LEVANTAMENTO DOS GRUPOS DE PESQUISA E DE INTERVENGAO EM
PRIMEIRAS CRISES PSICOTICAS NO BRASIL

André Fukuda Maejit
Lyllian Betin de Oliveira?
Mariana Cardoso Puchivailo®

RESUMO n

Este artigo tem como objetivo realizar um levantamento dos grupos tanto de pesquisa
guanto de intervencdao em primeiras crises psicoticas no Brasil. Para isso foi efetuada
uma revisao de literatura. A busca se deu através das bases de dados Scielo, BVS e
no diretdrio de grupos de pesquisa do CNPg, sem restricdes de anos para a busca,
trabalhos em lingua portuguesa. Apds esse primeiro levantamento foram encontrados
apenas 4 grupos, assim a busca foi expandida a plataforma Google em busca de
encontrar sites de divulgacdo de possiveis grupos ativos. Foram selecionados um
total de 7 grupos. Apds esse primeiro levantamento foi realizada uma investigacao
através de suas publicacdes e atividades recentes realizadas no maximo de 12 meses,
além de buscarmos contato com todos por e-mail e telefone, para verificar se estes
grupos permanecem em atividade. Foram encontrados um total de 4 grupos ainda
em atividade. Suas caracteristicas de funcionamento e temas de pesquisa realizados
sdo apresentados com o intuito de construir um conhecimento acerca dos grupos
que pesquisam e atuam nas primeiras crises psicoticas.
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INTRODUCAO

Dentro do campo da Psicopatologia, a esquizofrenia sempre foi um dos temas
mais discutidos desde os primérdios de sua conceitua¢do como “deméncia precoce”
por Emil Kraepelin (1856-1926) e Eugen Bleuler (1857-1939). Atualmente, apesar de
nao a entendermos mais como uma deméncia precoce, ainda encontramos dificuldades
para parametrizar esta dita patologia.

De acordo com o Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V,
2014), durante a psicose, o sujeito apresenta sinais de perda do teste da realidade e
comprometimento do funcionamento mental, manifestando-se por delirios, alucinagdes,
confusdo e comprometimento da memaria. Na esquizofrenia, o sujeito pode apresentar
delirios, alucinacOes, discursos e comportamentos desorganizados ou catatonicos e
sintomas negativos. Diferentemente da psicose, segundo o manual, é necessario que
os sintomas durem pelo menos seis meses para que se estabeleca o diagndstico, ou
pelo menos dois desses sintomas estejam presentes por pelo menos um més.

O manual também discorre sobre os espectros da esquizofrenia e outros
transtornos psicéticos, citando o transtorno de personalidade esquizotipica, transtorno
psicético breve, e o transtorno esquizofreniforme. Dentre os critérios esta a presenca
de um delirio ou mais, podendo durar um més ou mais. O manual complementa o
transtorno da personalidade esquizotipica:

engloba um padrao de déficits sociais e interpessoais, incluindo capacidade reduzida
para relagGes proximas, distor¢Oes cognitivas e perceptivas e excentricidades
comportamentais, frequentemente com inicio no comecgo da fase adulta (DSM-V,
2014, p. 89).

O transtorno psicético breve é definido quando ha delirios, alucinagdes, discurso
desorganizado ou comportamento desorganizado ou cataténico. E considerado breve
quando “a duracdo de um episddio da perturbacdo é de, pelo menos, um dia, mas inferior
a um més, com eventual retorno completo a um nivel de funcionamento pré-madrbido”
(DSM-V, 2014, p. 94). O transtorno esquizofreniforme é quando o sujeito apresenta delirios,
alucinacgGes, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou cataténico e
sintomas negativos, durando pelo menos um més, mas menos do que seis meses.

Apesar de toda sistematica dos manuais, acreditamos que enxergar a esquizofrenia
ou a psicose apenas pelas lentes dos manuais é limitante, uma vez que, “a literatura
classica é magistral na reducdo da miriade de manifestacdes esquizofrénicas a uma
estrutura psiquica, por sua vez ‘condicdo de possibilidade’ para ocorréncia de fenomenos
como delirios e alucinagdes” (TAMELINI, 2012, p. 4).

544 FAE Centro Universitario | Nucleo de Pesquisa Académica - NPA




Diante desse contexto, sdo muitas as dificuldades para os profissionais que
lidam com crises psicéticas, uma vez que, as ideias acerca da esquizofrenia ainda sao
divergentes, possuem critérios de diagndsticos adotados por convencao, o que acabam
por englobar pacientes com caracteristicas diferentes em uma unica classificagao
(ALANEN, 20009).

E mesmo diante de toda evolucdo da ciéncia, ndo temos a precisdo de diagndsticos
por imagens ou biomarcadores genéticos (FUCHS, 2018). Por tais razdes, acreditamos
gue dessa forma “nem a psiquiatria, nem as psicoterapias conseguiram fornecer
esquemas de identificacdo daquele “delito” que chamamos de psicose” (HOLANDA,
2017, p. 180).

Fuchs (2018), relata sobre uma vulnerabilidade antropoldgica da “doenca
psiquica”, uma vez que sé o homem é dotado da capacidade de autoconsciéncia e
reflexdo. Somos capazes de nos angustiarmos diante das possibilidades, incertezas,
da inaceitdvel liberdade do-si-mesmo, daquilo que pode vir a ser, ou daquilo que ndo
nos é contemplado diante de nossas expectativas de existéncia. Assim, Fuchs busca
reafirmar a ideia de uma “doenca psiquica” como conflitos existenciais fundamentais,
ou seja, parte da existéncia, comum a todos. Também revelando essas experiéncias
existenciais ndo apenas como “infortinios”, mas como possibilidade de colocagao das
nossas estruturas existenciais em questdo e de quica encontrar novas formas de relacdo
com o mundo.

Na mesma direcdo, Holanda (2017) também aponta para fatores antropolégicos
de concepgdes e relagdes que estabelecemos com a “loucura”. O autor pontua aspectos
temporais que também afetam a forma como conceituamos diferentes “modos-de-ser”
do homem que uma vez que:

A loucura nem sempre foi alienagdo, e a loucura ndo carrega consigo apenas o
emblema da negatividade, simplesmente porque o que a loucura “esconde” ou o
gue esquecemos de perceber nela, é exatamente o seu carater mais distintivo, o fato
de ser uma experiéncia humana (HOLANDA, 2017, p. 156).

Desta forma, mesmo que o “louco” possa causar certo desconforto para aqueles
em sua volta, a loucura, o sofrer, os conflitos existenciais fazem parte da vida. Como
a crise é o momento em que essa diferenca, esse “estranhamento” frente a loucura é
enfatizado, ela é considerada pelos profissionais como uma situac¢do de dificil manejo.
Jardim e Dimenstein (2007) pontuam que a atencdo a crise é um dos temas mais
desafiadores do processo de Desinstitucionalizacdo. Os servigcos de urgéncia sdo os
observatoérios do sistema de salde. Caso o manejo das crises seja majoritariamente a
partir de internagbes prolongadas em hospitais psiquiatricos, de contengdes fisicas ou
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guimicas, estes sdo sinais de que o sistema de saude nao esta dando conta da atencao
a Saude Mental de forma desinstitucionalizada. Como tem sido realizada a atencdo a
crise atualmente dentro do contexto brasileiro?

Como investigacdo a respeito dessa questao propusemos realizar um levantamento
dos tipos de atencdo as primeiras crises do tipo psicoéticas. Esse recorte foi realizado pois
diversas pesquisas apontam que na intervenc¢do precoce das crises psicéticas que ha
um melhor progndstico nas intervencoes precoces nestes casos. (MCGORRY; EDWARDS,
2002; COSTA, 2010). A intervengao nas primeiras crises auxilia nos menores indices de
morbidade, uma recupera¢do mais rapida, melhores progndsticos, uma preservacao
de capacidades psicossociais e de apoio de familiares, além de demonstrar menores
taxas de hospitalizagdo. Assim, uma atencdo precoce e de qualidade se torna essencial
nos casos de primeiras crises psicoticas.

Diante desse contexto, temos a Early Intervention in Mental Health (IEPA), uma
rede interessada nos estudos em intervencdes precoces nas crises psicéticas. Em seu
website?, a IEPA conta com inUmeros grupos espalhados pelo mundo especializados
em intervencdes em crises psicoticas, disponibilizando o contato dos grupos. Até
alguns meses atrds o GIPSI - Grupo de Intervencao Precoce nas Primeiras Crises do Tipo
Psicoticas, era o Unico grupo brasileiro representado no IEPA, porém, entre os meses de
Marco a Maio nao foi encontrado nenhum grupo brasileiro no website da associacao.

Assim, entendemos necessarias mais investigacdes a respeito da atenc¢ao as primeiras
crises. Propomos auxiliar essas investigacdes através de um levantamento de grupos de
pesquisa ou de intervengdo em primeiras crises psicoticas brasileiros. Colocamos o enfoque
na psicose, pois esse tipo de expressao é ainda mais estigmatizada, por sua “estranheza”
dentro do contexto social que vivemos, colocando o sujeito que se encontra nas primeiras
crises em ainda maior impacto e perdas sociais. Definimos as primeiras crises psicéticas, ou
do tipo psicdticas, nesta pesquisa a partir de Costa (2017) que as delineia como:

[...] substratos fenoménicos da manifestacdo da experiéncia chamada psicose,
porém pensando-as como um dos paradigmas da constituicdo humana [...] primeiras
manifestagbes de sofrimento psiquico intenso [que] ndo serdo denominadas de psicoses a
priori, posto que as manifestacdes prodromicas de tais crises/experiéncias sdo antes uma
tentativa de organizagdo de sofrimentos sentidos, experimentados, vividos, intensificados
no individuo e nas suas relagdes, portanto em sua condigdo existencial. (p. 65)

Enfatizamos a importancia de compreender o momento de crise como uma
situacdo que faz parte do préprio viver humano. Todo ser apresenta crises ao longo da
vida. H3 casos que exigem um acompanhamento precoce como mencionado acima.

4 https://iepa.org.au/, Recuperado em: 5 abr. 2018.
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Um levantamento feito na América Latina em 2011 (BRIETZKE et al., 2011),
apontou diversos grupos atuando nessa area da saude mental. Resolvemos entdo
partir desses grupos mencionados por esta pesquisa, verificar se ainda estdo atuantes
e levantar novos grupos nao ainda mencionados por esta pesquisa.

O presente artigo tem por objetivo a identificacdo de grupos de pesquisa ou
de intervengdo nas primeiras crises psicoticas ativos no Brasil. Entendemos que ha
uma grande demanda em relacdo as crises do tipo psicdticas, e ha um grande ganho
na intervencao precoce, ja que pode prevenir a cronificacdo de casos que utilizariam
os servicos de salde mental durante muitos anos. Esperamos que este levantamento
contribua para que possamos compreender melhor o interesse dos pesquisadores
brasileiros nas primeiras crises psicoticas e caracteristicas das propostas de intervencao.
Além de possibilitar a identificacdo desses grupos, facilitando a busca dos mesmo para
profissionais da drea e comunidade geral interessada no assunto.

1 METODOLOGIA

Para que fosse possivel a identificacdo de grupos de pesquisa ou de intervengao
nas primeiras crises psicoticas ativos no Brasil foi realizada uma revisao de literatura. A
busca se voltou a artigos, dissertacdes, teses (através das bases da BVS e Scielo), grupos
de pesquisas (mapeados através da plataforma de grupos de pesquisa do CNPq) e sites
de grupos de pesquisa ou intervengdo em primeiras crises psicoticas encontrados na
plataforma Google. A abordagem dos dados foi feita de forma qualitativa, sem limite
de ano de produgdo. Foram selecionados apenas artigos em lingua portuguesa, pois o
interesse era encontrar grupos brasileiros.

A selecdo dos conteldos se deu através da combinac¢do dos descritores
“intervencado crise psicose”, “intervencao precoce psicose” e “primeira crise psicose”, nas
bases de dados eletrdnicas BVS, Scielo, CNPq e posteriormente também na plataforma
Google. Os critérios de exclusdo utilizados foram: grupos de pesquisa ou trabalhos
(artigos, teses e dissertacdes) ndo focados no tema primeiras crises psicoticas; grupos
de pesquisa que estavam sem atualizagdo ha mais de 12 meses; grupos de outros paises;
artigos que ndo estavam disponiveis na lingua portuguesa; artigos que no titulo ndo
continha as palavras “intervencdo precoce” e “crise psicotica”; artigos repetidos nas

bases de dados; artigos focados em outras patologias.

Na plataforma de grupos de pesquisa do CNPq utilizamos primeiramente os
descritores escolhidos, mencionados acima, mas ndo foram encontrados resultados.
Assim, foram acrescentados para a busca nos grupos de pesquisa os seguintes

n u

descritores: “primeira crise psicética”, “intervencdo crise” e “psicose”.
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A partir dos descritores “primeira crise psicotica”, foi retornado apenas um
Unico resultado, sendo: “Estudos Fenomenoldgicos em Primeiras Crises do Tipo
Psicdticas”. Diante os descritores “intervencao crise”, foi encontrado o grupo
“Psicologia, Subjetividade e Fenomenologia: Teoria e Prdtica Clinico-Sociais”
dos professores Tommy Akira Goto e Ricardo Wagner Machado de Silveira da
Universidade Federal de Uberlandia, o qual foi descartado por ndo ser um grupo
de pesquisa focado no tema das primeiras crises psicoticas. Com o descritor
“psicose”, obtivemos o retorno de 34 registros, houve a exclusdo de todos os grupos
encontrados com o descritor psicose, pois nenhum estava dentro dos critérios de
inclusdao adotados por essa pesquisa.

Para a pesquisa dos artigos, teses e dissertacoes, utilizou-se as bases de dados
Scielo e BVS. Na base de dados Scielo, a partir do conjunto de descritores: “primeira crise
psicose”, foi encontrado um Unico artigo, o qual foi excluido seguindo os critérios de
exclusdo adotado. A partir dos descritores: “intervencao crise psicose”, foram obtidos 2
resultados e apenas 1 foi selecionado para leitura, sendo o trabalho: “Primeiro Episddio
Psicético (PEP): Diagndstico e Diagndstico Diferencial”, de Mochcovitch et al. (2012),
excluindo-se o outro, por nao falar sobre intervencdo nas primeiras crises.

Com os descritores: “intervencao precoce psicose”, retornaram 7 artigos.
Dentre eles, 3 foram selecionados por articular sobre um primeiro episddio psicotico
e intervencdo precoce, os outros 4 artigos tratavam sobre outras doencas, devido
a isso, eles foram excluidos. Porém, um dos artigos encontrados e selecionado, foi
“Intervencgdo precoce em psicose: um mapa das iniciativas clinicas e de pesquisa na
América Latina” de Brietzke et al. (2011), no qual nos baseamos para verificar se os
grupos ainda estdo ativos, sendo esses grupos: PEP — Programa de Primeiro Episddio
Psicotico; Programa ASAS; PRIP — Programa para o Reconhecimento e Intervencao
Precoce em Psicose; PRISMA — Programa de Reconhecimento e Intervencao
para Individuos em Estados Mentais de Risco e PIENSA — Programa de Estudos
Neuropsiquiatricos e de Imagem em Adolescentes.

Na base de dados BVS, foram encontrados 8 artigos com o primeiro conjunto de
descritores: “primeira crise psicose”. Porém, seguindo os critérios de exclusdao nao foram
selecionados. Com o segundo conjunto: “intervencao crise psicose”, foram encontrados
242 artigos. Desses, 8 foram selecionados (de acordo com os critérios de inclusdo) para
uma analise mais detalhada, dentre eles excluimos 6 por ndo abordarem nenhum grupo
de intervengao precoce nas crises psicoticas ou intervencdo precoce. Ao final, foram
selecionados 2 artigos para a pesquisa por serem um referente a crise psicética e outro
por se tratar de um grupo atuante da area, o GIPSI.
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A partir desse levantamento, encontramos os seguintes grupos, sendo eles: PEP,
GIPSI, PEQUI e ASAS. Porém, o grupo PEP foi excluido devido a ndo estar mais ativo.
Os demais grupos mencionados no artigo de Brietzke et al. (2011) nao foram incluidos
neste estudo, pois o grupo PIENSA — Programa de Estudos Neuropsiquidtricos e de
Imagem em Adolescentes, é um instituto localizado no México e o presente estudo visa
o levantamento de grupos no Brasil. Com os demais grupos realizou-se a busca através
das bases de dados mencionadas, porém ndo foram encontrados.

Ap0ds as pesquisas nessas plataformas percebemos a necessidade de ampliar as
buscas, pois acreditdvamos que pudessem haver mais grupos pesquisando ou atuando
sobre o tema. Pesquisou-se entdo, de forma mais geral, na plataforma de pesquisa Google
materiais publicados sobre a atencdo as primeiras crises psicéticas, sites de grupos de
pesquisa ou intervencao sobre esta tematica no Brasil. Com isso, encontramos websites e
paginas da rede social Facebook dos seguintes grupos: ASAS, LIM-27 e PROESQ, nos quais
forneciam algumas informacgdes. Nessa busca geral encontramos a revista PsiLOGOS, na
qual encontramos o grupo PSIC, através do artigo “PSIC — Descri¢do de um Programa de
Intervencgdio Precoce apds um Primeiro Episddio Psicotico” de Maia et al. (2004), porém,
adotando o critério de exclusdo, ndo foi selecionado, pois é um grupo de Portugal. Também
foi excluido do estudo, o grupo PROESQ, devido as poucas informacdes encontradas a
respeito do grupo, que sé o apontavam como um programa de esquizofrenia, ndo o
identificamos como um grupo de intervencdo em primeiras crises.

Ao todo entdo foram encontrados sete grupos: GIPSI, PEQUI, ASAS, LIM-27, PSIC
e PEP. Assim, partimos para a segunda etapa da pesquisa, a verificacdo se estes grupos
ainda permaneciam ativos e informacdes gerais sobre cada um.

2 VERIFICACAO DOS GRUPOS AINDA ATIVOS

Entramos em contato por e-mail e telefone (quando havia esta informacao disponivel)
com cada grupo. Obtivemos resposta de apenas trés grupos (PEQUI, GIPSI e ASAS). Como
o restante dos grupos nao responderam ao contato, e ndo estavam associados a grupos
de pesquisa atualizados, verificamos sua atividade nas publicacdes de artigos, em seus
respectivos sites e grupos da rede social Facebook. O critério de exclusdo foi o de nado
demonstrarem atividade nas plataformas e locais selecionados nos ultimos 12 meses.

Ao final dessa selecdo encontramos 1 grupo de pesquisa do CNPg atuante sobre
o tema: Estudos Fenomenoldgicos em Primeiras Crises do Tipo Psicoticas e 4 grupos de
estudos e intervengdes em primeiras crises psicoticas: ASAS, LIM-27, GIPSI e PEQUI. Iremos
descrever o funcionamento e informacdes sobre cada grupo a partir do material coletado.
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2.1 AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE ADOLESCENTES E JOVENS
ADULTOS (ASAS) EM SAO PAULO

O grupo de Avaliacdo e Acompanhamento de Adolescentes e Jovens Adultos
(ASAS) é um grupo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da cidade de
Sao Paulo. Na pagina oficial do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas é
possivel visualizar informagdes especificas sobre o ASAS. O grupo tem por objetivo
promover “acompanhamento e apoio para pessoas com riscos de desenvolver
psicose”* e é destinado para “adolescentes e adultos com idade entre 14 e 30 anos que
experimentaram por pelo menos duas semanas consecutivas as seguintes manifestacdes:

¢ Mudan¢a do comportamento habitual;

e Pensamento confuso ou atrapalhado ou sem nexo;

¢ Sensacdo de que coisas ou pessoas parecem estranhas ou irreais;

¢ Comportamentos esquisitos ou sem sentido;

e Experiéncias incomuns como ver coisas ou ouvir vozes que ndo existem;

¢ |solamento da familia e/ou amigos;

e Dificuldades na escola e/ou no trabalho;

¢ Falta de motivacao, isolamento, desanimo;

o Dificuldade de concentragdo e ateng¢do.®

De acordo com as respostas do grupo ASAS dado por e-mail, podemos relatar

mais informacdes sobre o funcionamento do grupo:

O processo de atendimento é feito através de triagem telefénica, se esse paciente for
elegivel vem para uma triagem pessoalmente. Ele serd atendido por um psiquiatra
e psicdélogo. Esse atendimento pode inserir o paciente no projeto ou encaminhamos
para um grupo que possa melhor atendé-lo [...] atendemos a familia para entender
melhor o que se passa com o paciente, mas nosso projeto ndo tem atendimento
exclusivo para os pais ou cuidadores. O que fazemos é uma conversa que chamamos
de suportiva para tirar duvidas e explicar o objetivo do tratamento. (Paula Martins,
psicologa do projeto ASAS, resposta dada por e-mail no dia 26 de abril de 2018).

O grupo ASAS também é responsdavel pelo artigo Questiondrio Prodromal:
tradugdo, adaptagdo para o portugués e resultados preliminares em individuos de
ultra-risco e primeiro episddio psicotico (2012), no qual eles traduzem o questiondrio
prodromal proposto por Loewy et al. (2005 apud GONCALVES et al., 2012).

5> Disponivel em: <http://www.ipghc.org.br/pag_detalhe.php?categ=Hospital&id=305>.
Recuperado em: 30 abr. 2018

¢ Disponivel em: <http://www.ipghc.org.br>. Recuperado em: 30 abr. 2018.
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O Questionario Prodromal é uma ferramenta de self-report screening’ para
individuos com ultra risco (UHR®) de psicose (GONCALVES et al., 2012). E composto por
92 questbes onde o paciente precisa assinalar “verdadeiro” ou “falso” para cada uma
das questdes. O questionario leva em torno de 20 minutos para ser preenchido e possui
“gquatro subescalas principais: positiva (45 itens) negativa (19 itens), desorganizado
(13 itens) e sintomas gerais (15 itens) e possui uma boa validade comparada ao SIPS
(Structured Interview for Prodromal Symptoms)” (GONCALVES et al., 2012, p. 97).

O artigo também descreve um levantamento estatistico do Questiondrio
Prodromal, os participantes eram moradores da cidade de Sao Paulo, entre 14 e 30 anos
gue entraram em contato com o ASAS por telefone ou por e-mail. Segundo Gongalves
et al. (2012), “os participantes atenderam os critérios de triagem por telefone de ultra
risco (UHR) baseados em McGorry (2011) e Miller et al. (2002)” (p. 97). Na conclusdo
do artigo, os autores afirmam a possibilidade da aplicacdo do Questionario Prodromal
em individuos brasileiros, pois apresentou-se pontuagdes similares a outras literaturas
(GONCALVES et al., 2012).

2.2 LIM-27 IPQ HCFMUSP — LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS

Criado entre os anos de 1997 e 1999, pelo professor Walter Gattaz e seus
colaboradores, o LIM-27 ou Laboratério de Neurociéncias, € um grupo do Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. O laboratério conta
com o apoio do CNPq, FAPESP, ABADAHS (Associacdo Beneficente Alzira Denise Hertzog
Silva), Pro-Reitoria de Pesquisa da USP e da Diretoria Executiva dos LIMSs®.

O grupo tem por objetivos o estudo e compreensdo das doencas neuropsiquiatricas
com o intuito de beneficiar seus pacientes e auxiliar na formagao de novos cientistas.
Seu foco ndo se delimita a esquizofrenia, também conta com uma vasta lista de pesquisa
em autismo, dependéncia quimica, depressao, doenca de Alzheimer e Huntington,
suicidio, déficit de atencdo, entre outras.

A equipe de atendimento do LIM-27 conta com médicos, psicdlogos e assistentes
sociais que visam a revisdo diagndstica, a revisdo diagndstica com a psicoeducacao para
os pacientes e familiares.

7 Triagem autoavaliativa (tradugdo nossa)
& Ultra-High Risk

°  Disponivel em: <http://neurociencias.org.br>. Recuperado em: 15 abr. 2018
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Todas as informac8es foram retiradas do website!® do Laboratério de
Neurociéncias. Ndo obtivemos resposta do grupo por e-mail e ndo encontramos um
telefone para contato, por esse motivo, ndo acrescentamos maiores informagdes.

2.3 GRUPO DE INTERVENCAO PRECOCE NAS PRIMEIRAS CRISES DO TIPO
PSICOTICAS (GIPSI)

O GIPSI foi fundado em 2001 pelo Prof. lleno Izidio da Costa, no Instituto de
Psicologia da Universidade de Brasilia. O grupo é formado por alunos de diversas
areas da saude e de humanas, constituindo uma equipe multidisciplinar. “A proposta
do GIPSI, caracteriza-se ndo s6é como multidisciplinar, mas antes como uma busca de
uma abordagem integrativa de diferentes recursos terapéuticos” (COSTA, 2006, p. 19).
Buscam pesquisar e atender a populagao em primeiras crises, tendo como foco principal
o envolvimento da familia do sujeito em crise, pois entende que a compreensao do
individuo dentro de sua rede social é indispensavel.

Dentre seus objetivos, procura oferecer um atendimento diferenciado para
aqueles em sofrimento psiquico grave, que é entendido por Costa (2006) como o
sofrimento que acontece devido a uma mudanca brusca na vida do individuo. Também
promove uma ajuda imediata para o sujeito em crise, realizando a intervencdo e o
acompanhamento desse sujeito e sua familia. Além disso, promove capacitacdao de
profissionais que querem trabalhar e realizar pesquisas nesta area, promove discussées
e esclarecimentos acerca da crise do tipo psicdtica e seu acolhimento (COSTA, 2010).
O grupo possui posturas basicas frente ao manejo da crise, alguns dos pressupostos
que seguem sao:

Questionar conceitos, praticas e pressupostos da area; Resgatar o sentido da saude,
mesmo diante da doenca; Integrar diferentes experiéncias e saberes; Ter a familia
como foco central de atendimento; Integrar estudo, pesquisa e atendimento, visando
a mudanga de posturas; Prevenir recaidas; Reabilitar o cliente, respeitando sua
capacidade individual através de um planejamento de tratamento personalizado;

Problematizar o uso da medicacdo, sempre em dose minima possivel e/ou sua ndo
utilizagdo sempre que possivel. (COSTA, 2010, p. 09)

Costa (2017) entende que a psicose ndo deve ser vista de maneira fechada,
apenas pelo viés dos manuais, mas sim ser entendida através de todos aspectos que
se apresentam diante dela, seu contexto existencial.

1 Disponivel em: <http://neurociencias.org.br/atuacao>. Recuperado em: 15 abr. 2018
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2.4 PEQUI - GRUPO DE PESQUISA E ACOLHIMENTO DE PRIMEIRAS CRISES
DO TIPO PSICOTICAS

O PEQUI —Primeiras Crises foi o Unico grupo encontrado na pesquisa realizada
na base de dados do CNPqg, sendo o mesmo grupo do “Estudos Fenomenolégicos em
Primeiras Crises do Tipo Psicoticas”. O grupo de pesquisa foi criado em 2016 pela
Prof. Mariana Cardoso Puchivailo, em 2017 se ampliou se tornando também um
grupo de extensao da FAE Centro Universitario. O grupo de extensdo visa a pesquisa
e o acolhimento das primeiras crises do tipo psicoticas. Tem como principal objetivo
o acolhimento do sujeito em primeiras crises com cautela, cuidado e atencdo, para
assim, proporcionar o suporte necessario para ele e a familia (ou outras relagdes
significativas).

Seu nome foi inspirado no pequi (Caryocar brasiliense), uma fruta tipica do
Cerrado, vinda de uma arvore muito resistente as intempéries do clima. Seu nome
vem do Tupi, que significa “pele espinhenta”, pois seu caro¢o é dotado de muitos
espinhos. Por isso ha necessidade de muito cuidado ao se roer o fruto, evitando-se
nele cravar os dentes, o que pode causar sérios ferimentos nas gengivas e no palato.
Assim como o pequi, o grupo busca acolher as primeiras crises do tipo psicoticas com
cautela, cuidado e atencdo levando em consideracdo as peculiaridades de cada caso.
O sabor e o aroma dos frutos sdo muito marcantes e peculiares. Os temas crise e
psicose nem sempre sdo desafios que os profissionais da drea da saude desejam se
aproximar ou enfrentar. O grupo se propde a abordar tais temas com rigor cientifico
e atencao.

O grupo PEQUI entende as crises do tipo psicéticas para além de um diagndstico,
se esforcando para compreender o sujeito em sua totalidade, junto as suas relacdes,
o seu ser-no-mundo. Percebendo a crise ndo apenas como algo negativo, mas como
uma possibilidade de vir-a-ser do sujeito diante do seu contexto. O grupo compreende
a familia e a rede social do sujeito como peca fundamental para o manejo da crise,
percebendo a crise ndo apenas no sujeito, mas também em suas rela¢gbes. Dessa
forma, considera imprescindivel o atendimento familiar (que podem incluir outras
relacdes significativas da rede social) e o suporte psicossocial. Este visa dar suporte nos
afazeres, lazer e compromissos cotidianos. Entendendo como aspectos importantes
na compreensdo e cuidado em saude mental.

Geralmente, o grupo conta com no minimo quatro profissionais para cada caso
(um terapeuta individual, dois terapeutas familiares, um apoio psicossocial dado pela
TO ou pela psicologia), o que viabiliza um maior aprofundamento sobre determinado
caso, permitindo com que ocorra maior comunicacao entre os profissionais. O grupo
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também possui uma rede de apoio para ser acionada de acordo com as peculiaridades
de cada caso, sendo elas: o servico escola da PsicoFAE, trabalhando também em parceria
com o SUAS e o SUS, para assim, ampliar e facilitar as possibilidades de cuidado e
desenvolvimento da autonomia do sujeito.

Atualmente, o grupo conta com 11 integrantes, sendo profissionais formados na
area de Psicologia e alunos de graduacdo. A fundamentacdo epistemolégica do grupo
é a Fenomenologia.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a proposta inicial e os critérios adotados para sele¢do dos grupos
gue trabalham com o tema crise psicética, foram delimitados e descritos um total de
qguatro grupos durante todo o trabalho: o grupo de Avaliacdo e Acompanhamento
de Adolescentes e Jovens Adultos (ASAS), o Laboratdrio de Neurociéncias (LIM-27), o
Grupo de Interven¢éo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicdtica (GIPSI) e o Grupo
de Pesquisa e Acolhimento de Primeiras Crises do Tipo Psicoticas (PEQUI).

Partindo do material levantado, podemos entdo, dizer que o grupo ASAS nao
possui um atendimento exclusivo para a familia ou busca uma terapia familiar, fornece
apenas uma conversa suportiva, na qual sdo explicados os objetivos do tratamento
para a familia. Outra informacao relevante é sobre o critério de exclusao, pacientes que
apresentarem os sintomas por menos de duas semanas ndo serdo atendidos, junto aos
pacientes com mais de 30 anos.

Por sua vez, o Laboratério de Neurociéncias LIM-27 aparenta partir de um viés
biologicista, com estudos aplicados na area da genética, Biologia Celular e culturas
primarias de neurdnios, neuroquimica de biomarcadores entre outros. E, além disso,
seus estudos estdo voltados para outras dreas além da esquizofrenia propriamente dita.

Sobre o GIPSI, o grupo possui como uma de suas caracteristicas principais o
acompanhamento da familia como fator principal para o atendimento do individuo
em crise. O grupo entende que é necessario colocar o “tipo” antes do termo psicotico,
referindo-se entdo como: “primeiras crises do tipo psicéticas”, pois entende que nao
se deve definir a priori que a crise que se apresenta no sujeito, mesmo que possua
as caracteristicas definidas pelo DSM, seja de fato psicética. Oferecem atendimento
individual, familiar e psicossocial.

O grupo PEQUI é o grupo, dos encontrados, mais recente. Realizam o atendimento
individual, familiar e/ou com outras relag¢des significativas para a pessoa em crise e
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oferecem o suporte psicossocial. Uma de suas principais caracteristicas é fornecer
um atendimento onde se pensa na cautela e cuidado de cada caso, permitindo que o
sujeito seja compreendido a partir do que ele mostra, a partir de sua prépria vivéncia.

Podemos observar que temos apenas trés grupos que tem como objetivo
especifico a intervencdo precoce nas primeiras crises psicéticas. O LIM-27 atende uma
gama de patologias e inclui dentro delas as primeiras crises psicéticas. Também podemos
notar tanto no LIM-27 quanto no ASAS sdo do departamento de psiquiatria, ja o GIPSl e
o PEQUI do departamento de psicologia. Os primeiros contam com um viés de carater
biomédico, proximos da IEPA. Ja GIPSI e PEQUI tem criticas a este modelo e trazem outras
perspectivas sobre as primeiras crises as compreendendo em um contexto existencial.

A pouca adesdo por parte dos grupos selecionados em nossas tentativas de
contatos foi um fator limitante da pesquisa. Mas simultaneamente tanto a pouca
responsividade quanto a pouca bibliografia nas bases de dados demonstra o pouco
interesse no tema das primeiras crises psicoticas, jd que os materiais encontrados
foram escassos.

De forma geral, sobre os grupos encontrados nas plataformas de dados,
acreditamos que, contrastando com a vasta extensao territorial do Brasil, existe um
numero infimo de grupos que visam a intervengao em uma primeira crise psicotica.
Salientamos a importancia do debrucar-se sobre o tema, uma vez que o sujeito
em crise estd sujeito a diversas adversidades, como a cronificacdo, as rotulacdes e
estigmas que essas patologias trazem e as segregacdes tanto geograficas como sociais
(GOFFMAN, 1961).

Diante desse contexto, podemos entdo, fazer ressalvas a importancia de programas
de intervencdo em primeiras crises psicéticas, uma vez que nem toda primeira crise
pode vir a ser uma psicopatologia severa, mas que quando acolhida precocemente, sdo
maiores as chances de se obter melhores progndsticos. Pensando em saude publica,
esses fatores ja implicam em uma grande reducdo de custos (BRIETZKE et al., 2011).
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