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B RESUMO

Introdugio: A vivéncia da crise psicética é um quadro psicopatolégico responsdvel pela desarticulagao
de vérios aspectos da vida do individuo, interferindo em suas funcoes e papéis. Objetivo: Conhecer os
contextos presentes na vida dos pacientes psicdticos na admissio para tratamento na fase prodromica da
crise. Metodologia: Estudo de caso qualitativo a partir do referencial de Andlise de Conteddo Temdtico
Categorial de 100 pacientes admitidos com sintomatologia prodrémica para tratamento da crise psicdtica
no Centro de Atengio Psicossocial de cidade do interior do Brasil. Resultados: Encontrados como
contextos presentes na vida de pacientes na fase prodromica da crise psicdtica situagdes de ruptura de
vinculos, identidade, tratamento psiquidtrico e ruptura emocional, como também situa¢es de violéncia e
abuso de drogas na crise psicética. Conclusées: E importante conhecer os contextos na vida dos pacientes
na fase prodromica da crise psicdtica, a fim de favorecer a intervencio precoce, e assim, melhor acesso ao
tratamento e prognostico.

Palavras-chave: Transtornos Psicoticos; Admissdo do Paciente; Sadde Mental; Pesquisa Qualitativa.

B ABSTRACT

Introduction: The experience of the psychotic crisis is a psychopathological condition responsible for the
breakup of various aspects of the life of the person, interfering with his functions and roles. Objective:
Know the contexts present in the lives of psychotic patients on admission for treatment in the prodromal
phase of the crisis. Methodology: A qualitative case study from the Thematic Content Analysis Categor-
ical of 100 patients admitted with prodromal symptoms for the treatment of psychotic crisis in Psycho-
social Care Center of Brazil. Results: Found as contexts in the lives of patients in the prodromal phase of
psychosis the bonds of disruptions, of identity, of psychiatric treatment and emotional rupture, as well as
violence and drug abuse during the psychotic crisis. Conclusion: Important to know the contexts in the
lives of patients in the prodromal phase of psychosis in order to facilitate early intervention and thus better
access to treatment and prognosis.

Keywords: Psychotic Disorders; Patient Admission; Mental Health; Qualitative Research.
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Introducao

A crise psicética resulta de um desequilibrio psi-
quico. A pessoa se sente desprotegida de sua defesa
mental natural, que tem a fungdo de proteger o indi-
viduo em situacoes de conflito e estresse. As situagoes
de desequilibrio sao normais no ciclo da vida huma-
na, podendo ou nao resultar em crise, entretanto,
quando esta ocorre, pode revelar que a pessoa nio estd
preparada ou nio possui estratégias de enfrentamento
sauddveis para lidar com determinados acontecimen-
tos da vida'. A crise pode aparecer apds uma situagio
imprevisivel (doenga, desemprego ou morte) ou pre-
visivel (adolescéncia, gravidez ou envelhecimento) e
deve ser compreendida como forma de adequacgio e
reagio pessoal’.

No inicio da crise psicética, é comum observar mu-
dangas no comportamento que, em geral, caracteriza-
-se pela percep¢io de medo, resultando no afastamento
social. O medo, desacompanhado de outros sintomas
psicdticos, pode ser considerado prodrémico, porém
quando aumenta e se vincula a um pensamento fanta-
sioso (delirio) ou uma alucinagio, configura-se como
sintoma grave da psicose’.

A psicose é dividida em trés fases, sendo a primeira
denominada alto risco, ou prodrémica; a segunda como
episddio psicético agudo; e a terceira fase refere-se a re-
cuperagao. Um dos motivos para a divisio do curso evo-
lutivo da psicose é a abordagem, pois em cada fase hd a
necessidade de intervengoes especificas e sistematizadas,
de acordo com as desordens acarretadas em cada fase’.
Uma crise psicética ¢ antecedida por sinais e sintomas
denominados prédromos, que se apresentam como alte-
ra¢des do comportamento, sendo a familia fundamental
na observacio destas alteragdes, pois numa crise, a perda
do equilibrio sociofuncional é uma das primeiras carac-
teristicas que aparecem e alertam para o surgimento de
um transtorno mental®.

No curso evolutivo da crise psicdtica, o prédromo
refere-se a fase pré-psicética, e pode ser identificado
nas primeiras alteragées do comportamento, que, em
geral ocorrem de forma gradual e sutil, podendo as
vezes ser despercebida por quem estd proximo. Entre
os principais prédromos presentes na crise psicética,
estio a diminui¢do da concentracio, atencio e moti-
vagdo, humor depressivo, alteragdes do sono, ansieda-
de, isolamento social, desconfianca, perda de fungio
social e irritabilidade’. Os sintomas caracteristicos na
fase aguda sdo: presenca de delirios, alucinagées e de-
sorganizagio da fala (sintomas positivos) com ou sem
transtornos de humor ou personalidade (sintomas
negativos)’.

A fase aguda da crise psicética afeta muito o pacien-
te, seus familiares e amigos, pois geralmente hd risco

paralelo, préprio e/ou para terceiros, e, em detrimento
da intensidade dos sintomas, é a fase de maior procu-
ra para tratamento®. Geralmente, a fase de recuperagao
ocorre a partir do sexto més do inicio do tratamento da
fase aguda, e pode se estender por um periodo de cinco
anos apos o diagnéstico. Portanto, caracteriza-se como
uma fase crucial, quando sao definidos os parimetros
de tratamento®*.

Entende-se a importincia da intervengao precoce da
crise na fase prodrémica, a fim de evitar o agravamen-
to do quadro e maiores comprometimentos, como as
comorbidades psiquidtricas. Assim, a interven¢ao pre-
coce se torna fundamental, significando melhor acesso
ao tratamento e prognostico’. Nessa fase, o manejo ¢é
denominado interven¢io prodromal, na qual se iden-
tificam as pessoas com sintomas prodrémicos. Inicia-
-se 0 tratamento no servico de satide mental e avalia-se
os fatores que serviram como possiveis catalisadores da
crise, a fim de intervir’. Reconhecer os prédromos da
crise psicética é um problema comum, visto que podem
ser confundidos com outros transtornos psiquidtricos,
ou manifestacio de ciclos normais da vida. Assim, tor-
na-se fundamental a intervengao precoce para avaliagio
do caso’.

A crise psicética em fungao da angustia, que se apo-
dera do paciente e ultrapassa seu limiar de conten¢ao,
demanda intervengao urgente do profissional de satde.
Na abordagem, o profissional deve respeitar a subjetivi-
dade, unicidade e individualidade do paciente®. A crise
¢ o momento de intervengao pela equipe de satide, de
questionar, ao paciente, 0 que causa a crise e as formas
de enfrentar, de forma ativa, as causas dela provenien-
tes. Assim, é na crise que se encontram exteriorizadas as
necessidades do paciente em sofrimento, suas demandas
e possibilidades.

O profissional de saide ao desconsiderar as difi-
culdades em relacio a critica no momento da crise e
as consequéncias decorrentes desse momento de vul-
nerabilidade, assume uma pritica negligente e omis-
sa, acarretando risco a integridade fisica e mental dos
portadores de transtorno mental®. As situacoes de
vulnerabilidade social e as dificuldades em assumir
algumas lateralidades da vida no momento da crise
que legitimam a institucionalizacio da pessoa com
transtorno mental. Essa prdtica, defendida por pes-
soas contrdrias a reforma psiquidtrica, desconsidera
a crise como momento de constru¢do, que deve ser
compartilhada com o profissional de satde, e nao pri-
vada do sujeito’.

No Brasil, o Centro de Atengao Psicossocial (Caps)
é um servico de satide oferecido pelo Sistema Unico
de Satde (SUS) para tratamento de transtorno mental
grave e persistente que justifique a permanéncia num
servico de atengio didria. O Ministério da Satide define
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esse servico como principal estratégia de enfrentamento
do modelo assistencial hospitalar tradicional®. Estudos
sobre critérios de admissio, encaminhamento e conti-
nuidade de cuidado de pacientes atendidos nos Caps
mostram que esses servicos admitem pacientes que se
enquadram na defini¢ao de transtorno mental severo e
persistente’.

A vivéncia da crise psicética é um quadro psicopato-
l6gico, responsével pela desarticulagio de vérios aspec-
tos da vida do individuo, interferindo em suas funcoes e
papéis. Portanto, torna-se importante o desenvolvimen-
to de pesquisas relacionadas a demanda de atencio a
crise psicética, pois, para que a pritica da intervengao
precoce seja realizada, é necessdrio ter conhecimento
dos contextos presentes na vida dos pacientes psicoti-
cos. Assim, a partir dessas consideragoes, este estudo foi
realizado objetivando conhecer os contextos presentes
na vida dos pacientes psicéticos na admissao para trata-
mento na fase prodrémica da crise.

Metodologia

O estudo de caso de abordagem qualitativa con-
siste em pesquisas nas quais o pesquisador apresenta
reduzido controle acerca dos acontecimentos e tem
como foco fenémenos contemporaneos, vinculados
a algum contexto real. O estudo de caso configura-
-se como metodologia de investigacdo que preserva os
aspectos complexos e particulares de acontecimentos,
contribuindo com o conhecimento de processos orga-
nizacionais, administrativos, sociais, individuais e, até
mesmo, de fendmenos relacionados. A delimitacio do
processo a ser investigado constitui, em si, “o caso” e
a “unidade de anilise”. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei, sob parecer
n° 610.585.

O estudo foi realizado no Centro de Atencio
Psicossocial III (Caps III) de Divinépolis, municipio
localizado no Estado de Minas Gerais (Brasil). E um
servico de sadde publico que, desde 1997, oferece aten-
dimento didrio as pessoas com transtornos mentais se-
Veros e persistentes.

A coleta de dados ocorreu por meio da andlise do-
cumental dos prontudrios do servico arquivados na
prépria unidade. Na primeira etapa foram analisados
375 prontudrios de atendimento no periodo de 1997 a
2013 que apresentavam registro na folha de admissao o
diagndstico de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e transtornos delirantes (F20 a F29) da CID-10. A se-
le¢io dos prontudrios foi definida por meio de sorteio,
e para coleta de dados foi utilizado formuldrio conten-
do dados sociodemograficos (sexo, estado civil, idade e

escolaridade) e histéria psiquidtrica da primeira admis-
sao no Caps (diagndstico psiquidtrico, histéria e motivo
da admissao). Na segunda etapa, dentre os 375 pron-
tudrios analisados, foram identificados os prontudrios
dos casos de admissio com sintomatologia prodromica
para tratamento da crise psicética.

Neste estudo as admissdes dos pacientes em crise
psicdtica com sintomas prodrémicos foram considera-
das “o caso” e a “unidade de andlise” para investigagao
do estudo de caso'. O referencial de anilise utilizado
foi a Andlise de Contetido Temdtico Categorial com
abordagem qualitativa por permitir que diferentes fato-
res presentes em uma sentenca, sejam eles explicitos ou
nio, se tornem acessiveis ao pesquisador. Neste aspecto,
qualquer texto, frase ou escrita pode ser avaliado''.

Resultados

Na andlise dos 375 prontudrios em relagdo as fases
da crise psicdtica dos pacientes atendidos no servigo
verifica-se que a maioria dos pacientes ¢ admitida no
servico com sintomatologia da fase aguda (57,60%)
seguido da fase prodrémica (26,67%) e de recupera-
¢ao (15,73%). No que tange as caracteristicas socio-
demogrificas dos pacientes psicdticos admitidos com
sintomas prodrémicos para tratamento no Caps, na
andlise de 100 prontudrios, identifica-se que tinham
em média 36,91 anos, a maioria era do sexo mascu-
lino (56%), solteiro (48%), baixa escolaridade (65%
possufam <8 anos de estudo) e adultos jovens e ma-
duros entre 20 a 59 anos (82%). Quanto as condicoes
de satde, observou-se que a maioria nio apresenta
comorbidade psiquidtrica (87%). Em relagio ao diag-
néstico psiquidtrico da CID 10 referente as categorias
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20-F29), identificou-se que 56% apresen-
tam Esquizofrenia (F20), e 34% apresentam Psicose
nao-orginica nio especificada (F29).

Dentre os 375 prontudrios do Caps sorteados para
andlise, foram identificados 100 prontudrios referentes a
casos de admissao de pacientes psicéticos com sintoma-
tologia prodrémica. No registro da histéria psiquidtrica
da primeira admissdo no Caps para tratamento, foram
encontrados os seguintes temas em relagio aos contex-
tos presentes na vida dos pacientes na fase prodromica
da crise psicética: situagoes de ruptura de vinculos, rup-
tura de identidade, ruptura emocional, como também
situacoes de violéncia e de abuso de drogas na crise psi-
cética além de ruptura do tratamento psiquidtrico.

No contexto de ruptura de vinculos na crise psicética
foram identificadas situacoes de perda, como falecimento
de familiares, rompimento amoroso ou separagio conju-
gal (Quadro 1). Quanto a ruptura de identidade, foram
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identificadas adolescéncia e maternidade (Quadro 2).  encontrado contexto de violéncias (Quadro 4) e abuso
Jd para ruptura emocional na crise psicética foram identi-  de drogas licitas e/ou ilicitas (Quadro 5), além de inter-
ficadas situagoes de conflito familiar ou conjugal e preo-  rupgio do tratamento psiquidtrico ou uso inadequado de

cupagao ou estresse (Quadro 3). Na crise psicética foi  medicagio (Quadro 6).

Quadro 1: Tema de analise referente a situagdes de ruptura de vinculos.
Registro do prontudrio

Paciente anda pela rua, ataca as pessoas e nao se alimenta. Apds a morte dos pais desencadeou o surto (Homem, 41 anos, ensino fundamental
incompleto, solteiro, F20) (Prontudrio 27).

Paciente desorientada, critica prejudicada e humor deprimido. Paciente relata briga com marido apés descobrir que ela tinha saido com vizinho
escondido e foi o inicio dos sintomas. Paciente relata sentir-se culpada e que agora tem que pagar pelo marido ter descoberto (Mulher, 40 anos,
ensino fundamental incompleto, casada, F29) (Prontudrio 32).

Paciente nao se alimenta e ndo toma banho, apresenta negativismo, isolamento, nio fala com ninguém, recusa-se a falar. Nunca fez tratamento
psiquidtrico. Relata uso de maconha. Rompeu um namoro e perdeu o emprego, desde entio se isolou e se afastou da familia (Homem, 34 anos,
8% série, solteiro, F20) (Prontudrio 13).

Quadro 2: Tema de analise referente a situagdes de ruptura de identidade.
Registro do prontudrio

Paciente estava querendo fugir, sem fome, com muito medo das coisas e das pessoas, cismada e com ideagio suicida. Ficou muito tempo sem essas
crises, tem crises quando no toma os medicamentos e fica muito preocupada. As crises comegaram quando tinha 14 anos, na época estava muito
preocupada com os estudos (Mulher, 42 anos, ensino médio completo, solteira, F20) (Prontudrio 30).

Paciente apdtica, sem tomar banho, sem 4nimo para nada, nio aceita participar das oficinas e nem faz contato social. Fazia tratamento e quando
parou voltou a ficar s6 deitada. As crises comecaram quando entrou na adolescéncia (Mulher, 35 anos, escolaridade nao informada, solteira, F20)
(Prontudrio 39).

Paciente falante, confusa, agitada, logorreica, passou a noite abrindo as torneiras da casa e colocando fogo em objetos, apresenta insonia. Paciente
vivia normalmente, com mania de limpeza. Teve um filho de parto normal, apés isso os sintomas pioraram, marido conta que levaram a esposa
ao benzedor (Mulher, 41 anos, ensino basico incompleto, casada, F29) (Prontudrio 15).

Quadro 3: Tema de analise referente a situagdes de ruptura emocional.
Registro do prontudrio

Paciente ap6s briga em casa ficou muito nervoso, agitado e andando de um lado para o outro. Apresenta risos imotivados. Mae relata que seu
filho sempre teve problemas de relacionamentos com outras pessoas, tentou agredir o pai e depois foi piorando, passou a ficar mais sozinho,
deitado e muito agressivo (Homem, 34 anos, ensino bésico completo, solteiro, F20) (Prontudrio 20).

Paciente com uso abusivo de etilicos, mudancas repentinas de comportamento, choro fcil, histridénico, culpando os outros pelos problemas

e tentativa de autoexterminio. Chegou alcoolizado. Irmaos informaram que sempre foi hostil com a esposa e os filhos. A esposa o deixou
aproximadamente um ano depois que descobriu a traicao, sendo que o divércio saiu cerca apds o paciente comegar a beber em maior quantidade
e frequéncia (Homem, 54 anos, escolaridade nio informada, religiao nio informada, divorciado, F29 + F10) (Prontudrio 37).

Paciente relata ter medo de tudo. Tentativa de autoexterminio, muita depressio e relata que nio aguenta mais viver, entrou no rio, mas nao
afogou, se arrependeu porque pensou na sua familia. Os sintomas comegaram depois que foi demitida da fibrica que trabalhava por nio
conseguir fazer o servico direito (Mulher, 49 anos, ensino bdsico incompleto, solteira, F20) (Prontudrio 29).

Quadro 4: Tema de andlise referente a situacdes de violéncias.
Registro do prontudrio

Paciente estava preso, saiu desorientado, confuso, com insonia, heteroagressivo, e agrediu membros da familia. As crises comecaram hd nove
anos quando foi preso por roubo, até hoje responde por esse processo (Homem, 58 anos, ensino fundamental incompleto, casado, F20)
(Prontudrio 31).

Paciente relata que tudo comegou depois que o filho foi preso, comegou com humor rebaixado e conversando sozinho. Tem um filho preso
acusado de homicidio, ela nio aceita esse fato, diz que ele é inocente e que isso que tem arruinado sua cabega (Mulher, 60 anos, ensino
fundamental, casada, F29) (Prontudrio 34).

Paciente ansioso, histéria de crises convulsivas, cefaleia, falta de apetite e espasmos musculares. Foi abusado sexualmente quando crianga, e as
crises comegaram quando comegou a contar o que aconteceu aos 17 anos (Homem, 38 anos, ensino médio incompleto, catélico, casado, F29)
(Prontudrio 52).
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Quadro 5: Tema de analise referente a situagdes de abuso de drogas licitas e/ou ilicitas.

Registro do prontudrio

Paciente apresentando periodos de agressividade, tremores, tentando se matar com faca e pulando na frente dos carros. Acredita que seu problema
¢ espiritual. Paciente relata que a primeira vez que fumou maconha foi em companhia de um colega da capoeira, que néo sentiu nada na hora,
mas depois desmaiou e desde entio sente tremores, parece que algo fica fazendo-a falar que vai se matar, fica nervosa e nao deixa ninguém
encostar (Mulher, 32 anos, ensino fundamental incompleto, solteira, F29) (Prontudrio 5).

Paciente pula muro, tira a roupa e gritando muito. Teve muita mudanca na personalidade que determina limitagdes em vdrios aspectos de sua
vida. Pai relata que filho bebe muito e todos os dias (Homem, 44 anos, ensino fundamental incompleto, solteiro, F20 + F19) (Prontudrio 7).

Paciente apresenta-se com insonia, agitacdo psicomotora, heteroagressivo e com confusio mental. Faz uso abusivo de pinga, conhaque e cigarro,
ficou abstinente por 3 dias. Histéria de uso abusivo de etilicos desde os 18 anos (Homem, 44 anos, ensino fundamental incompleto, solteiro, F20

+ F19) (Prontudrio 46).

Quadro 6: Tema de analise referente a situagdes de ruptura do tratamento psiquiatrico.

Registro do prontudrio

Paciente sem critica, hostil, afeto inadequado. Estava em tratamento no Caps de Pard de Minas, mas estd resistente a medicagio. Sua
primeira crise foi com 19 anos, na época trabalhava e passou a ter grandes prejuizos cognitivos (Mulher, 58 anos, ensino bdsico, solteira, F20)

(Prontudrio 1).

Relata crise nervosa, medo e nao conseguir dormir. Fazia tratamento psiquidtrico que foi interrompido por conta prépria (Mulher, 59 anos,

ensino fundamental incompleto, casada. F29) (Prontudrio 41).

Discussao

O curso evolutivo da psicose apresenta trés fases dis-
tintas no tocante a sintomatologia, abordagem profissio-
nal e intervencio terapéutica®. Neste estudo, verifica-se
maior presenca de pacientes psicdticos com sintomato-
logia aguda durante a admissao para tratamento no Caps
(57,60%). A sintomatologia desta fase se caracteriza
principalmente pela desorganizacio da fala, interpreta-
coes falsas da realidade, ideias delirantes e alucinacoes,
portanto, os sintomas sio mais invasivos e intensos, tor-
nando-se, assim, o principal motivador para maior pro-
cura de tratamento psiquidtrico’. Entretanto, observa-se
que um tergo dos pacientes admitidos encontravam-se na
fase prodroémica, com sintomatologia nao tao invasiva e
caracterizada por alteracoes como insonia, stress, apatia e
isolamento social, que ocorrem de forma gradual e sudil’.
Em menor propor¢io verificam-se pacientes psicdticos
admitidos na fase de recuperagio (15,73%), caracterizada
pela remissio dos sintomas agudos®.

Nao hd controvérsia sobre a importancia da inter-
vengdo na fase prodromica a fim de reduzir o impacto
negativo da psicose na vida dos pacientes e familiares,
sendo a intervengio precoce fundamental para melhor
acesso a0 tratamento e progndstico com a estagnagio do
quadro, evitando estdgios mais avancados da psicose’.
Nesse aspecto, a familia dos pacientes psicéticos é impor-
tante elo para o tratamento e recupera¢io, sendo assim
fundamental o engajamento dos profissionais da satide
acerca da compreensio dos sentimentos dos familiares e
do incentivo destes no tratamento'?. Portanto, ressalta-se
a importancia de o enfermeiro buscar parceria com os

familiares para a interven¢ao prodromal, a fim de realizar
a identificagao dos pacientes e dos possiveis catalisadores
dda crise, com o objetivo de intervir preventivamente.

Com a reforma psiquidtrica, o Caps é responsdvel
pelo acolhimento das urgéncias psiquidtricas e estabili-
zag¢io do quadro de forma menos invasiva e sem longas
internagoes, em que os pacientes sio acompanhados por
uma equipe multidisciplinar até a remissao da sintoma-
tologia da fase aguda da psicose, sendo, posteriormente,
encaminhados para as equipes de saide mental das uni-
dades bdsicas de satde. Como também observado neste
estudo, no que tange aos critérios utilizados na admis-
$30, 0S proﬁssionais privilegiam 0s pacientes psicoticos
graves que apresentam alteracoes na linguagem, afeto,
pensamento e senso-percepgao”'.

Conhecer o perfil séciodemografico de pacientes com
diagndstico de transtorno psicdtico torna-se fundamental
para definir planejamentos e agoes a fim de possibilitar
tratamento mais efetivo e auxiliar na construgao da poli-
tica publica'®. Nesse sentido, verifica-se que os pacientes
psicéticos admitidos com sintomas prodromicos para tra-
tamento no Caps apresentam idade média de 36,91 anos.
Entende-se que os adultos sdo mais acometidos, pois a
idade da maturidade se caracteriza por ser um periodo
mais susceptivel ao desenvolvimento de alguma patolo-
gia mental, principalmente o transtorno psicdtico e o uso
abusivo de dlcool e outras drogas”. De forma geral, entre
os homens, o transtorno psicdtico se desenvolve de forma
mais agressiva, justificando maior procura ao tratamen-
o', fato que pode ter contribuido para maior frequéncia
dos homens com sintomatologia prodrémica na admis-
s30 para tratamento no Caps. Também se observa que
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pacientes psicdticos casados sao0 menos frequentes quan-
do comparados com solteiros, separados ou vitivos. Nesse
aspecto, sugere-se que a estabilidade conjugal, pertenci-
mento a um microgrupo e paternidade podem ser razoes
para quais os casados sio menos acometidos por desor-
dens mentais®. A literatura aponta que no Brasil, dentre
os transtornos psicéticos, o diagndstico mais frequente
para tratamento ¢ de esquizofrenia’. Como também
observado neste estudo, no que tange ao diagndstico, a
maioria das admissoes para tratamento foi de esquizofre-
nia (F20) entre os pacientes psicéticos com sintomatolo-
gia prodréomica.

Em relagdo aos contextos encontrados na fase prodro-
mica da crise de pacientes psicéticos admitidos no Caps,
verificam-se na histéria e motivo da admissdo situacoes
de ruptura de vinculos, de identidade, de tratamento psi-
quidtrico e ruptura emocional, como também situagoes
de violéncia e de abuso de drogas na crise psicdtica.

Na ruptura de vinculos, foram identificadas situa-
¢oes de perda, como falecimento de familiares, rompi-
mento amoroso ou separagio conjugal. Estudo sobre
a problemadtica entre trauma e transtornos psiquidtri-
cos evidencia que metade dos pacientes sofreu algum
trauma, como a morte dos pais e perdas de vinculos
familiares, sendo que privagdes parentais, abandonos,
morte dos pais ou separago sio os fatores relacionados
com o inicio da ocorréncia dos transtornos mentais'’,
como também observado na histéria e motivo da ad-
missao registrada no Prontudrio 27. Sabe-se que o rom-
pimento amoroso se configura importante tensionador,
principalmente em pessoas com transtorno psicético
e em caso de fragilidade da defesa psiquica — fato que
pode ser compreendido uma vez que o relacionamento
amoroso ¢ permeado por experiéncias intensas e senti-
mentos de pertenca, interdependéncia e proximidade,
e, deste modo, para determinadas pessoas, seu rompi-
mento pode ser mais traumdtico por configurar-se uma
ruptura biogréfica e assim acionando mecanismos pa-
toldégicos de defesa que deterioram a autoestima, geram
crise e estados depressivos'’. Neste estudo, tais eventos
estressantes, como encontrado nas histdrias de mulheres
e homens na fase prodrémica, podem ter aumentado
a possibilidade do desenvolvimento da crise psicética
(Prontudrio 32 e 13).

O periodo da adolescéncia, caracterizado por mu-
dangas fisicas, mentais, hormonais e comportamentais,
¢ considerado de risco para o desencadeamento de trans-
tornos psiquicos, principalmente a psicose. Por outro
lado, a crise psicética, quando vivenciada na adolescén-
cia, apresenta dificultadores no que diz a respeito do
diagndstico, pois vdrias das alteragoes fisiolégicas e com-
portamentais proprias da adolescéncia confundem-se
com a sintomatologia da fase prodrémica'. Encontra-se,
no contexto de ruptura de identidade, a presenca da

adolescéncia no desencadeamento da crise psicética
(Prontudrio 3 e 39), ainda nesse contexto, verifica-se
a presenca da gravidez (Prontudrio 15). Considerado
também um periodo marcante na vida da mulher, em
que acontecem além das alteragdes no corpo, modifica-
¢oes na personalidade e identidade devidas, principal-
mente a mudangas no papel e fungio social da mulher,
provocando, portanto, necessidade de adaptagao fisica,
psiquica e pessoal, que em dltima instdncia aumenta a
possibilidade de desencadeamento de uma crise'®.

Existem fatores que potencializam uma eventual
crise, entre eles encontram-se os conflitos familiares e/
ou conjugais como importantes tensionadores. Neste
estudo, no contexto de ruptura emocional foram
identificadas situagoes de conflito familiar ou con-
jugal (Prontudrio 20 e 37) e preocupagio ou estresse
(Prontudrio 29). Evidencia-se que os conflitos conjugais
conduzem a uma tensao na dinimica familiar e fragiliza-
¢ao dos lagos familiares, que serd absorvida e elaborada
de acordo com a estrutura mental de cada pessoa, sendo
na familia alguns mais adaptativos do que outros. A fra-
gilizacdo dos lacos familiares desencadeia mais conflito
gerando sentimentos de incerteza, insegurangas, angﬁs—
tias e ressentimentos e, portanto, potencializando efei-
tos psicolégicos negativos, que, por sua vez, aumentam
a possibilidade do desencadeamento de algum transtor-
no mental'®. A literatura também mostra que problemas
de comunicagio, falta de suporte e apoio familiar e si-
tuacoes de negligéncia e violéncia doméstica deixam o
ambiente familiar favordvel 4 dependéncia quimica e ao
aparecimento de outros transtornos mentais'.

Sabe-se que o trabalho tem valor significativo para
os individuos, sendo importante dispositivo de socia-
bilidade e construciao de identidade. Neste sentido, a
preocupacio com perda de emprego, aposentadorias
ou afastamentos configuram-se numa descontinuida-
de biogréfica, gerando perdas referenciais de significa-
¢ao da vida para algumas pessoas, potencializando uma
crise?’, como também observado na histéria e motivo da
admissdo registrado no Prontudrio 29.

Neste estudo, foram encontrados contexto das vio-
léncias na crise psicdtica (Prontudrio 31, 34 e 52). A
literatura mostra que sao multiplas as consequéncias
geradas em uma pessoa apés uma violéncia, entre elas
encontram-se o surgimento de sintomas psicéticos, o
uso abusivo de élcool e outras drogas, comportamento
autodestrutivo e heterodestrutivo. Sabe-se que a violén-
cia doméstica, maus tratos e espancamentos, em geral
sao acompanhados de agressoes psicoldgicas, sendo os
efeitos psicolégicos que causam, em longo prazo, maior
impacto na vida das pessoas. Sao os efeitos psicolégicos
da experiéncia de violéncia que produzem diminuigao
da autoestima, expondo e elevando ao risco de desen-
volvimento de patologia mental®'.
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ADMISS O DOS PACIENTES EM CRISE PSIC”TICA NA FASE PRODR‘MICA

Na fase prodrémica da crise psicética, foi encontra-
do o contexto de abuso de drogas licitas e/ou ilicitas. O
uso abusivo de 4lcool e outras drogas tém relevincia no
curso evolutivo da psicose, sendo fator desencadeante
importante da crise, por apresentar estreita relagéo com
a desestabilizac¢do do funcionamento psiquico.

Outro fato preocupante é que o uso de drogas, além
de ser estopim para uma crise, também pode mascarar
os sintomas da fase prodromica da psicose*. O consumo
de drogas por pessoas com diagndstico de psicose pode
desencadear — ou até potencializar — atos violentos, tanto
contra si quanto contra terceiros, como familiares ou
amigos®', como também observado na histéria e motivo
da admissdo registrado no Prontudrio 5, 7 e 46.

Ressalta-se ainda que o consumo de drogas licitas e
ilicitas, além de ser advento para transtornos psicéticos,
também produz vdrias implicagées, como preocupa-
¢Oes emocionais, tensoes e conflitos no circulo familiar,
problemas financeiros, susceptibilidade a complicagoes
clinicas, problemas comportamentais e de relaciona-
mento, ansiedade, problemas de comunicagao familiar,
isolamento social”.

As principais causas de readmissoes nos servicos de
saide mental consistem na dificuldade em dar continui-
dade a terapéutica proposta ap6s alta da instituigao de
satide, acarretando em baixa adesio e abandono da tera-
péutica proposta”. Estudo aponta que, em um Caps do
sul do pais, metade dos usudrios nao aderiu ao tratamento
medicamentoso®. Portanto, a questdo do envolvimen-
to terapéutico do usudrio em saide mental consiste em
uma problemdtica que envolve servicos, profissionais de
satde, familiares e pacientes. Neste estudo, no contexto
da ruptura do tratamento psiquidtrico foram identifica-
das situagoes interrup¢io do tratamento psiquidtrico ou
uso inadequado de medicagao (Prontudrio 1, 30 e 41).
A ruptura do tratamento psiquidtrico e o uso inadequa-
do da medicagdo sao causas importantes para previr o
inicio de uma crise. Entre os principais entraves apon-
tados pela literatura para os profissionais na questio do
tratamento de pacientes com transtornos psicéticos,
estd 0 abandono do tratamento farmacolégico, em que
se verifica taxas de abandono de 30% a 60%, e fatores
sociais, que interferem na aderéncia medicamentosa.
Essa situacio é endémica no Brasil, e a taxa de abando-
no poderia ser utilizada como indicador de qualidade
dos servicos de saide mental*’. Nos atuais moldes de
tratamento dos transtornos psicéticos, reconhece-se a
familia como elo importante entre os servicos de satide
e os pacientes, ocasionando adesdo ao tratamento. De
forma geral, os familiares relatam dificuldades em acei-
tar e acolher esses pacientes, dificultando ainda mais a
adesdo farmacoldgica deles, além das dificuldades em
convencer os pacientes a darem continuidade no tra-
tamento farmacolégico, principalmente quando os

sintomas psicoticos diminuem gradativamente com o
tratamento, e a prépria remissao dos sintomas agudos
provoca o uso inadequado da medica¢do'®. Dessa forma,
os profissionais da saide mental tém papel fundamental
na sensibilizacdo dos pacientes e seus familiares quanto
a adesao ao tratamento farmacolégico, a fim de prevenir
uma eventual crise.

Consideracoes finais

A psicose é um transtorno mental severo e persis-
tente, que acomete milhdes de pessoas pelo mundo,
trazendo impactos permanentes para os individuos e fa-
miliares. Esse acometimento é marcado pela diferencia-
¢ao de sintomatologias entre as fases prodromica, aguda
e de recuperacio.

As rupturas do cotidiano de um paciente psicético
sa0 os principais motivadores para o advento da crise,
agravando gradualmente a sintomatologia, até chegar a
um estdgio em que uma interven¢io em servico de ur-
géncia psiquidtrica seja necessdria. Nesse cendrio vivido
pelo paciente psicético, a intervengao precoce se mostra
como a principal aliada para o nio avango e generaliza-
¢ao dessas perdas e rupturas vivenciadas por esses pa-
cientes. Para que a prdtica da intervencio precoce seja
realizada, é importante e necessério ter o conhecimento
dos contextos presentes na vida dos pacientes psicticos
localizados na fase prodromica. Esses contextos referem-
-se as situagoes de ruptura de vinculos, de identidade,
de tratamento psiquidtrico e ruptura emocional, como
também situagdes de violéncia e de abuso de drogas na
crise psicotica.

Ressalta-se que o conhecimento acerca desses con-
textos ¢ importante tanto para o enfermeiro no cuidado
especializado de satide mental como na atengao bisi-
ca, visto que a interven¢do precoce ¢ realizada por di-
ferentes servigos da urgéncia psiquidtrica. Na atengo
primdria, o enfermeiro pode ser o principal ator desta
intervengio, pois ¢, em geral, o responsdvel pelo acolhi-
mento e capacitagio dos agentes comunitdrios. Nesse
aspecto, torna-se fundamental a existéncia de uma rede
territorializada, em que existam equipes multidiscipli-
nares preparadas para lidar com a fase pré-aguda e com
o manejo das rupturas de vinculos, conflitos, perdas de
lacos, situagdes de violéncia e outros conflitos que pos-
sam servir para desencadear uma possivel crise.
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