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Existem diversas definicées de crise e o
termo pode representar uma ampla
variedade  de  situagtes,  incluindo
emergéncias psiquiatricas.

“Tensao temporaria, com
comunicacdo ineficiente,
dificuldade na resolucido de
problemas e incapacidade em
reconhecer ou aceder a
recursos’

(CIPE 201D

A crise ¢ uma resposta limitada no
tempo a um evento de vida que
sobrecarrega mecanismos usuais de
enfrentamento de uma pessoa em
resposta a problemas situacionais, de
desenvolvimento, biologicos,
psicologicos, socioculturais, ou fatores
espirituais (Registered Nurses
Association of Ontario, 2017).

Também pode ser definida como reacéo
emocional muito intensa a um evento
critico ameacador perante o qual as
estratégias geralmente empregadas
ndao funcionam, o que gera um estado
de desequilibrio e desorganizagdo

(Everly, & Mitchell, 1999; Jacobs, et al.,
2016).

Pode ter resultados variados e impactar na intensificacéo de alguns fatores de risco
para a Saude Mental, como desconexdo social, interrupgdo de projetos pessoais,
redugdo da capacidade funcional, problemas fisiologicos e neurologicos, perdas,
sintomas ¢ emog¢6es negativas (ex.: sensagdo de aprisionamento, desamparo, falta de
sentido e frustracédo). Além disso, alguns problemas de saide mental podem surgir ou
se agravar: depressdo, ansiedade, transtornos de adaptacdo, TEPT, estresse agudo,
luto complicado e uso problematico de substancias (Nash & Watson, 2012).



Alguns tipos

de crises

(QUEVEDO; SCHMITT; KAPCZINSKI, 2008)

CRISES DE
DESENVOLVIMENTO
Sao crises previsiveis que

acontecem normalmente na vida de
uma pessoa nas diferentes etapas
do ciclo vital

CRISES SITUACIONAIS

Sdo ocasionadas por mudancgas ou
situagOes inesperadas que podem
ser percebidas como nocivas ou
desafiar oS modos de
enfrentamento do individuo (morte
inesperada de um familiar, problema
grave de saiude ou financeiro,
gravidez indesejada, divorcio)

CRISES ACIDENTAIS

Sao imprevisiveis, ndo fazem parte
da vida diaria e¢ podem gerar
multiplas perdas (ex.. emergéncias
sanitarias, desastres).

EMERGENCIAS
PSIQUIATRICAS

Qualquer mudanga de natureza
psiquiatrica em que  ocorram
alteracbes do estado mental, as
quais resultam em risco atual e
significativo de morte ou injaria
grave, para o paciente ou para
terceiros, necessitando de
intervencgdo terapéutica imediata



\Necessidades, sinais e
sintomas comumente
identificados em crise

e Incapacidade de atender as
necessidades basicas

e Diminuicdo do uso de apoio
social

e Resolucdo  inadequada  de
problemas

o Dificuldade de compreender as
informacgdes

« \egacdo

e Resposta de sobressalto
exagerada

« Hipervigilancia

« Ataques de panico

o Confusio

o Incoeréncia

e Depressao

e Raiva de si mesmo

« Percepcao de falta de controle

e Luto/Tristeza

o Irritabilidade

e Sintomas fisicos (tremores,

dores de cabeca, fadiga, perda
de apetite e dores
 Sensacdo de entorpecimento



O que ¢ intervencdo em crise”

Algumas defini¢coes:

Uso de intervencdo breve para ajudar a pessoa a
enfrentar uma crise e a retornar a um estado funcional
comparavel ou melhor que o estado anterior a crise.

(NIC, 2010)

As estratégias de intervencao psicossocial em situacoes
de crise, emergéncia e catasirofe tém demonstrado
controlar o impacto dos incidentes criticos e prevenir
os s relacionados com o trauma”

(CARVALHO & MATOS, 2016)

Tem como principais objetivos: a resolucdao da crise; a
utilizacao e aprimoramenio das habilidades de
enfrentamento e resolucdao de problemas; a promocao
de um senso de controle e autoeficacia; e o acesso aos

recursos de apoio necessarios .
(HOFF, 1995)




Concentra—se na resolugdo de problemas e estratégias de
enfrentamento que utilizem, da melhor maneira possivel, recursos
pessoais, familiares e ambientais

Engloba as etapas de estabilizagdo, intervencdo e resolugdo de uma
crise.

Intervengoes breves

Varias defini¢cbes e modelos

Abordagens preventivas Uteis para pessoas que passaram por
experiéncias traumaticas

Concentram-se na resolugdo de problemas, estratégias de
enfrentamento e acesso a recursos

Prevencdo de agravos

Buscam aprimorar senso de controle e autoeficacia

Sintese de recomendacdes baseada
em evidéncias

Concentra—se na resolugdo de problemas e estratégias de
enfrentamento que utilizem, da melhor maneira possivel, recursos
pessoais, familiares e ambientais

Engloba as etapas de estabilizacdo, intervencdo e resolugdao de uma
crise.

Intervengoes breves

Varias defini¢gbes e modelos

Abordagens preventivas Uteis para pessoas que passaram por
experiéncias traumaticas

Concentram—se na resolugdo de problemas, estratégias de
enfrentamento e acesso a recursos

Prevencgdo de agravos

Buscam aprimorar senso de controle e autoeficacia



o Usar abordagens de intervencdo breve com pessoas em crise para
reduzir os sinfomas de crise ¢ aumentar a motivacdo para a mudanca
e outras melhorias de saude.

o Criar planos de crise em colaboragdo com pessoas em crise usando
abordagens baseadas em fatores de protecdo.

o Facilitar o acesso aos recursos de apoio disponiveis na comunidade.

o Promover suporte continuado.

o Ireinamento de pessoas para realizar abordagens baseadas em
evidéncias para fornecer conforto e apoio a pessoas em crise, como

primeiros socorros psicologicos.

Modelos e abordagens sobre a
tematica

O/I Modelo de intervengéo na crise de 7 etapas (Roberts, 2000;
Roberts, & Ottens, 2005)

02 Gestao do Stresse em Incidentes Criticos (CISM) (Everly, &,
Mitchell, 1997)

()3 Modelo SAFER-R (Fverly, 1996)

04 Debriefing psicologico (Dyregov, 1997; Mitchell, & Everly, 1996)

05 Primeiros Socorros Psicologicos (Brymer et al., 20006)

O 6 Modelo ACT (Roberts, 20006)

07 Primeiros Socorros em Saide Mental



Primeiros

SOCOrros em
Saude Mental

Envolve o preparo de pessoas (com
os conhecimentos e habilidades)
para fornecer uma intervencdo
terapcéutica para individuos que
necessitam de apoio psicologico
imediato apos uma crise.

Tem como principais objetivos:

« Resolugdo da crise

« Utilizacdo e aprimoramento das
habilidades de enfrentamento e
resolucdo de problemas

e Promocgdo de um senso de
controle e autoeficacia:

o Acesso aos recursos de apoio
necessarios

[ uma abordagem dtil para pessoas
que experimentaram situagoes
traumaticas e  possui  diversos
modelos.

Pg.




Principios

essenciails

Contato, vinculo e
engajamento

Promocado da seguranca

Avaliacdo e atencado as
. neessidades

Estabilizacdo e conforto

Promocao da eficacia
pessoal e comunitaria
(enfrentamento saudavel,
reduzir comportamentos
de risco ou mal
adaptativos)

Conexao social e
promocio da esperanca

Respeitar seguranca,
dignidade (respeito,
normas sociais e culturais)
e direitos

Transmitir o desejo de
ajudar

(Nash & Watson, 2012; Organizagio Mundial da Satde, 2015; Wang et al., 2021)



Beneficios

e lacilita a busca por ajuda
(profissional,

o Fortalece/qualifica rede de
apoio informal e o suporte
entre pares

o Reduz atitudes negativas

o Requer/estimula literacia em
saude mental

« Ndo restrito a categorias
profissionais especificas

« Adaptagcdo sistematica do

treinamento

e Melhor conexao com recursos
comunitarios

o Adaptado para acoes
humanitarias

« [ apoiado por melhores niveis

de evidéncia (comparado a
outras abordagens)
o Selecdo  de  medidas  de

resultados sensiveis

pg.



Fortalecer fatores

de protecao

o Estratégias adaptativas de enfrentamento

« Habilidades para resolugao de problemas

» Programacado positiva de atividades

o Autoconhecimento, autoestima e autoeficacia
e Resiliéncia

« Regulacdao emocional

« Esperanca

o Lstilo de vida saudavel

e Reconstrugdo de conexdes sociais saudaveis

« Relacoes interpessoais satisfatorias e rede de apoio

Rapid Model

Rapport/reflective listening: Rapport/escuta reflexiva (diga
quem vocé ¢, demonstre calma e satisfaca quaisquer necessidades
fisicas basicas)

Avaliacao (triagem para evidéncia de reacdes adversas)
Priorizacao (determinar a urgéncia de intervengao psicologica)
Intervencado (resuma brevemente o que vocé ouviu, normalize
reagOes, forneca seguranca, ajude a formar um plano)
Disposicdo  (encerrar o  contato e  planejar  um

acompanhamento)

Pg.



RAPPORT/ ESCUTA REFLEXIVA

« Mantenha a calma. demonstre empatia, mas seja uma presenca
confiante e tranquilizadora

o Incentive a pessoa a falar sobre o que aconteceu e suas reagoes, se
estiver disposta.

e Escuta ativa

« Comunicacédo segura, clara e cuidadosa

« Abordagem centrada na pessoa

o Conforto

o Oferecer apoio pratico e ndo invasivo;

« Suprir necessidades basicas (seguranca, alimentagdo, agua, etc.)

« Seguranca fisica, emocional, ambiental

o Articulagdo de recursos de apoio (emocional e instrumental)

AVALIACAO

« Avalie a gravidade e a urgéncia de necessidades da pessoa.

« Prevencao de danos, agravos e exposicdo a situagoes de risco

e Auxilio para retorno as atividades cotidianas e prevencao de
evitacoes

e Em caso de alerta para comportamentos nocivos, abordar inicio,
frequéncia, intensidade de sintomas, estratégias de manejo,
interferéncia em atividades cotidianas, risco de suicidio e variagoes ao
longo do tempo

o Monitorar sintomas tardios



PRIORIZACAO

Pergunte como vocé pode ajudar a a pessoa.

Auxiliar a percepc¢ao do individuo sobre suas proprias prioridades.

IFacilitar a expressao assertiva de emogoes e necessidades;
O individuo deve ser estimulado a respeitar seus proprios limites,

comunicar como deseja ser ajudado, reconhecer precocemente
sintomas e conhecer formas de busca ajuda e participar ativamente do
proprio tratamento

(Carvalho & Matos, 2016; Nizum et al., 2020; Registered Nurses Association of Ontario, 2017)

INTERVENCAO

o Explorar e reforcar aspectos favoraveis a recuperagdo

« Encorajamento de estratégias de coping adaptativas

« Reforgar valvulas de escape construtivas para sentimentos negativos

o Respeitar a autonomia e capacidade decisoria da pessoa sempre que
possivel

o O controle de estimulos ansiogénicos e uso de técnicas de
relaxamento

« Ajudar a pessoa a substituir medidas desesperadas ou
guiadas pela dor por acées comprometidas

« Reducgdo de danos

« Acolher as reacoes e promover sensacao de seguranca

o Controle de estimulos ansiogénicos

« Promover fatores de protegdo

« Atencdo ao que o individuo deseja e consegue trabalhar em cada
momento

o Discutir intervencgoes para a construgdo de planos de cuidado.

(Carvalho & Matos, 2016; Nizum et al., 2020; Registered Nurses Association of Ontario, 2017)



INTERVENCAO

Planos para gestao de crises

O Plano de Gestdao de Crises € uma estratégia que visa promover o
autoconhecimento, promoc¢do de bem—estar e cuidado, busca de ajuda e

seguranca. E amplamente utilizado para momentos de crises e pode
auxiliar na reducdo e manejo de emogoes negativas. Deve—se considerar
as necessidades e recursos disponiveis de cada individuo.

Seus principais pontos sao:

1— autoconhecimento

2— autocuidado

3— reconhecimento de sinais de alerta para crises mais severas
4— busca de apoio

Perguntas norteadoras para elaboracido do plano de gestidao
de crises

1 — Quais sdo os sinais que vocé sente quando ndo esta bem?

2— O que pode ajudar a recuperar o seu bem—estar?

3— O que acontece quando uma crise mais grave se aproxima?

4— O que fazer caso uma crise pareca se aproximar?

5- Quais sdo seus contatos de apoio e quem contatar em caso de crise?

(Carvalho & Matos, 2016; Nizum et al., 2020; Registered Nurses Association of Ontario, 2017)



DISPOSICAO

« Avaliar os resultados da intervencado

o Discutir formas de seguimento continuado e planos de apoio em
caso de futuras crises

e Encerrar o processo de trabalho de forma positiva e acolhedora

o Planos de continuidade do cuidado

e Realizar o monitoramento e acompanhamento com avaliac6es
periodicas podem ser importantes (pois sintomas podem
aparecer tardiamente)

ACAO COM A FAMILIA

e lacilitar a expressao de emocoes, equilibrio de demandas de
cada membro, valorizar conquistas e estimular o fortalecimento
de lagos afetivos e de compreensdo e apoio mituos

o lacilitar as habilidades para compartilhar dificuldades
emocionais e materiais e como deseja ser ajudado(a)

o Instruir familiares a permitir (sem forgar) a pessoa a falar sobre
a crise quando sentir necessidade

« Atencdo a necessidades especificas de protecéo

o Particularidades de criancas e adolescentes



ACAO NA COMUNIDADE

« Promocéo da literacia, solidariedade e respeito as diferencas

e Reducdo de estigma

« Mapeamento e divulgacdo de recursos de apoio

 Espacos de convivéncia saudaveis

« Protecdo de direitos humanos

« Investimento em politicas publicas

« Suporte entre pares (pessoas com experiéncia vivida)

 Servicos e recursos de cuidado inovadores com enfoque em recovery
e na protecao de direitos humanos.

« Aumentar a colaboracdo entre setores e sistema de saude, servicos
sociais (por exemplo, habitacdo e emprego), sistemas de educacgdo,
sistema de justica, pessoas com experiéncia vivida e familias, a fim de
melhorar a capacidade da comunidade para dar melhores respostas as

pessoas em crise.

(Ghelani, 2021; Registered Nurses Association of Ontario, 2017; Sokola et al.,
2017; World Health Organization, 2012, 2021



Cuidado

interprotissional

Nas situacdes em que ha comportamentos de risco, existem

algumas prioridades a serem consideradas:

o ler proatividade

e Promover a seguranga do individuo (supervisdo ¢
restrigdo de acesso a meios)

« Avaliacao e escuta acolhedora

o Acionar recursos de apoio e suporte interprofissional

« Aceitacdo do desejo que a pessoa tem de ndo sentir dor e
medo

 Lvitar praticas coercivas

o Criatividade e reconhecimento de recursos que favorecam

a seguranca

Recomendar que a pessoa eviie decisoes drasticas

enquanto estiver confusa ou em sofrimento intenso.

A assisténcia a pessoas em risco de apresentar
comportamentos autolesivos ou agressivos envolve atenc¢do
entre principios bioéticos. Assim, as medidas de cuidado
devem ser cuidadosas e, sempre que possivel, o profissional
deve obter o consentimento para as intervencoes e preservar
a autonomia da pessoa.



O que evitar?

Nao deixe de dar importancia ao sofrimento da pessoa
Ndo critique, julgue ou desatie a pessoa

Né&o impeca a pessoa de expor seus pensamentos

Ndo encorajar a busca por culpados

Ndo fazer promessas de sigilo absoluto

\do expor informag6es desnecessariamente

Ndo hesite em perguntar sobre a intencdo de prejudicar a
Si mesmo ou aos outros.

Ndo hesite em fazer perguntas especificas sobre a
capacidade da pessoa de cuidar dos outros (criangas,
idosos).

Ndo apresse a conversa

\&do faga promessas que ndo pode cumprir.

Nédo descarte preocupacoes.

Ndo tente “consertar” um problema complexo com uma

solugdo simplista.
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