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Resumo

Introducdo: muitas questdes de salde mental tém inicio nas fases da infancia e adolescéncia e este adoecimento pode
impactar a idade adulta. Considerando ainda que os momentos de crise demandam manejo adequado para que 0
quadro ndo se agrave, faz-se necessario entender como os atores envolvidos no cuidado da salde mental
infantojuvenil vem acontecendo. Esta revisdo serd norteada pela pergunta de pesquisa: “quais as percepgdes de
profissionais de saude mental, familiares e usudrios sobre as intervencGes em crise de salde mental de criangas e
adolescentes em hospitais e servicos comunitarios de satide mental?”. Objetivo: identificar e sintetizar as evidéncias
qualitativas disponiveis sobre as percep¢des dos profissionais de salde mental, familiares e usuarios tém sobre as
intervencdes na crise de salide mental de criangas e adolescentes. Metodologia: esta revisdo seguird as diretrizes
metodoldgicas do JBI. A busca sera feita em sete bases de dados e literatura cinzenta. O estudo ndo tem limitacdo
temporal. Dois revisores independentes fardo a selecéo e extracdo dos dados. Em caso de divergéncia, um terceiro
revisor sera consultado. Considerac@es finais: € necessario entender quais sdo as percepgdes dos atores envolvidos
sobre o tema para que recomendacOes de pratica, pesquisa e politica sejam feitas a fim de promover melhora no
cuidado de criancas e adolescentes no periodo de crise.

Palavras-chave: Satde mental; Crianga; Adolescente; Intervengdo na crise; Percepgéo.

Abstract

Introduction: many mental health issues begin in childhood and adolescence and this illness can impact adulthood.
Considering that moments of crisis require adequate management so that the situation does not worsen, it is necessary
to understand how the actors involved in child and adolescent mental health care have been happening. This review
will be guided by the research question: “what are the perceptions of mental health professionals, family members,
and users about interventions in mental health crises of children and adolescents in hospitals and community mental
health services?”. Objective: to identify and synthesize available qualitative evidence on the perceptions mental health
professionals, family members, and users have about interventions in the mental health crisis of children and
adolescents. Methodology: this review will follow the JBI methodological guidelines. The search will be done in
seven databases and gray literature. The study has no time limitation. Two independent reviewers will select and
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extract the data. In case of divergence, a third reviewer will be consulted. Final considerations: it is necessary to
understand the perceptions of the actors involved on the subject so that practice, research, and policy
recommendations are made to promote improvement in the care of children and adolescents in the crisis period.
Keywords: Mental health; Child; Adolescent; Crisis intervention; Perception.

Resumen

Introduccion: muchos problemas de salud mental comienzan en la nifiez y la adolescencia y esta enfermedad puede
impactar en la edad adulta. Considerando también que los momentos de crisis exigen una adecuada gestion para que la
situacion no empeore, es necesario comprender cémo se vienen dando los actores involucrados en la atencion a la
salud mental del nifio y del adolescente. Esta revision estara guiada por la pregunta de investigacion: “;cuales son las
percepciones de los profesionales de salud mental, familiares y usuarios sobre las intervenciones en crisis de salud
mental de nifios y adolescentes en hospitales y servicios comunitarios de salud mental?”. Objetivo: identificar y
sintetizar la evidencia cualitativa disponible sobre las percepciones que tienen los profesionales de salud mental,
familiares y usuarios sobre las intervenciones en la crisis de salud mental de nifios y adolescentes. Metodologia: esta
revision seguird las pautas metodologicas del JBI. La blsqueda se realizara en siete bases de datos y literatura gris. El
estudio no tiene limitacion de tiempo. Dos revisores independientes seleccionaran y extraeran los datos. En caso de
divergencia, se consultard a un tercer revisor. Consideraciones finales: es necesario comprender cuales son las
percepciones de los actores involucrados sobre el tema para que se realicen recomendaciones de practica,
investigacion y politica con el fin de promover la mejora en la atencién a los nifios y adolescentes en el periodo de
crisis.

Palabras clave: Salud mental; Nifio; Adolescente; Intervencion en la crisis; Percepcion.

1. Introducéo

Apesar de dados mostrarem que cerca de 8% das criancas de 5 a 9 anos e 14% de adolescentes tém algum transtorno
mental e que estas questdes quando ndo recebem tratamento adequado perduram até a vida adulta em pelo menos metade dos
casos (WHO, 2022), a saide mental de criancas e adolescentes ainda é pouco investida enquanto politica publica ao redor do
mundo (WHO, 2017). Frequentemente os transtornos mentais de adultos tém inicio na infancia e para lidar com isso, existem
tratamentos efetivos para a maior parte dos problemas de salde mental de criancas e adolescentes (WHO, 2005).

Pessoas com questdes de salide mental, populagéo esta que inclui criangas e adolescentes, podem vir a ter momentos
mais vulneraveis, conhecidos como “crises”, que sdo momentos de urgéncia que afetam diretamente a rotina de quem a
experencia e seus familiares (Jardim & Dimenstein, 2007). Os momentos de crise em salide mental também séo identificados
como momentos de ruptura e dificuldade em manter lacos e relagdes com a rede social ou servigos de saude (Dell’Acqua &
Mezzina, 1991), além de poder envolver restricdo de espaco, envolvimento da policia e estresses para os cuidadores (Weiss et
al., 2017).

A fim de melhorar e compreender o cuidado em crise de saide mental de criangas e adolescentes, estudos vém sendo
feitos a partir da percepgdo, experiéncia e vivéncia dos diferentes atores envolvidos nesta clinica: os profissionais de salude
mental (Foster et al., 2021; Hughes et al., 2018; Hartley et al., 2022), os familiares (Hartley et al., 2022; Moura & Matsukura,
2022; Santos et al., 2020) e estas criancas e adolescentes com questdes de saide mental (Hartley et al., 2022; Montreuil et al.,
2020; Thabrew et al., 2020).

Os profissionais de satde envolvidos no cuidado em satde mental infantojuvenil sdo de diversas formagdes e por isso,
agregam diferentes saberes ao cuidado, cada um com sua especificidade (Reder, 2005; @degard & Bjgrkly, 2012). Porém esta
diversidade também pode trazer divergéncias em relagdo ao cuidado (Vasconcellos, 2010). E importante que a voz destes
atores seja ouvida e suas contribuicdes em relacdo a préaxis do trabalho seja valorizada para que praticas sejam melhoradas,
questionadas ou até mesmo modificadas (Hannawa et al., 2022).

Os familiares de pessoas com questdes de salide mental sdo atores muito importantes nos servigos de salde mental,
pois costumam ser a principal rede de apoio desta populagdo. Por terem papel fundamental no cuidado dos usuarios em

liberdade, é importante que tanto suas experiéncias negativas quanto as positivas sejam consideradas a fim de melhorar as
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estratégias de cuidado prestadas, assim como cuidar e apoiar os familiares (Shankar & Muthuswamy, 2007; Stuart et al., 2020).
A opinido destes atores deve ser valorizada para que o cuidado se mantenha préximo e vise o melhor cuidado possivel desta
crianca ou deste adolescente.

As criancas e adolescentes que necessitam de cuidados em salide mental devem ser escutadas por serem 0s Usuarios
dos servigos de satde. A experiéncia destes usuarios nos traz a nogao de satide que esta populagdo tem, assim como avaliam os
servicos de saude pelos quais passam (Oben, 2020) e é importante, pois aumenta as chances de aceitacdo dos protocolos e
intervencdes propostas (Nakarada-Kordic et al., 2018). A experiéncia do usudrio depende de diversos fatores como o cuidado
ofertado, comunicagdo com a equipe de satde cuidadora, coordenacédo do cuidado, processo de admissao (Park et al., 2020).

No geral, o cuidado da crise em salde mental pode se dar em servicos hospitalares (WHO, 2021), onde 0s usuarios e
familias recorrem em momentos mais pontuais e de forma espacada, ou servicos comunitarios de salde mental, que sdo de
base territorial e em geral fazem um acompanhamento longitudinal de seguimento com este usuario (WHO, 2022). Estratégias
tdo diversas podem se complementar em alguns momentos ou até mesmo se sobreporem e por isso, é importante que se saiba
como isso vem acontecendo na pratica e 0 que estes diversos atores pensam sobre o cuidado para crise que vem sendo
oferecido em cada um desses ambientes.

Uma busca preliminar no PROSPERO, MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence
Synthesis foi realizada e ndo ha revisdes sistematicas sendo realizadas na tematica aqui proposta. Esta revisao foi registrada no
PROSPERO (CRD42022374822).

Este protocolo tem como objetivo avaliar a percepcdo dos trabalhadores de salde mental, familiares e usuérios na
intervencédo na crise de salide mental de criancas e adolescentes em hospitais e servigos comunitérios de sadde e sintetizar os

achados qualitativos apresentados nos estudos.

2. Metodologia

Este protocolo de revisdo sistemética foi elaborado conforme as diretrizes metodoldgicas do JBI (Aromataris &
Munn, 2020). A pergunta de pesquisa que norteia esta revisdo ¢ “quais as percepgdes que os profissionais de saide mental,
familiares e usuérios tém sobre a intervencdo em crise de salde mental para criangas e adolescentes em hospitais e servigos
comunitarios de saide mental?”, utilizando o acrénimo PICo, no qual a letra P indica a populagdo estudada - criangas e
adolescentes em crise de salde mental; a letra | 0 interesse - percepcdo dos profissionais de sadde mental, familiares e usudrios
sobre intervengdes na crise de salide mental; e Co corresponde ao contexto - hospitais e servigos comunitarios de satide mental.

Serdo incluidos na revisdo os estudos primarios com dados qualitativos que respondam a pergunta de pesquisa, sem
limitacdo temporal e disponiveis em portugués, inglés e espanhol. Serdo excluidos estudos que contemplem uma faixa etaria
dos usuérios além da estudada — considera-se adolescente até os 19 anos de idade (WHO, 2005); e estudos que tenham enfoque
Unico nos usudrios de &lcool e outras substancias.

A estratégia de busca foi desenvolvida para recuperar estudos publicados e ndo publicados. Uma busca limitada inicial
foi realizada no MEDLINE (PubMed) e no CINAHL (EBSCO) para identificar artigos sobre o topico. As palavras contidas nos
titulos e resumos dos artigos mais relevantes, assim como os termos indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e foram usados para desenvolver as estratégias de busca nas bases de dados e
literatura cinzenta. A busca foi feita nas bases de dados MEDLINE, Embase, Cochrane Library, PsycINFO, Scopus, Web of
Science, Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) e CINAHL (EBSCO). As fontes de estudos ndo publicados e literatura cinzenta
foram Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD), ProQuest, Cybertesis, Open Access Theses and
Dissertations (OATD), DART-Europe E-theses portal (DARTE-E), Database of African Thesis and Dissertations e Google
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Scholar. As estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados usando os operadores booleanos OR e AND, como

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca dos estudos utilizada para a revisdo sistematica sobre as percepg¢des dos profissionais de satde
mental, familiares e usuarios sobre a intervencdo em crise de sadde mental de criangas e adolescentes em hospitais e servigos
comunitérios de satde mental, S&o Paulo, SP, Brasil, 2022.

Base de Estratégia utilizada
dados
PubMed (“crisis intervention"[MeSH Terms] OR “crisis interventions"[Title/Abstract] OR "brief advice"[Title/Abstract] OR "screening and brief

intervention"[Title/Abstract] OR "brief treatment”[Title/Abstract] OR "brief treatments"[Title/Abstract] OR "brief
interventions"[Title/Abstract] OR "brief intervention"[Title/Abstract] OR "critical incident stress debriefing"[Title/Abstract]) AND
("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescents"[Title/Abstract] OR "adolescence"[Title/Abstract] OR "teens"[Title/Abstract] OR
"teen"[Title/Abstract] OR "teenagers"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract] OR "youth"[Title/Abstract] OR
"youths"[Title/Abstract] OR "“child"[MeSH Terms] OR "children"[Title/Abstract]) AND ("mental health"[MeSH Terms] OR "mental health
assistance"[Title/Abstract]) AND (“hospitals"[MeSH Terms] OR "hospital care"[Title/Abstract] OR “packaged hospital"[Title/Abstract]
OR "packaged hospitals"[Title/Abstract] OR "general hospital“[Title/Abstract] OR "“general hospitals"[Title/Abstract] OR "mental health
services"[MeSH Terms] OR "mental hygiene services"[Title/Abstract] OR "mental hygiene service"[Title/Abstract] OR "mental health
service"[Title/Abstract])

CINAHL ""crisis intervention™ OR "crisis interventions” OR "brief advice" OR "screening and brief intervention" OR "brief treatment" OR "brief
treatments™ OR "brief interventions" OR "brief intervention" OR "critical incident stress debriefing" AND "adolescent” OR "adolescents"
OR "adolescence" OR "teens" OR "teen" OR "teenagers" OR "teenager" OR "youth" OR "youths™" OR "child" OR "children" AND "mental
health" OR "mental health assistance" AND "hospitals” OR "hospital care" OR "packaged hospital" OR "packaged hospitals" OR "general
hospital” OR "general hospitals” OR "mental health services" OR "mental hygiene services" OR "mental hygiene service" OR "mental
health service"

Embase #1 AND #2 AND #3 AND #4

#4 'hospital'/exp OR ‘general hospital'/exp OR 'mental health service'/exp
#3 'mental health'/exp OR 'mental health care'/exp

#2 'adolescent’/exp OR 'adolescence'/exp OR 'juvenile'/exp OR ‘child'/exp
#1 ‘crisis intervention'/exp

BVS (“intervencao na crise” OR “conselho breve” OR “interrogatorio em incidente critico com estresse” OR “intervengdes breves” OR
“tratamento breve” OR “triagem e intervengdo breve” OR “intervencion en la crisis”) AND (hospitais OR “assisténcia hospitalar” OR
“atencion hospitalaria” OR “centro hospitalar OR “centros hospitalares” OR hospital OR nosoc6mio OR nosocomios OR “hospitais de
emergéncia” OR “hospital de emergéncia” OR “hospitais gerais” OR “hospital geral” OR “hospitales generales” OR “hospitales de
urgencia” OR hospitales OR “servigos de satide mental” OR “centro de atendimento psicossocial” OR “centros de atendimento
psicossocial” OR “centros de atengdo psicossocial” OR “niicleos de atengdo psicossocial” OR “servico residencial terapéutico em saude
mental” OR “servicos de higiene mental” OR “servicios de salud mental”’) AND (adolescente OR adolescéncia OR adolescentes OR jovem
OR jovens OR juventude OR crianga OR criangas OR nifio) AND (“assisténcia a saide mental” OR “assisténcia em satide mental” OR
“atencion a la salud mental” OR “saude mental”’ OR “area de saide mental” OR “salud mental™)

PsycINFO Any Field: “crisis intervention" OR Any Field: "crisis interventions" OR Any Field: "brief advice™ OR Any Field: "screening and brief
intervention" OR Any Field: "brief treatment” OR Any Field: "brief treatments" OR Any Field: "brief interventions” OR Any Field: "brief
intervention" OR Any Field: "critical incident stress debriefing" AND Any Field: "adolescent" OR Any Field: "adolescents" OR Any Field:
"adolescence" OR Any Field: "teens" OR Any Field: "teen" OR Any Field: "teenagers" OR Any Field: "teenager" OR Any Field: "youth"
OR Any Field: "youths" OR Any Field: "child" OR Any Field: "children" AND Any Field: "mental health" OR Any Field: "mental health
assistance” AND Any Field: "hospitals” OR Any Field: "hospital care" OR Any Field: "packaged hospital” OR Any Field: "packaged
hospitals” OR Any Field: "general hospital” OR Any Field: "general hospitals” OR Any Field: "mental health services" OR Any Field:
"mental hygiene services" OR Any Field: "mental hygiene service" OR Any Field: "mental health service"

Web of “crisis intervention" OR "crisis interventions" OR "brief advice" OR "screening and brief intervention" OR "brief treatment” OR "brief
Science treatments™ OR "brief interventions™" OR "brief intervention™ OR "critical incident stress debriefing” AND "adolescent” OR "adolescents"
OR "adolescence"” OR "teens" OR "teen" OR "teenagers" OR "teenager" OR "youth" OR "youths" OR "child" OR "children" AND "mental
health™ OR "mental health assistance” AND "hospitals” OR "hospital care” OR "packaged hospital” OR "packaged hospitals" OR "general
hospital” OR "general hospitals” OR "mental health services" OR "mental hygiene services" OR "mental hygiene service" OR "mental
health service"

Scopus {crisis intervention} OR {crisis interventions} OR {brief advice} OR {screening and brief intervention} OR {brief treatment} OR {brief
treatments} OR {brief interventions} OR {brief intervention} OR {critical incident stress debriefing} AND {adolescent} OR {adolescents}
OR {adolescence} OR {teens} OR {teen} OR {teenagers} OR {teenager} OR {youth} OR {youths} OR {child} OR {children} AND
{mental health} OR {mental health assistance} AND {hospitals} OR {hospital care} OR {packaged hospital} OR {packaged hospitals}
OR {general hospital} OR {general hospitals} OR {mental health services} OR {mental hygiene services} OR {mental hygiene service}
OR {mental health service}

Cochrane crisis intervention OR crisis interventions OR brief advice OR screening and brief intervention OR brief treatment OR brief treatments OR
Library brief interventions OR brief intervention OR critical incident stress debriefing AND adolescent OR adolescents OR adolescence OR teens
OR teen OR teenagers OR teenager OR youth OR youths OR child OR children AND mental health OR mental health assistance AND
hospitals OR hospital care OR packaged hospital OR packaged hospitals OR general hospital OR general hospitals OR mental health
services OR mental hygiene services OR mental hygiene service OR mental health service
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BDTD (“intervengao na crise”) AND (satide mental) AND (adolescente OR crianga)
DARTE-E (crisis intervention) AND (mental health) AND (adolescent OR child)
Cybertesis (crisis intervention) AND (mental health) AND (adolescent OR child)

Google (("crisis intervention™) AND (“adolescent™ OR "child" OR "children") AND (“mental health" OR "mental health assistance") AND
Scholar ("hospitals" OR "mental health service™) AND (opinion OR experience OR perception))))))
OATD (crisis intervention OR crisis interventions OR brief advice OR screening and brief intervention OR brief treatment OR brief treatments

OR brief interventions OR brief intervention OR critical incident stress debriefing) AND (adolescent OR adolescents OR adolescence OR
teens OR teen OR teenagers OR teenager OR youth OR youths OR child OR children) AND (mental health OR mental health assistance)
AND (hospitals OR hospital care OR packaged hospital OR packaged hospitals OR general hospital OR general hospitals OR mental
health services OR mental hygiene services OR mental hygiene service OR mental health service)

Database of | (crisis intervention) AND (mental health) AND (adolescent OR child)

African
Theses and
Dissertations
ProQuest (“crisis intervention™) AND (“adolescent” OR "children") AND ("mental health™)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Apos a busca, todas as citagdes serdo agrupadas e enviadas para o0 EndNote 2020/20 (Clarivate Analytics, PA, USA) e
as publicagdes duplicadas serdo removidas. Em seguida, titulos e resumos serdo lidos por dois revisores independentes
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo para selecdo dos artigos no software Rayyan da Qatar Computing Research
Institute (Ouzzani et al., 2016). Caso haja alguma divergéncia, um terceiro revisor serd contactado. Os motivos da excluséo de
textos lidos na integra serdo reportados na revisdo sistematica. Os resultados da busca serdo apresentados por completo na
revisdo sistematica e apresentados no fluxograma PRISMA (Page et al., 2021).

Os estudos elegiveis serdo avaliados criticamente por dois revisores independentes usando o checklist do JBI para
avaliacdo critica de pesquisa qualitativa (Lockwood et al., 2015). Os autores dos estudos serdo contactados em caso de dados
faltantes ou necessidade de esclarecimentos. Qualquer divergéncia entre estes revisores sera resolvida através de discussdo ou
com o auxilio de um terceiro revisor. Os resultados da avaliagdo critica serdo apresentados em forma narrativa e em tabela.
Independentemente dos resultados da qualidade metodoldgica, todos os estudos serdo incluidos na extracdo de dados e na
sintese a fim de garantir que todas as percep¢des investigadas sejam apresentadas e ndo se percam evidéncias. Contudo,
questBes de qualidade serdo apresentadas e discutidas na revisdo.

Os dados serdo extraidos em instrumento desenvolvidos pelos autores. O instrumento foi baseado nas diretrizes do JBI
para extracdo de dados (Munn et al., 2019). Os dados extraidos incluem detalhes especificos sobre a populagéo, contexto,
localizagdo geografica, métodos e metodologia dos estudos e fendmeno de interesse relevante aos objetivos desta revisdo
proposta, ou seja, as percepcdes dos profissionais de satde mental, familiares e usuarios sobre a intervencdo na crise de salde
mental. Figuras e ilustracfes serdo extraidas e um nivel de credibilidade Ihe serd atribuido. Esta etapa também serd realizada
por dois revisores independentes e qualquer divergéncia entre os revisores sera resolvida por discussdo ou com auxilio do
terceiro revisor.

Os achados qualitativos serdo, quando possivel, agrupados usando a abordagem de meta-agregacdo JBI SUMARI
(Munn et al., 2019). Serdo elaboradas sinteses a partir da juncdo das categorias feitas por similaridade de significados dos
achados e figuras. Estas sinteses servirdo como base para a pratica baseada em evidéncia. Somente achados inequivocos e
crediveis serdo incluidos nas sinteses.

As sinteses serdo graduadas de acordo com a abordagem ConQual para estabelecer a confianga nos resultados das
sinteses de pesquisa qualitativa e serdo apresentadas em sumario dos achados (Munn et al., 2014). Cada sintese da revisédo sera
apresentada com o escore de confiabilidade e credibilidade e com o escore do ConQual.

Ao final de todos os passos deste protocolo, o registro no PROSPERO ser4 atualizado a fim de manter a transparéncia

desta revisdo, assim como manter 0 uso da plataforma como repositorio seguro de registros e resultados.
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3. Resultados Esperados

Espera-se que esta revisdo identifique e sintetize dados qualitativos sobre a percepcdo que profissionais de salde
mental, familiares e usuarios tém sobre a intervengdo em crise de salde mental de criancas e adolescentes em hospitais e
servicos comunitarios de saide mental a fim de produzir recomendacfes para a pratica, pesquisa e politicas para a melhoria do

cuidado em satde mental infantojuvenil.
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