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Resumo

A mudanga de paradigma do modelo médico psiquidtrico, manicomial, para o modelo de atengdo
psicossocial, centrado na pessoa e na garantia de seus direitos, sustenta a criagdo da Rede de Atengdo
Psicossocial constituida por diversos dispositivos de cuidado, e dentro deles os Centros de Atengdo
Psicossocial, visando uma atengdo integral dos usuarios por meio de um cuidado de base comunitaria e
territorial. Dada essa mudanga paradigmatica, pensar o conceito de crise torna-se fundamental, visto que
ha divergéncias entre profissionais e servigos quanto a definigdo do que seja crise em saide mental e as
formas de manejo mais adequadas. Dado o escopo, este ensaio tedrico de abordagem qualitativa tem por
objetivo geral analisar a atengdo a crise em salide mental nos servigos de atengdo psicossocial e nos demais
pontos de atengdo da Rede de Atencgdo Psicossocial norteada pela Politica Nacional de Saude Mental
brasileira. Trata-se de um ensaio tedrico sustentado por argumentagdo autoral e consistente acerca do
fenémeno de estudo.

Descritores: Crise; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Atengdo Psicossocial; SUS; Territdrio.

Abstract

The paradigm shift from the psychiatric, asylum-based medical model to the psychosocial care model,
centered on the person and the guarantee of their rights, supports the creation of the Psychosocial Care
Network, comprised of various care devices, including Psychosocial Care Centers, aiming for comprehensive
care for users through community-based and territorial care. Given this paradigmatic shift, considering the
concept of crisis becomes fundamental, since there are divergences among professionals and services
regarding the definition of what constitutes a mental health crisis and the most appropriate forms of
management. Given this scope, this qualitative theoretical essay aims to analyze attention to mental health
crises in psychosocial care services and other points of care within the Psychosocial Care Network, guided
by the Brazilian National Mental Health Policy. This is a theoretical essay supported by consistent authorial
argumentation regarding the phenomenon under study.

Descriptors: Crisis; Mental Health; Psychiatric Reform; Psychosocial Care; SUS; Territory.

Resumén

El cambio de paradigma del modelo psiquiatrico y hospitalario al modelo de atencién psicosocial, centrado
en la persona y la garantia de sus derechos, impulsa la creacion de la Red de Atencién Psicosocial, integrada
por diversos dispositivos asistenciales, incluidos los Centros de Atencidn Psicosocial, con el objetivo de
brindar una atencidn integral a los usuarios mediante servicios comunitarios y territoriales. Ante este cambio
de paradigma, resulta fundamental considerar el concepto de crisis, dado que existen divergencias entre
profesionales y servicios respecto a la definicién de lo que constituye una crisis de salud mental y las formas
de manejo mas apropiadas. En este contexto, este ensayo tedrico cualitativo analiza la atencion a las crisis
de salud mental en los servicios de atencion psicosocial y otros puntos de atencién dentro de la Red de
Atencidn Psicosocial, guiados por la Politica Nacional de Salud Mental de Brasil. Este ensayo tedrico se
sustenta en una argumentacion coherente del autor sobre el fenémeno estudiado.

Descriptores: Crisis; Salud mental; Reforma Psiquiatrica; Atencidn Psicosocial; SUS; Territorio.
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Introdugao

A Politica Nacional de Sadde Mental (PNSM),
derivada das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica Brasileira
(RPB), encontra-se amparada pela Lei n.2 10.216 de 20011,
que garante protegdo e direitos as pessoas com transtornos
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mentais e redireciona o modelo de assisténcia em saude
mental, anteriormente médico psiquiatrico (modo asilar),
manicomial, para um modelo de atengdo psicossocial,
pautado pelo cuidado em liberdade, centrado na pessoa e na
garantia de seus direitos (Quadro 1).

Quadro 1. Modelos (modos) de atengdo em saide mental. Brasilia, DF, Brasil, 2025

Caracteristicas Modelo médico psiquiatrico (modo asilar)

Modelo de atengdo psicossocial (modo psicossocial)

Objeto Individuo doente — abstraido da familia e da sociedade.

Pessoa vista em todas as suas dimensGes — direito a voz.
Aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, politicos e culturais.

Instrumentos Medicagdo — principal tratamento, doenca. Atendimento | Atividades de trabalho, lazer, oficinas cooperativas de
médico-psiquiatrico. Remogdo ou tamponamento de | trabalho etc. Atendimento comunitario, equipe
sintomas. Atendimento Piramidal ou vertical — do apice | interdisciplinar. Atendimento horizontal, subvertendo o fazer
para a base. piramidal ou vertical.

Finalidades Cura. Normalizagdo. Reinserg¢do social. Autonomia.

Fonte: Silva, 20222, Estruturado a partir de Costa-Rosa, A. O Modo Psicossocial: um paradigma das praticas substitutivas ao modo asilar. In: Amarante, P. (org.).
Ensaios: subjetividade, saude mental, sociedade [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2000. Colegdo Loucura & Civilizagdo. pp. 141-168.

Modelos com fundamentos e a¢des em sentidos
opostos. E, com essa mudancga de paradigma, surge a Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS) constituida por diversos
dispositivos de cuidado, entre eles os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), visando uma atenc¢do integral dos
usudrios por meio de um cuidado de base comunitaria e
territorial®.

Assim, esse cuidado tem-se primado pela
reinsercdo social, pelo protagonismo dos usudrios, pelo
vinculo e pelo trabalho em rede. Nessa logica, pelo menos
em termos legais, o usudrio da saude mental, anteriormente
estigmatizado e excluido, voltou a ganhar visibilidade e
"status" de humanidade.

“O que se busca é consolidar um modelo de atengdo a saude
mental diversificado, integrado, aberto e de base comunitdria,
cujas agdes sdo organizadas em redes de cuidados territoriais e
com atuagdo transversal com outras politicas especificas para o
estabelecimento do vinculo e do acolhimento nos diversos
espagos do territério, como a prépria UBS, a casa das pessoas, os
espacos comunitdrios e as escolas”4°,

Em analogia aos demais agravos de saude cronicos,
o transtorno mental, assim como o uso problematico de
alcool e outras drogas, apresenta sazonalmente episddios de
crise. Segundo Dattilio et al.5, as crises acompanham a
civilizagdo desde a época em que os seres humanos
comegaram a habitar a terra e o termo geralmente evoca
muitos eventos negativos da vida.

O conceito de crise, principalmente na atencao
psicossocial e no que tange as emergéncias psiquiatricas,
ainda perpassa por divergéncias de compreensdo entre os
diferentes profissionais, incluindo aqueles atuantes na
salde mental, refletindo na assisténcia desarticulada para o
usudrio nos diversos pontos e dispositivos de atengdo a
saude. Isso porque, diferentemente das outras formas de
adoecimento, os transtornos mentais percorrem um campo
complexo que é a subjetividade humana, onde os protocolos
disponiveis sdo insuficientes e culminam, muitas vezes, em
desassisténcia em muitos servicos. Nesse processo, a RAPS
de qualquer territério necessita estar basicamente
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constituida, em servico e assisténcia multiprofissional
qualificada, para amparar as emergéncias psiquiatricas que
venham a surgir e propiciar ao usuario uma atengdo a crise
conforme preconizada pela atual PNSM em consonancia
com os seus multiplos instrumentos legais®.

“A construgdo dos consensos possiveis entre as ldgicas da
urgéncia e da crise evidencia a necessidade de superagdo do
modelo biomédico, através da articulagdo de diferentes saberes
e prdticas e incorpora¢do das multiplas dimensées contidas
nesses fenémenos. A formagdo e, sobretudo, os processos de
educagcdo permanente em saude, para os trabalhadores que
vivenciam o cuidado de situagbes de crise e urgéncia,
apresentam-se como estratégicos para essa articulagdo e
demandam esfor¢os conjuntos e continuados dos diferentes
niveis de gestéo do sistema”®*.

Observa-se a utilizagdo sindbnima de crise,
emergéncia e urgéncia psiquiatrica. Nessa conjuntura, este é
um ensaio que visa a descrigdo e discussdo da atengao a crise
em saude mental no contexto brasileiro partindo da
premissa de que esse cuidado, conforme a atual PNSM,
necessita prioritariamente ocorrer no territério, amparado
por recursos familiares e comunitarios, e que essa
assisténcia seja direcionada pela garantia de direitos, e ndo
mais de exclusao deles.

Mas, para isso, fazem-se necessarias a descricdo e a
discussdo sobre o que seja crise na saude mental, atencdo
psicossocial, em dmbito nacional, para superar os desafios e
construir caminhos para que o municipio, territério de
atuagdo das pesquisadoras deste trabalho, também se
beneficie e ofereca uma assisténcia em saude mental
sustentada na perspectiva tedrica com aplicacdo da
realidade locorregional.

Metodologia

Trata-se de um ensaio tedrico sustentado por
argumentacgado autoral e consistente acerca do fenédmeno de
estudo. O percurso metodolégico fundamenta-se na
descricdo, discussdo e andlise légica e dialética conceitual,
na interlocucdo critica entre a literatura sobre RPB, saude
mental e atencdo psicossocial sobre o fendmeno da crise.
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A Biblioteca Virtual em Saude (BVS), portal
cientifico com producdo técnica e cientifica da América
Latina e do Caribe, foi o principal recurso informacional
utilizado para recuperar textos sobre o tema deste ensaio.
Sua escolha oportunizou circunscrever as buscas para
produgbes brasileiras. Os textos recuperados foram
utilizados na redagdo deste ensaio, somados aos textos
seminais da area de saude mental e atengdo psicossocial.

Para fins de organizagdo da busca e recuperagdo
dos textos, foi lancada m3o da estratégia PIO’, em que o
problema (P) corresponde ao conceito de crise na saude
mental; o interesse (l) refere-se a atengdo a crise em saude
mental; e o desfecho (O) consiste na contribuicdo e no
fortalecimento do debate para uma pratica assistencial em
saude mental sustentada na perspectiva tedrica com
aplicagdo da realidade locorregional.

Os textos recuperados foram lidos dialogicamente,
permitindo a descri¢do tedrica, discussdo e analise logica
conceitual do fendmeno estudado. A estrutura
argumentativa caracterizou o cendrio atual com
estabelecimento de nexos causais e tedricos para explicar as
dindmicas do fendbmeno estudado e analisar a atengdo a
crise em saude mental nos servigos de atengao psicossocial
e nos demais pontos de atengcdo da RAPS, norteado pela
PNSM.

Resultados e Discussdo
Trajeto Histdrico do Olhar Sobre a Loucura

Segundo Fialho®, o conceito de Loucura e as
diversas propostas de sua abordagem foram construidos
histérica e socialmente ao longo de séculos, variando
conforme o contexto temporal, social e cultural. O percurso
histérico da loucura desde os seus primdrdios até a
promulgacdo da Lei da RPB é marcado por intensas lutas e
movimentos de militdncia que atravessaram diferentes
periodos historicos.

Nesse sentido, as crises sociais, como guerras,
revolugdes e os avangos do conhecimento cientifico na area
da saude, exerceram influéncias significativas para que essas
transformacdes no campo da salde mental pudessem
emergir. Conforme afirmam Nunes et al., os antecedentes
histéricos evidenciam que a propria concepcdo da sociedade
acerca da loucura tende a se transformar em periodos de
crise.

Na antiguidade, acreditava-se que a doeng¢a mental
era causada por fendmenos sobrenaturais como possessao
e castigo divino. Segundo Melo e Veloso®*?, "[...] nem
sempre esse fend6meno foi denominado de loucura. Antes do
Século XV, era compreendido como possessdo, e as pessoas
consideradas 'loucas' circulavam pelas cidades revestidas de
um carater sagrado". Esses autores ressaltam que, neste
periodo, a figura do louco nos centros urbanos era comum,
e eles eram vistos como seres abengoados ou amaldigoados
pelos deuses.

Este cendrio comegou a mudar por volta do século
XVI, quando a loucura passou a ser associada a desordem
social. Ja a partir do século XVII, intensificou-se o isolamento
das pessoas consideradas insanas "loucos",
desempregados, mendigos e "vagabundos" - por meio da
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internacdo dos chamados improdutivos, movidos pela
crenga de que tal pratica os curaria a ponto de torna-los
funcionais novamente. Porém, nos dois séculos seguintes,
com o surgimento da psiquiatria como especialidade
médica, o olhar sobre a loucura tem um novo paradigma,
conforme mencionam Melo e Veloso®1%3:

“O Século XIX foi uma época marcada pelo surgimento do
manicémio como um local voltado para tratar a alienagéo
mental, como classificado por Pinel. Além do mais, com o
advento das ciéncias naturais, o entendimento que pairava nessa
época encontrou nas estruturas cerebrais a coeréncia para
conceber a loucura como "doengca mental”.

Para esses autores, nesta época, o internamento
ganha uma legitimidade moral, terapéutica e
epistemoldgica, através da percepcdo de controle das
pessoas em crise psiquica. Segundo Fialho®, o século XX foi
marcado pela expansdo dos manicémios, que estavam cada
vez mais abarrotados de pessoas em um periodo critico pds-
Segunda Guerra Mundial. Aqui, inicia-se muito
gradualmente o olhar para essas pessoas como sujeitos de
direitos, e os manicémios passaram a ser comparados a
campos de concentragdo nazistas, trazendo incOmodos
sociais, em um contraponto com um grande numero de
jovens que havia sobrevivido a guerra com graves danos
psiquicos. Tais situagdes emergiram a saude mental
enquanto campo fértil para o despontar de novos
paradigmas no cendrio mundial, contrapondo-se ao modelo
hospitalocéntrico e buscando transformagdes nos conceitos
e nas formas de lidar com a loucura. Com isso, inicia-se,
principalmente na Europa, um movimento chamado
antipsiquiatria, que culminaria anos depois na RPB.

As manifestacdes da RPB iniciam-se a partir dos
anos 1970. Este movimento esteve diretamente associado
ao contexto politico vivenciado pelo pais, marcado pelo
processo de redemocratizagdo. Além disso, sofreu influéncia
das transformacGes nas praticas de cuidado desenvolvidas
na Europa, especialmente na Italia, bem como dos estudos
de Basaglia e colaboradores. Boni et al.2%1%! afirmam que
"[...] uma caracteristica importante do movimento da luta
antimanicomial no Brasil foi localizar a natureza violenta do
modelo manicomial, com relagdo aos usudrios e aos direitos
humanos, e a sua impossibilidade de servir ao cuidado das
pessoas com sofrimento psiquico”. Impulsionado também
pelo movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, o debate
sobre a mudanga no modelo de cuidado foi se fortalecendo
progressivamente no cendrio nacional.

Nos dias atuais, o olhar para a loucura é proposto
por um arcabouco legal embasado nos principios do cuidado
em liberdade, com base territorial e com o suporte de uma
rede de cuidado, propondo o fim dos manicémios como
forma de cuidado na crise, possibilitando a extensdo dos
direitos dos usuarios, visando a reconstrucdo da sua
cidadania e a reinsergdo social. Nos ultimos 20 anos, essa lei
trouxe grandes avangos, com reducdo significativa no
cuidado manicomial, ampliando a rede substitutiva de
servicos de salde mental e atencdo psicossocial. Conforme
afirmam Moreira e Kyrillos Neto!?!, este novo modelo tem
como objetivo articular essa rede de ateng¢do psicossocial
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com vistas a inclusdo social do usudrio, facilitando seu
vinculo com a familia e a sociedade, através de tratamento
ambulatorial e atividades de ressocializagdo, tendo o CAPS
no centro desta rede como o principal articulador do
cuidado.

Nesse sentido, é fundamental assinalar que o olhar
direcionado a pessoa em sofrimento mental deve estar
voltado ao reconhecimento dessas pessoas como sujeitos de
direitos e deveres, protagonistas de sua propria histéria.
Trata-se de um individuo que precisa ser cuidado em
liberdade, em seu territdrio, com dignidade e respeito aos
seus direitos fundamentais. Nesta perspectiva, é importante
uma reflexdo acerca da atuagdo dos servigos substitutivos no
ambito da RAPS ante os eventos de crise em saude mental
em sua interlocu¢do com o cuidado territorial e comunitdrio,
conforme previsto nos instrumentos legais brasileiros, leis e
portarias.

Concepgoes de Crise em Disputa

Nos dias atuais, a definicdo de crise em saude
mental ainda se constitui em um campo de intensas disputas
conceituais. Isso porque, para alguns autores, defensores do
modelo biomédico, essa crise esta diretamente associada
aos sinais e sintomas de pessoas em desequilibrios
emocionais e em surtos. Consequentemente, essa visao
impGe um viés de periculosidade a pessoa em crise. Em
contrapartida, o modelo da atengdo psicossocial propde
ruptura com essa logica, compreendendo a crise como um
momento de profunda subjetividade e uma oportunidade de
reorganizacao da existéncia do sujeito em seu territdrio,
conforme pontua Amarante!?:8283;

“A atengdo a crise representa um dos aspectos mais dificeis e
estratégicos. No modelo cldssico da psiquiatria, entende-se crise
como uma situagdo de grave disfungdo que ocorre
exclusivamente em decorréncia da doenga. [...]. Ao contrdrio, no
contexto da saude mental e atengdo psicossocial, a crise é
entendida como resultado de uma série de fatores que envolvem
terceiros, sejam estes familiares, vizinhos, amigos ou mesmo
desconhecidos. [...] enfim, uma situagdo mais social que
puramente bioldgica ou psicoldgica. Também por esse motivo
trata-se de um processo social”.

Contudo, é preciso refletir sobre as significativas
divergéncias tedricas e praticas em torno da atencdo a crise
em salde mental e sobre como maneja-las nos servigcos da
RAPS e nos diversos pontos da rede intersetorial, onde ainda
hda uma tensdo antagbdnica sobre a existéncia e/ou
permanéncia, ou mesmo o consorciamento desses modelos
de cuidado t3o divergentes, que é o cuidado cativo e/ou o
cuidado liberto, o manicoémio e/ou o territdrio, o biomédico
e/ou o biopsicossocial. Essa dicotomia se traduz ainda como
desafiadora e de resisténcia social e demanda arcabouco
tedrico e sentimento de humanidade para aquele que a faz.

“[...] a atengdio a crise ganha significado especial na medida em
que propde novas terminologias, estratégias, mudangas na
organizagdo institucional e nas prdticas de cuidados em
contraposi¢do a um conjunto de discursos e prdticas produzidos
e abordados no interior de hospitais psiquidtricos. A crise em
saude mental corresponde a casos psiquidtricos considerados
agudos, com referéncia a intensidade, frequéncia e gravidade de
sintomas em uma correspondéncia histérica entre gravidade,
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periculosidade e internagéo psiquidtrica. Neste sentido, o cardter

agudo, a nogdo de risco, necessidade de intervengdo imediata e
gravidade definem o espaco institucional de cuidado”*3>%,

Dessa forma, perceber que ha diferentes crises nos
seus diferentes paradigmas faz-se complexo, mas é
fundamental para se produzir um cuidado biopsicossocial.
Para Dias'3%, 3 "[...] atenc¢3o a crise em salide mental é o
nome dado a um conjunto de praticas de cuidado
desenvolvidas no ambito do modelo comunitario de atengao
e se desenvolve junto a usudrios em situagdes consideradas
agudas e graves".

Outro aspecto a ser ponderado é que a psiquiatria
e 0 modelo biomédico ainda seguem marcando a assisténcia
e a atencgdo a crise em saude mental, mesmo em espacgos de
reabilitacdo psicossocial presentes nos dias atuais, cuja crise
segue associada aos diversos diagndsticos e sinais e
sintomas. Coutinho et al.'*? ressaltam que "nem sempre a
equipe de saude, os usuadrios e seus familiares estdo de
acordo sobre o que é crise e, tampouco, sobre as propostas
de intervengdo nesse momento especifico".

Nesse contexto, o familiar chega ao servico
solicitando intervengdo para um usudrio em crise. No
entanto, quando a equipe realiza o atendimento, identifica
que ele estd, na verdade, em sofrimento causado por um
conflito familiar; ou entao, a equipe atende e o médico ndo
visualiza o individuo em crise. Além disso, ha diversos
encaminhamentos precoces das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para os CAPS visando a intervengdo na crise, mas as
equipes ndo identificam a urgéncia relatada inicialmente.

Esse desalinhamento entre servicos e diferentes
profissionais na percepg¢do dessa crise diz muito sobre o
imbricamento da gestdo e dos profissionais na qualificagao
sobre o tema, ndo como interesse pessoal, mas como forma
de se apropriar de seu objeto de trabalho e no reflexo disso
para uma assisténcia qualificada nos moldes do SUS. Nao se
espera que familiares e/ou cuidadores se apropriem com
destreza do tema, mas que, definitivamente, as equipes e
servicos que cuidam estejam minimamente aptos ao
atendimento dessa condigdo. Porém, na pratica, o que se
tem observado sdo servicos da RAPS desapropriados da
tematica e sem o devido despojamento ético de suas
projecdes pessoais. Devido a isso, ainda prevalecem
condutas antagonicas aquelas propostas na PNSM, como a
liberdade ou isolamento para esses casos.

Enfatiza-se, ainda, que na crise em saude mental, o
desajustamento subjetivo do individuo ndo é resolvido
apenas pela estabilizagdo dos sinais e sintomas e ndo deve
ocorrer apenas no ambito dos CAPS, uma vez que a
intervencdo no cerne do sofrimento psiquico do individuo
torna-se imperativa para um cuidado efetivo e integral.
Portanto, a gestdo da crise em salide mental é um processo
de negociacdo de sentidos. Para que o cuidado seja efetivo,
é necessario alinhar o que cada parte entende por "crise"
para evitar tanto a negligéncia quanto a medicalizagao
desnecessdria de problemas sociais ou familiares. Quer
dizer, crise em saide mental ndo é apenas um ato médico.

No entanto, essas disputas quanto ao manejo da
crise em saude mental tém levado a um elemento
contraditdrio no que tange a centralidade no usuario. Se, por
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um lado, essa crise no modelo biomédico centra o cuidado
nos sinais, sintomas e na sua agudizagao, prevalecendo um
diagndstico frente a pessoa e a um potencial de risco e
periculosidade, fazendo com que a assisténcia para esses
casos seja relegada as diversas formas de contengdes e as
internagdes hospitalares; por outro lado, na atengdo
psicossocial é compreendida como um fenémeno complexo
de ruptura derivado de questdes biopsicossociais do
individuo, cuja dire¢do de cuidado implica o acolhimento,
vinculo e Projeto Terapéutico Singular (PTS) em liberdade,
objetivando evitar a cronificagdo da doenga e da pessoa no
momento em que ela se encontra.

Com isso, nessa luta de egos, o sujeito até entdo de
direitos segue sendo excluido socialmente na percepgdo de
que todos sabem o que é melhor para ele, menos ele
proprio, e, assim, mais uma pessoa segue invisivel
socialmente e perde o status de cidad3o. Torna-se, também
nesse processo, para o usudrio, uma luta por um cuidado em
saude digno como qualquer outro adoecimento, por
autonomia, por espagos sociais, por aceitacgdo e por
liberdade, ndo sé do corpo como também das escolhas, pela
validagdo de como ele manifesta querer ser cuidado.

Nessa légica, cabe refletir que é preciso ampliar e
conciliar o cuidado subjetivo da pessoa com o cuidado
objetivo de suas vidas, entendendo que as causas de uma
crise psiquica envolvem as questdes subjetivas atreladas as
questdes objetivas didrias, que podem ser interpretadas
desde direitos basicos como alimentagdo, moradia e
liberdade, até o provimento de espagos suficientes e
adequados para seu atendimento de saude mental e em
como isso é absorvido pelas pessoas e transformado em
sofrimento cotidiano. No entanto, é importante sinalizar que
uma atencdo a crise em salde mental eficaz demanda a
evolucdo de pensamento dos profissionais em seus
respectivos servigos sobre a saide mental enquanto politica
publica, que requer posturas complexas e criativas frente a
essa atengdo, e que isso se promovera através de espacos
continuos e concretos de educagdo permanente que
propicie o reordenamento da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), com énfase aqui na RAPS, a partir dos condicionantes
territoriais de cada regido, buscando o melhor manejo do
caso, sobretudo quando houver uma rede substitutiva
incompleta e com incongruéncias de intervencdo, e a
ampliagdo e fortalecimento da rede de cuidado, para
superacgado do cuidado fragmentado dentro da RAPS, através
do matriciamento e articulagdo dos casos entre os diferentes
niveis da atengdo em salde que a pessoa percorra, COmo 0s
CAPS, Hospitais Gerais e UBSs, que promova continuidade do
cuidado e enseje a prevencao de futuras crises, com primazia
aos casos reincidentes.

Fragilidades da RAPS no Manejo da Crise

O Sistema Unico de Satde (SUS), conforme sua
legislacdo, esta organizado para que seu atendimento ocorra
de forma regionalizada. Para tanto, essa politica se
estabelece dentro dos territérios através das redes de
atencédo, que tém por finalidade prover um cuidado integral
no territdrio de origem da pessoa, por meio da coordenagao
e direcionamento dessa assisténcia a saude'®. Atualmente,
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as Redes de Atencdo a Saude (RAS) do SUS se encontram
constituidas pelas Redes Alyne, Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), RAPS, Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas?®.

Nessa logica de funcionamento, as redes cumprem
a funcdo de organizagdo da atengdo a saude por segmentos,
mas sua integra¢do é fundamental para que o cuidado
integral possa acontecer. Assim, entende-se que elas podem
atuar de diferentes formas, onde algumas tendem a se
aproximar mais da vida das pessoas, e outras nem tanto, e
gue é nos cenarios mais complexos, como na crise em saude
mental, que se exige que essas redes, através de seus
territdrios, provenham de respostas igualmente complexas
e criativas para os diferentes casos.

Com isso, um ponto a se relevar ante essa
assisténcia a crise em salide mental é o trabalho em rede. E
fundamental que haja entendimento e consenso de que o
nivel de complexidade do trabalho em saiide mental existe e
exige uma atuagdo compartilhada entre as diversas politicas
publicas, uma vez que a agdo exclusiva dos CAPS ndo é
suficiente para realizar essa assisténcia com a qualidade que
uma crise em saude mental exige.

“O pressuposto é que ndo hd um equipamento ou mesmo equipe
de saude considerado autossuficiente na produgdo do cuidado.
Pela alta complexidade dos problemas de satide, geralmente
envolvendo vdrios campos de saber, pela interdisciplinaridade
inerente as questdes da saude e multiplicidade de atores sociais
implicados com a gestdo e o cuidado, as redes se tornam uma
prerrogativa para seu funcionamento, sendo, portanto, inerentes
ao trabalho voltado ao cuidado em satde”7:?>,

Contudo, o que se observa nas leis e portarias se
contradiz com a pratica pela execugdo de cuidados isolados,
com equipes e servigos provendo assisténcias e respostas
fragmentadas e desvinculadas de um trabalho em rede.
Nessa logica, Onocko-Campos et al.*® corroboram que o
subfinanciamento crénico e as fragilidades na gestdo da
RAPS acentuam as limitagGes estruturais dos servigos,
dificultando a consolidagdo de um cuidado territorial que
seja, de fato, resolutivo e integral.

Por sua vez, a valorizagdo do profissional e das
equipes, seja por meio de salarios dignos, de qualificagdo e
de espacos de cuidado para quem cuida, precisa ser um
ponto-chave, uma vez que também potencializa as
fragilidades dessa rede. E preciso dizer que ser cuidador no
contexto da saude mental perpassa muitos desafios e
enfrentamentos pessoais dos profissionais. No cotidiano do
trabalho, o servidor adoece e muitas vezes entra em
sofrimento psiquico pela complexidade exigida por aquela
assisténcia e, atuando diretamente nos servigos do SUS, nem
sempre - assim como o0s usudrios em crise - recebe
atendimento agil, e a falta de assisténcia direcionada para
guem cuida nos seus momentos de adoecimento resulta em
desassisténcia e preconceitos ndo apenas ao usudrio da
salde mental, como também ao profissional cuidador.

Outro aspecto é a dicotomia que se traduz em
diferentes arranjos de rede, mesmo dentro da RAPS, com
modelo de cuidado descentralizado e territorial e outro por
modelo centralizador e hospitalocéntrico de praticas
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residuais. O primeiro, ideal para a aten¢ao psicossocial, cuja
visdo de crise deve ser prioritariamente atendida nos
servigos substitutivos de base territorial, como os CAPS,
incluindo seus leitos de acolhimento (CAPS lll), onde o
cuidado se inicia e se mantém o maximo possivel no
territdrio do usuario, com retaguarda hospitalar em Hospital
Geral apenas para casos de necessidade extrema e por
tempo breve, com o CAPS sendo o ordenador do cuidado, e
esse sistema se autorregula por meio do PTS compartilhado
e da articulagdo dos pontos da RAPS. Ja no segundo modelo,
observa-se uma dificuldade ou negac¢do da capacidade dos
servigos substitutivos (CAPS, APS) de manejar a crise, e esta
é deslocada para a rede de urgéncia e emergéncia (Hospitais
Gerais, servigos de emergéncia) ou mesmo para o hospital
psiquidtrico (embora este deva ser progressivamente
substituido), que se torna o principal local de atengdo a crise.
O sistema é regulado pela disponibilidade de leitos de
internacdo, e o cuidado fica menos vinculado ao territério.

“Diante disso, o tema atengdo a crise € uma drea com
contradi¢ées: por um lado, a satide mental é estruturada a partir
de referenciais norteados pela incluséo, vinculo, conhecimento
da histéria e contextos do sujeito, valorizagdo dos aspectos
subjetivos e respeito a temporalidade da crise. Por outro lado, no
setor de urgéncia predominam a objetividade e o pragmatismo
de intervengdes pontuais, incluindo a otimizagdo do tempo gasto
e de equipamentos para a intervengdo. Da mesma forma, a drea
de urgéncia e emergéncia desenvolve a formalizagdo técnica de
suas prdticas, especialmente na forma de protocolos. Jd na
abordagem psicossocial, prioriza-se a singularidade das
intervengdes a partir da avaliagdo de cada caso”*3%,

Dessa forma, essas divergéncias tedrico-praticas
geram impactos na RAPS e na assisténcia, e se manifestam
especialmente na gestdo das crises, gerando conflitos entre
o ideal e o realizado e se evidenciam na maneira como os
servicos de salide mental conduzem essas crises. A Portaria
n.23.088/20113 determina que o papel ideal do CAPS é ser o
ponto focal e coordenador do cuidado na crise, oferecendo
suporte intensivo e acolhimento diurno, e noturno no caso
do CAPS lll, para se evitar a hospitalizagdo. No entanto, a
dificuldade em manter o cuidado 24 horas por dia,
principalmente nos CAPS | e Il, leva ao encaminhamento
precoce para urgéncias e emergéncias, dificultando a
estratégia de cuidado em rede e priorizando o socorro em
vez da assisténcia psicossocial continua.

Ja na Atencgdo Primaria a Saude (APS), o ideal seria
que este ponto de atengdo fosse o primeiro a identificar
precocemente o risco e iniciar o manejo no territério, com
apoio matricial da equipe de saiude mental do CAPS,
conforme aponta Coutinho et al.’*>, em que o "[...] trabalho
em rede, principalmente na interface com a atencdo
primdria, emerge como fator extremamente significativo
para a deteccdo da crise no territdrio e para a construcdo de
alternativas a internagdo psiquiatrica".

No entanto, historicamente, as equipes da APS tém
enfrentado dificuldades para manejar pessoas com
transtornos mentais, sobretudo durante a crise, resultando
em encaminhamentos diretos e muitas vezes desnecessarios
para os servicos de urgéncia e para os CAPS e, com isso,
sobrecarregando esses pontos da rede. Portanto, torna-se
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fundamental que cada ponto dessa rede esteja organizado
para intervencdo diante das situa¢des de crise.

“O usudrio em crise, mesmo encaminhado ao CAPS ou a qualquer
ponto da rede de urgéncias, continua pertencendo a drea de
abrangéncia de uma determinada equipe da Estratégia de Satde
da Familia, que é corresponsdvel por ele, precisando manter-se a
par de seu estado enquanto estd em outro servigo, ou assumir a
parte que lhe cabe em seu tratamento apds a alta”®38,

Na RUE, por sua vez, é essencial que esta oferega
retaguarda clinica e psiquidtrica qualificada em leitos de
salde mental através dos Hospitais Gerais, com internagdes
breves e necessdrias, com foco na estabilizagdo e no rapido
encaminhamento/retorno aos servigos territoriais. Contudo,
a escassez de leitos e de equipes qualificadas, somada a
pressdo da familia, dos usuarios e dos préprios profissionais
por um rapido encaminhamento do usudrio em crise,
contribui com a repeticdo de praticas asilares, o que
desorganiza ainda mais o cuidado territorial e o vinculo com
guem cuida - familiares e profissionais - e com os servigos
gue os recebem.

Em suma, a principal divergéncia tedrica é entre a
crise como oportunidade de transformacdo (abordagem
psicossocial) versus a crise como perigo a ser contido e
isolado (abordagem asilar/biomédica). Essa disputa se
manifesta na prdtica como um desafio constante para
garantir que a atengdo descentralizada e comunitaria se
sobreponha a tendéncia de centralizagdo do cuidado nos
hospitais e nas emergéncias.

Entende-se, portanto, como um dos principais
desafios fazer a RAPS funcionar e promover atengdo
psicossocial nos diferentes territérios e nos diferentes
pontos dessa rede no momento de crise, pois é justamente
neste momento em que a rede tende a apresentar suas
fragilidades e também apresentar suas "crises" nessa
atencdo. No entanto, é importante que o SUS oferega tanto
equipamentos quanto uma assisténcia qualificada que
resulte em agilidade e efetividade no cuidado das pessoas
em crise psiquica, uma vez que a desassisténcia ou uma
assisténcia ineficiente acarreta o agravamento do quadro e,
consequentemente, mais transtornos a pessoa doente e
aqueles que a cuidam. A controvérsia disso gera fragilidade
e fragmentacdo da rede de cuidado e, consequentemente,
multiplos questionamentos e duvidas acerca do modelo
hospitalocéntrico em detrimento da eficiéncia da atencdo
psicossocial.

Dada a situagdo, a existéncia de espagos de
educagdo permanente dentro dos servicos de saude, ndo
apenas para os especializados em sadde mental, a
supervisdo clinico-institucional e o apoio matricial para a RAS
e RUE sdo estratégias possiveis e necessarias para minimizar
os impactos que os diferentes entendimentos sobre crise em
saude mental tém causado e, com isso, tentar reverberar na
atengdo as pessoas em crise também nos diferentes
territdrios e pontos dessa rede.

O fragmento textual em andlise evidencia a
coexisténcia de paradigmas antagonicos no interior da RAPS,
revelando que a transicdo do modelo asilar para o
psicossocial ndo é um processo linear, mas uma disputa
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continua de arranjos assistenciais. De um lado, apresenta-se
o modelo territorial e descentralizado, alinhado aos
principios da RPB, no qual o CAPS - em especial o CAPS Ill -
assume o papel de ordenador da rede. Nesse arranjo, a crise
é compreendida como um fend6meno a ser manejado na
comunidade, utilizando o PTS como ferramenta de
integracdo e o hospital geral como retaguarda pontual. A
eficacia deste modelo reside na manutencdo dos lagos
sociais e na subjetividade do sujeito, garantindo que o
cuidado ndo se desvincule do territério de existéncia do
usuario.

Em contrapartida, o texto alerta para a persisténcia
de um modelo hospitalocéntrico e centralizador, que
emerge da dificuldade ou da negagdo da capacidade
resolutiva dos servigos substitutivos e da APS em situacdes
de crise. Esta légica residual desloca o foco da atengdo a crise
para a RUE e para o hospital psiquiatrico, reeditando praticas
que privilegiam a internagcdo em detrimento da insergdo
social. Sob esta perspectiva, a regulagdo do sistema deixa de
ser pautada pelas necessidades clinicas e sociais do sujeito e
passa a ser ditada pela disponibilidade de leitos, o que
resulta em um cuidado fragmentado e desterritorializado.
Portanto, esta andlise sugere que o fortalecimento da RAPS
depende da superagdo dessa dicotomia, exigindo que os
servicos de base comunitaria reafirmem sua competéncia
técnica e politica no manejo da crise para evitar o retrocesso
a logica da exclusao.

Estratégias Para o Cuidado Territorial

A atencgao psicossocial voltada a crise deve romper
com a ldgica fragmentada do modelo biomédico, deslocando
o foco dos sintomas para a integralidade do sujeito e a
garantia dos seus direitos. Historicamente, a pessoa em crise
enfrentou a invisibilidade e a perda de subjetividade sob o
pretexto do cuidado. No contexto da RPB e da PNSM, as
estratégias territoriais surgem como ferramentas essenciais
para garantir um atendimento humanizado, que reconhega
a vulnerabilidade do individuo sem destitui-lo de sua
cidadania.

Com isso, contrapor essa ldgica de cuidado
demanda escuta da pessoa em sua subjetividade, validagado
de sua fala e interesses, estabelecimento de vinculo,
construgdo de um cuidado integrado no territério com
suporte no estabelecimento de um autoconhecimento que
permita o desenvolvimento de autocuidado e autonomia
como uma alternativa de prevengdo a crise e de
protagonismo ante as escolhas que atravessardo sua vida e
seu cuidado.

Tendo a crise diversos niveis de intensidade, o
vinculo se apresenta como uma das principais estratégias
para se executar um cuidado da pessoa para além da
doenga. Ela surge no servico como reflexo das relagdes
sociais e produtivas, e precisa ser visualizada também como
consequéncia de uma organizagdo social adoecedora
atrelada aos recursos emocionais dos individuos em seus
diversos contextos de vida, expressando-se em uma crise
individual e singular derivada e reproduzida em
consequéncia a uma crise coletiva. Boni et al.10! retratam
bem em seu estudo, destacando o papel do manicomio
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dentro de uma sociedade, quando afirmam que "[...] o
manicémio se apresenta como resposta as expressoes das
contradigBes sociais produzidas pelas relagbes capitalistas.
Resposta que, como se sabe, reitera e reproduz processos de
opressdo e violéncia, agravando o sofrimento psiquico".

Nas condigdes de crise em saude, com destaque na
saude mental, é fundamental que os servigos se organizem
com centralidade no usudrio, que estejam organizados a
partir de suas necessidades, prioridades e de seus projetos
de vida, com envolvimento de seus familiares e seus
cuidadores. Nisso, a efetividade no cuidado ocorrerd quando
essas caracteristicas se sobrepuserem as inquietagdes dos
profissionais, da gestdo e dos servicos. Ndo se faz atengao
psicossocial e cuidado integral, conforme preconizam a RPB,
a PNSM e o SUS, sem destinar a atengdo ao usuario enquanto
pessoa de direito e de singularidade.

Nessa conjuntura, a definigdo do papel das
instituicGes na atencdo a crise em salde mental de forma
tedrica, ética e técnica tem em muitas condutas se
apresentado falha e fragil, e isso tem direcionado o cuidado
e moldado os diferentes profissionais e servigos que
compdem nao apenas a RAPS, que atua diretamente com
usudrios da saude mental, o que se reproduz também nos
diferentes profissionais e servigos da rede intersetorial.

Frente a esta atencgdo, a construcdo de um plano de
cuidado antes, durante e depois da crise € uma ferramenta
gue ganha relevancia. O PTS, bem como um Plano de Crise,
sdo ferramentas Uteis que vém sendo utilizadas nos CAPS.
Nesse entremeio, realizar avaliagdes de risco é importante,
pois direciona o manejo do usuario nesses eventos, visando
reduzir a desburocratizagao e evitar barreiras de acesso dos
usudrios nos diferentes servicos e principalmente nos
momentos de instabilidade pessoal causada pela crise.
Nesse entendimento, Merhy et al.’*®2 sinalizam que:

“[...] um projeto terapéutico nunca estd pronto, acabado, mas é
dindmico e estd sempre em construgdo e avaliagdo permanente.
[...] Se alguma proposta ndo deu certo, se o cuidado ndo
aconteceu, vale a pena discutir novamente se o PTS como estd
faz sentido e para quem faz sentido e se os modos de fazé-lo
avangar ndo poderiam ser outros. E mudar de dire¢do”.

Frequentemente, profissionais se frustram com a
descontinuidade do plano pelo wusudrio por ndo
compreenderem essa dinamicidade intrinseca a
singularidade de cada individuo. Ao insistirem em
intervengdes de longo prazo quando o contexto permite
apenas o curto prazo, acabam, equivocadamente,
culpabilizando o sujeito pelo insucesso do PTS.

E importante pontuar que a territorializacdo do
cuidado deve prevalecer para que ocorra uma atengao
psicossocial. Assim, essa atencdo precisa se iniciar,
preferencialmente, no territério, no domicilio e narua, e ndo
apenas em ambientes hospitalares, ou somente dentro dos
CAPS, conforme pontua Lancetti?®5, em que "[...] um dos
grandes obstaculos dos CAPS é a centralizagdo em si mesmos
e sua pouca abertura para o territério". De tal modo, dentro
de qualquer ponto da rede deve ser priorizada a promogao
do cuidado em liberdade e a reinser¢do comunitaria.
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Necessita ainda, nesse processo, prover
acolhimento e vinculo, enquanto tecnologias leves de
cuidado essenciais para o manejo da crise e a construgao de
PTS que seja centrado no individuo. Segundo Merhy et
al.1%42 "[...] estamos usando centralmente as tecnologias
leves quando nos aproximamos da 'singularidade' do sujeito
de quem estou cuidando". Em suma, a promogdo do cuidado
em saude mental deve se enraizar em todo o territdrio,
demandando uma abordagem intersetorial e comunitaria,
garantindo a integralidade e acessibilidade a todos os
usuarios.

“[...] se apostarmos numa clinica que acolhe, forma vinculo e
acompanha o seguimento do cuidado ao usudrio, ela precisa de
projetos terapéuticos que assegurem o atendimento as
necessidades do usudrio, ou melhor, que expressem também a
presenga do saber do outro sobre si, e ndo apenas o nosso saber
profissional. Neste sentido teriamos uma gestdo da clinica
compartilhada entre o profissional de satde e o usudrio-
cidadéo”%:2.

Nesse sentido, o cuidado integral requer o
envolvimento de diferentes categorias de profissionais e de
diferentes politicas publicas, cujos conhecimentos tedrico-
metodoldgicos e praticos precisam estar alinhados aos
preceitos da RPB, para que uma atengao psicossocial inter e
transdisciplinar possa se manifestar e favorecer a expansao
da oferta de um cuidado em liberdade, comunitario e
vinculado as necessidades individuais e coletivas dessas
pessoas e que esteja em constante avango contra o modelo
biomédico.

Consideragoes Finais

Evidencia-se, portanto, que apds mais de duas
décadas de RPB, as RAPS e as diferentes redes do SUS ainda
tém atuado de forma fragmentada e incompleta. Carece de
integracdo entre os servigos e profissionais na assisténcia as
situagGes de crise, e principalmente na continuidade do
cuidado dessas pessoas no pos-crise de forma preventiva,
sendo este aspecto, além da crise, um dos principais desafios
contemporaneos para quem atua na salude mental e na
aten¢do psicossocial, buscando prover um cuidado que
reflita a crise anterior e permita estabelecer estratégias de
prevencdo de crises futuras. Percebe-se que as instituicoes
de forma isolada tém tentado dar resposta rapida para os
eventos de crise, mas tém sido ineficazes nas intervengoes
nos periodos de estabilidade do usuario.

Entende-se, portanto, que no campo da saude
mental e da atenc¢do psicossocial, um dos principais desafios
contemporaneos é a operacionalizacdo efetiva da RAPS nos
territdrios, de modo que os pontos de ateng¢do atuem de
forma integrada no momento da crise. E justamente na
agudizacdo do sofrimento que a rede tende a expor suas

Atencdo a crise em satide mental: um ensaio tedrico
Souza CNB, Silva GS, Oliveira RMP, Silva BP

fragilidades estruturais e conceituais. Contudo, as
dificuldades dos servicos estendem-se também aos periodos
de estabilidade do usudrio. Frequentemente, observa-se um
"afrouxamento" do acompanhamento quando os sintomas
agudos regridem, resultando em uma assisténcia puramente
reativa. A rede, muitas vezes pautada pela logica da
urgéncia, encontra dificuldades em sustentar o cuidado
continuado e preventivo no territério, o que pode levar ao
esvaziamento do suporte social e a descontinuidade de
projetos terapéuticos, precipitando, invariavelmente, novos
episodios de crise.

Atrelado a isso, a precariedade do Estado na
ampliagdo dos recursos, financiamentos e investimentos na
politica publica de saude mental, tanto em servigos quanto
em equipes, bem como na rede que a compde, como
também nas demais politicas publicas, como Assisténcia
Social, Educagdo, Cultura, Esporte e Lazer, cuja ampliacao
ndo seria para extensdo da assisténcia em saude, mas no
intuito de qualificar e ampliar essa assisténcia para as
pessoas em suas diversas esferas da vida, uma vez que essas
areas também tém potencial de promog¢do de saude e de
qgualidade de vida, e que por sua vez refletem na sadde
mental das pessoas e consequentemente nos servigos de
saulde, especificamente os especializados em saude mental.

Portanto, este ensaio demonstrou que a eficacia do
cuidado em rede na saude mental depende,
fundamentalmente, da superacdo da visdo biomédica de
crise e da consolidagdo de praticas territoriais. Frisando que
a RPB é um processo continuo e que a "crise" ndo deve ser
vista como um problema a ser encerrado, mas como um
momento de vida que exige uma rede acolhedora e nao
repressiva. Cada crise é singular, até mesmo para o préprio
usuario, e, com isso, esse olhar direcionard o cuidado
destinado a pessoa. Assim, novos estudos praticos sobre a
implementacdo dessas redes sdo necessarios, bem como
discussOes continuas sobre as intervenc¢des efetivas da crise
enquanto uma importante e relevante questdo da saude
mental.

Conclui-se que o fortalecimento da educacgdo
permanente nos servicos tem papel fundamental na
dissolucdo dos conflitos tedrico-praticos frente a assisténcia
do usuario na crise em saude mental, quando permitira
desmistificar o usuario com transtorno mental e sua crise, a
periculosidade dessa pessoa, qualificar as equipes e servigos
para atendimento dessa demanda no territério e em rede,
uma vez que 0s servigos e essas redes sdo formados por
pessoas, pessoas acolhendo e pessoas sendo acolhidas nas
suas particularidades. Dessa forma, fortalecer e qualificar as
pessoas que acolhem resultara em uma rede forte e
qualificada para o cuidado das pessoas em sofrimento
mental e em crise.
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