Atencao as Primeiras Crises do Tipo
Psicoticas — Amucuﬂua coes com o Dialogo
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—

Provocacoes suscitadas pelo
Dialogo Aberto

Importancia da atengdo precoce
Postura do terapeuta neste cuidado

Possibilidades frente a nossa realidade



— Importancia da atencao precoce

IEPA - Early Intervention in Mental Health
Melhor progndstico

Recuperacdo mais rapida

Preservacao de capacidades psicossociais
Preservagdo de apoios familiares

Menor necessidade de hospitalizacao
Diminuicdo do estigma da “loucura”

Nao rompeu necessariamente com seus lacos sociais como estudo, trabalho, amigos,

namorada(o)...
Oportunidades

Diminuic¢ao de custos



/

Como percebemos o atendimento as
primeiras crises na pratica?

—

Pesquisa de Doutorado — CAPS III

Tratamento comeca tarde
UPA
Hospitais Psiquiatricos
CAPS

PTS - Similar aos de “outras crises”



Como percebemos o atendimento as
primeiras crises na pratica”?

Tomada de responsabilidade do caso somente pelos

profissionais

Centralidade do atendimento no individuo e na

medicacao
Experiéncia de crise considerada apenas como sintoma

Contatos espacados com a familia



Mas... por que?

Falta de capacitacao?
Falta de recursos?

Mais CAPS?
Mais profissionais?

Talvez... Mas nao soO...



Construcoes Epistemoldgicas

Como construimos nosso conhecimento?

Ciéncia - Idade Moderna - Positivismo
Objetificacao
Experimentacdo - controle das variaveis, neutralidade do
pesquisador
Quem diz do fendmeno é o pesquisador
Determinismo

Busca pela compreensao das causalidades



Como construimos nosso
conhecimento psicopatologico?

Ciéncia Positivista Psicopatologia / Psiquiatria
Verdade - Ciéncia Verdade - Categorias diagnosticas

Objetificacao / Materialismo Sintomas / Corpo

Experimentacao Hospital

Generalizacao Generalizacdo da experiéncia

Explicacao O que é, como é, porque se d4a, como sera
Determinismo Biologismo, Psicologismo, Sociologismo
Causalidades Causa no corpo, no trauma, no social

O saber estd com o cientista O saber esta com o profissional



Naturalismos

Naturalizacdo da experiéncia de crise
Afirmacoes sobre como se da a experiéncia do outro
Quais os sentidos atribuidos a ela

ExplicacOes deterministas

Determinacdo da biologia, da psicologia, do social, da

familia



Ou se cria uma individualidade “pura”, uma “esséncia”
defrontando-se com o meio ambiente exterior, de outra
qualidade, ou entdao a um fato social “puro”, também

todo-poderoso, que paira sobre as pessoas. O que se
confirma é que posicoes aparentemente divergentes

apresentam premissas comuns que vao dirigir todo o

encadeamento dos raciocinios posteriores

(Velho, 2003, p. 19).



—_—

Como percebemos o atendimento as
primeiras crises na pratica”?

Tomada de responsabilidade do caso somente pelos

profissionais

Centralidade do atendimento no individuo e na

medicacao
Experiéncia de crise considerada apenas como sintoma

Contatos espacados com a familia



Reflexos...
Basaglia (1924/2005)

As formas de tratamento manicomiais sdo consequéncia de um tipo
de compreensao que considera o sujeito como um objeto, que nao

possui autoridade ou voz para falar de si.
Reforma Psiquidtrica
Reforma de Modelos de assisténcia
Reforma de Pensamentos
Processo...

Ainda somos devedores de uma ldgica positivista...



E possivel realizar o atendimento
as primeiras crises de outra forma?



———

Algumas experiéncias nos mostram
gue sim, ha outras formas

Isso ndo quer dizer desconsiderar as formas atuais
Apenas vislumbrar outras possibilidades

Para que nao haja somente uma forma de lidar com a

crise

Dialogo Aberto



Possibilidades frente a nossa
realidade

Lapdnia - Especificidades
Mas qual a esséncia da proposta?
Adaptacoes

Muita demanda de trabalho, ja como estamos?
Acolhimento precoce - diminuicdo de novas crises e
cronificacao
Aproximacao da familia / rede social - compartilhamento
do cuidado



E possivel realizar atendimento 2
primeiras crises sem o uso de
medicacao?



Uso seletivo de medicacao

Diadlogo Aberto — Grupo finlandés

1/3 utiliza medicamento

Deste, apenas metade permanece utilizando
medicamentos

Nao ha recidiva em 85% dos casos
Destes cerca de 90% nao utilizam medicamentos



=

Postura do terapeuta neste
cuidado

A intervencdo ndo busca a modificacao da familia ou
do syjeito

Uma nova “linguagem” para aquela experiéncia que
muitas vezes ainda ndo possuem palavras

Nosso papel - Facilitador do didlogo

Garantir que todas as “vozes” sejam escutadas
Mudanca de entrevista para didlogo

Mesmo “nivel” do sujeito



Reducao dos sintomas?

Busca pela reducao o mais rapido possivel dos sintomas?
Sintoma - Doenca - Aspecto negativo?

QQual o sentido do sintoma?

Estratégias de sobrevivéncia

Compreensao daquela vivéncia particular

Experiéncia de Mundo

O que ela significa?

Muitas vezes aspectos da vida do sujeito s6 aparecem na
crise



Proteger X Tutelar

A autonomia contrapde-se a tutela.

Tutela - supomos saber o que é melhor para ele,
tentamos adapta-lo a padrdes e valores que sdao os

nossos, forcamos sua vontade e determinamos sua
conduta.

Medo
Imprevisivel
Controle

Autonomia nos conduz ao respeito da singularidade,
das escolhas e mesmo das recusas do outro
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Proposta atual

Acolhimento precoce e intensivo

Atendimento da familia e outras pessoas relevantes a vida do

individuo - Sempre negociado
Compreensao da situacao e vida dessas pessoas
Facilitar o didlogo

Sustentar o fato de que ha sentido no que esta sendo

experienciado e dito

Cuidado com a vida como um todo



PEQUI

Nao ha a premissa anterior ao encontro com o sujeito de
“retirada de sintoma”

Sempre contextualizado na vida do sujeito
Adaptacdo do atendimento
Faz parte da vida - Nao diferenciacdo ou estigmatizacao

Colocar o conhecimento e pressupostos anteriores em
suspensao

Postura reflexiva e critica
Postura compreensiva

Falar de vida



