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O atendimento a crise psiquica: uma revisiao de escopo

Resumo: Este trabalho tem como interesse mapear a questao do cuidado a pessoa em crise
psiquica, por meio da revisdo de escopo como método, identificando estudos relevantes e
descrevendo o que a literatura tem abordado sobre a tematica desde a implementag¢ao da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Os resultados revelam que as nogdes dos trabalhadores inseridos
na RAPS com frequéncia se relacionam as ideias de periculosidade ¢ de remissdo de sintomas,
refletindo no manejo da situacdo de crise. O funcionamento da RAPS ¢ visto como um elemento
norteador do atendimento a crise e a utilizacdo dos seus dispositivos pode produzir um cuidado
antimanicomial.

Palavras-chave: Revisdo de escopo, Manejo de crise, Crise psiquica.

Attending a psychic crisis: a scope review

Abstract: This paper aims to map the care for psychic crisis people, through scope review as a
method, identifying relevant studies and describing what literature necessarily has on the subject
since the implementation of Psychosocial Care Network (RAPS) in Brazil. The results show that
health workers notions in RAPS are often related to ideas of dangerousness and symptoms
remission, reflecting on the management of the crisis situation. The RAPS operation is seen as a
guiding element in crisis care, and the use of its devices produce anti-asylum care.

Keywords: Scope review, Crisis management, Psychic Crisis.

Introducio

O cuidado as pessoas em sofrimento mental tem sido marcado, nas ultimas
décadas, pelas lutas a favor do tratamento em liberdade e suas reverbera¢des podem ser
observadas nos novos modos de agir em saide e também na criagdo de novos servigos,
novas tecnologias de cuidado e na horizontalidade do saber (Sampaio et al. 2011). Esse
novo modo de agir em satide tem sido construido na pratica cotidiana, trazendo novas
demandas ao campo da satde mental.

Hoje a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ um instrumento para o cuidado a
satide mental da populagdo brasileira cujas acdes devem ocorrer intra e intersetorialmente
(Brasil, 2022), na medida em que se compreende o processo de satide a partir de
determinantes biopsicossociais. Em outras palavras, o cuidado deve estar articulado a uma
rede de servicos que leva em consideracao o individuo e o contexto no qual esta inserido,
sua vida comunitaria, seus lagos sociais e afetivos, ou seja, sua singularidade.

Quando pensamos na perspectiva psicossocial, também falamos na
responsabiliza¢cdo do cuidado pelas pessoas em sofrimento psiquico, estabelecendo uma

relagdo entre profissional e sujeito. No entanto, Amarante (2007) nos lembra sobre a



existéncia de certo estreitamento dessa relacdo, ja que, esta €, muitas vezes, reduzida as
figuras do médico e da doenga.

Em consonancia com tal ideia, o estudo de Santos et al. (2019) reforca sobre como
a participacdo dos usuarios em seu tratamento estd restrita & nomeagao dos sintomas,
desfavorecendo a autonomia do sujeito e centralizando o cuidado na figura do
profissional. Desse mesmo modo, o servigo tende a oferecer um “modelo de
simplificagdo” do proprio sintoma, interpretando, por exemplo, a condi¢ao de crise dentro
de parametros definidos e controlaveis da psicopatologia (Dell'Acqua & Mezzina, 2005).

A palavra crise origina-se do grego krisis, que significa separagdo, decisdo,
defini¢do; no latim, crisis, esta associada a ideia de término, ruptura (Boff, 2002). A vista
disso, notamos que crise ¢ um conceito que carrega em si um amplo significado, todos
vinculados ao sentido de transformacdo. No campo da satide mental, o termo geralmente
¢ utilizado na esfera das emergéncias psiquiatricas, se associando a outros termos como
mortificacdo do eu, cronicidade, contenc¢do e medicalizagao.

Ao longo da vida, passamos por muitos momentos de conflitos que causam
desequilibrio e podem ser sinalizados por fatores biopsicossociais. Situacdes inesperadas
como acidentes, doencas, epidemias, contetidos existenciais como duvidas quanto ao
sentido da vida, ou ainda, questdes relacionadas ao proprio desenvolvimento humano
como escolher uma profissdo ou o primeiro emprego, sdo elementos que geram rupturas
e exigem tomada de decisdo, o que gera certa descontinuidade com o que estava, a priori,
“definido” e “equilibrado”.

Nesse sentido, percebemos que muitos fatores compdem a historia de um
individuo e antecedem ao momento em que o mesmo chega a determinada unidade de
saude apresentando sinais e sintomas que configuram uma crise psiquica em termos
descritivos do circuito psiquidtrico.

Durante uma avaliagdo psiquidtrica, a crise psiquica frequentemente ¢
caracterizada por sintomas como o risco de hetero e ou autoagressdo, uma agitacao
psicomotora aguda ou uma angustia que ultrapassa o limite da contengdo, pela qual o
sujeito vivencia um turbilhdo de emogdes e sentimentos. Assim, estar diante de um sujeito
em crise, geralmente, ird requerer intervengoes imediatas, visto seu carater imprevisivel
e disruptivo com os padrdes da normalidade. (Ferigato, Campos e Ballarin, 2007; Sterian,
2013).

Essa urgéncia parece corroborar para frequentes encaminhamentos a internagao

em satde mental, na medida em que normatizam protocolos e criam determinado perfil
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de sofrimento e, em consequéncia, pode estabelecer um cuidado padronizado. Dessa
maneira, o cuidado as pessoas em sofrimento mental acontece como técnica, na aplicagao
de procedimentos diagnosticos, de acordo com protocolos que dimensionam o sujeito
como um objeto de intervencao para a eliminagdo de determinado perfil sintomatolédgico.

Em uma outra perspectiva, o cuidado como abertura ética ao sujeito em sofrimento
psiquico pressupde um distanciamento da formulagdo de regras, do enquadre diagnostico
e do seguimento de rotinas pré-estabelecidas, revelando uma abertura ao encontro com a
alteridade (Carvalho, Bosi & Freire, 2008).

Pela perspectiva psicossocial, a crise ¢ resultado de uma série de fatores que
envolvem terceiros, tratando-se, portanto, de um processo social (Amarante, 2007).
Quando pensamos nos encaminhamentos em satide mental para os servicos de urgéncia,
¢ possivel observar certa configuracao de subjetividade e modo de ser do usudrio, o que
sugere a relacdo entre saude mental e aspectos sociais, politicos e ideologicos.

Dimenstein e Jardim (2007) sugerem a desconstrugdo da urgéncia em psiquiatria
e a construcao de uma ética de cuidado que se aproxima mais de um tipo de atengao
urgente a pessoa em crise. Isso significa valorizar o sujeito da crise por meio da promogao
de espacos de encontros, ou, em outras palavras, como protagonista do seu cuidado
(Brasil, 2004).

E no entrelagamento dos saberes de diversas areas que convocamos o sujeito a um
lugar social e devolvemos ao mesmo a sua singularidade e o inserimos no principio da
integralidade do cuidado. No atendimento a crise, as praticas de cuidado acontecerdo de
acordo com os recursos disponiveis bem como de acordo com a compreensdo de cada
profissional, inserido em determinado contexto sociopolitico, sobre o que € a crise.

Assim, a partir da compreensdo de que os avanc¢os da Reforma Psiquiatrica trazem
novas dimensdes ao cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico grave, especialmente
quando em crise, ¢ importante pensar sobre os modelos de atencdo e os significados que
perpassam esse cuidado por parte dos profissionais.

Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, aproximadamente cinquenta
milhdes de pessoas se encontram em sofrimento mental no pais. E sabido que com a
criagdo de um modelo de cuidado em satide mental territorial, o circuito psiquiatrico
caminhou em direcdo a articulagdo de um modelo operacional mais complexo, mais
aperfeicoado, porém ndo se modificou absolutamente o modelo cultural de referéncia

(Martins, 2012). Dessa maneira, o modo como se compreende o sofrimento em satde
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mental reverbera em questdes referentes ao manejo da situacdo de crise, as quais podem
inviabilizar tratamentos adequados e agravar a doenca (Rigue, 2021).

Logo, a dimensao ética do cuidado se torna um eixo norteador quando pensamos
no campo da saude mental, na validagao da autonomia dos usudrios da RAPS, na garantia
de direitos e, em consequéncia, na criagdo de possibilidades emancipatérias. Para
Amarante (2007) o trabalho em equipe deve se pautar numa reflexdo continua de saberes
e praticas, pois, a forma de manejo das situagdes de crises € decisiva para uma resposta
que evite a hospitalizagdo e a cronificagao.

Por outro lado, o tipo de abordagem dirigida a crise pode ser um fator de protegao,
além de funcionar como um analisador dos processos da Reforma Psiquiatrica (Souza,
2012). Todavia, ndo basta inserir as pessoas em sofrimento psiquico grave nos servigos
extra hospitalares, pois, como demonstra Souto (2021), ao analisar a assisténcia prestada
a crise, “um dos impasses desafiantes vistos no ambito do acolhimento a crise ¢ o cuidado
para que este ndo seja apenas um processo de triagem” (s/p). Isto quer dizer que escutar
um sujeito durante uma crise psiquica significa ir além da decodificag@o dos sons que este
outro emite bem como do enquadre das informagdes coletadas em um formulario
sistematizado.

Assim, entendemos que trabalhar com o sujeito em crise ¢ um desafio para os
trabalhadores inseridos no campo da sailde mental. A partir de tais consideragdes e da
experiéncia vivida por meio da Residéncia Multiprofissional em Satde Mental, este
trabalho emerge das inquietagcdes sentidas no decorrer da pratica em contextos inseridos
no campo da saide mental, como os CAPS e a Unidade de Internagdo em Satde Mental
em um Hospital Geral.

Por isso, a presente proposta de pesquisa tem como interesse mapear a questao do
cuidado a pessoa em crise no contexto nacional a partir da seguinte questdo norteadora:
considerando a Reforma Psiquiatrica e a Rede em Satude Mental, como tem se inserido o
atendimento a crise no contexto brasileiro?

Para isso, serd realizada uma revisdo de escopo com o objetivo de descrever o que
a literatura tem abordado sobre a tematica foco do nosso interesse, ou seja, o atendimento

a crise psiquica.

Metodologia
A revisao de escopo ¢ um tipo de revisdo de literatura geralmente utilizada em

pesquisas cujo tema ¢ relativamente novo ou pouco estudado. Dessa maneira, tem o
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objetivo de aprofundar e sintetizar as evidéncias sobre determinado tema a partir de uma
metodologia que permite averiguar o que as fontes investigadas estdo trazendo de
informacdes.

De acordo com o protocolo da revisao de escopo, o estudo percorre o seguinte
caminho metodoldgico: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo dos estudos; 4) andlise dos dados; e, 5) agrupamento,
sintese e apresentacdo dos dados.

As bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram Lilacs, Scielo e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de agosto a outubro de 2022. Como descritores,
utilizamos os termos “atendimento a crise psiquica”, “servicos de emergéncia
psiquiatrica” e “emergéncia em saude mental”. Os critérios de inclusdo foram 1) estudos
referentes a temadtica investigada (atendimento a crise psiquica); 2) materiais cientificos
disponibilizados na integra; 3) ser uma produg¢@o nacional; 4) ter sido publicado a partir
de 2010, considerando este o ano anterior a institui¢do da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), por meio da portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011.

Durante a fase de selecdao dos estudos, apds a leitura do titulo e resumo, os textos
selecionados para leitura na integra foram exportados para o software Zotero, para
analise, sintetiza¢dao dos dados e exclusao dos itens duplicados.

Os dados observados nos artigos selecionados compreenderam o ano da
publicacdo do estudo, o espago geografico sede da pesquisa, o cenario do servico em que
o trabalho ocorreu, o objetivo da pesquisa, o referencial tedrico adotado e os dispositivos

mencionados no cuidado a crise em saude mental.

Resultados

Foram encontrados 73 artigos nas bases de dados BVS, Lilacs e Scielo. Apds a
leitura do resumo foram excluidos 48 artigos por ndo corresponderem ao objetivo desta
pesquisa ou por serem itens duplicados. Posteriormente, realizou-se a leitura dos 25
artigos na integra, sendo selecionados 13 artigos com base nos critérios de inclusao.
Outros dois trabalhos foram acrescentados apds a leitura das referéncias dos artigos
escolhidos, totalizando 15 pesquisas selecionadas.

Tais artigos compreenderam o periodo entre 2010 a 2021. Em termos geograficos,
observou-se que 58,3% foram realizados na regido sul do Brasil; 33,3% na regido nordeste

do pais; e apenas 8,3% na regido sudeste. Dois artigos entre os selecionados nao foram



contabilizados considerando que a metodologia de pesquisa foi caracterizada por pesquisa
bibliografica, ndo havendo, portanto, um local especifico.

Os trabalhos selecionados envolveram profissionais das diversas areas de atuagao
que compdem a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), como trabalhadores
administrativos, técnicos em saude (enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais), gestores, usudrios e familiares. Dois destes estudos foram resultados de
producdes em ambiente educativo, como curso de atualizagdo em satide mental e espaco
de educacao permanente.

Dos quinze artigos selecionados, dez tiveram como objetivo conhecer as
perspectivas dos profissionais acerca do atendimento ao sujeito em crise psiquica nos
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial (Almeida, Nascimento, Rodrigues, &
Schweitzer, 2014; Andrade, Zeferino, & Fialho, 2016; Borges, Pinho, Lacchini, &
Schneider, 2012; Dimenstein et al., 2012; Lima, Juca, Nunes, & Ottoni, 2012; Oliveira &
Silva, 2017; Souza, Pinho, Vera, & Cortes, 2019; Willrich, Kantorski, Antonacci, Cortes,
& Chiavagatti, 2014; Willrich, Kantorski, Chiavagatti, Cortes, & Antonacci, 2013;
Willrich, Kantorski, Chiavagatti, Cortes, & Pinheiro, 2011).

Como resultado, observou-se a predominancia do saber biomédico, onde o
cuidado se caracteriza pela supressdo dos sintomas presentes. As contengdes quimica e
fisica foram as estratégias mais utilizadas para o controle da sintomatologia apresentada.

Nesse sentido, devido a necessidade de um atendimento imediato, a crise ¢
compreendida no ambito das urgéncias e emergéncias em saude. A alteracdo do
comportamento, especialmente a agitagdo psicomotora e os riscos de hetero e
autoagressividade sdo o foco da psiquiatria classica na medida em que esta trabalha com
a perspectiva de remissao do sintoma.

Ao analisar a nog¢do dos profissionais de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) a respeito da crise em saude mental, Homercher & Volmer (2021) constataram
que as categorias ‘“normal x anormal” e “sujeito perigoso” estdo frequentemente
associadas as percepcdes desses trabalhadores, havendo uma hegemonia do saber médico
nos modos de interpretacdo e de manejo da crise.

Em relacdo ao manejo, pesquisas realizadas em Servicos de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) bem como em Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
identificaram ser comum a participagdo da Policia Militar nos atendimentos realizados
pelas equipes as pessoas em crises psiquicas. A presenga da forga policial trouxe sensacao

de seguranga para os profissionais e, por outro lado, em alguns casos, foi gerador de medo
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para o paciente, contribuindo para o aumento da chance de evasdo (Souza et al., 2019;
Willrich et al., 2014).

Considerando especificamente os estudos realizados em Servicos de Atendimento
a Urgéncia e Emergéncia, a categoria “avaliacdo da cena” ¢ uma das condutas
protocolares do SAMU, baseando-se na observagao e reconhecimento dos elementos que
compdem cada situagdo de emergéncia. Constatou-se que a avaliagdo da cena esta
centrada na protecdo e seguranca da equipe, a partir de uma postura defensiva dos
profissionais que prestam o cuidado, culminando na participacao da PM no atendimento,
como mencionado acima (Almeida et al., 2014; Dimenstein et al., 2012; Souza et al.,
2019)

Garcia e Costa (2014) em uma interessante pesquisa realizada em um CAPS I para
discussao das concepgdes de crise que circulam o servigo, apontam sobre o risco da
Unidade estar reproduzindo a ldgica do pandptico ao contar com a presenga de um guarda
municipal para “vigiar e coibir eventos intempestivos” (s/p). Em outras palavras, as
autoras consideram que a assisténcia prestada ¢ permeada pela logica do
enclausuramento, em discordincia aos preceitos de liberdade e autonomia da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.

Em consonancia a isso, entrevistas realizadas com funcionarios de um CAPS na
regido sul do pais, apontaram a periculosidade como um critério generalizante nas
situacdes de crise, que ndo contribui para o desenvolvimento da escuta (Willrich et al.,
2011). Ao contrério, temer a crise aumenta a distancia entre o profissional e o usudrio do
servico, reforgando o sentido de exclusio.

As pesquisas estudadas para este trabalho sinalizam alguns afetos e
comportamentos presentes nas equipes extra-hospitalares no cuidado a crise, como o
medo, a angustia, o estigma, atitudes autoritarias e pouco benevolentes (Garcia & Costa,
2014; Homercher & Volmer, 2021; Oliveira & Silva, 2017; Soares, Ruzzon, & Bortoletto,
2014; Souza et al., 2019; Willrich et al., 2011).

Ao comparar as visoes dos profissionais de um servico de urgéncia, os autores
Soares, Ruzzon e Bortoletto (2014) identificaram que alguns enfermeiros possuem
crengas mais estereotipadas em relagdo a doenca mental do que enfermeiros que atuam
em servicos de saude mental, contribuindo para atitudes mais autoritarias onde o
isolamento € visto como parte do cuidado.

O funcionamento da RAPS ¢ outro elemento em destaque nas pesquisas,

indicando uma fragilidade em termos de articulagdo e corresponsabilidade que
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repercutem nos processos de trabalho e consequentemente no atendimento ao individuo
que esta em crise. Os trabalhos referiram-se ao CAPS enquanto o servigo extra hospitalar
mais apropriado para o atendimento as demandas de crise, situando o CAPS III como o
dispositivo mais qualificado para a oferta de um cuidado integral visto seu funcionamento
24 horas e a possibilidade de acolhimento noturno (Garcia & Costa, 2014; Silva &
Dimenstein, 2014; Souza et al., 2019).

Entre os fatores que tecem a fragilidade do trabalho em rede, foram identificados
o desconhecimento do modo de funcionamento da rede em saude mental, auséncia de
CAPS III em alguns municipios e duvidas sobre a realizacdo de diagndsticos clinico e
situacional. Alguns estudos indicaram ainda que a padronizagdo das condutas na
assisténcia prestada fortalece uma perspectiva patologizante do cuidado.

Por outro lado, outras investigacdes como a realizada em Mossoro - RN, aludiram
que os profissionais do SAMU percebiam a falta de protocolos especificos como um
obstaculo ao atendimento em situagdes de crise, ou seja, a sistematizacdo de condutas
seria um facilitador para a prestacdo de assisténcia (Oliveira & Silva, 2017).

A andlise de materiais produzidos em um curso de Atualizagdo em Crise e
Urgéncia em Saude Mental, sobre a articulagdo entre os pontos da rede, verificou que o
encaminhamento, o matriciamento e novas estratégias para o cuidado em rede sdo os
processos citados pelos profissionais da RAPS. Fazem parte das novas estratégias
reunides entre equipes dos varios pontos de atencdo da RAS e RAPS além de encontros
com o objetivo de abordar novas maneiras de promover o cuidado (Andrade et al., 2016).

Os estudos cujo cenario de investigacdo ocorreu em Centros de Atengdo
Psicossocial revelam a dificuldade dos profissionais na compreensdo da tomada de
responsabilidade pelo cuidado ao sujeito em crise. Além da ideia de periculosidade que
reflete nas condutas adotadas diante um individuo em crise, usuarios sem vinculos com
equipe, sem historico no servigo, a auséncia de suporte clinico, de acolhimento noturno e
da figura do psiquiatra em um Caps II também sdo fatores que permeiam o
encaminhamento para Servigos de Emergéncia Psiquidtrica, como as Unidades de Pronto
Atendimento (Silva e Dimenstein, 2014; Dimenstein et al., 2012; Willrich et al., 2014;
Lima, Jucda, Nunes, & Ottoni, 2012).

No que se refere especificamente ao cenario dos Servigos de Emergéncia como
UPA e SAMU, além da utilizagdo de protocolos especificos, o pouco conhecimento sobre
a rede em saude foi apontado como um dos fatores que dificultam a promocao de um

cuidado integral. Dentre as estratégias mais citadas, podemos enfatizar o
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encaminhamento dos usuarios e dos familiares para outros pontos da rede (Almeida et al.,
2014; Borges et al., 2012; Homercher & Volmer, 2021; Oliveira & Silva, 2017; Souza et
al., 2019).

Apesar da alta prevaléncia da medicacdo como estratégia de cuidado, alguns
profissionais trouxeram a importancia da escuta atenta enquanto uma tecnologia de
cuidado na medida em que percebem a comunicagdo e a empatia enquanto instrumentos
que viabilizam o resgate da experiéncia e do significado da doenga (Borges et al., 2012).

Tal perspectiva ¢ corroborada por estudos que apostam no uso de tecnologias
leves no cuidado ao sujeito em crise para a superacao da l6gica manicomial e dos sentidos
de exclusdo e periculosidade. Neste sentido, refletem sobre as praticas manicomiais no
campo da saude mental compreendendo que a finalidade e o contexto relacional das
praticas em saude mental sdo fatores que determinam relagdes tutelares ou nao (Willrich
et al., 2014).

Das possibilidades de cuidado encontradas na pesquisa, destacam-se o trabalho
em equipe, a educacao continuada, a supervisao clinica e a disponibilidade afetiva. A
disponibilidade afetiva para conviver e caminhar junto ao outro reduziria, por exemplo,
as percepgoes de alguns profissionais quanto ao sentido de periculosidade atribuido ao
individuo em crise (Homercher & Volmer, 2021; Oliveira & Silva, 2017; Willrich et al.,
2014, 2013, 2011).

No que diz respeito ao trabalho em equipe, observamos que, a relagdo da equipe
do servigo, bem como a relagdo entre as equipes de cada ponto de atengdo da RAPS e
RAS, sdo apontados como primordiais na construgdo de novos territdrios existenciais.
Assim, o papel da gestdo ¢ fundamental para o processo de inovagdo do cuidado e
favorecimento da articulacao da RAPS (Andrade et al., 2016).

Os recursos pedagogicos também sdo situados enquanto dispositivos que podem
potencializar as intervengdes no cuidado a crise, como a educagcdo permanente e a
supervisao clinica. Com esses pontos, destaca-se a importancia de espagos coletivos para
compartilhar ideias, afetos e agdes, permitindo a reflexdo sobre a atuacdo dos
profissionais e o enriquecimento das tomadas de decisoes.

Alguns estudos sdao ainda mais especificos, circunscrevendo que a qualificacao
continua deve se concentrar em tematicas relacionadas a atitudes estigmatizantes e
trabalhar com foco no trabalho em equipe (Borges et al., 2012; Dimenstein et al., 2012;

Soares et al., 2014; Willrich et al., 2011).
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Por outra perspectiva, aumentar as horas de estudo parece ineficaz se ndo houver
a mudanca de objeto a ser visto. Desse modo, a analise institucional ¢ indicada como um
caminho para a criagao de novas possibilidades de cuidado, atentas aos principios de
liberdade e fortalecimento da autonomia do sujeito em satde mental (Almeida et al.,
2014; Dimenstein et al., 2012; Garcia & Costa, 2014; Kinker & Moreira, 2021).

Compreende-se que a disponibilidade para acolher o sujeito em crise, associada a
utilizacao dos dispositivos da rede, produz um cuidado articulado e instrumentalizado. O
cuidado acontece no contato e, por isso, quando se pensa no atendimento em saude
mental, especialmente em situagdes de urgéncia e emergéncia, os recursos sao

contextuais.

Consideracoes finais

Discorrer sobre o atendimento a crise ¢ uma tarefa ardua e complexa justamente
por tratar-se de uma tematica que ndo pode ser definida e compreendida sob um ponto de
vista unilateral. Talvez por isso, a atengdo a crise psiquiatrica ¢ considerada um dos
aspectos mais dificeis e estratégicos da Reforma Psiquiatrica.

Pensando nisso, este trabalho buscou retratar o atendimento a crise psiquica no
ambito da saude mental no contexto brasileiro por meio de uma revisao de escopo.
Entende-se que esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, como o nimero de revisores
do material investigado e a utilizagdo de trés bases de dados, reduzindo o nimero de
possiveis referéncias de evidéncias. Dessa forma, nem todos os itens do modelo PRISMA
foram abordados.

Por outro lado, compreende-se que a partir da leitura dos textos e da sintetizagao
dos resultados foi possivel, além de identificar os dados referentes ao objetivo deste
trabalho, conhecer desafios do atendimento a crise em satide mental no Brasil, bem como
as perspectivas dos profissionais inseridos na RAPS, suas formas de manejo e algumas
possibilidades de intervencao.

As concepgdes dos profissionais geralmente envolvem os sentidos de
periculosidade e desequilibrio, além do foco nos sintomas descritos pela psiquiatria
classica. Apesar dos estudos aqui investigados compreenderem o conceito de crise como
um sofrimento multideterminado, os resultados apontam que muitos profissionais ainda
descontextualizam a crise em saude mental, individualizando o fenémeno.

A estas concepgOes se associam alguns afetos e percepgdes que resultam em

condutas como as contencdes quimica e fisica em varios servicos da RAPS. Dessa
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maneira, as nogdes que perpassam o conceito de crise pelos profissionais parecem nao
dizer respeito a um servigo especifico.

Podemos pensar que o modo de escutar e cuidar da pessoa em crise precisa ser um
processo continuo de mudangas. Esta pesquisa pode nos mostrar que muitas reflexdes sao
feitas em relacdo as possibilidades de cuidado em satde mental, apontando lacunas a
serem trabalhadas, especialmente o trabalho em rede.

Observamos também que os estudos selecionados ndo mencionaram sobre o papel
da Atencao Primaria nos casos de crise. Salientamos esta questao ao compreendermos a
importancia deste ponto da RAPS para um cuidado integrado e territorial, deixando esta
como uma das perspectivas para trabalhos futuros.

Para finalizar, ¢ importante mencionar que por se tratar de uma revisao de escopo
com objetivo de descrever o tema investigado, este estudo ndo avaliou o cenario atual e
as possiveis implicagdes oriundas das mudangas realizadas em 2019 na Politica de
Atencdo a Satde Mental e, em consequéncia, as reverberagdes no atendimento a crise no

campo da satde mental.
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