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RESuUMO

A crise psiquiatrica constitui um importante desafio ao cuidado psicossocial, mas tem sido
tematizada em poucas pesquisas empiricas nacionais. O presente estudo teve como objetivo
compreender o imaginario coletivo de um grupo de profissionais de um CAPS acerca do
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica. Trata-se de um estudo qualitativo, do
qual participaram 10 profissionais lotados em um CAPS. A coleta de dados foi realizada
individualmente mediante o emprego do Procedimento de Desenho-Estéria com Tema. O
corpus foi constituido pela transcrigdo das verbalizages dos participantes e, secundariamente,
por seus desenhos. A analise de dados visou & formulacdo de interpretagdes voltadas a
demarcagdo de campos de sentido. Em linhas gerais, observou-se que, de acordo com o
imaginario coletivo dos participantes, o paciente em crise psiquiatrica é alguém que atravessa
um estado de perturbagdo, bem como perturba sua propria familia, a vizinhanca e os
profissionais de satde.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude mental; Centro de Atencdo Psicossocial; Imaginario coletivo; Profissionais; Intervengdo

na crise.
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RESUMEN

La crisis psiquidtrica constituye un desafio importante para el cuidado psicosocial, pero ha sido
tematizada en pocas investigaciones empiricas brasilefias. El presente estudio tuvo como
objetivo comprender el imaginario colectivo de un grupo de profesionales de un CAPS sobre
pacientes con trastornos mentales en crisis psiquiatrica. Este es un estudio cualitativo, del que
participaron 10 profesionales de un CAPS. La recoleccion de datos se realiz6 individualmente
utilizando el Procedimiento de Dibujo-Cuento con Tema. El corpus fue constituido por la
transcripcion de las verbalizaciones de los participantes y, secundariamente, por sus dibujos. El
analisis de datos buscé la formulacion de interpretaciones destinadas a demarcar campos de
significado. En general, se observé que, de acuerdo con el imaginario colectivo de los
participantes, el paciente en crisis psiquiatrica es alguien que atraviesa un estado de
perturbacion, ademas de molestar a su propia familia, al vecindario y a los profesionales de la
salud.

PALABRAS CLAVE:

Salud mental; Centro de Atencion Psicosocial; Imaginario colectivo; Profesionales; Intervencion en
crisis.
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No Brasil, a histéria do campo da saiude mental € marcada pela hegemonia da perspectiva asilar e do
modelo biomédico, os quais, por serem centrados no transtorno mental, e ndo no paciente, incorrem em um
cuidado fragmentando e desumanizado (Vecchia & Martins, 2009). A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)
tem visado a reversdo desse panorama, sendo que foi impulsionada, no final dos anos 1970, por um problema
concreto, causado pelo cenario de descaso e violéncia que se observava em muitos manicémios no pais a
época, como destacam Amarante e Nunes (2018). Os referidos autores acrescentam que a RPB,
gradativamente, passou a contar com a participacdo de ativistas de direitos humanos e, assim, se converteu em
um movimento mais abrangente, voltado tanto a constru¢cdo de um novo espaco para o “louco” na sociedade
quanto a desinstitucionalizacdo da assisténcia em salde mental.

Do ponto de vista técnico-assistencial, um importante avanco da RPB foi a difusdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos comunitarios, de natureza aberta, que, nos termos da Lei n® 10.216
(2001), devem oferecer acompanhamento clinico a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes
em sua area territorial, bem como promover a reinsercdo social dos mesmos. Aos CAPS, portanto, compete
desempenhar uma funcdo distinta daquela que caracterizava anteriormente — e, em certo aspecto, ainda
caracteriza — os servigos hospitalares, propiciando, por meio do trabalho multidisciplinar, a adequacdo da
assisténcia em salde mental ao paradigma do cuidado psicossocial. E é importante sublinhar que, no amplo
conjunto de acdes a serem desenvolvidas nos CAPS, esta incluida a atencdo a crise psiquiatrica, como
explicita a Portaria n° 854 (Brasil, 2012).

Ressalta-se também que a efetivacdo da RPB depende da integracdo de servi¢cos com finalidades t&o
diferentes como aquelas que séo proprias das Unidades Bésicas de Saude e das Residéncias Terapéuticas, por
exemplo. Justamente por essa razdo foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), mediante a
publicacdo da Portaria n® 3.088 (Brasil, 2011). Tal documento estabelece que servigos hospitalares devem ser
acionados pontualmente, sobretudo nas situacbes em que se observam indicios de comorbidades. Afinal, o

funcionamento da RAPS prioriza a¢des continuas, no territorio, visando a liberdade dos pacientes e ao
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combate a estigmas e preconceitos, o que reforca a funcdo estratégica dos CAPS, inclusive no tocante a
ordenacéo do cuidado psicossocial e a regulacdo do fluxo assistencial.

Dessa forma, cabe a todos os profissionais lotados em CAPS — e ndo apenas aqueles que ocupam
cargos tradicionalmente reconhecidos como pertencentes a area da salde — colaborar com a construcdo e o
gerenciamento de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para cada paciente (Brasil, 2011). E isso deve ser
feito sempre com a participacdo do préprio paciente e de sua familia, a fim de especificar e acompanhar as
acOes desenvolvidas em prol de sua autonomia e cidadania, como observaram Mangia e Barros (2009). Trata-
se, segundo os referidos autores, de um instrumento de trabalho de grande relevancia para o cuidado
psicossocial, em especial porque, ao favorecer o compartilhamento de saberes, ajuda a prevenir praticas
normativas. Ha ainda que se destacar que a desinstitucionalizacdo da assisténcia em salde mental, em
consonancia com Costa (2007), passa pela valorizagdo da crise psiquiatrica como momento de producdo de
mudancas, malgrado o sofrimento psiquico que, em maior ou menor grau, lhe é inerente.

A crise psiquiatrica constitui um importante desafio ao cuidado psicossocial, pois geralmente emerge
de modo subito e, consequentemente, implica em demandas que podem suscitar a retomada de praticas
fundamentadas na perspectiva asilar, de acordo com Nicacio e Campos (2004). Originalmente, a Medicina
empregou a palavra “crise” para aludir a um certo momento do curso de uma doenca a partir do qual poderia
haver uma evolucdo para a cura ou para a morte (Lancetti, 2015). Porém, o nascimento da Psiquiatria
promoveu uma conexao entre as nogdes de perigo e crise, em fun¢do da qual a nocao de “surto” veio a se
popularizar. Logo, a instabilidade, a imprevisibilidade, a inadequacdo e a periculosidade passaram a ser
consideradas caracteristicas centrais do paciente com transtorno mental que vivencia uma crise psiquiatrica,
como asseverou Fialho (2015).

Ja sob a égide do paradigma do cuidado psicossocial, a crise psiquiatrica pode ser compreendida como
um evento delicado, marcado pela agudizacdo dos sintomas do paciente com transtorno mental, o qual, porém,
ndo deve ser resumido a um acontecimento meramente psicopatoldgico, conforme Martins (2012). Isso

porque contém elementos criativos e representa uma forma de comunicacao, afigurando-se, no limite, como
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uma tentativa de cura (Fialho, 2015). De maneira semelhante, Costa (2007) define a crise psiquiatrica como
um “momento individual especifico, no qual efervescem questdes, afetos, gestos e comportamentos variaveis
e singulares” (p. 96). E, segundo essa mesma linha de raciocinio, Ferigato, Campos e Ballarin (2007)
defendem que a crise psiquiatrica € capaz de gerar transformac@es positivas ou negativas, na medida em que
sinaliza o rompimento de um determinado padrao de funcionamento.

Trata-se, assim, de um fenbémeno multifacetado, o qual, para Amarante (1995), exige acdes
longitudinais e processuais, € ndo respostas automaticas e burocraticas. Contudo, a crise psiquiatrica tem
recebido menos atencdo por parte dos pesquisadores brasileiros do que outros temas relativos ao campo da
salde mental, como revela o levantamento bibliografico realizado para os fins do presente estudo. As
pesquisas empiricas assinadas por Araujo, Godoy e Botti (2017), Brito, Bonfada e Guimardes (2015),
Willrich, Kantorski, Antonacci, Cortes e Chiavagatti (2014) e Willrich, Kantorski, Chiavagatti, Cortes e
Pinheiro (2011) constituem valiosas excecdes e, mediante diferentes recortes, lancam luz sobre importantes
aspectos de tal objeto de pesquisa, mas ndo o esgotam, até mesmo em funcdo da complexidade que lhe é
propria.

O presente estudo foi concebido a fim de proporcionar novas contribui¢cdes ao conhecimento cientifico
atualmente disponivel sobre o assunto e levou em consideracdo o fato de que, como revela uma recente
revisdo da literatura empreendida por Ramos, Paiva e Guimardes (2019), as pesquisas qualitativas
desenvolvidas no contexto da RPB tém, de modo geral, privilegiado a exploracdo de suas dimensdes técnico-
assistenciais em detrimento de suas dimensdes ideoldgicas. O conceito de imaginario coletivo em sua acepgéo
psicanalitica pode ser considerado uma ferramenta capaz de viabilizar o acesso as referidas dimensdes
ideoldgicas, especialmente no tocante as suas bases afetivo-emocionais. Ocorre que tal conceito designa o
cerne simbolico que, em um determinado grupo social, define o posicionamento a propdsito de um certo
fendmeno, sendo que o faz sobretudo de maneira ndo-consciente (Rosa, Lima, Peres & Santos, 2019;

Tachibana, Ambrosio, Beaune & Aiello-Vaisberg, 2014).
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O imaginario coletivo, portanto, tem o potencial de se manifestar das mais distintas formas, inclusive
por meio de acdes concretas, correlativas de uma ampla gama de sentimentos. Faz-se necessario esclarecer
também que o imaginéario coletivo origina ambientes humanos que se conformam intersubjetivamente e,
assim, chega a se confundir com a prépria realidade (Corbett, Ambrosio, Gallo-Belluzzo & Aiello-Vaisberg,
2014; Giust-Desprairies, 2005). Tendo em vista o que precede, Simdes, Ferreira-Teixeira e Aiello-Vaisberg
(2014) defendem, mais especificamente, que o trabalho de profissionais que lidam diretamente com pessoas
tende a ser influenciado tanto por conhecimentos técnicos quanto pelo imaginario coletivo de tal grupo social
a respeito de seu publico-alvo ou de fendmenos a ele relacionados. Assumindo tal premissa, 0 presente estudo
teve como objetivo compreender o imaginario coletivo de um grupo de profissionais de um CAPS acerca do
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, do qual participaram 10 profissionais lotados em um CAPS de um
municipio do interior de Minas Gerais. Tal servico comunitario em particular foi privilegiado devido a
facilidade de acesso por parte dos pesquisadores. Cada participante foi selecionado por, intencionalmente,
ocupar um dos cargos existentes na instituicdo em questdo, a saber: a) médico psiquiatra, b) psicélogo, c)
farmacéutico, d) assistente social, €) enfermeiro, f) técnico de Enfermagem, g) auxiliar de servigos gerais, h)
assistente administrativo, i) enfermeiro responsavel técnico e j) coordenador. A maioria dos participantes era
do sexo feminino, sendo que a faixa etaria dos mesmos variou dos 27 aos 55 anos, e 0 tempo de experiéncia
em CAPS oscilou de 15 anos a 1 ano e nove meses. Ja 0 tempo no cargo atual variou de 9 anosa 1 ano e 9
meses.

A coleta de dados foi realizada mediante o emprego do Procedimento de Desenho-Estoria com Tema
(PDE-T), um recurso mediador de natureza ludica concebido para facilitar a comunicagdo intersubjetiva,
conforme Aiello-Vaisberg e Ambrosio (2013). Mais precisamente, o PDE-T possibilita a captacdo de
determinantes afetivo-emocionais nao-conscientes das manifestacfes humanas e, por essa razdo, se

consolidou como o instrumento de primeira escolha para a investigacdo do imaginario coletivo em sua
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acepcao psicanalitica (Santos & Peres, 2020). Deve-se ainda esclarecer que, quando da utilizacdo do PDE-T, o
participante € solicitado a executar um desenho com um tema pré-definido pelo pesquisador, a elaborar uma
estoria sobre o desenho e a criar um titulo para a estoria. Na sequéncia, o pesquisador procede com algumas
perguntas para esclarecer determinados aspectos do desenho ou da estoria, ou para estimular novas
associacgdes, permitindo, assim, ampla liberdade de expressdo ao participante.

Tendo sido obtidas as autorizacdes institucionais necessarias, foi solicitada a coordenacdo do CAPS
uma lista com o nome e o contato telefonico de todos os profissionais lotados no servico. Os mesmos foram,
entdo, divididos pelos pesquisadores em subgrupos em fungdo dos cargos ocupados, exceto no que diz
respeito aos cargos de enfermeiro responsavel técnico e coordenador, que contavam com apenas um
contratado para cada. Na sequéncia, um integrante de cada subgrupo foi selecionado aleatoriamente pelos
pesquisadores e, por telefone, foi convidado a participar do presente estudo. Ndo houve nenhuma recusa.
Desse modo, foi agendado o local, o dia e o horério de para a coleta de dados, de acordo com a
disponibilidade dos participantes.

No primeiro momento da coleta de dados, os participantes foram solicitados a informar idade, tempo
de experiéncia em CAPS e tempo no cargo atual. Feito isso, utilizou-se o PDE-T com a seguinte consigna:
“desenhe um paciente com transtorno mental que esteja vivenciando uma situagdo de crise psiquiatrica”. Os
participantes, para tanto, receberam lapis e papel, além de que foram esclarecidos que ndo seria necessaria
qualquer habilidade artistica para a realizacdo da tarefa. Depois requisitou-se a elaboracédo, por escrito, de uma
estoria sobre o desenho e de um titulo para a estoria. Por fim, foram realizadas perguntas acerca do desenho
ou da estoria conforme considerado necessario em face das caracteristicas do material, bem como foi
oferecida aos participantes a oportunidade de acrescentar comentarios, impressdes ou informacoes.

Como observaram Rosa et al. (2019), o PDE-T pode ser empregado coletivamente ou individualmente.
Acompanhando as pesquisas de Simdes et al. (2014), Tachibana et al. (2014) e Miranda, Serafini e Baracat
(2012), no presente estudo, optou-se pela utilizacdo individual, devido a sua maior viabilidade e praticidade.

Faz-se necessario também informar que a coleta de dados foi gravada em audio — a fim de garantir o registro
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de todas as verbalizagcdes dos participantes, apresentadas antes, durante e ap0s a producéo de seus respectivos
desenhos e estdrias — e levou em consideracdo os cuidados éticos pertinentes. A proposito, o presente estudo
foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa.

O corpus foi constituido pela transcricdo das verbalizagBes dos participantes e, secundariamente, por
seus desenhos. Em consonancia com a estratégia de analise de dados que, conforme Rosa et al. (2019),
destaca-se como a mais amplamente utilizada para a exploragdo do imaginario coletivo em sua acep¢éo
psicanalitica, tal corpus foi submetido a leituras flutuantes, isentas de pré-julgamentos. Dois pesquisadores se
encarregaram, independentemente, dessa operacdo e, na sequéncia, formularam interpretacGes conjuntas
visando a demarcacdo de campos de sentido que sustentam o imaginario coletivo dos participantes acerca do
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica, de acordo com o objetivo do presente estudo. Cumpre
assinalar que campos de sentido equivalem, basicamente, a posi¢Oes existenciais ocupadas ndo-
conscientemente (Aiello-Vaisberg & Machado, 2008). Encerrando a andlise de dados, as interpretacdes
conjuntas foram debatidas e refinadas em uma reunido do grupo de pesquisa dos pesquisadores, a fim de
reforgar a validade externa dos resultados.

Resultados

A andlise de dados viabilizou a captacdo de dois campos de sentido, assim intitulados: Perturbado e
Perturbador. O primeiro campo de sentido se assenta na presenca marcante de uma imagem negativa acerca
do paciente em crise psiquiatrica no imaginario coletivo dos participantes. Ocorre que 0S mesmos, sem
excecao, conceberam a crise psiquiatrica como um acontecimento essencialmente psicopatolégico. Vejamos
caso a caso como isso se deu, sinalizando com aspas as palavras utilizadas pelos proprios participantes. A
estoria elaborada pelo Participante 1 diz respeito a uma paciente que, devido a conflitos familiares, se
encontrava “agitada”, “ansiosa”, “agressiva” e “delirante”. De forma semelhante, o Participante 2 criou uma
estoria — veridica, como enfatizado por ele — sobre um paciente “agitado”, “nervoso”, “irritado”, que

demonstrava “ansiedade ao extremo” e ameagou matar a propria mae.
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Vivenciando sua primeira crise psiquiatrica, o protagonista da estéria do Participante 3 apresentava
“ideias confusas” e “sensagdes estranhas”, bem como havia perdido o “controle dos seus sentidos”. Tal estoria
foi “baseada em fatos reais”, como explicitado por tal participante. Ja o Participante 4 versou em sua estéria
sobre um paciente delirante que, acreditando ser um “MC famoso”, “ndo conseguia pensar em mais nada:
higiene pessoal, alimentagdo, estudos, etc”. O desenho do participante em questdo, inclusive, é constituido por
diferentes objetos dispostos proximos uns dos outros, sem ordem ou sentido aparente. E 0 personagem
principal da estoria criada pelo Participante 5 ¢ uma mulher que se caracterizava por “descontrole emocional”
e cujo “fluxo de pensamentos confuso e desorganizado” somente era expresso “de forma violenta”.

O Participante 6 criou uma estéria sobre uma paciente que demonstrava “confusdo mental”, “delirios
bizarros” e “alucina¢des”, a qual “parou de cuidar da higiene ¢ alimentar-se adequadamente” e se sentia
“perseguida”. A estdria do Participante 7 se distingue parcialmente das demais na medida em que se refere a
um paciente que, em funcdo do tratamento medicamentoso, costumava ser “calmo”, mas agiu de maneira
“violenta” durante uma crise psiquiatrica. O Participante 8 abordou em sua estéria uma paciente que, ao dar
entrada em um CAPS devido a uma crise psiquiatrica, “quebra algumas coisas e se autoagride puxando seus
cabelos”, ou seja, demonstrou tanto heteroagressividade quanto autoagressividade. Ademais, a paciente em
questao estava “chorosa” e, no desenho, se encontrava rodeada por objetos dispostos desorganizadamente.

J& no desenho do Participante 9 igualmente ha uma série de objetos — roupas e frutas, em especial —
aparentemente ordenados. Contudo, a paciente representada se mostra “hostil”, “arrogante”, “confusa”,
“compulsiva” e “desorganizada com relagdo a comida e vestudrio”. Por fim, o Participante 10 criou uma
estoria sobre mais um paciente “choroso”, que falava “muito alto” e sentia “raiva. Nota-se, portanto, que 0s
participantes como um todo conferiram énfase a negatividade da crise psiquiatrica em suas producdes. Por
essa razdo, o paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica foi representado pelos mesmos,
basicamente, como alguém perturbado, ou mais precisamente, como uma pessoa que atravessa um estado de
perturbacdo no qual ha apenas agudizacdo dos sintomas e, como consequéncia, intensificacdo do sofrimento

psiquico por ele experimentado.
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Sendo assim, em parte das estdrias 0s pacientes representados se sentem ‘“‘assustados”,
“amedrontados”, “desconfortaveis” e “inseguros”. Em contraste, ¢ interessante salientar que, em algumas
estorias, depreende-se culpabilizacdo do paciente com transtorno mental pela ocorréncia da crise psiquiatrica.
Afinal, o personagem principal da estéria do Participante 6 “nao faz uso da medica¢do adequadamente”,
embora tenha passado anteriormente por “diversas hospitalizagdes”. E a paciente em torno da qual gira a
estoria de autoria do Participante 9 “resolveu suspender 0 uso da medicacdo que a ajudava na estabilizacéo
psiquica”. Ou seja, a crise psiquidtrica teria como origem resisténcias quanto ao tratamento medicamentoso.
Ademais, o Participante 5, em sua estoria, também culpabilizou a paciente, mas de modo distinto. 1sso porque
a protagonista foi descrita como alguém que, de acordo com a perspectiva dos familiares citados, “ndo da
conta de lidar com as emogdes”.

J& o segundo campo de sentido captado se organiza a partir da constatagdo de que, no imaginario
coletivo da maioria dos participantes, o paciente com transtorno mental que vivencia uma crise psiquiatrica é
representado como alguém que causa perturbacdo, tanto a sua prépria familia e a vizinhanca quanto aos
profissionais de saude. Igualmente aqui serdo explicitados, caso a caso, os achados que conferem respaldo a
tal constatagcdo. Na estoria elaborada pelo Participante 1, a familia da paciente “estava muito estressada com
ela, porque ela estava sem dormir a noite, agitada, agredindo verbalmente as pessoas”. E, no decorrer da
trama, a psicologa e a assistente social que a acolheram em um CAPS também ficaram “cansadas”, porque a
mesma “falava muito”, mas elas ja estariam “habituadas™ a isso, o que teria “tranquilizado” a paciente.

O personagem principal da estoria do Participante 2, por sua vez, fez com que os profissionais do
CAPS em que foi atendido ficassem “preocupados”, visto que os agrediu verbalmente. O Participante 4
contemplou em sua estoria um paciente cujos familiares “ndo tinham paciéncia com ele” e, assim,
compreendiam que o hospital psiquiatrico seria 0 servi¢o de salde mais adequado quando da ocorréncia de
uma crise psiquiatrica, a0 menos para proporcionar-lhes “uma sensagdo de alivio”. Isso porque, no primeiro

momento da estoria, o paciente teria sido recebido em um CAPS, onde “ndo melhorou, mesmo tendo ficado
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no intensivo”. Todavia, muitos profissionais do hospital psiquiatrico pensavam que o paciente estava “fazendo
manha”, ainda conforme a estoria, bem como os profissionais do CAPS se sentiam “incomodados” com ele.

A paciente representada na estoria de autoria do Participante 5 € levada a um CAPS pelos vizinhos, por
“pena”, porque “fica na vizinhanga”, “sem ter um trabalho”, e sua propria familia nao lhe proporciona
qualquer “suporte”. Ja o Participante 6 criou uma estoria protagonizada por uma paciente que “ja da trabalho
ha um tempo” ¢, por isso, ao vivenciar uma crise psiquiatrica, ¢ levada a um Pronto-Socorro por sua filha, que
se encontrava “cansada”. E o médico que a atendeu de inicio ficou “um pouco com medo”, porque nao era
“especialista” em saude mental. O mesmo sentimento foi despertado pelo paciente representado na estoria do
Participante 7 em alguns profissionais do CAPS que, segundo a trama, o acolheram, especificamente em
regime de hospitalidade, pois a familia “nao ajudava”.

Na estoria elaborada pelo Participante 8, os familiares da paciente representada se encontravam “meio
adoecidos com situacdo” e ndo estavam ‘“‘conseguindo controlar a situacdo em casa”, razdo pela qual a
conduziram a um CAPS. Os profissionais do CAPS a encaminharam para um servi¢co hospitalar, pois a
paciente “ndo aceitou as orientagdes verbais” e “ndo aceitou a medicacdo”, mas, ainda assim, foi medicada.
Tal conduta, entretanto, despertou “frustragdo” na equipe de satide como um todo e fez com que a paciente se
sentisse “agredida” e “desrespeitada”, em parte por ndo ter sido acompanhada por seus familiares até o servigo
hospitalar. O Participante 9 criou uma estoria em que a desorganizacdo da paciente desorganizava também seu
filho. Como consequéncia, embora ‘“cuidadoso”, o mesmo a leva a um CAPS e solicita a “equipe
multiprofissional” o seguinte: “deixa ela aqui uns dias para ela melhorar”. E interessante ressaltar que, ainda
nesta estoria, o sentimento experimentado pela “equipe multiprofissional” frente a paciente ¢ a “antipatia”.

Por fim, a estdria do Participante 10 diz respeito a um paciente cuja familia ¢ “negligente com relagao
ao que ele esta sentindo” e, ao que tudo indica, ele se dirige sozinho a um CAPS. La, os profissionais o
acolhem e ele fica mais “tranquilo”, com a sensacao de ter encontrado “um porto seguro”. Porém, ndo € isso
que a expressdo facial do paciente no desenho sugere. E, diferenciando-se das demais, nesta estoria 0S

29 ¢

profissionais do CAPS “se sentiram bem diante da situa¢do”, “com o dever cumprido”. Conclui-se, assim, que

Lima, D.M., Rosa, D.C.J., Cordeiro, S.N., & Peres, R.S. 11



Psicol. Pesqui. | 2021 | 15 |1-23 DOI: 10.34019/1982-1247.2021.v15.30429

apenas o Participante 3 ndo fez mencédo a qualquer forma de perturbacéo criada pelo paciente com transtorno
mental em crise psiquiatrica, embora o estado de perturbacdo do proprio tenha sido evidenciado, inclusive
graficamente. Nas demais estdrias, os protagonistas sdo representados como alguém demandante em excesso e
que, justamente por essa razéo, exaure a propria familia.

Conforme o imaginario coletivo dos participantes, portanto, os CAPS seriam acionados,
principalmente, devido a inadequacdo da familia no tocante ao acolhimento da crise psiquiatrica, pois tal
situacdo exigiria a mobiliza¢do de certos “recursos” que a familia nunca possuiu ou perdeu ao longo do
tempo. Ou seja, 0s CAPS constituiriam uma espécie de “valvula de escape”, tanto para os familiares quanto
para 0 proprio paciente com transtorno mental, ja que suas necessidades ndo seriam atendidas minimamente
em casa. Todavia, ainda na perspectiva dos participantes, os profissionais dos CAPS eventualmente também
se sentiriam exauridos. Nessas situa¢des, a melhor opgéo — para 0s mesmos, mas nao necessariamente para o
paciente — seria 0 encaminhamento para um servico hospitalar. O Participante 4, inclusive, afirmou acreditar
que, com relativa frequéncia, a equipe de satde recorreria a tal expediente pensando da seguinte forma: “Ah,
nos vamos ficar livres do problema”.

Logo, encaminhar ndo seria “uma questao de cuidado”, ainda conforme tal participante. Consolidando
este entendimento, € interessante notar que palavras bastante semelhantes foram utilizadas pelos participantes
para definir os sentimentos dos familiares e dos profissionais lotados em CAPS em face de um paciente com
transtorno mental em crise psiquiatrica, o que denota certo espelhamento. Tem-se a impressdo, assim, de que,
para os participantes, os profissionais estariam autorizados, como a familia, a ndo “suportar” a crise
psiquiatrica. Paradoxalmente, deveriam proporcionar ao paciente uma ‘“escuta isenta de criticas e
julgamentos”, “fazer algum tipo de vinculo”, “acolher” e auxilid-lo a “tomar as rédeas da propria vida”, para
os Participantes 1, 2, 3 e 5, respectivamente. Ou entdo “estabilizar” o paciente e “normalizar a crise”, para os

Participantes 4 e 7.
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Discussao

O primeiro campo de sentido indica que o imaginario coletivo dos participantes do presente estudo
acerca da crise psiquiatrica é atravessado por uma imagem negativa, decorrente da qualificacdo de tal
fendmeno como um evento exclusivamente psicopatologico, fato esse que pode ser considerado contrastante
em face dos principios da RPB. Ocorre que, conforme Martins (2012), quando a crise psiquiatrica é concebida
de tal forma tende a haver uma reducéo da tolerancia social em relacdo ao paciente com transtorno mental.
Contudo, a autora verificou que, entre profissionais de um CAPS do interior de Minas Gerais, comumente a
presenca de comportamentos “anormais” ¢ tomada como o critério basico para a demarcagdao de uma crise
psiquiatrica.

A caracterizacdo de pacientes psicoticos assistidos em um CAPS a partir de seus comportamentos
“anormais” igualmente foi notada por Araujo et al. (2017). Os autores observaram que ‘“conflitos nao-
resolvidos” e “mudangas comportamentais”, como agitacdo e agressividade, afiguravam-se como algumas das
“situagdes emocionais” tipicas das crises psiquiatricas descritas em prontuarios. Também consultando
prontuarios e realizando entrevistas com profissionais de saude, Ferrari (2010) reportou resultados similares,
pois apurou que, muitas vezes, se estabelece uma equivaléncia entre a crise psiquiatrica e as alteracdes do
comportamento que, sendo supostamente perceptiveis ao primeiro contato com o paciente, tornariam a escuta
uma modalidade de cuidado dispensavel.

E oportuno recapitular que, no presente estudo, alguns participantes sinalizaram crer que o tratamento
medicamentoso seria capaz de prevenir crises psiquiatricas. Em uma pesquisa que ndo tematiza
especificamente a crise psiquiatrica, Severo e Dimenstein (2009) chegaram a resultados analogos. Isso porque
as autoras notaram que muitos pacientes com transtorno mental consideram 0s psicotropicos recursos
absolutamente essenciais para o reestabelecimento da propria ‘“normalidade”. Para as autoras, tal
entendimento reflete um dos diversos ditames do saber médico no campo da saude mental. E essa linha de

raciocinio auxilia a elucidar, ao menos em parte, as razdes pelas quais as estorias elaboradas por alguns
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participantes do presente estudo denotam uma culpabilizacdo do proprio paciente pela crise psiquiatrica por
ele vivenciada.

Em contrapartida, parece razoavel propor que, quando resiste ao tratamento medicamentoso, o
paciente problematiza a supremacia do saber medico, a qual, mesmo apos a RPB, se mantém viva por meio de
praticas pautadas na l6gica manicomial que visam, basicamente, o silenciamento dos pacientes. E, a rigor,
enquadrar o paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica como alguém perturbado, a exemplo do que
fizeram os participantes do presente estudo, incorre, ainda que indiretamente, em perpetuar a ldgica
manicomial, pois justifica o0 emprego da medicacdo na atencao a crise psiquiatrica com a Unica finalidade de
encerrar a experiéncia de suposta perturbacdo que a caracterizaria. E uma argumentacdo semelhante poderia
ser aplicada a valorizacdo, entre alguns participantes do presente estudo, dos servi¢os hospitalares como o
“lugar” da crise psiquiatrica, achado este que sera discutido com mais detalhes adiante.

Cabe aqui salientar que, talvez por terem qualificado o paciente em crise psiquiatrica como perturbado,
os participantes do presente estudo ndo apresentaram, em suas estorias, nenhuma alusdo ao PTS. E possivel
considerar o achado em questdo um indicio adicional da presenca do paradigma psiquiatrico tradicional no
imaginario coletivo dos participantes, ja que, conforme mencionado anteriormente, o PTS deve organizar as
iniciativas a serem colocadas em pratica com o objetivo de favorecer a reinsercdo social do paciente e 0
resgate de sua cidadania. Para além disso, o PTS deve ser elaborado em parceria entre profissionais dos
CAPS, o paciente e seus familiares, a fim de evitar eventuais posturas autoritarias e excludentes (Méangia &
Barros, 2009). E o referido indicio ndo foi reportado em pesquisas previas, possivelmente por se mostrar
apenas de modo sutil, em negativo, para utilizar uma metafora fotografica.

Ja o fato de o segundo campo de sentido sinalizar que, para os participantes, a crise psiquiatrica causa
perturbacdo, a principio, a familia do paciente, é consistente com os resultados de duas pesquisas prévias.
Ocorre que Jardim e Dimenstein (2007) destacaram que geralmente sdo os familiares que conduzem a um
servigo de saude o paciente com transtorno mental que vivencia tal experiéncia, sendo que o fazem quando

notam prejuizos em suas rotinas e com o proposito de “resolver o problema”. Ja Ferrari (2010) apontou que a
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identificacdo, por parte da familia, de supostos riscos — para 0 proprio paciente ou para outras pessoas — seria
o0 principal motivo do acionamento de um servi¢o hospitalar durante uma crise psiquiatrica, de acordo com
profissionais de satde que nele trabalham.

No imaginario coletivo de alguns participantes, a internagdo do paciente com transtorno mental em
crise psiquiatrica parece representar uma “solugdo”: em primeiro lugar para sua familia, conforme as estérias
de autoria dos Participante 2 e 6, por exemplo, e/ou, em segundo lugar, para a equipe de salde de servicos
comunitarios, em consonancia com as estorias elaboradas pelos Participantes 4 e 8. Apesar de abordarem uma
conjuntura distinta, Bonfada, Guimardes, Miranda e Brito (2013) reportaram achados semelhantes, pois
verificaram que, para muitos profissionais de satde do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
a internacdo representaria uma demanda social e familiar diante de uma crise psiquiatrica. Logo, os autores
salientaram que preconceitos referentes aos transtornos mentais devem ser desconstruidos para que a
assisténcia em salide mental atenda, prioritariamente, as necessidades dos pacientes.

Como mencionado, 0s servigos hospitalares, para alguns participantes do presente estudo, se
afigurariam como o principal “lugar” da crise psiquiatrica, pois teriam como func¢do bdsica implementar o
tratamento medicamentoso. Este achado pode ser considerado mais um indicio de que a perspectiva asilar
ainda exerca influéncia sobre as crencas dos mesmos, sendo que diversos documentos legais, ha anos, tém
estabelecido que a assisténcia em salde mental no &mbito da satde publica no pais deve ser pautada pelo
paradigma do cuidado psicossocial (Vecchia & Martins, 2009). Portanto, vale retomar aqui o alerta de Nicéacio
e Campos (2004), de acordo com o qual o manejo da crise psiquiatrica, dependendo da forma como — e onde —
é operacionalizado, pode levar ao resgate das praticas tipicas do paradigma psiquiatrico tradicional.

Cabe relembrar que, para Basaglia (2005), ao dar entrada em um servico hospitalar, o paciente com
transtorno mental geralmente tem a sua individualidade suprimida, pois se vé obrigado a se submeter
passivamente as regras da instituicdo. Seus horarios de alimentacéo, higiene e sono, por exemplo, passardo a
ser pré-estabelecidos sem sua participagd0 nesse processo, e suas roupas serdo substituidas pelo traje

hospitalar, que ndo possui possibilita identificacdo pessoal. Mas o0 autor destacou que servigos comunitarios
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também podem promover segregacdo quando a tradicao cultural ndo admite a construcdo de um novo lugar
social para o “louco”. Justamente por isso a adequa¢do da assisténcia em saide mental ao paradigma do
cuidado psicossocial ndo se reduz a reforma dos servicos de salde.

Pesquisas consagradas a exploracdo do imaginario coletivo, embora ndo contemplem especificamente
a tematica da crise psiquiatrica, indicam que condutas preconceituosas, excludentes e estereotipadas sao
relativamente comuns em face do sofrimento psiquico em um sentido mais amplo. Afinal, Corbett et al.
(2014) verificaram que muitos estudantes de Psicologia tendem a se ancorar em definicGes rigidas acerca dos
papéis de género no tocante a abordagem de dificuldades sexuais e suas repercussées emocionais. Ja Granato,
Tachibana e Aiello-Vaisberg (2011) identificaram que, para um grupo de enfermeiras, a experiéncia da
maternidade jamais poderia ser vivenciada com sentimentos ambiguos, sendo que tal entendimento, para as
autoras, inviabilizaria uma atitude empatica frente a um caso de gravidez indesejada, por exemplo.

Retomando a legislacdo concernente & RPB, faz-se necessario mencionar que a Lei n° 10.216 (Brasil,
2001) admite a internagdo como uma pratica aceitdvel, desde que ndo ocorra em instituicdes com
caracteristicas asilares e seja utilizada somente ap6s o esgotamento de todos os recursos extra-hospitalares,
com o intuito de beneficiar a saide mental do paciente e sem perder de vista que a principal finalidade do
tratamento é sua reinser¢do social. Esse conjunto de diretrizes, porém, ndo parece ser decisivo para a
configuracdo do imaginario coletivo de diversos participantes do presente estudo, 0 que constitui um achado
de grande relevancia. O Participante 4 € emblematico neste aspecto, a julgar pelo fato de que, em sua estoria,
a hospitalizagéo reflete uma desresponsabilizacdo da equipe de saide em relacdo ao paciente com transtorno
mental em crise psiquiatrica.

Cardoso e Galera (2011) defenderam que, sendo de curta duracdo e indicada com o devido critério, a
internacdo psiquiatrica ndo inviabiliza a operacionalizagdo dos servigos comunitérios e da familia como os
principais provedores da assisténcia em satude mental. Contudo, sinalizando um importante enraizamento do
modelo hospitalocéntrico, alguns dos profissionais de um CAPS que participaram da pesquisa de Willrich et

al. (2011) defenderam que a internacdo do paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica se justifica
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como medida de protecdo frente ao medo decorrente da suposta periculosidade do mesmo. E 0 medo parece
ser a causa da “preocupacao” que sentiram os profissionais do CAPS na estoria elaborada pelo Participante 2
diante da agresséo verbal do paciente que a protagonizou.

E interessante mencionar que, nessa estoria, 0 paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica é
conduzido involuntariamente pelo Corpo de Bombeiros a um servico hospitalar. E 0 mesmo se aplica a estdria
de autoria do Participante 8. Esses achados, em esséncia, vao ao encontro do que observaram Ferigato et al.
(2007), pois, para as referidas autoras, muitas vezes a crise psiquiatrica desencadeia condutas coercitivas por
parte dos profissionais de saude. Além disso, Brito et al. (2015) e Willrich et al. (2014) verificaram que
diversos profissionais de salde compreendem ser necessario acionar a Policia Militar nos casos em que o
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica se mostra agressivo.

Por outro lado, nas estorias elaboradas pelos Participante 1 e 7, o regime de hospitalidade no CAPS é
apontado como uma opc¢dao para a estabilizacdo do quadro clinico do paciente com transtorno mental em crise
psiquiatrica. Tal achado também é relevante e pode ser considerado positivo em face das diretrizes da RPB,
pois a hospitalidade, conforme Campos (2015), destaca-se como uma conduta proveitosa para 0 manejo da
crise psiquidtrica, ja que é capaz de proporcionar atencdo continua e integral aos pacientes que demandam
cuidado intensivo e se beneficiariam de um afastamento temporario do convivio familiar. Ressalta-se, ainda,
que a permanéncia em hospitalidade deve ser realizada mediante a concordancia do paciente e/ou de seus
entes, sempre com o intuito de evitar a internagéo.

E preciso salientar que as estorias da maioria dos participantes tm um CAPS como cenario, a0 menos
inicial, e, com isso, pode-se inferir que esse tipo de servico representa, no imaginario coletivo dos mesmos,
um dos espacos em que pode ser dar a atencdo a crise psiquiatrica. Em certo aspecto, este achado também
pode ser considerado positivo, especificamente porque a Portaria n® 854 (Brasil, 2012) define 0 manejo da
crise psiquiatrica como um dos procedimentos pertinentes aos servigos comunitarios. Apesar disso, em parte

das estdrias, como j& mencionado, os profissionais dos CAPS ndo conseguem atender adequadamente o
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paciente e, sobretudo em funcdo da perturbacdo que seria por ele causada, optam pelo encaminhamento como
forma de se “livrar do problema”, reproduzindo a agdo empreendida anteriormente pela familia.

Tal movimento ndo foi descrito em pesquisas prévias. A exploracdo do imaginario coletivo dos
participantes do presente estudo, contudo, permitiu fazé-lo, bem como esclarece alguns de seus possiveis
determinantes, em especial ao sinalizar que profissionais que trabalham em CAPS, mais do que acolher o
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica, eventualmente procuram apenas minimizar a
perturbacdo por ele causada. Com isso, abre-se caminho para praticas excludentes, que, a custa do
silenciamento do paciente, promoveriam como principal “beneficio” o restabelecimento da “normalidade” da
rotina, na familia e na instituicdo. Logo, cabe aqui relembrar que, conforme Amarante (2007), o cuidado
psicossocial demanda espacos terapéuticos em que as experiéncias dos pacientes possam ser acolhidas, e néo
meramente recusadas.

Em suma, os resultados aqui veiculados colocam em relevo que, até mesmo em servigos comunitarios,
héa riscos quanto a uma reducdo bioldgica da crise psiquiatrica que, sendo efetivada, levaria tal fendmeno a ser
enfrentado a partir da utilizacdo de préaticas restritas a classe médica, organizadas especialmente em torno dos
psicofarmacos e empreendidas preferencialmente em servigos hospitalares. Sendo assim, identificam-se no
imaginario coletivo da maioria dos participantes certos elementos que ndo se alinham aos principios da RPB e
que podem desencadear acOes voltadas ao silenciamento do paciente que vivencia tal experiéncia. Para além
disso, o presente estudo avanca em relacdo a literatura na medida em que, a partir do emprego do conceito de
imaginario coletivo em sua acepcdo psicanalitica, lanca luz sobre alguns dos fatores afetivo-emocionais néao-
conscientes em que esses resquicios da I6gica manicomial podem encontrar apoio.

Considerac0es finais

Parece possivel afirmar que o presente estudo atingiu o objetivo proposto, na medida em que fornece
subsidios para a compreensdo do imaginario coletivo de um grupo de profissionais de um CAPS acerca do
paciente com transtorno mental em crise psiquiatrica. Afinal, o primeiro campo de sentido captado se

organizou em torno da crenga de que a crise psiquiatrica se afigura como um acontecimento psicopatoldgico
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por exceléncia, apreendido apenas a partir de sua vertente comportamental-sintomatica. Logo, o paciente com
transtorno mental que vivencia tal experiéncia foi definido pelos participantes, basicamente, como uma pessoa
que atravessa um estado de perturbacdo. O segundo campo de sentido, por seu turno, ilustrou que, na
perspectiva dos participantes, o paciente com transtorno mental, sobretudo, mas ndo apenas durante uma crise
psiquiatrica, incomoda e exaure tanto a familia quanto os profissionais que trabalham em servicos
comunitarios. Por essa razdo, justificar-se-ia seu encaminhamento para servicos hospitalares.

Em contrapartida, o presente estudo possui limita¢cdes, principalmente porque todos os participantes se
encontravam lotados em um mesmo CAPS. A eventual inclusdo de participantes vinculados a outros servicos
de salde poderia, em tese, ter gerado resultados mais matizados. Porém, isso ndo foi possivel, em funcéo de
restricbes decorrentes de mudancas administrativas no setor da saude do municipio. De qualquer forma, 0s
resultados sdo passiveis de generalizacBes naturalisticas, proprias de pesquisas qualitativas. Ademais, as
estratégias de coleta e analise de dados adotadas do presente estudo se mostraram proficuas e podem ser
aproveitadas em novas pesquisas empiricas voltadas a exploracdo de dimensdes ideoldgicas da assisténcia em
salde mental. Seria oportuno se pesquisadores interessados especificamente em elucidar outras nuances da
atencdo a crise psiquiatrica também incluissem familiares dos pacientes entre os participantes. Afinal, 0s
mesmos desempenham um papel de grande relevancia no tocante a identificacdo e ao acolhimento de tal
fendmeno.

Financiamento
Este trabalho € fruto de pesquisa apoiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas

Gerais (FAPEMIG) e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
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