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RELATO DE EXPERIENCIA

Satide Piiblica/Coletiva

Observacao psiquiatrica de
pacientes em crise: relato de
experiéncia

Psychiatric observation of patients in crisis: an
experience report

Observacion psiquidatrica de pacientes en crisis:
relato de experiencia

RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia da observacao psiquiatrica de
pacientes em crise, acompanhados em Centro de Atencao
Psicossocial no interior do Ceara, Brasil. Métodos: Relato de
experiéncia de uma enfermeira residente, no periodo de maio
de 2022 a fevereiro de 2023. O cenario do estudo foi a unidade
de observacao do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) III,
no interior do Ceari. Utilizaram-se as percepgdes para
subsidiar as reflexdes. Resultados: Evidenciou-se potencial
hegemonia do modelo medicalocéntrico, com foco na
contencdo quimica e pouca utilizagdo de praticas nao
farmacologicas. Identificaram-se a auséncia de rotina
sisteméatica da equipe multiprofissional nos leitos, a baixa
insercdo de pacientes estaveis em grupos terapéuticos e a
acentuada fragilidade e sobrecarga dos familiares no processo
de cuidar. Consideracoes finais: Notaram-se lacunas no
monitoramento pos-alta. Enfatiza-se a necessidade de
potencializar o atendimento as crises, por meio da clinica
ampliada e do fortalecimento do suporte a familia.

Palavras-chave: Saiide Mental; Intervencdo em Crise;
Assisténcia Integral a Satide.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of psychiatric
observation of patients in crisis followed at a Psychosocial Care
Center in the interior of Cear4, Brazil. Methods: Experience
report developed by a nursing resident from May 2022 to
February 2023, carried out in the observation unit of a CAPS
ITI. The reflections were based on professional perceptions
during care delivery. Results: A strong hegemony of the
medical-centered model was identified, with emphasis on
chemical restraint and limited use of non-pharmacological
practices. The absence of a systematic routine of the
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multiprofessional team in the observation beds was observed,
as well as low inclusion of stable patients in therapeutic groups
and significant fragility and overload of family members in the
caregiving process. Final considerations: Gaps in post-
discharge follow-up were noted, highlighting the need to
strengthen crisis care through expanded clinical practice and
family support.

Keywords: Mental Health; Crisis Intervention;
Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de la observacion
psiquiatrica de pacientes en crisis atendidos en un Centro de
Atencion Psicosocial en el interior de Ceara, Brasil. Métodos:
Relato de experiencia desarrollado por una enfermera
residente entre mayo de 2022 y febrero de 2023, realizado en
la unidad de observacién de un CAPS III. Las reflexiones se
basaron en las percepciones profesionales durante la atencion.
Resultados: Se evidencié una fuerte hegemonia del modelo
medicalocéntrico, con énfasis en la contenciéon quimica y
escaso uso de practicas no farmacologicas. Se identifico la
ausencia de wuna rutina sistematica del equipo
multiprofesional, la baja inclusién de pacientes estables en
grupos terapéuticos y una marcada sobrecarga y fragilidad
familiar. Consideraciones finales: Se observaron lagunas
en el seguimiento post alta, destacandose la necesidad de
fortalecer la atencidn a las crisis mediante la clinica ampliada
y el apoyo familiar.

Descriptores: Salud Mental; Intervencion en Crisis;
Atencion Integral de la Salud.
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INTRODUCAO

Na década de 1970, em meio aos movimentos de redemocratizacao do
Brasil, surgiu a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual propds a superacao do
modelo hospitalocéntrico e medicalizante, o que promoveu reestruturacao
assistencial pautada na desinstitucionalizacdo. Essa mudanga implicou em
transformacgoes nos ambitos cultural, politico e ético, redefinindo o modo de lidar
com o sofrimento psiquico e priorizando a subjetividade do sujeito em detrimento
do isolamentol.

Essa transicao paradigmatica consolidou-se com a implementacao do
Sistema Unico de Satiide (SUS), que ampliou o olhar sobre as praticas de saide
mental. Nesse cenario, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) se tornaram
equipamentos publicos, destinados a promocao da satde e ao atendimento de
casos graves e persistentes. Como dispositivos substitutivos, os CAPS visam
viabilizar a contratualidade social do usuario e ordenar a rede de cuidados,
atuando diretamente no manejo das crises2.

No cotidiano desses servigos, a atencdo a crise revela-se um desafio
complexo que ultrapassa o silenciamento de sintomas ou da contencio
farmacologica, exige a capacidade de lidar com a incerteza e a reorganizac¢ao dos
processos de trabalho. Contudo, apesar do avanco tedrico, observa-se, na pratica
assistencial, lacuna no que tange a eficacia dos fluxos de observacao e ao manejo
multiprofissional, o que muitas vezes resulta em descontinuidade do cuidado e
no retorno recorrente de usuarios ao servico de observacao psiquiatrica.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela identificacdo, na vivéncia na
residéncia em Saude Mental Coletiva, de pontos que demandam aprimoramento,
dentre eles: a articulacdo da equipe multiprofissional, a insercao de terapias
alternativas e o monitoramento pos-alta. Logo, compreender a conduc¢ao do
acolhimento a contrarreferéncia no territorio é necessario para tracar estratégias
que garantam a manutencdo do estado mental e a efetiva reinsercao social do
individuo.

A apresentacao desses processos, incluindo os fluxos de chegada, o periodo
de observacao e o seguimento pos-alta, revela-se de grande relevancia para a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Identificar falhas nessas etapas permite o
fortalecimento da assisténcia e o restabelecimento do estado de saude dos
usuarios.

Diante do exposto, este estudo objetivou relatar a experiéncia da
observacao psiquiatrica de pacientes em crise, acompanhados em um CAPS no
interior do Ceara, sob a 6tica da residéncia multiprofissional.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa ocorrido de maio de 2022 a fevereiro de 2023, durante a atuacao
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teorico-pratica de uma enfermeira residente do Programa de Residéncia em
Saade Mental Coletiva, da Escola de Satde Pablica do Ceara (ESP-CE).

O cenario do estudo foi um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS III),
localizado no municipio de Iguatu, Ceara, Brasil. O municipio conta com vasta
rede de sauide mental, possuindo trés CAPS: o CAPS III, o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e o Centro de Atencio Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPS II), e ainda a Residéncia Terapéutica.

Os participantes da vivéncia foram usuarios em sofrimento psiquico agudo
que necessitavam de observacao psiquiatrica no CAPS III. Para organizacao da
experiéncia, adotaram-se o referencial da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e as diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental. As percepcoes
foram estruturadas nos seguintes eixos: o acolhimento a crise, o manejo
multiprofissional na observagao e a articulagdo com a rede para a alta.

Por tratar-se de relato de experiéncia, o trabalho nao foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa. Todavia, foram respeitados os preceitos éticos da
Resolucao n® 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Satades.

RESULTADOS

A experiéncia permitiu a sistematizacao do fluxo assistencial aos usuéarios
em crise no CAPS. O servico atua como referéncia para o municipio sede e outros
nove municipios circunvizinhos. O acesso ocorre por demanda espontanea ou
encaminhamentos da rede. O acolhimento ¢é realizado por equipe
multiprofissional (Enfermagem, Servico Social, Psicologia, Pedagogia, Educacao
Fisica e Terapia Ocupacional).

O CAPS dispoe de cinco leitos de observacao, com exigéncia de
acompanhante familiar em tempo integral. Observou-se que a assisténcia diurna
é composta por equipe completa, enquanto o periodo noturno, até fevereiro de
2023, era restrito ao suporte técnico de enfermagem e vigilancia. Apds esse
periodo, houve a implementacao do enfermeiro no acolhimento noturno.

Quando o paciente ¢é avaliado pelos profissionais da equipe
multiprofissional, estes decidem qual conduta sera realizada, se o paciente tem
condicoes de ser medicado em casa ou ficara na observacao psiquiatrica para
estabilizacao e acompanhamento, na maioria das vezes é realizada a contencao
quimica, outras vezes, é feita a contencao mecanica.

No cotidiano da unidade, os pacientes passam por intenso processo de
medicalizacdo. A equipe de enfermagem administra as prescricoes e 0 Servico
conta com suporte laboratorial para liberacdo de resultados em tempo habil.
Quando solicitados exames de alta complexidade, como tomografias, a equipe
articula com a Secretaria Municipal de Satude o direcionamento a Policlinica do
municipio, mediante pactuacdo do consércio municipal e estabilidade clinica do
paciente.

Durante a permanéncia, a alimentacao € fornecida pelo CAPS tanto para o
usuario quanto para o acompanhante. O tempo de observacao varia, em geral, de
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uma a duas semanas, podendo estender-se a trés semanas para estabilizacao
completa. Ap6és a melhora, ocorre a alta com reagendamento para avaliacao
psiquiatrica; pacientes de outros municipios sao orientados a buscar o retorno
nas cidades de origem.

A insercao da residente no servico de satde ocorreu de forma ativa e
integrada a equipe multiprofissional, participando diretamente da
operacionalizacdo do fluxo assistencial. As atribuicbes compreenderam a
execucao do acolhimento inicial e a aplicacdo do protocolo de triagem para
classificacao de risco psiquiatrico. No cotidiano da unidade, a residente atuou no
gerenciamento do cuidado aos pacientes nos leitos de observacao, realizando a
evolucdo em prontuario, a afericio de sinais vitais e a administracao de
terapéutica medicamentosa sob supervisao do preceptor de nucleo.

Além disso, a residente participou das reunioes de equipe para construcao
de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), mediou a comunicacgao entre o servico
e a rede de apoio socioassistencial e conduziu atividades de educacao em satde
junto aos acompanhantes, focadas no manejo de crises e na adesao ao tratamento.
Na experiéncia, identificaram-se fragilidades. O Quadro 1 apresenta a sintese das
principais fragilidades identificadas no fluxo assistencial e os respectivos
impactos observados na qualidade do cuidado ofertado.

Quadro 1 - Fragilidades observadas no fluxo assistencial e impactos na atencao a crise.

Etapas do fluxo

Fragilidades identificadas

Impactos no cuidado

Assisténcia
multiprofissional

Atuacao reativa e auséncia de
rotina sistematica para
pacientes em observacao.

Fragmentacio do cuidado e
centralizagio da conduta no
saber médico.

Manejo terapéutico

Baixa inser¢ao em praticas nao
farmacologicas.

Subutilizagao de recursos
terapéuticos e reducao da
autonomia do sujeito.

Apoio a familia

Déficit na orientacgdo para o
manejo domiciliar e sobrecarga
do cuidador.

Dificuldade na adesao
medicamentosa e inseguranca
familiar po6s-alta.

Po6s-alta

Inexisténcia de monitoramento
sistematico no territorio.

Ocorréncia do fen6meno
"porta-giratoria”
(reinternacoes frequentes).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Destacou-se a auséncia de rotina de atuaciao da equipe multiprofissional
para a assisténcia aos pacientes em crise. Todavia, notou-se que, em casos
especificos, ocorria a intervencao destes profissionais. E valido mencionar que o
paciente, ao chegar a unidade, é conduzido para observacao psiquiatrica, em que
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¢é investigado, pelos profissionais da equipe que fazem a triagem, geralmente
enfermeiros, assistentes sociais e pedagogos do servico, a existéncia de demanda
social. A partir desse cenario, o caso é repassado ao profissional de assisténcia
social, que pode haver a implementacdo de intervencOes com a equipe
assistencial.

Notou-se que os familiares se encontravam fragilizados nesse processo de
cuidar. perceberam-se desafios ao lidar com as alteracoes comportamentais.
Desta forma, destaca-se que os parentes nao conseguiam dar as medicacoes de
forma prescrita, tinham dificuldade em compreender as orientacbes que os
profissionais repassavam para auxiliar no cuidado e melhora da saide mental dos
pacientes. Além disso, apos a alta, nao havia monitoramento de como o paciente
estava evoluindo no domicilio.

A observacao permitiu elencar pontos que impactavam na eficacia da
assisténcia integral. Notou-se que a atuacao da equipe multiprofissional ocorria
de forma reativa a demandas especificas, carecendo de rotina assistencial
conjunta e sistematica voltada aos leitos de observaciao. Adicionalmente,
verificou-se a hegemonia do modelo medicalizante, traduzida na auséncia de
terapias alternativas ou praticas nao farmacologicas no manejo da crise, além da
baixa inser¢ao dos usuarios em observacao nos grupos terapéuticos da unidade.

Evidenciou-se que as familias chegavam ao momento da alta fragilizadas
e com dificuldades de compreensiao sobre o manejo medicamentoso. A
inexisténcia de fluxo de monitoramento sisteméatico pos-alta foi identificada
como fator preponderante para a recorréncia de crises e o fenomeno da "porta-
giratoéria" no servigo. Isso refere-se ao fenomeno de internacoes sucessivas e
frequentes, em que o usuario recebe alta apds a estabilizacdo dos sintomas, mas
retorna ao servico em curto espaco de tempo, devido a auséncia de suporte,
monitoramento ou continuidade do cuidado no territoério.

Em contrapartida as fragilidades apontadas, a vivéncia permitiu identificar
elementos facilitadores que sustentavam a assisténcia, conforme sistematizado
no Quadro 2.

Quadro 2 — Potencialidades e fortalezas identificadas no fluxo assistencial do CAPS.

Elementos Potencialidades Impactos no cuidado
fortalecedores
Abertura para demanda Garante a porta aberta e o
Acesso facilitado espontanea e suporte a dez acolhimento imediato em
municipios da regio. situagdes de crise aguda.
. Presenca de equipe Possibilita multiplos olhares
Composicao da . o . . Lo
. multiprofissional diversificada e sobre o caso e suporte técnico
equipe . g o .
preceptoria especializada. qualificado para residentes.
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Suporte
diagnostico

Articulacdo com a rede para
exames laboratoriais e de
imagem (Policlinica).

Agilidade na exclusao de
causas organicas e seguranca
na estabilizac¢ao clinica.

Estratificacao de
risco

Utilizacao de instrumento de
triagem especifico para
urgéncias psiquiatricas.

Sistematizacao da prioridade
de atendimento e seguranc¢a na
tomada de decisao.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Verificou-se que o servico era eficiente na RAPS na regiao. O CAPS como
unidade de porta aberta para demanda espontanea, aliada ao suporte a nove
municipios circunvizinhos, consolida o dispositivo como referéncia para o
manejo de crises agudas fora do ambiente hospitalar convencional. Essa
acessibilidade é potencializada pela presenca de uma equipe multiprofissional
diversificada.

Além disso, a pactuacao com a rede municipal para realizacao de exames
laboratoriais e de imagem de alta complexidade confere seguranca clinica as
intervencoes, permitindo o diagnostico diferencial de forma agil. Somado a isso,
o fornecimento de suporte logistico integral atua como fator de humanizacao e
equidade.

Ainda, a utilizacao de instrumento proprio de triagem e classificacao de
risco demonstra esforco de sistematizacdo da assisténcia psiquiatrica. Essa
ferramenta assegura que casos de maior gravidade clinica ou subjetiva sejam
priorizados, garantindo resposta rapida da equipe de psiquiatria e residentes.

DISCUSSAO

A desinstitucionalizacdo psiquiatrica reflete a transformacao do cenério
brasileiro de saide mental, promovendo periodos mais curtos de hospitalizacao
e priorizando a assisténcia em servicos abertos e territoriais. Esse processo
impacta diretamente na consolidacdo de um modelo de atencdo integrado e
fundamentado na comunidade4, como observado no fluxo assistencial da unidade
estudada.

O fenémeno da "porta-giratoria" é um impasse da satide mental. As taxas
de reinternacao estao ligadas a desarticulacao da rede de cuidados basicos e ao
isolamento dos centros de atencao especializada. A crise é resolvida clinicamente,
mas o sujeito retorna a um territorio desassistido, o que comprova que a eficacia
de um servico de crise nao se mede apenas pela estabilizacao interna, mas pela
capacidade de integracao intersetorials.

Nesse contexto, a inclusao da familia no processo de reabilitacao e
reinsercao psicossocial torna-se indispensavel. Como evidenciado, a exigéncia de
um acompanhante em tempo integral no servico de observacao reforca que a
familia é peca essencial para continuidade do tratamento. Contudo, é imperativo
considerar os impactos nesse nucleo, que frequentemente sofre alteracoes na
rotina, no ambito financeiro e nas relagoes afetivas®. A corresponsabilizacdo no
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cuidado, que inclui desde o manejo das crises até o suporte nas atividades diarias,
pode acarretar significativa sobrecarga do cuidador”.

A atuacao reativa da equipe multiprofissional aponta para uma crise dos
profissionais de satide mental frente a urgéncia psiquiatrica. Na literatura,
observa-se que o "fazer" psicossocial, muitas vezes, recua diante da crise aguda,
delegando ao médico a exclusividade da conduta. Esse movimento fragiliza a
interdisciplinaridade prevista na Lei 10.216/2001 e limita o potencial das terapias
nao farmacolégicas como ferramentas de manejo comportamental e subjetivo3.

A abrangéncia regional do servico, que assiste dez municipios, impoe
desafios logisticos a continuidade do cuidado. A centralizacao de dispositivos de
crise em cidades-polo pode, paradoxalmente, fragilizar o matriciamento na
Atencao Primaria das cidades satélites. Essa distancia geografica entre o local da
alta (CAPS) e o local de vida do usuario dificulta o monitoramento sistematico,
tornando a rede vulneravel e favorecendo a descontinuidade do tratamento que
culmina na reincidéncia da crise?.

Ainda, a disponibilidade de suporte diagnoéstico e a articulacdo com a rede
de exames de alta complexidade qualificam o CAPS como servico de saide
robusto. A integracao com a Policlinica demonstra que o modelo psicossocial nao
abdica do suporte tecnoldgico, mas o utiliza para garantir a seguranca clinica e o
diagnostico diferencialc. Essa retaguarda é fundamental, para que a equipe de
residentes e preceptores tome decisoes seguras.

Ainsercao de programas de residéncia multiprofissional em satide mental
contribui para o fortalecimento do SUS. Para além do processo de formacao em
servico, os residentes atuam como agentes sociais que realizam as praticas
assistenciais, fomentando o pensamento critico e a implementacao de evidéncias
cientificas, no cotidiano dos CAPS. A atuacdo desses profissionais potencializa a
interdisciplinaridade e a clinica ampliada, além de haver propostas de
intervencoes que qualifiquem o cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A observagao da assisténcia a crise revelou contraste entre o compromisso
com os vinculos humanos e a persisténcia de um modelo medicalocéntrico,
agravado por fragilidades estruturais e uma atuacao multiprofissional ainda
incipiente. Neste sentido, é indispensavel superar a escassez de praticas nao
farmacologicas e investir em estratégias de acolhimento que incluam a familia e
a educacao em saide de forma robusta.

Nesse cenario, a residéncia multiprofissional atua como estratégia de
tensao e mudanca, qualificando o debate técnico e propondo novos fluxos que
buscam romper com resquicios manicomiais. A insercao desses profissionais
estimula a implementacao da clinica ampliada e a corresponsabilizacao no
territorio, visando transformar a assisténcia para além da estabilizacao de
sintomas. A construcao de intervencoes praticas que garantam a resolutividade
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do cuidado e a articulacao intersetorial consolidou-se na promocao de cidadania
e reinsercao social.
Como limitacOes, aponta-se a natureza subjetiva intrinseca ao relato de
experiéncia, pautado na vivéncia de tnica categoria profissional em cenario
especifico, o que impede a generalizacao dos achados para outros contextos da
Rede de Atencao Psicossocial. Espera-se que este estudo fomente a reflexao sobre
as praticas cotidianas de atencao a crise. Concluiu-se que o fortalecimento desse
nivel de atencao depende da articulacao intersetorial que garanta a continuidade
do cuidado.
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