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Caracterizagao do problema: emergéncia, palavra derivada também do Ilatim
emergere, € aquilo que emerge, uma situagao critica, a qual pode causar uma
interrupcao no estado de funcionamento vigente de um individuo. Pode resultar em um
momento de instabilidade e desequilibrio emocional, desencadeando reacgdes
emocionais, como medo, ansiedade e inseguranca (MELLE, 2015).A imprevisibilidade,
que é algo caracteristico das circunstancias atendidas em emergéncia, gera uma crise
(SCREMIN et al., 2009). Crise pode ser definida como "um momento de desequilibrio
que evidencia a necessidade de um tipo de mudancga, mais ou menos radical, em um
dado processo" (NEPOMUCENO, 2012). O sujeito pode se perceber como sendo
incapaz de contornar os conflitos e as dificuldades relacionadas ao evento de forma
efetiva (MELLE, 2015) e as estratégias de enfrentamento e resolugdo de problemas
podem se tornar enfraquecidas ou até mesmo inexistentes, necessitando de algum
suporte, por vezes de um profissional da saude.Os CAPSI, dispositivos estratégicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), sdo considerados locais de referéncia e
tratamento em saude mental. Os infanto-juvenis destinam-se ao acompanhamento de
criancas e adolescentes até 18 anos de idade que apresentam sofrimento ou transtorno
psiquico severo e persistente e/ou uso e abuso de substancias psicoativas. A pratica
do CAPSi conta com diversas atividades visando a atengao e reabilitagdo psicossocial,
incluindo o acompanhamento especializado como a atencdo e manejo as situagdes de
crise (CURITIBA, 2018).As situacbes de crise sdo entendidas como momentos do
processo de acompanhamento dos usuarios em que ha conflitos relacionais em seus
contextos e vivéncias, gerando sofrimento intenso e desorganizagdo. Com a atuagao
profissional objetiva-se compreender e mediar possiveis conflitos, prover o afastamento
das situacdes conflituosas e promover o resgate e redimensionamento das relagées
interpessoais, convivio familiar e/ou comunitario (CURITIBA, 2018).A escuta ativa € um
meio pelo qual se pode proporcionar ao usuario alivio e apoio, possibilitando a
identificacao de aspectos que auxiliem na melhor elaboracdo do episddio traumatico
gerado pela situagao emergencial (ROSSI et al., 2004). Na atengao psicossocial, a
escuta especializada pode ser realizada no ambiente do préprio servigo, no domicilio
ou em outros espacgos do territério que favoregcam a construgdo e a preservagao de
vinculos (CURITIBA, 2018). Diante da importancia do manejo e escuta qualificada
necessarios aos profissionais que atuam frente as situacdes de crise, que o presente
trabalho visa trazer um relato de experiéncia sob a o6tica de psicélogas residentes
inseridas em um CAPSi de Curitiba.Descrigcao da experiéncia:ter que se deparar com
0 novo € algo que pode gerar inseguranga, medo e certa ansiedade. Estes eram os
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sentimentos que permeavam as residentes de psicologia no inicio da assisténcia no
Capsi. Segundo Costa (2013), ha uma tendéncia geral em achar que as pessoas que
entram em crise, tornam-se "perigosas, violentas, agressivas (...) despertam medo
(...)". Porém, sabe-se que "s&o pessoas em alto nivel de sofrimento, porque estdo
angustiadas, ouvem vozes de comando, necessitam de vigilancia continua, estdo
confusas, colocam-se em risco de morte, desestruturam as familias" (COSTA, 2013,
p.46).No decorrer da pratica no CAPSI, notou-se uma abertura e disponibilidade dos
profissionais, que possibilitou as residentes a participacdo em diversas atividades
desde o inicio, como acolhimentos, grupos, atendimentos individuais e ambiéncia.
Porém, ao mesmo tempo, que havia muitas novidades e informacdes, existia grande
motivacao e busca em compreender o que eram e como deveriam ser manejadas as
chamadas “situagbes de emergéncia” ou “crises”. Inicialmente, com a inexperiéncia,
tinha-se uma impressdo de que todos os casos eram graves e precisariam de um
atendimento emergencial, sendo necessarias constantes discussdes dos casos com a
equipe multiprofissional. Gradualmente, foi ocorrendo maior apropriacdo do espacgo e
da dindmica do servigo, trazendo ampliagdo do entendimento sobre os objetivos e
funcionamento do Caps efetivamente. Assim, tornou-se possivel a caracterizagao e
conhecimento dos usuarios ali inseridos, o que facilitava a diferenciacdo de quem era o
usuario em crise e qual precisaria de atendimento emergencial. O vinculo construido
com os usuarios e seus familiares também foi fundamental para que cada caso fosse
compreendido em sua totalidade e singularidade, contribuindo para o manejo de crise
mais adequado a cada sujeito.Os atendimentos psicologicos individuais também sao
prioritarios para os usuarios em crise ou com alto risco de desenvolvé-las. Sendo
assim, para diferenciar os casos, foi criado, pelos nucleos de psicologia, um documento
composto por diversas categorias, a fim de auxiliar na avaliacdo de fatores de risco O
conhecimento dessas categorias também pode ser visto como um norteador que
auxiliou as residentes a compreenderem e a elegerem quais 0sS casos que
necessitavam de atendimento individual. Pode-se destacar os estudos teoricos e
tutoriais como importantes neste processo. Houve um espaco onde foi possivel discutir
0s casos, sanar duvidas e refletir acerca do tema. Dentro da educacgao continuada do
servigo, também houve um treinamento sobre manejo em situa¢des de crise, no qual
tornou as residentes mais seguras e capacitadas para realizar uma contengao fisica,
caso fosse necessario. Resultados alcangados: diante do exposto, ha alguns fatores
que foram percebidos como facilitadores no processo de compreensdao e manejo na
situagdes de crise, sendo eles: discussdo de caso com a equipe multiprofissional; a
apropriacdo do espacgo e entendimento da dinamica do servigo; a compreensao dos
fatores de risco; o convivio e o vinculo com os usuarios; o estudo continuo e as
tutorias.Recomendagao: percebe-se que o0 desenvolvimento das residentes e
ampliagdo de repertdrio na atengdo de emergéncias e situagdes de crise, foi possivel
por meio do tripé oportunizado durante o programa de Residéncia Multiprofissional:
pratica, teoria e discussdo em equipe. Enfatiza-se a importancia da vivéncia pratica em
conjunto com a teoria. Recomenda-se que para o entendimento e atuagao de qualidade
em atengao psicossocial, crise e emergéncia, o profissional tenha, dentre outros fatores
ja citados, a experiéncia e a educagao continuada.
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