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RESUMO 

 
 

Essa é uma pesquisa multicêntrica, desenvolvida nas cidades de Rio de Janeiro/RJ, 

Salvador/BA e Campinas/SP. Objetivamos contribuir com o planejamento, gestão e a 

sustentação clínica de uma rede de serviços de saúde mental a partir da compreensão da 

experiência subjetiva da crise em pessoas diagnosticadas com transtorno do espectro 

esquizofrénico para que possa dar resposta a essas situações. A metodologia é qualitativa, 

baseada na Hermenêutica Filosófica de Hans-Georg Gadamer e a Hermenêutica Crítica de 

Paul Ricoeur. Para isto nos valemos da observação participante em Centros de Atenção 

Psicossocial, e de grupos focais com usuários desses serviços como principais ferramentas 

de construção do material de campo. Nossos achados apontam que são diferentes as 

intervenções na crise experimentadas pelos usuários em hospitais psiquiátricos e em 

Centros de Atenção Psicossocial. Também diversas são as estratégias implementadas por 

eles para antecipar e/ou lidar com esse difícil momento. Finalmente são destacadas 

contribuições e desafios para o planejamento, a gestão e a sustentação clínica dos serviços 

públicos de saúde mental encarregados de dar resposta à crise. 

 

Palavras-chave: Intervenção na crise – Esquizofrenia – Centros Comunitários de Saúde 

Mental – Políticas, Planejamento e Administração em Saúde – Narrativa.  
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ABSTRACT 

 

 

This is a multicenter study, developed in the cities of Rio de Janeiro / RJ, Salvador / BA and 

Campinas / SP. We aim to contribute to the planning, management and clinical support of 

a network of mental health services from the understanding of the subjective experience 

of the crisis on people diagnosed with schizophrenic spectrum disorder, in order to 

respond to these situations. The methodology is qualitative, based on the Philosophical 

Hermeneutics of Hans-Georg Gadamer and Paul Ricoeur's Critical Hermeneutics. 

Participant observation in Psychosocial Care Centers and focus groups with users of such 

services was the main tools for building material field. Our findings suggest that crisis 

interventions are different in the experience of patients at psychiatric hospitals and 

Psychosocial Care Centers. Also different are the strategies implemented by them to 

anticipate and / or deal with this difficult moment. Finally are highlighted contributions 

and challenges for the planning, management and clinical support of public mental health 

services responsible for crisis interventions. 

 

Key-words: Crisis Intervention – Schizophrenia – Community Mental Health Centers – 

Health Policy, Planning and Management – Narration.  
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Número de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS)  

por tipo e UF e Indicador CAPS/100.000 habitantes 

Brasil – dezembro de 2010
12

 

 

 
Fontes: Área Técnica de Saúde Mental/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística/IBGE – 
Censo 2010. 
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 Chamar de “benefício” o que é um direito, entendemos que também diz respeito a uma determinada posição 
subjetiva, voltaremos a isto depois.  
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 Intrigados em saber o significado desse termo e impossibilitados de perguntar a Caio, depois de perguntar a 

algumas pessoas e consultar diversos dicionários, pareceu-nos interessante o que achamos. Podemos 

resumir que Catimba é um termo popular ligado ao futebol e utilizado no Brasil para designar a prática do 

chamado antijogo, estratégia para evitar que o adversário consiga desenvolver seu jogo e na qual todas as 

suas táticas estão relacionadas a retardar o jogo. Caio adora futebol e, além dos grupos focais desta 

pesquisa, a oficina de futebol era o único espaço grupal que fazia questão de participar. 
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 No momento em que a pesquisa (Surjus e Onocko Campos, 2011) foi desenvolvida ainda existia em 

Campinas um CAPS II. 
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 No Brasil traduzido como recuperação, reabilitação. 
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 Resulta necessário aclarar que várias das ideias que aqui debateremos estão expostas no livro “Psicose e 
mudança”, sendo René Diatkine, Florence Quartier-Frings e Antonio Andreoli os seus autores. Eles 

relatam uma experiência em um dispositivo de “continuidade do tratamento” criado em 1982, em 
Genebra, que é exclusivamente para esquizofrênicos. Andreoli foi o autor do capítulo sobre crise. 

20
 “Fazer trabalhar” é uma expressão de Jean Laplanche. Contra o “escolismo”, Laplanche propôs fazer 

trabalhar a Freud, Klein, Ferenczi, Lacan. Não se trata de trabalho sobre, é também um movimento 

interior. Fazer trabalhar Freud é deixá-lo ir até o fim das suas hipóteses, de suas especulações, mas 

também de suas contradições e aporias. 



163 

 

 

 

-

 

-

–

- –



164 

 

 

- -

-

 

-

-

– –

 



165 

 

 

-

 

– –

 

 

– –  

-

-



166 

 

 

-

–

–

–

–

 

-

 



167 

 

 

 

-

– –

 

 

-

-

-



168 

 

-

-

 

– –

-

 

 

 

  



169 

 

 

 

 

 

 

-  

 

-

-  

-

-  

-  

 

–

 



170 

 

 

-  

 

-  

- -

 

-  

-

-

 

-

 

 

-  

http://www.campinas.sp.gov.br/saude
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http://www.dh.gov.uk/dr_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4077209.pdf
http://www.dh.gov.uk/dr_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4077209.pdf
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http://www.triestesalutementale.it/english/doc/spdc_engl.pdf
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http://www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/pubs/bp_review/pdf/f_revsec1-2.pdf
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Os eixos temáticos a serem abordados nesse tempo do grupo são: 

a) Antecedentes: 

Diz respeito ao momento anterior ao adoecimento ou à primeira crise. Utilizaremos o início 

do tratamento como marco temporal para facilitar a localização das primeiras experiências 

e sinais de adoecimento, como, por exemplo, a vivência de estranhamento do mundo. 

Caberá ao mediador do grupo o cuidado para estender a explicitação da experiência dos 

participantes rumo a um passado que em muito costuma anteceder o início do tratamento e 

mesmo o desencadeamento de uma primeira crise psicótica. Deve-se, aqui, buscar explicitar 

como era a vida dos participantes antes do início do tratamento através das possíveis 

perguntas: (As perguntas que se seguem servem como um guia para uma sondagem 

abrangente da experiência dos participantes que deve ser feita pelo moderador. Não se trata 

de um roteiro semi-estruturado de questões que devem ser necessariamente formuladas, 

obedecendo uma sequência pré-determinada. As perguntas recobrem a abrangência do 

campo de informações que buscamos. Sendo assim, embora cada pergunta não precise ser, 

como tal, formulada, as respostas devem ser, entretanto, buscadas.) 

Você notava algo que o diferenciava do modo de ser e viver das pessoas que o cercavam? 

Você percebia que se passava algo de estranho com você e seu corpo? O quê? Como? 

Você percebia alguma coisa diferente em seu modo de ver a vida, de se relacionar com as 

pessoas, de pensar, de sentir? 

Como era a sua vida antes do início do tratamento? E depois? 

b) Momento da crise: 

O momento da crise refere-se a algum episódio de ruptura/mudança no modo como a 

pessoa experimenta o mundo e a si mesma. O mediador do grupo deve procurar obter 

narrativas que abordem as circunstâncias de vida e/ou eventos concomitantes ao 

desencadeamento da(s) primeira(s) crise(s). Deve também observar se o termo “crise” 

é utilizado pelos participantes. Caso haja outros termos que expressem a mesma idéia 

recomenda-se que o mediador utilize as expressões empregadas pelos participantes. O 

mediador deve procurar saber: 
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O que é crise para você? 

Você já passou por alguma crise? O que estava acontecendo na sua vida nessa época? 

A sua maneira de ser, de sentir e de se relacionar com as pessoas se torna diferente do 

habitual nos períodos de crise? 

Como você vive a experiência da crise? Como você se percebe quando está em crise? 

Como percebe o mundo? 

Você consegue sentir sinais antes da crise se manifestar? 

Como é a sua vida quando está em crise? Como você lida com essa situação? 

Você procurou ou lhe foi oferecido algum tipo de ajuda neste momento? De que tipo? 

Como você recebeu esta oferta de ajuda? 

Você procurou ajuda de um psiquiatra? Alguém sugeriu que você o fizesse? Como 

recebeu esta sugestão? Que tipo de ajuda o psiquiatra ofereceu para você? Esta ajuda 

contribui para você compreender melhor o que estava se passando? 

c) Restabelecimento (recovery) 

O restabelecimento refere-se ao processo do sujeito de tornar a habitar a própria 

existência no período posterior à crise e instalação do transtorno mental. O moderador 

deve, aqui, buscar a explicitação da experiência de se refazer depois do processo de 

desmoronamento psicótico, os recursos empregados, o que favoreceu a melhora, o 

que dificultou etc.: 

(As perguntas que se seguem servem como um guia para uma sondagem abrangente 

da experiência dos participantes que deve ser feita pelo moderador. Não se trata de 

um roteiro semi-estruturado de questões que devem ser necessariamente formuladas, 

obedecendo um sequência pré-determinada. As perguntas recobrem a abrangência do 

campo de informações que buscamos. Sendo assim, embora cada pergunta não precise 

ser, como tal, formulada, as respostas devem ser, entretanto, buscadas) 

O que mudou na sua vida após a primeira crise? O que mudou na forma como você se 

vê? E na sua vida familiar, profissional, escolar, afetiva e, espiritual? 

Algo mudou na forma como as pessoas (familiares, amigos, vizinhos etc.) se relacionam 

com você? 

Você se sentiu mais distante das pessoas? Você sentiu q as pessoas se distanciaram de 

você? 
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Que tipo de atividade/situação/pessoa faz(ia) você se sentir melhor? Que tipo de 

atividade/situação/pessoa que faz(ia) você se sentir pior? 

Como seus amigos e familiares lidam com o seu problema? 

Como é a sua relação com os outros usuários? 

E com os profissionais? 
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