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Crise em saude mental: possibilidades para o manejo e a
intervencao critica da/o assistente social

Mental health crisis: possibilities for the management and critical
intervention of the social worker
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RESUMO

Mesmo com a Reforma Psiquidtrica, o manejo e a intervengdo na crise em saude mental ainda
vém sendo pautados no campo biomédico, carregando as marcas de remanicomializagao e da
criminalizagdo. Sao praticas que ainda guardam os tragos do controle, do disciplinamento e da
repressao, demandando uma ampla discussdo desde os aspectos técnicos do manejo até as
questdes ético-politicas. Por meio de uma revisdo tedrico-bibliografica, este trabalho busca
identificar os conceitos e expressdes de crise em saude mental, indicando possibilidades
analiticas e interventivas para o manejo e a intervenc3o critica da/do assistente social.
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ABSTRACT
Even with the Psychiatric Reform, the management and intervention in the mental health crisis
are still guided by the biomedical field, carrying the marks of remanicomialization and
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criminalization. These are practices that still keep the traces of control, discipline, and repression,
demanding a broad discussion from the technical aspects of management to the ethical-political
issues. By means of a bibliographical and theoretical review, this work seeks to identify the
concepts and expressions of crisis in mental health, indicating analytical and interventional
possibilities for the management and critical intervention of the social worker.

Keywords: Mental health. Social work. Crisis.

INTRODUCAO

A atencdo a crise em saude mental é um importante dispositivo de intervengao
de cuidado dos servicos de salide mental, que faz parte da demanda cotidiana recebida
pelas/os assistentes sociais e demais profissionais que compdem a equipe
multiprofissional dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos de urgéncia e
emergéncia e atencdo basica. Porém, ndo somente nos servicos de saude mental, mas
também no ambito de outras dreas de politicas publicas e sociais, como os servigos de
assisténcia social, podem ocorrer situacdes de crise que desafiam os profissionais, visto

gue a saude mental tem um carater transversal.

Cabe aos profissionais que lidam com a demanda de situacdes de crise em saude
mental em seu cotidiano conhecer os servigos para os quais encaminhar e tomar as
primeiras medidas para a intervengao na crise, tendo em vista tanto a necessidade de
resolutividade da atengdo as demandas que se apresentam no cotidiano quanto de uma

intervengdao comprometida ética e socialmente.

Muitas vezes, as crises em saude mental sdo percebidas como sindbnimo de surto
psicdtico, que é uma forma de manifestacdo mais aguda e visivel, mas que pode levar a
uma compreensao reducionista da crise, isto €, como uma patologia. Na compreensao
deste trabalho, a crise em saude mental € um fendmeno complexo e multidimensional,
gue envolve um processo de sofrimento intensificado que pode se manifestar de
diferentes formas, nem sempre perceptiveis, no qual o usuario ndo consegue se auto

regular (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Historicamente, a atencdo a crise em salde mental era restrita a nucleos

especificos como a Enfermagem e a Medicina, se utilizando de praticas mais duras como
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a contenc¢do quimica® e mecanica®. Essas praticas ainda estdo presentes como primeira
alternativa de intervengao na 6tica do modelo biomédico hegemonico, sendo necessario
problematiza-las. Também do ponto de vista das politicas publicas e da Rede de Atencao
Psicossocial ha necessidade de se problematizar o planejamento e a oferta de servigos

para fazer frente a crise.

Com o avango das praticas humanizadas em saude mental e as novas concepgdes
de cuidado, o manejo e a intervencdo em situacdes de crise passaram a ter uma
referéncia ampliada®, mais humanizada e efetiva. A perspectiva do trabalho em equipe
interdisciplinar, com a insercdo de profissionais como o/a assistente social, o/a
terapeuta ocupacional e o/a educador/a fisico/a também possibilitou ampliar as formas

de abordagem e intervencdo na crise em saude mental.

No cotidiano de trabalho junto aos usuarios, a necessidade de intervencdo na
crise pode ocorrer a qualquer momento, seja durante uma visita domiciliar ou no
proprio atendimento individual ou grupal dentro dos servicos. Por seu carater
inesperado e indeterminado, as crises ndo tém previsibilidade. Assim, ha situacdes em
que possivelmente a/o assistente social vai se deparar com a crise, principalmente no

ambito dos servigos de saude mental.

O profissional também pode ter que intervir na crise quando se situa como
técnico de referéncia. Esse é um profissional designado pela equipe para atuar como

principal responsavel por uma determinada situagao objeto de atendimento e

3 A contencgdo quimica se constitui no uso de medicamentos para auxiliar no controle de sintomas
associados a situagdo de crise, geralmente ligados a agitagdo psicomotora e sintomas psicéticos, muito
usados no manejo com usudrios de substancias psicoativas (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).
4 As contengBes mecanicas e fisicas s3o utilizadas geralmente em usuérios que estejam em um quadro
de agitacdo psicomotora, para conter, conduzir e restringir os movimentos fisicos dos mesmos, a fim de
impedir que o usudrio pratique ato violento de autoagressao ou heteroagressao, devendo ser conduzido
sem realizar ferimentos ao usuario ou ao profissional, ambas as interven¢des devem ter como objetivo
primordial a prote¢do do usuario e de outros (QUEVEDO, 2014). Na contencdo fisica sdo necessarios
pelo menos cinco profissionais capacitados para realizar a contengdo de forma adequada e na
contenc¢do mecanica sao usadas faixas de contengdo segurando o usudrio em uma maca (QUEVEDO;
CARVALHO, 2014).
5 0 termo “clinica ampliada” é incorporado pela Politica Nacional de Humanizac3o (BRASIL, 2007), busca
propor um novo modo de cuidado e horizontalizagdo nas praticas profissionais, tem como norte o
trabalho interdisciplinar, compreensdo ampliada do processo saude-doenca, construgcdao compartilhada
das intervenc¢des em saude e a transformacgdo dos processos de trabalho a fim de fortalecer técnicas
relacionais que privilegiam a capacidade de escuta e que promovam a critica sobre a serializagdo das
condutas.
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acompanhamento. Na figura do técnico de referéncia ha a construgcdo de um vinculo
com o usuario, no qual as relagdes de confianca e o compromisso estabelecido

favorecem a intervencdo e o manejo que envolve o usuario em uma situacao de crise.

O manejo da crise se insere em uma zona de fronteira, ha potenciais a serem
desenvolvidos e explorados sob a dtica do social, a qual o Servico Social ja vem se
detendo em sua pratica profissional, mas também ha limites e pontos que dizem
respeito as atribuicdes e competéncias das demais profissdes, como a contencdo
guimica por demandar prescrigdo medicamentosa, a contengdo mecanica por ser uma
pratica atrelada a enfermagem e o exame de estado mental avaliado pela Medicina,

Enfermagem e demais profissGes que tenham especializagdo em saide mental.

A hipdtese principal desse trabalho é a de que a partir do projeto ético-politico
e do referencial tedrico-metodoldgico do Servico Social, ha possibilidades de a profissao
contribuir para uma atuacdo diferenciada e complementar dentro das equipes
multiprofissionais em saude mental, tanto na abordagem quanto no manejo da crise.
Isto porque as crises em salde mental, em inUmeras situagdes, estdo intrinsecamente
relacionadas aos estressores de vida, potencializados pelas expressdes da questdo

social.

As situacoes de crises em saude mental se estruturam a partir de um momento
muito delicado da vida do sujeito que esta em sofrimento, fazendo com que o mesmo,
durante a crise, fique extremamente vulneravel e, em alguns momentos, até suscetivel
a diversas formas de violacGes de direitos. A contencdo da crise pode ser empregada
como recurso de controle, disciplinamento, ameacga e puni¢do. Nao é raro a crise ser
tratada como caso de policia®, pondo em evidéncia os estigmas e preconceitos
construidos ha mais de 200 anos sobre a pessoa com transtorno mental ser considerada

periculosa e incapaz.

O presente artigo busca identificar os conceitos e principais formas de crise,
considerando suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Também visa identificar

os principais servicos e dispositivos para o atendimento a crise, indicando possibilidades

6 A atuacdo policial pode ser solicitada pelo profissional da saide em momentos de intervencdo a crise.
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analiticas e interventivas para a/o assistente social nesse campo em consonancia com o

referencial tedrico-metodolégico e o arcabougo ético-politico da profissao.

CONCEITOS E EXPRESSOES DE CRISE: O BIOLOGICO, O PSiQUICO E O SOCIAL

A palavra crise vem do grego krisis e significa momento de mudanca subita,
decisdo, separagdao (AVILA; BERLINCK, 2014). Por fazer parte das etapas da vida
marcadas por mudancas bruscas, como mortes, separacdes, acidentes, doencas, entre
outras, as crises podem ocorrer com qualquer pessoa e em qualquer tempo. Assim,
formam parte da experiéncia social e humana, estando presentes desde o nascimento

do individuo até a sua morte’ (BRASIL, 2013a).

Nas crises ocorre desorganizacdo mental, confusdo, desespero, visdes, vozes,
auto e heteroagressdo, entre outras manifestacdes de perturbacdo, como choro,
tristeza, apatia e até mesmo o siléncio. Como um evento adverso, a crise traz sérias
dificuldades de comunicacdo e expressdo entre os envolvidos, muitos dos quais ndo tém
preparo adequado para prestar socorro e fazer frente a essas situa¢des. Nao raro,
situacGes de crise sdo abordadas por profissionais despreparados, o que tende a agravar

o quadro, amplificando o problema e o seu sentido de urgéncia (BRASIL, 2013a).

As crises sdo vivenciadas de forma singular, assim, um fato, evento ou fen6meno
estressor que pode desencadear uma crise para um individuo, para outro ndo% Um
individuo que entra em crise, ndo necessariamente, possui uma psicopatologia, a
exemplo de um quadro intensificado de ansiedade. H4d uma tendéncia de patologizacao
da crise, percebida como sindbnimo de crise psicdtica ou outros sintomas fisicos que
ocultam outras dimensdes disparadoras da crise, para as quais também é preciso olhar

(DIAS; FERIGATO; FERNANDES, 2020).

A crise em saude mental possui dimensoes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. As

duas primeiras dimensdes tém sido mais enfatizadas na crise do ponto de vista dos

7 Nessa concepc3o, a crise faz parte do ciclo da vida. O nascimento, por exemplo, se constitui como um
momento de crise para o bebé que passa pela experiéncia de sair do Utero protegido da mae para
vivenciar o mundo (FERIGATO, CAMPOS, BALLARIN, 2007 APUD BOFF, 2002).
8 Para Quevedo e Carvalho (2014), pode existir risco de morte ou lesdo para o sujeito, como nos casos
de tentativa de suicidio, autoagressao ou a terceiros como nos casos de agitagao psicomotora, sendo
necessaria uma intervencgdo de cuidado imediata.
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aspectos individuais, subjetivos e organicos. Mas a dimensdo social da crise precisa ser
abordada. Abordar essa dimensao significa compreender que a crise possui carater
relacional, visto que se refere a outros sujeitos e a determinadas rela¢des sociais

(SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2020; SAWAIA, 2014; WERLANG; MENDES, 2013).

A sociedade capitalista contemporanea é produtora de crises. A crise social,
politica e econdmica produzida pelo movimento ciclico do capitalismo ndao pode ser
dissociada das crises em saude mental, visto que esse cenario se torna um campo fértil
para a intensificagcdo dos estressores de vida como o desemprego, falta de acesso a
saneamento basico, alimentacdo e renda e, assim, estimulando sentimentos de
incerteza, inseguranca, desesperanca e desespero, que podem culminar no processo de

desorganizacdo psiquica disparador da crise (SAFATLE; SILVA JUNIOR; DUNKER, 2020).

Nos periodos de crise econémica®, as crises em saide mental tendem a se
agravar pelo préprio contexto de restricdes, mas também e, sobretudo, se a crise for
acompanhada da retracdo dos aparatos de protecdo dos sujeitos que demandam um

cuidado em saude mental, como os servigos de saude da familia (CASSORLA, 2017).

Assim, a crise possui dimensdes objetivas e subjetivas que estdo intrinsecamente
articuladas. A dimensado subjetiva é a que tem sido dada maior evidéncia, mas que
precisa ser analisada com cautela para que ndo se perca a complexidade e a diversidade
dos processos envolvidos na crise. Também é preciso atentar para a individualiza¢ao e
a culpabilizacdo dos sujeitos que passam pelo processo de crise. Uma perspectiva critica
da dimensao subjetiva a considera como a expressdo contundente de um processo de
sofrimento intensificado, desaguadouro de tensdes e conflitos que permanecem

latentes por determinado periodo de tempo no ambito da subjetividade do ser humano.

A crise é expressao de um sofrimento que é vivido com inquietacdo e pode ser

expressa por meio do siléncio e/ou da rebeldia (auto e heteroagressio, por exemplo).

% Para Cassorla (2017), em épocas de depress3o econdmica, como as que ocorreram em 1930, as taxas
de suicidio aumentam devido ao impacto que as crises econdmicas tém na organizacdo de vida da
populacdo. Recentemente, a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) produziu um documento (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021), por meio do qual a Organizagdo reconhece os impactos causados pelas
crises econdmicas no processo de sofrimento psiquico da populagdo mundial, compreendendo as
facetas das expressdes da questdo social como estressores de vida e desencadeadores de crises em
saude mental.
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Esse inconformismo € constitutivo do proprio sofrimento, como fendmeno
multidimensional. A subjetividade humana é entrecortada por fragmentos do social,
pois a individualidade é constituida, constituinte e constitutiva do social. Assim, o
sofrimento que da origem a crise tem vinculacdo com a questao social entendida como
vivéncia da desigualdade, mas também rebeldia, por sujeitos “que vivenciam estas

desigualdades e a ela resistem e se opdem” (IAMAMOTO, 1999, p. 28).

Considera-se que ha uma dimensao social do sofrimento ou sofrimento social
gue articula a vivéncia cotidiana das expressdes da questao social, como as opressdes
de classe, raca, género, etnial® (SAWAIA, 2014; WERLANG; MENDES, 2013). O
sofrimento social ou ético-politico — “é a dor mediada pelas injusticas sociais. E o
sentimento de estar submetida a fome e a opressao, e pode ndo ser sentido como dor
por todos” (SAWAIA, 2014). O conhecimento do sofrimento permite a andlise da
vivéncia particular das manifestacdes da questdo social — de como a desigualdade, a
opressdo e a dominacdo rebatem sobre os sujeitos, a exemplo da dor que surge da
situacao social cotidiana de ser tratado como subalterno, sem valor, apéndice inutil da

sociedade.

Nesse sentido, a crise é a vivéncia de um sofrimento intenso/agudo de um ser
qgue grita, que ndao se acomoda. Esse movimento é atravessado por processos de
exploragdo, dominagdo e opressao, fundantes da sociedade capitalista. A crise como
manifestacdo de um sofrimento agudo/insuportdvel une o objetivo ao subjetivo e se
“constitui uma experiéncia radical, como se um terremoto, vulcdo e invasdo da lava
ardente das profundezas abissais do inconsciente aflorasse no terreno que sustenta

nossas vidas concretas” (VASCONCELOS, 2013, p. 12).

Assim, na perspectiva deste trabalho a crise é compreendida como um
fenbmeno complexo, multidimensional e que diz respeito aos processos sociais e de
vida. A crise pode ser passageira ou duradoura e, portanto, pode se manifestar de

diferentes modos e graus. No cotidiano dos servicos, entre as formas de crises mais

10 Nos indigenas esse sofrimento se expressava em suicidios, hos escravos havia o banzo, manifesto
como a tristeza de estar s6 e humilhado (SAWAIA, 2014).
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comuns est3o a agitacdo psicomotorall, a ideacdo e a tentativa de suicidio'?, as crises
conversivas *3e aquelas decorrentes do uso de Substancias Psicoativas (SPA)*, sendo
gue esses podem estar inter-relacionados (CASSORLA, 2021; JACINTHO; STELLA;
LAURITO JR., 2012; QUEVEDO; CARVALHO, 2014; ZEFERINO, 2015).

Na analise da crise como processo inerente ao ser humano precisa ser levado em
conta as relagbes dentro de um contexto, relagdes essas econdmicas, sociais, politicas e
familiares, as quais qualquer pessoa, em qualguer momento da vida, esta suscetivel.
Assim como o sofrimento, ndo necessariamente estara ligada a um processo patoldgico
ou psiquiatrico (ZEFERINO, 2015). A crise ndo pode ser pensada em um cendrio apenas
individual, descolado do coletivo, reduzida unicamente a pessoas em sofrimento
psiquico, é preciso pensar nas crises geradoras das crises, como as humanitdrias, do
capitalismo e as epidemiolégicas, sendo quase inadidvel o processo de crise durante o

percurso da vida (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).

ESTRATEGIAS, POLITICAS PUBLICAS E SERVICOS PARA FAZER FRENTE A CRISE

Com o avanco das politicas de satide publica e com a criagdo do Sistema Unico

de Saude (SUS), a partir do movimento da Reforma Sanitdria e Psiquidtrica, foi possivel

11 A agitagdo psicomotora é um tipo de crise definida como uma atividade corpdrea excessiva ligada a
uma desorganizacdo interna, que pode partir de sentimentos como medo, exclusdo e humilhacao
(JACINTHO; STELLA; LAURITO JR., 2012). Nesse sentido, a pessoa em situacdo de agitagdo psicomotora
nao deve ser considerada como alguém em sofrimento psiquico ou portadora de transtorno mental sem
uma avaliagdo prévia.
2.0 comportamento suicida é entendido como qualquer pratica de autoles3o, em qualquer grau de
intengao letal que tenha de forma consciente ou n3o a finalidade de p6r um fim a prépria vida. Na
atualidade, o ato que ndo venha a ser fatal vem sendo denominado parassuicidio, independente do grau
de lesdo ou desorganizagdo psiquica, sendo em sua maioria praticado por usuarios melancdlicos e
psicoticos (CASSORLA, 2021).
13 As crises conversivas s3o uma resposta organica a situacdes de estresse que provocam uma disfuncio
fisica, os sintomas ndao sdo homogéneos e se aproximam muito de sintomas de patologias clinicas, se
constroem como uma resposta a realidades dificeis vivenciadas pela pessoa. Uma parte da literatura
aponta esse sintoma como reflexo de um conflito inconsciente, mas é importante buscar em uma
perspectiva critica as inter-relagdes com os conflitos objetivos e sua génese social (QUEVEDO;
CARVALHO, 2014).
14 As crises em salide mental também estdo relacionadas ao uso abusivo de SPA, sendo necessdrio
identificar a classificacdo basica dessas substancias e os efeitos que causam no psiquismo e no sistema
nervoso das pessoas que fazem uso. As SPA podem ser classificadas como depressoras, estimulantes e
perturbadoras do Sistema Nervoso Central (SNC), tendo cada substancia um impacto clinico diferente,
afetando o sensério e o nivel de consciéncia, produzindo em algumas situagdes de agitagao psicomotora
e sintomas psicoéticos a partir da intoxicagdo e da abstinéncia (ZEFERINO, 2015).
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produzir novos modos de cuidado baseado em praticas humanizadas, territoriais e
multiprofissionais, sendo entdo criados novos servigos de saide mental dentro da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Embora todos os servicos da RAPS devam estar
minimamente preparados para atender casos de crise, como processo inerente a vida
humana, ainda ndo se encontram dispositivos politicos especificamente direcionados

para a atencgdo a crise.

A atencdo a crise comparece nas producdes tedricas ligadas ao Ministério da
Saude, como o Caderno da Atengao Basica numero 34 (BRASIL, 2013a) e o Guia Pratico
de Matriciamento em Saude Mental (CHIAVERINI, 2011). Esse ultimo cita o manejo em
situagbes de crise focando principalmente em situagdes de agitagao psicomotora e
comportamento suicida, suscitando a hipdtese de uma abordagem de cunho biomédico
e medicamentoso, ndo explorando a multidisciplinariedade e a rede de politicas publicas
gue envolvem o cuidado em saude mental. No contexto da RAPS, a atencdo a crise
parece estar circunscrita as acdes de urgéncia e emergéncia®®, que incluem os prontos
socorros, as salas de estabilizacdo e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU

192) (BRASIL, 2011).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), se organizam como
estabelecimentos de saude de complexidade tecnolégica intermedidria entre as
Unidades Basicas de Saude (UBS)/Equipes de Saude da Familia (ESF) e a Rede Hospitalar,
gue compde uma rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, atendendo
principalmente, as situacdes de crise. A internacdo em saude mental em hospital geral
com atendimento multiprofissional, deve ser o ultimo recurso a ser articulado no

cuidado.

15 Para uma melhor compreensdo de como acontecem as situacdes de crise em salde mental, é
necessario entender as defini¢des mais amplas de urgéncia e emergéncia. Urgéncia é compreendida
como a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, isto é, quando a
pessoa necessita de assisténcia médica rdpida. Ja a emergéncia é a constatagdo do profissional médico
de condicGes de agravo a saude que impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, o tratamento médico imediato (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1995). As
emergéncias atendem o sofrimento ligado a desorganiza¢do de pensamentos, sentimentos e acées que
podem levar ao risco de morte ou risco de pessoas do convivio ou proximas, sendo necessario intervir
de forma imediata. A urgéncia dedica-se a atender riscos menores como quadros agudos de ansiedade e
sintomas psicéticos, que necessitam de intervengdes em curto prazo, porém nao de forma imediata
(QUEVEDO; CARVALHO, 2014).
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A RAPS prevé a Sala de Estabilizacdo, que deve ser ambiente para estabilizacdo
de pacientes criticos e/ou graves, com condi¢des de garantir a assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de saude, articulado aos outros niveis de atencdo, para
posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude, pela central de regulagdo das
urgéncias. A sala de estabilizagao nao se caracteriza como novo servigo de saude para
assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade de
atendimento para estabilizacdo dos agravos criticos a saude, como em situacdo de crise

em saude mental (BRASIL, 2011).

Esses pontos da RAPS deverdao se articular com os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS)*¢. Os CAPS devem possuir capacidade técnica para regular a porta
de entrada da rede de assisténcia, supervisionar as alas de internacdo e a capacitacao
das equipes da atencao bdsica, o que caracteriza o CAPS como um servico especializado
em salude mental. Esse servico requer equipe especializada e qualificada para dar conta

de toda a demanda que envolve a saide mental, inclusive situacdes de crises.

Apesar da RAPS se construir enquanto uma rede de atencdo a crise em salude
mental é possivel identificar desafios no que diz respeito a capacitacdo e formacdo das
equipes que compdem os CAPS frente aos retrocessos no campo das politicas de saude
mental que caminham no sentido da psiquiatrizacdo/remanicomializacdo da demanda
dos usudrios (GUIMARAES; ROSA, 2019). Ao n3o manejar a crise de forma adequada,
tendo como Unica indicacdo as contencdes mecanicas e medicamentosas com indicacdo
a internagdo hospitalar em leitos de saude mental, deixa-se de lado outras abordagens
como a atencgao a crise por meio do didlogo e do acompanhamento do momento de

crise e internacdo domiciliar

As equipes dos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), servicos
gue em sua preconizacdo estdao previstos o atendimento de urgéncia psiquiatrica,
guando solicitados para atender a crise, tem como protocolo acionar a policia para que

auxilie neste processo (BRASIL, 2002b).

16 530 servicos de salide de cardter aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional e que
atua sobre a dtica interdisciplinar e realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas com sofrimento
psiquico grave e persistente, atuando como ordenador do cuidado dentro da RAPS (BRASIL, 2002a).
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O que coloca em xeque a possibilidade de um manejo adequado na perspectiva
de um cuidado humanizado, pois intervir sobre essa demanda exige que os policiais
tenham capacitacdo e conhecimento sobre situacdes de crise em salude mental,
capacitagoes e formagbes que nao estdao preconizadas na Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias (BRASIL, 2006) deixando a cargo de cada municipio formar ou ndo
profissionais de seguranga publica capacitados para atender demandas de crise em

saude mental.

Essa forma de intervencao realizada pela equipe do SAMU, juntamente a policia,
associa simbolicamente a atencdo a crise ao crime, a periculosidade e incapacidade da
pessoa, reforcando estigmas historicamente construidos em torno do usuario de saude
mental. Assim, um espaco previsto para ser de cuidado em saude mental, pode tornar-
se um espaco hostil, de culpabilizacdo e punicdo, principalmente, quando esse manejo

é ligado a usudrios de SPA que historicamente sdo marginalizados na sociedade.

Esse processo também fragiliza o vinculo de confianca do usuario com os servicos
e a sua familia pela forma de aproxima¢dao e abordagem ao usudrio estar pautada,
primordialmente, na contencdo mecanica e medicamentosa, sobretudo, através do uso
da forca e do aparato policial. Assim, a atengdo a crise no contexto das politicas publicas
ainda carece de maior articulacdo dos pontos de atencao da RAPS, considerando as suas
diretrizes de cuidado em liberdade e respeito aos direitos humanos, bem como, de

combate aos estigmas e preconceitos (BRASIL, 2011).

Mesmo em uma situacdo tao fragil quanto em um cendrio de crise em saude
mental, o sujeito que esta passando pela crise é um sujeito de direitos que deve ser
respeitado e ter seu atendimento realizado conforme os principios do SUS, e é papel
ético da equipe ou profissional de referéncia garantir que esses direitos sejam

garantidos.

Fialho (2014) afirma ser possivel efetivar esses principios, mesmo quando for
preciso auxilio de manejos mais rigidos como a contencao fisica e mecanica, acionados
nas situacdes em que ha forte risco ou ocorréncia de auto e heteroagressao. Essas
intervencOes devem ser pautadas na negociacdo e nos direitos humanos e acionadas

como Uultimo recurso de abordagem na crise, seguindo o horizonte da Reforma
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Psiquiatrica, tendo em vista a protecdo do usuario e do coletivo, o processo de producdo

de saude e a garantia dos direitos dos usuarios.

Com os avancos ja explicitados anteriormente nos servicos de saude mental,
novas possibilidades de manejo e intervengdes em situagdes de crises foram possiveis
de serem executadas, entre elas o contrato de ndo suicidio e a carteira de crise. Porém,
nao ha um dispositivo normativo ou um planejamento de gestdo de politicas publicas
construido pelo Ministério da Saude para o manejo de atencdo a crise, tendo que cada
municipio se organizar a partir do desejo do gestor ou em alguns casos a partir da

mobilizagdo de usuarios e trabalhadores para um cuidado mais humanizado.

O plano e o cartdo da crise!’ contém informac¢des que podem auxiliar todos os
atores que participam do cuidado e manejo durante a crise, desde profissionais,
familiares e amigos. Nas informacgdes do plano constam as formas de cuidado que o
usudrio gostaria de receber em um momento de crise, servicos que gostaria de acessar,

qgual familiar ou amigo gostaria que fosse feito o primeiro contato (BRASIL, 2013b).

O plano e o cartdao devem ser preenchidos quando o usudrio estiver organizado,
lUcido e com capacidade de escolha, deve ser construido juntamente com profissional
de maior vinculo e deve ser organizado para que o plano de atengdo a crise fique no
servico de maior acesso do usudrio e que 0 mesmo carregue consigo sempre o seu
cartdo de crise com as informacgdes principais como para quem ligar, onde se encontra
o plano e para o onde o usudrio gostaria de ser encaminhado (BRASIL, 2013b; FREITAS,

2008; VASCONCELOS, 2013).

Ambos dispositivos de cuidado auxiliam no processo de garantia de direitos dos
usuarios, desde propiciar momentos de escuta para compreender qual a percepc¢ao que
0s mesmos tém sobre sua situacao na condigdo de sujeitos em sofrimento, até construir
horizontes e novas formas de cuidado a partir dos desejos e escolhas destes usudrios,
garantindo que os mesmos tenham acesso a informacao sobre o seu cuidado e a

possibilidades viaveis em momento de crise.

17 Plano e cartdo da crise sdo dispositivos de cuidado difundidos na Holanda e adaptados para a
realidade brasileira (BRASIL, 2013b), construidos com o usudrio a qual tem como objetivo de estruturar
e organizar o processo de cuidado e bem-estar do sujeito durante a crise em saide mental.
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O contrato de ndo suicidio se caracteriza como uma técnica de prevengdo de
suicidio, para o manejo de situagdes nas quais o usuario esteja em um processo de crise
suicida com planejamento estruturado e ndo tenha indicacdo médica para internacao.
Demanda que o usuario esteja com boa rede protetiva, bom vinculo com o profissional
gue realiza o seu acompanhamento como técnico de referéncia e deve ser usado com
bastante cautela e avaliacdo dos fatores de risco e protecdao e das condi¢des de
entendimento do usudrio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014;
BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010; BRASIL, 2016).

E uma estratégia de manejo que auxilia no ganho de tempo para que a equipe
possa conseguir elaborar outros processos de cuidados junto a familia, rede ampliada,
servicos socioassistenciais ou até mesmo obter tempo necessdrio para o efeito da

medicacao.

MANEJO E INTERVENGAO EM SITUAGOES DE CRISE E O TRABALHO DA/DO ASSISTENTE
SOCIAL

Parte da literatura que aborda o manejo em situacdes de crise é proveniente dos
campos da Medicina, da Psiquiatria e da Enfermagem, sendo apresentadas de forma
hegemébnica as formas de manejo focalizadas na realizacdo da contengdo fisica,
mecanica e quimica. Qutra parte da literatura sobre o manejo em situacdes de crise se
desenvolve a partir da Reforma psiquiatrica e do avango conceitual da atencao
psicossocial em uma légica de atencdo a crise que vai na contramdo da hegemonia

biomédica (FERIGATO; CAMPOS; BALLARIN, 2007).

Atualmente, as contencdes fisicas e mecanicas podem ser utilizadas apenas com
autorizagdo e prescricao médica ou indicadas pela equipe de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012), ja a contencdo quimica apenas com prescricdo
médica. Marcolan (2004) defende a ideia de que todos da equipe multiprofissional,
desde que estejam qualificados e capacitados, podem e devem participar tanto da
decisdo da modalidade de intervencdo a crise quanto do momento do manejo. O autor
acredita na ideia de que todos tém a contribuir com o processo de construcdo do
cuidado, desde o planejamento, a organizacdo até a atencdo propriamente dita.
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Com o avanc¢o da humaniza¢do do cuidado em saude mental, o manejo verbal,
em situacdes de crise, foi tomado como norte principal, devendo se constituir como a
primeira tentativa de intervencdo em crise, de forma que a partir do didlogo consiga se
retomar uma estabilizacdo do quadro. Porém, devido ao despreparo e ao estigma
persistem os manejos mais invasivos nas primeiras intervencdes, por meio de protocolos
clinicos de atengdo a crise que muitas vezes nao preconizam o manejo verbal. Como
consequéncia desse manejo, € possivel gerar e/ou agravar traumas fisicos e psicoldgicos
nos usuarios, fragilizando os vinculos relacionais entre a equipe e o usuario (QUEVEDO;

CARVALHO, 2014).

E necessario que durante o manejo o didlogo seja claro e tranquilo, de forma que
o usudrio entenda o que estd sendo proposto, bem como, ser sincero durante o processo
de intervencdo, explicando ao usudrio porque as medidas que estiverem sendo tomadas
sdo necessarias, visto que é um direito da pessoa em sofrimento psiquico receber o
maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento (BRASIL,
2001). E preciso construir durante o manejo da crise um espaco de acolhida e seguranca,
acompanhando o processo e mantendo vigilancia a fim de evitar ndo somente acidentes

ou agressdes, mas também interven¢des mais agressivas.

O didlogo durante a crise deve ser realizado pelo profissional de referéncia, com
guem o usuario tem mais vinculo ou pelo familiar se nao houver conflitos, caso esses
atores estejam auxiliando na desorganizacdo do usudrio é necessario que eles sejam
retirados de cena no momento. Como ja discutido anteriormente, o principal norte da
atencdo a situagOes de crise é a seguranca do usuario e das pessoas a sua volta. Nesse
sentido, é necessario que os materiais e objetos que possam causar qualquer tipo de
dano sejam retirados do local e de preferéncia os profissionais envolvidos com a atengao
a crise devem se posicionar proxima a porta, visto a necessidade de conter a pessoa

naquele local e caso seja preciso a equipe possa se retirar em seguranca.

O mais importante na atencdo a crise e saude mental é entender que a crise ndo
espera o nosso tempo (BOTEGA, 2015), o tempo do encaminhamento, do acolhimento,
da discussdo de caso, do contato com o profissional de referéncia, ela acontece quando
Se menos espera e, por isso, é importante o servico estar preparado.
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Mesmo compondo equipes multiprofissionais em salde mental que se
constroem a partir de uma légica em que os saberes se encontram, se complementam
e se fundem, é possivel compreender o diferencial do Servigo Social como profissdo no

manejo da atengdo a crise em salde mental.

A/O assistente social tem capacidade de identificar estressores de vida,
informagdes sobre o sofrimento, a realidade do usudrio e de sua familia, as quais
influenciam na situacdo de crise, compreendendo seu vasto arcabouco tedrico-
metodolégico e técnico-cientifico que lhe propicia uma leitura do real, das relagdes
sociais e das expressdes da questdo social. A poténcia e o diferencial desse profissional
também estd a partir da perspectiva de ndao compreender o sofrimento psiquico e a crise
em saude mental como uma demanda unicamente biologista, psicoldgica e individual,
mas sim de uma expressao que também é advinda do social e do politico (WERLANG;

MENDES, 2013).

Muitas vezes, a/o profissional de Servico Social realiza um papel
despatologizador das demandas de saude mental. Isto porque esses profissionais tém
capacidade técnica para analisar os fatores condicionantes culturais, sociais e politicos
da crise, os impactos que a mesma pode causar na vida dos usudrios e de suas familias
e até mesmo auxiliar e viabilizar para a reducao desses impactos, visto que dependendo
da dimensdo da crise em salde o ambito do trabalho, familia e das demais relagdes se

fragilizam.

Segundo Zeferino (2015) tdo qudo importante é a anamnese clinica, é preciso
obter informacgdes que desvelam o real sobre a vida do usudrio, sobre sua familia,

trabalho, condi¢do socioecon6mica, vinculos comunitarios e trabalho.

A dimensdo pedagodgica do Servigo Social se apresenta como necessaria ao
compreendermos a importancia de construir com as familias formas de cuidado
possiveis para a prevencao da crise, em momentos de crise e no pds-crise, auxiliando no
processo de compreensdo sobre o sofrimento, causas e possibilidades de cuidado,
trabalhando a quebra de estigma que envolve o usuario e o seu sofrimento. Segundo
Meleiro et al (2004), o cuidado da familia e a orientacdo da mesma sobre o tema da

saude mental devem ser ampliados em momentos de crise.
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Muitos familiares segundo Rosa (2011) por estarem cansados, em um processo
também de adoecimento, com seus vinculos familiares fragilizados ou até mesmo por
falta de informacdo e estigma, compreendem a internag¢do psiquiatrica como a Unica
forma de cuidado possivel. Assim, torna-se necessario a construgdo de novas formas de
cuidado junto a familia, sendo muitas vezes a/o assistente social o profissional mais

proximo do contexto e das relagdes familiares.

Compreendendo que os familiares tém um papel importante no suporte e
cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, constituindo um ponto da rede de
protecdo, a/o assistente social contribui na ampliacdo e qualificacdo deste suporte,
orientando sobre as redes intersetoriais e garantindo que tanto o usudrio quanto a
familia tenham seus direitos garantidos no que tange o cuidado em salude e demais
acessos as politicas publicas, criando um processo de cuidado que ndo se alinhe a pratica
familista e culpabilizadora que orienta a politica social neoliberal (MIOTO; CAMPOQOS;

CARLOTO, 2015; ROSA, 2011).

N3do sé com a familia, mas com a equipe técnica e com a rede intersetorial o
papel pedagdgico da/do assistente social se estende ao combate de discriminacdo,
estigmas e preconceitos direcionados aos usuarios em sofrimento psiquico,
principalmente em momentos de mais fragilidade como os da crise em saude mental,
buscando efetivar praticas profissionais que assegurem direitos humanos. Ponto
importante sobre o cuidado da crise em saide mental de usuarios que fazem uso de SPA
é a fragilizacdo dos lacos sociais destes sujeitos junto a sociedade e a familia devido ao
estigma e marginalizacdo (ZEFERINO, 2015). Assim, manejar a crise desses sujeitos
muitas vezes depende do manejo dessa relacdo para que o cuidado possa acontecer

para além dos servicos de saude.

Um dos processos mais importantes durante o manejo das situa¢des acima € a
escuta e o didlogo. O manejo da situacdo pressupde o estabelecimento de um didlogo a

partir do processo que o préprio usudrio em crise tras, mesmo que esta crise apresente
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episddios psicoticos'® como alucinacdo visual ou auditiva, pois o usudrio minimamente
compreende o que estd ao seu redor e também reage a esses estimulos. Assim, é
necessario dialogar com a loucura, mostrando o papel protetivo e de cuidado da

intervencgao.

Para tanto, cabe ressaltar a importancia da insercao dos assistentes sociais nas
equipes multiprofissionais de saude na perspectiva de prevenir e intervir nas crises,
especialmente na composi¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS). A/o assistente
social vai pautar sua interveng¢do na crise com base na determinagdo social da saude,
tendo como principal ferramenta a comunicacdo e o dialogo que se constituem como
tecnologias leves de cuidado (MEHRY, 2002), tendo um olhar critico a partir de
demandas que, historicamente, foram trabalhadas apenas no campo biolégico e
psicoldgico, assim, representando novas possibilidades para as praticas de atencao a

crise.

Por fim, a insercao de outros atores que compdem as equipes multiprofissionais
e que nao fazem parte do campo biomédico durante as intervengdes a crise podem
ressignificar esse momento junto ao usudrio e até mesmo aos seus familiares, fazendo
com que se compreenda o momento de crise como um espaco de cuidado, facilitando

O processo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este escrito teve como objetivo refletir de forma critica as crises em saulde
mental e o papel do Servigo Social junto a esse fendmeno tanto no aporte tedrico-critico
e politico quanto na intervencdo direta ao usuario. Essa trajetéria demandou abordar
uma revisao dos dispositivos de cuidado e de atencdo para fazer frente a crise, cujo

manejo e intervencdo, historicamente, esteve pautado no campo biomédico e ainda

18 ¢ possivel compreender a crise psicética como uma substituicdo da realidade por uma mais toleravel
do que o real posto no momento. As alucinagdes sao uma base da angustia do sujeito psicdtico, é a ruptura
da relagdo entre eu e outro, do mundo interno e externo (FREUD, 1856-1939).
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hoje se depara com a tendéncia de remanicomializa¢do e criminalizacdo na sua forma

de abordagem.

Em vista da necessidade de uma melhor articulacdo em rede para fazer frente as
situacdes de atencdo a crise em saude mental, ha necessidade de criar e expandir
servicos e estratégias de capacitacdo dos servicos de salde mental. Capacitar os
profissionais para um primeiro cuidado em saude mental torna-se necessario com base
no entendimento de que os estressores de vida sdo demandas a serem vistas e sanadas

nao somente pela politica de salde, mas também pelas demais politicas.

Nessa direcdo é preciso construir espacos de discussdo e debates como foruns
de atencdo a crise nos quais usudrios e trabalhadores possam pensar em conjunto
estratégias de articulacdo, bem como, producdo de espacos de educacdo de saude e
educacdo permanente, ndo apenas para um preparo de manejo técnico, mas também
de uma formacado sociopolitica. Isto porque as crises em salude mental ndo sdo apenas
de cunho biolégico, mas partem também da organizacdo societdria em que o sujeito

estd inserido.

Sendo assim, é preciso ampliar o conceito de crise em saude mental, superando
o olhar episédico, de algo momentaneo, que ndo é influenciado por questdes
sociopoliticas. Pelo contrdrio, a crise demanda um cuidado ampliado, um planejamento
continuo e intersetorial, visto que faz parte do cotidiano dos sujeitos que estao
constantemente lidando com momentos que geram desorganizacdo em sua vida, no

contexto de uma sociedade produtora de crises.

Recebido em janeiro de 2022 — Aprovado em novembro de 2022
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