na l6gica da experienciacao e ressignificacdo da
crise, para que assim se possa ofertar um cuidado integral, ja outros atuam se pautando
na perspectiva biomédica, na Idgica de contencdo o usuério ao invés do acolhimento.
Além disso, também constatamos, através dos discursos do entrevistado 3, sobre
a dificuldade de comunicacéo entre os profissionais da equipe nos espacos de cuidado das
unidades da RAPS no Municipio de médio porte do estado de Mato Grosso exemplificado

abaixo:

[...Juma equipe assim porque pra vocé ser numa crise, tem que ta uma equipe
coesa, tipo assim uma assistente social, um enfermeiro, um psicélogo, todos
falando a mesma lingua e ndo cada um, porque assim se ndo tiver aquela
equipe organizada, sinto, tiver sintonia, que ai uma fala uma coisa o outro fala
outra e entdo vocé acaba, ao invés de vocé estabilizar o paciente vocé néo
ajuda. Entdo a principal coisa que eu acho assim até na atencéo na crise é
vocé ter a confianga é vocé deixar ele confiar em vocé... e 0 que eu falei pra
vOCés o0 importante é a equipe, uma equipe unida, coesa o trabalho anda, mas
agora quando a equipe esta dividida nada d& certo[...] (Trecho entrevistado
3, CAPS AD).

E importante ressaltar a relevancia da existéncia desses espacos de interlocucéo,
uma vez que, de acordo Ferigato, Campos e Ballarin (2007) qualquer instituicdo que
trabalha com individuos em sofrimento psiquico exige a disponibilidade institucional
desses espacos entre os profissionais da equipe, onde 0s mesmos se comunicam, trocam
experiéncias e saberes, discutem casos, recebem cuidados e cuidam uns dos outros, com
0 objetivo de prestar um atendimento de qualidade ao usuario. Sendo exemplo desses
espacos, as reunides de equipe e as supervisdes clinico-institucionais que se mostram
fundamentais para os profissionais conseguirem lidar com as demandas existentes na
satde mental.

Contudo, a partir do trecho da entrevista que foi mencionado acima, é possivel
constatar a dificuldade de comunicacéo na maioria das unidades, prejudicando as relagdes
interpessoais entre os profissionais da equipe. Quando falamos de comunicagdo da
equipe, retomamos conceitos importantes que expressam a respeito da articulacdo de
saberes e a interdisciplinaridade em que se integra diversas areas do conhecimento que
englobam conceitos, teorias e praticas a fim de se obter um cuidado integral dos sujeitos.
Logo, sem essa articulagdo da equipe, ndo é possivel se estabelecer uma concordancia
sobre como dar continuidade ao cuidado dos usuarios, gerando instabilidade e
desorganizacdo nos equipamentos que compdem a Rede e, consequentemente, um

cuidado mecanizado e ambulatorial.
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Além da dificuldade de comunicacao entre as equipes nas unidades da RAPS deste
Municipio, detectamos a falta de compartilhamento do cuidado como outra problematica,
exemplificada por meio do discurso do entrevistado 2 da unidade Upa Il, citado abaixo:

[...Je € um paciente é... que realmente precisa de uma abordagem de
internacéo a gente faz, demora muito, uns 20, 40 dias, mas a gente manda pro
Adauto. Quando é um paciente que s6 estava em uma fase aguda e um familiar
trouxe as medicagoes, foi ajustadai... 0 paciente ja estd, j& saiu da fase aguda
ai é encaminhado para o CAPS. Ou é CAPS ou Adauto [...] (Trecho
entrevistado 2, UPA II).

Perante o exposto, foi observado que em casos de crise aguda, o procedimento
padréo do profissional da Rede é de encaminhamento para hospital psiquidtrico Adauto
Botelho, ideia essa comum entre os discursos dos entrevistados 2 da Upa Il, acima, e 0
entrevistado 1 da Upa I, a seguir: “[...] depende muito do quadro clinico. Normalmente
se a pessoa ja faz acompanhamento no CAPS e se desregulou, ai é caso pro Adauto/...] .

Perante a ideia de compartilhamento do cuidado, algo comum foi analisado no
discurso que nédo diz sobre a ideia da atencdo psicossocial de clinica ampliada e cuidado
no territorio, mas sim de uma ideia manicomial, onde aponta que se ndo é resolvido o
“problema” voltado a crise, o sujeito ¢ realocado no hospital psiquiatrico, espaco que ele
receberd o devido cuidado na internacdo. Reforcando, assim, o controle dos corpos e a
ideia hospitalocéntrica proposta por Pinel j& mencionada.

Em relacdo a incorporacdo entre equipe, segundo Ferigato, Campos e Ballarin
(2007), é importante realizar uma consideracado a respeito das diversas formas de atuacao
existentes daqueles que a integram, que devem ser tedricas, pessoais e de inumeras
ordens, sejam quais forem, leva ao questionamento sobre a importancia de se suportar
essas maneiras de atuacdo, uma vez que é justamente isso que fornece instrumentos para
lidar com a diversidade de usuarios, bem como com a singularidade dos mesmos.

Diante dessa perspectiva, foi analisado que atualmente a ideia proposta pela
psiquiatria de Pinel, no seculo XVIII, que se tinha o tratamento em satide mental como
hospitalar, medicinal e voltado para a diminuigdo de sintomas, num contexto de principios
disciplinares sustentados, sobretudo, por medidas de vigilancia e controle se faz muito
presente (Amarante, 2007). Nesse sentido, Foucault (1979), afirma que a medicina
durante o desenvolvimento contemporaneo passou a ter uma fun¢do mais higienista do
gue de cunho terapéutica, tendo como finalidade organizar e fazer funcionar a ordem
social, ao invés de promover cuidado a alguém que apresenta algum mal-estar e demanda
um espaco de problematizacao.

Na sua analise do poder psiquiatrico, Foucault (2006) nos mostra que 0 uso do
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medicamento permitiu que a calma, prescrita nas instituicdes asilares, se prolongasse ao
interior do corpo do doente. Essas instituicdes conjugaram as funcgdes “de prova e
producdo de verdade, de um lado; a constatacdo e conhecimento dos fenomenos do outro”
(Foucault, 2006, p. 446). Assim, Foucault (1979, apud Galindo, et al. 2014) deixa uma
importante heranca, ao evidenciar que a producdo e a fomentacdo das relacdes de poder,
como exercicio e dinamica de forca, forjam conhecimento e construgcdo de corpos
saudaveis, ativos, habilitados, adequados, obedientes politicamente, treinados para o
trabalho e para a educacéo disciplinar. Além disso, a inser¢do do Estado no campo da
salde socializou ndo s6 a medicina como também o corpo, que passa a ser visto como
uma realidade biopolitica.

Nesse viés, percebemos que os profissionais inseridos na Rede sofrem uma grande
influéncia do poder saber médico, visto que foram entrevistados profissionais de
diferentes areas de saberes, com vis@es e perspectivas diferentes, mas que ao adentrarem
nos espacos de saude dessa Rede sdo sucumbidos por aquilo que é melhor aceito pela
maioria que diz sobre a contengédo dos corpos, tendo como base o0 conhecimento soberano
sintomatologico da medicina, ignorando a subjetividade e simbolizacdo/experienciardo
do sofrimento do outro. Logo, devido essa questdo acarreta uma grande dificuldade de
comunicacéo, anulacdo e compartilhamento de saberes, apresentando uma grande divisdo
hierarquica voltada a titulos e uma supervalorizacdo do saber médico. Posto isso, a
construcdo desta Rede pode estagnar e se enrijecer pelos procedimentos burocraticos e
normativos, mediante regras preestabelecidas que repetem velhos métodos de gerir o
cuidado (Franco, 2006).

6. Considerac6es Finais

Este artigo busca proporcionar uma reflexdo acerca do Acolhimento a Crise na
Rede Atencdo Psicossocial de Mato Grosso. Diante disso, elencamos como interesse
principal, a discussdo na analise sobre quais sdo as dificuldades e desafios enfrentados
pelos profissionais da RAPS nos espagos de salde na realizagcdo do acolhimento a crise
em um municipio de médio porte deste Estado.

Ademais, utilizamos como base metodologica para a realizacdo deste artigo a
pesquisa de campo de cunho qualitativa, exploratdria-descritiva, usando como
instrumento entrevistas semiestruturadas que permitiram analisar e descrever as praticas
interpretativas compreendendo seu significado e explorando as dificuldades resultantes

da atencdo a crise. Para andlise destas entrevistas, utilizamos como aporte teodrico a
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metodologia da analise do discurso foucaultiano que possibilitou analisar um conjunto de
frases ou de falas atribuidas aos individuos, em que permitiu caracterizar um grupo
relacionado a determinada funcdo social ou situacdo problemaética por meio da anélise das
relacBes de saber/poder que incidem nas praticas discursivas.

Tendo como foco de discussdo levantar quais os principais desafios enfrentados
pelos profissionais da RAPS, assim, foram apresentados trés incidentes criticos, sendo
eles: (1) Da doenga mental ao surto: entendimentos sobre crise pelos profissionais que
diz sobre as concepcdes acerca do conceito de crise; (2)Estruturando e tecendo a Rede
de Atencdo Psicossocial em Mato Grosso, que diz sobre a educacdo continuada e/ou
capacitaces, espaco fisico, auséncia de profissionais e alta rotatividade e o (3)
Acolhimento e Manejo a crise do referido municipio ao que refere aos aspectos voltados
ao entendimento do conceito de crise, interlocucdo da equipe e compartilhamento do
cuidado na Rede.

Nesse mesmo sentido, existem alguns assuntos importantes que foram percebidos
ao longo da construgédo deste artigo, como 0s pontos em comum que envolvem a atuacao
dos profissionais da Rede acerca do encaminhamento dos usuarios ao Hospital
Psiquiatrico Adauto Botelho.

Como abordado anteriormente, a RAPS surge na tentativa de substituir os
hospitais psiquiétricos de Pinel, com a responsabilidade do cuidado e do
acompanhamento do sujeito na sua integralidade, porém percebemos uma ineficacia
desse servico, visto que mesmo com a existéncia de CAPS 11l no municipio, a demanda
que ndo é acolhida pela RAPS, por unanimidade, o profissional faz o encaminhamento
para o hospital psiquiatrico como Unica forma de resolucdo para o usuério. O
encaminhamento direto ao hospital psiquiatrico torna-se uma estratégia de silenciamento
dos corpos e dos desejos, uma vez que € deixado de oferecer espaco para fala, ndo
possibilitando ao sujeito experienciar e vivenciar sua crise e com a visao de que somente
a medicalizacdo podera surtir efeito para esses casos.

Nesse sentido, se faz necessario ponderar o que consideramos normal, ou aceito
socialmente e culturalmente na contemporaneidade acerca das condi¢des do sujeito e o
que se entende sobre um sujeito em situacdo de crise, uma vez que o sujeito em sofrimento
psiquico ndo vai responder dentro da normalidade que é imposta socialmente. Logo, por
n&o se adequar ao que é previsto ou desejado, 0 sujeito continua sendo o outro, o estranho,
o alienado, o louco e, assim, encaminhado para o hospital psiquiatrico.

Outro fator importante para discussdo foi a conduta comum utilizada pelas
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unidades que compdem a RAPS deste Municipio, através dos discursos dos profissionais
entrevistados observamos que o Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU,
quando acionado, na maioria das ocorréncias presta socorro acompanhado pela policia
militar, realiza a contencdo medicamentosa ao paciente e, entdo, 0 encaminha para as
UPAS ou PS, transmitindo a ideia de periculosidade do sujeito em situacéo de crise e para
garantir a integridade dos profissionais, é preciso que sejam escoltados pela policia, o que
reforca e dissemina a ideia proposta por Pinel, de que o louco é perigoso, o alheio a razdo
e que precisa ser contido ou internado.

Esta pesquisa abre, ainda, para futuras pesquisas que queiram debater sobre a
realizacdo da atencdo a crise no publico infantojuvenil, entender quais sdo as
circunstancias da atuacdo dos profissionais com esse publico, para assim propor
estratégias efetivas para o cuidado especializado para esses usuarios que necessitam da
prestacdo desse servico que é ofertado na RAPS deste Municipio.

Sendo assim, esperamos que este artigo contribua, a longo prazo, promovendo
uma reflexdo e a disseminacdo do conhecimento teérico e pratico sob a perspectiva
psicossocial acerca da realizacdo da atencdo a crise na Rede. Desse modo,
compreendemos que a conduta do profissional da RAPS tem como premissa ser
direcionada ao individuo, em sua subjetividade e relacfes psicossociais, pautada na
prética de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, de maneira critica e baseando-
se nos principios fundamentais e éticos da sua profissdo. Nesse viés, os profissionais
devem basear sua atuacdo na compreensdo do sujeito em sua integralidade, promovendo
um ambiente acolhedor que permita a experienciacdo da crise, bem como a

ressignificacdo do sentido atribuido a mesma para o individuo.
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