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PREFACIO

A cada dia que passa assistimos ao desenrolar de novas catastrofes
naturais ou crises humanitarias. Nao se trata apenas do efeito de uma
comunica¢ao mais eficaz que nos permite conhecer o que se passa do
outro lado do planeta em escassos minutos. Essas catastrofes fazem
parte da vida de um planeta, a que se somam as que sdo criadas pela
mao dos seres humanos, seja indirectamente pelas consequéncias da
actividade na natureza ou pelas crises politicas geradoras de tantas
crises humanitarias de propor¢des imensas. Num mundo com 60
milhées de refugiados o espago da crise humanitaria toma o lugar de
muitas crises naturais.

Em qualquer dos casos, os danos causados afectam dramatica-
mente a vida das pessoas, com as perdas e traumas que dai derivam.
Os danos psicologicos de longo prazo sao uma realidade, podendo
estender-se por toda uma vida, afectando todas as pessoas em qual-
quer etapa do seu desenvolvimento. Quando jovens o dano compde-se
pela possibilidade de condicionar os seus futuros, porque o dano nao
¢ apenas momentdaneo, repete-se interiormente, condiciona a vida,
impede o avanco, diminui o potencial. Quantas possibilidades perdi-
das por néo se ter superado o trauma, o sofrimento, a perda, e possi-
bilitado a adaptagdo e o desenvolvimento.

Felizmente o contacto com estas situacoes levou a um melhor

conhecimento do seu impacto e ao desenvolvimento de métodos de

13

27/10/2015 12:12:09 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 14

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

intervencao destinados a minimizar ou mesmo a eliminar o dano
psicoldgico, permitindo as pessoas a continuidade da sua vida com
um minimo de afecta¢ao e consequéncias posteriores. Sabemos que é
importante actuar a tempo, diferenciando quem necessita de interven-
¢do e providenciado ajuda e continuidade de auxilio. Desenvolvemos
formas de intervencao testadas e que se tém revelado de grande utili-
dade.

Por isso, deveria ser natural a utiliza¢ao dos recursos disponiveis,
mas estamos ainda longe de um plena utilizagdo. O desconhecimento
sobre o impacto de longo prazo pode explicar como ndo utilizamos
um minimo de cuidados psicoldgicos, que podem ter um beneficio
enorme na vida das pessoas ap6s passarem por uma crise ou catastrofe.

A Ordem dos Psicélogos Portugueses desde a sua constitui¢ao, em
2008, e sobretudo desde a existéncia dos primeiros corpos directivos,
em 2010, sempre pautou a sua actividade pelo reconhecimento de que
existe um dever de colaboragao para com a sociedade portuguesa,
pondo ao dispor de multiplos organismos e estruturas o conhecimento
para a atenuagdo ou elimina¢ao do sofrimento humano. Dai que,
sabendo do risco da existéncia de catastrofes naturais ou de crises
humanitarias, que levam ao limite os recursos existentes, entendemos
que devemos ter um papel activo na disponibiliza¢ao de recursos
adicionais para lidar com este tipo de situagdes.

Assim, estabelecemos como objectivo dotar o pais de 1000 psico-
logos preparados para intervir em catastrofe, que se juntarao a todos
0s que ja tém a responsabilidade primaria de actuagiao nos diversos
organismos, sabendo que todos ndo somos demais para catastrofes ou
crises de grandes dimensdes.

Convidamos a Dr.2 Patricia Watson, uma das mais eminentes psi-
cdlogas mundiais na area, para formar o primeiro grupo de psicélogos
portugueses que, numa fase posterior, serviram de formadores para
todos os outros colegas deste programa de intervenc¢ao. Nesta forma-
¢d0 em cascata vamos a caminho de atingir o nosso objectivo de 1000

pessoas formadas, tendo ja ultrapassado mais de 600 neste momento.

14
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PREFACIO

Foram escolhidos psicélogos de todo o pais, de acordo com o mapa
de risco existente para Portugal. Assim, asseguramos que cada regido
pode contar com um contingente adicional de psicologos para poder
ser activado em caso de necessidade.

Entendemos ainda que seria importante disponibilizar uma obra
que reunisse os conhecimentos de varias tematicas dentro do grande
tema das catastrofes. E dai a ideia do presente livro que é um contri-
buto de psicélogos portugueses para a area, aliando a dimensao tedrica
a experiéncia pessoal. Sob a coordenagao e autoria do Dr. Marcio
Pereira, teve ainda a colaboragao dos psicélogos Dra. Catia Mendes
Serra, Dra. Dulce Pires, Dra. Joana Faria, Dr. Rui Pedro Angelo e Dra.
Veroénica Oliveira Guerreiro.

Esta aqui reunido um conjunto de textos de grande interesse e
relevancia para a interven¢ao em crise e catastrofe.

Completamos, assim, um circulo de conhecimentos, aprendizagem
e disponibilidade que conflui num contributo civico da Ordem dos
Psicélogos Portugueses para com a sociedade portuguesa. Conscientes
de que o nosso papel nao se esgota na prestagao de servigos nas mais
diversas areas de intervengao, mas estende-se ao por a disposi¢ao da
populagdo, nos momentos de maijor vulnerabilidade, o conhecimento

e a pratica que ajudam na superagdo dos problemas psicoldgicos.

Lisboa, 9 de Outubro de 2015

Telmo Mourinho Baptista

Bastondrio da Ordem dos Psicélogos Portugueses

15
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1

COMPREENDER A INTERVENGAO
PSICOLOGICA NA CRISE

Marcio Pereira

1.1 INTRODUGCAO

Vivemos numa era em que eventos subitos, imprevisiveis e poten-
cialmente geradores de trauma tornaram-se presentes no nosso dia-
-a-dia. Milhares de pessoas em Portugal passam por eventos
potencialmente traumaticos e poderao necessitar de ajuda de profis-
sionais de saude mental.

A prevaléncia de problemas sociais e psicoldgicos tem aumentado
nos ultimos anos, provocando a agudizagdo das patologias do foro
mental. Existem ainda eventos que sdo susceptiveis de provocar
trauma, como crimes violentos (assaltos, reféns, violéncia doméstica,
violacdes ou abusos sexuais, homicidios), acidentes (de viagdo, avia-
¢do, maritimos), desastres naturais (inundagdes, tornados, tremores
de terra, erupg¢des vulcinicas) e outros stressores (divorcio, hospitali-
zagdo, diagndstico de doencga grave ou perda do trabalho). Vejamos

alguns nimeros em Portugal:

> 1049 Mortes por suicidio em 2013 (Fonte: Relatério de Saude
Mental, 2013).

17
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INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

= 116 Mortes por homicidio voluntario em 2013 (Fonte: Rela-
tério Anual de Sauide Interna (RASI), 2013).

= 344 Violagdes em 2013 (Fonte: RASI, 2013).

2 22.928 Crimes de violéncia doméstica participados em 2013
(Fonte: RASI, 2013).

2 9.056 Intervengdes psicoldgicas dos psicologos do Centro de
Apoio Psicolégico e de Intervengdo em Crise do INEM em
2013 (Fonte: Relatorio de Actividades, INEM, 2013).

2 518 Mortes e 38.872 feridos por acidente de viagdo em 2013
(Fonte: Pordata).

Todos estes eventos podem provocar episddios agudos de stress e
evoluir para Perturba¢do Pds-traumatica de Stress (PTSD). Desta
forma, é crucial que os profissionais de saude providenciem respostas
precoces a estes eventos. De referir ainda que, de acordo com o Rela-
torio de Saide Mental de 2013, foram gastos em Portugal mais de 261
milhdes de euros em psicofarmacos, sendo o dobro da média europeia

de consumo de antidepressivos.

1.2 NOTA HISTORICA

“Consta que Hipdcrates, o pai da Medicina, apds o fracasso
de todos os médicos da corte, foi um dia chamado para
tratar Perdicas II, que se encontrava profundamente melan-
clico por estar secretamente apaixonado por uma concu-
bina do seu recém-falecido pai. Apds conquistar a confianca
do rei, continuou a sua intervencédo interpretando-lhe os
sonhos, ajudando-o a reconhecer e a aceitar as verdadeiras
causas do seu sofrimento e, finalmente, incentivando-o a
agir de acordo com os seus sentimentos. Consta, igualmente,
que foi bem-sucedido!”

Vasco, 2006

18
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Desde 400 A.C. que existem relatos de vivéncias de crises como
eventos de risco para a vida. O proprio Hipdcrates definiu a crise como
um estado subito que ameaga a vida. Contudo, s no século xx existiu
o desenvolvimento de teorias e intervengdes estruturadas para lidar
com a crise.

De acordo com Roberts (2005), o movimento para ajudar pessoas
em crise teve inicio em 1906, com o primeiro centro de prevencdo do
suicidio (“The National Save-a-Life”) em Nova Iorque. No entanto, sé na
década de 1940, a teoria e a pratica da interven¢ao em crise comegaram
a ser formalmente elaboradas por Erich Lindemann e por Gerald Caplan.

Lindemann (1944) focou o seu trabalho nos sobreviventes de um
incéndio num clube nocturno de Boston, analisando os seus sintomas
e prevenindo o luto nao resolvido nos familiares das vitimas mortais.
Encontrou os seguintes sintomas nos individuos em luto: queixas
somaticas, preocupagdo com a imagem do falecido, culpa, reacgdes
hostis, outras altera¢des do comportamento.

Mais tarde, Lindemann concluiu que a duragio da reacgdo de luto
depende da forma como a pessoa faz o seu trabalho de luto. No geral, o
trabalho de luto envolve adquirir emancipagio do falecido, reajustar-se aum
ambiente em que o falecido nio esta presente e desenvolver novas relages.

Aprendemos com Lindemann que as pessoas necessitam de ser
encorajadas a ter um periodo de luto que lhes permita reajustar-se a
vida sem o ente querido. O seu trabalho depressa foi adaptado aos
veteranos da 2.* Grande Guerra Mundial que sofriam de “neurose de
combate” e aos familiares em processo de luto.

Caplan estudou varias reaccdes de crise desenvolvimentistas, como
os partos prematuros, a infancia e a adolescéncia, bem como as crises
acidentais derivadas de doencas e da morte. Foi o primeiro autor a
relacionar o conceito de homeostase a intervengdo na crise e a descre-
ver fases da crise. De acordo com Caplan (1961), a crise é despoletada
quando o individuo encontra um obstaculo que nao consegue ultra-
passar utilizando as suas estratégias habituais de resolugao de proble-

mas, quebrando a homeostase.

19
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Caplan (1964) descreveu ainda quatro fases na reac¢do de crise.
A primeira fase ¢ o inicio da subida da tensdo emocional que é deri-
vada do evento precipitador. A segunda fase é caracterizada pelo
aumento do nivel de tensdo e a disrup¢do do quotidiano porque a
pessoa ndo consegue resolver a crise rapidamente. Ao tentar resolver
a crise e ao falhar, a tensdo da pessoa aumenta a tal nivel de intensidade
que podera entrar em depressao. Na tltima fase, a pessoa pode colap-
sar mentalmente ou pode resolver a crise utilizando novas formas de
lidar com o problema.

Rapoport (1967) apontou que para ajudar o cliente em crise
o mesmo tem de ter um acesso célere a ajuda. A autora afirmou:
“Um pouco de ajuda, dirigida por um racional e focada num objectivo
estratégico durante um tempo limitado é mais efectiva do que ajuda
mais extensa dada num periodo de menor acessibilidade emocional”
(Rapoport, 1967, p. 38).

O trabalho de Rapoport encontrou eco em Naomi Golan (1978),
que concluiu que durante a crise a pessoa esta mais receptiva a suges-
toes e @ mudanga. Estes dados sugerem que o trabalho intensivo, curto
e focado, quando a pessoa esta motivada pelo sofrimento, é mais
efectivo que o trabalho psicoterapéutico a longo prazo quando a pes-
soa nao esta motivada.

Greene et al. (2000) vao ainda mais longe ao sugerir que a inter-
vengdo na crise é uma oportunidade tnica para a pessoa aprender
novas formas de lidar com os problemas, enquanto identifica, mobiliza
e melhora os mecanismos de coping que ja possui. Ddo como exemplo
deste paradigma o ideograma Mandarim para crise, que contém dois

3

caracteres, o primeiro, “wei’, indica uma situagdo critica e perigosa,
o segundo, “ji’, significa tempo para a pessoa ficar alerta e pronta para

a accdo e uma oportunidade de mudanga.

20
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CRISE

“wei’ e ‘perigo’

i’ ®  “oportunidade’

Greene et al. (2000)

Actualmente podemos conceber a intervencdo psicoldgica em crise
tendo como objectivo a recuperagao do equilibrio psicoldgico através da
ajuda na resolu¢io do problema, promovendo novas ou existentes estra-
tégias de coping para que a pessoa as possa utilizar num problema futuro,
constituindo desta forma também uma oportunidade de mudanga.

Por ultimo, a énfase na intervengdo psicoldgica em crise esta a
deslocar-se em direcgdo a prestagdo de primeiros socorros psicologi-
cos, para ajudar as pessoas apOs uma experiéncia potencialmente
traumatica (Ruzek, 2007, cit. por Myer et al., 2013).

1.3 PERFIL DO PSICOLOGO DE INTERVENGAO NA CRISE

“O factor mais responsavel pelo resultado terapéutico é a
qualidade da alianga terapéutica”

NORCROSS, 2002

A intervengdo psicoldgica na crise tem por base um quadro tedrico
especifico, diferente da psicoterapia, que exige do psicélogo estratégias
especificas. Contudo, tal como na psicoterapia, a qualidade da relagdo

terapéutica criada ira determinar o sucesso da intervengao.

21
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De acordo com Vasco et al. (2003) “podem apresentar-se aquelas
que poderdo ser consideradas as caracteristicas de um “bom tera-
peuta:” (a) cuida adequadamente da alian¢a no que diz respeito as
rupturas desta nas suas vertentes de lago, acordo relativo a objectivos
e a tarefas (Bordin, 1979; Safran & Muran, 2000), e acordo relativo a
representacdo do problema (Vasco & Conceigdo, 2002); (b) é sensivel
as diferencas individuais dos pacientes para além do mero diagnéstico
nosoldgico (Beutler & Harwood, 2000; Prochaska & Norcross, 2002);
(c) auxilia o paciente a identificar os seus padrdes interpessoais, cog-
nitivos e afectivos (Benjamim, 2003); (d) auxilia a bloquear padroes
ndo-adaptativos (Benjamim, 2003); (e) fomenta a responsabilidade e
a vontade de mudar no paciente (Benjamim, 2003); (f) promove expe-
riéncias de aprendizagem de novos padrdes interpessoais, cognitivos
e afectivos (Benjamim, 2003); (g) consolida as mudangas, ajuda a
atribuir estas aos esfor¢os do paciente e antecipa dificuldades futuras;
e (h) respeita uma sequéncia temporal de objectivos estratégicos
(Vasco & Conceigdo, 2003)”.

Mitchell, em Leonhardt & Vogt (2006), aponta as seguintes dife-
rengas entre a psicoterapia e a intervengao psicoldgica em crise a ter
em conta no perfil do psicélogo:
Psicoterapia

Dimensoes Intervencao em Crise

1. Reparar o dano
psicologico existente
2. Reconstruir a auto-

Contexto 1. Prevenir o dano psicologico
2. Mitigar a reacg¢do aguda

de stress

-estima 3. Restabelecer o
3. Desenvolvimento funcionamento adaptativo
pessoal

1. Processos conscientes
2. Stressores ambientais
3. Factores situacionais

Foco Estratégico 1. Origem consciente
e inconsciente da

psicopatologia

Localizagdo

1. Ambiente seguro e
calmo

2. Consultério

3. Instalagoes

1. Proximo do stressor
2. Em casa, no local de
trabalho

3. Onde for necessario

hospitalares
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Propésito

1. Crescimento
pessoal

2. Mudanga na
experiéncia de vida
3. Alteracao do
comportamento

4. Redugdo da
disfungao familiar

1. Primeiros socorros
emocionais

2. Mitigar o impacto do
evento

3. Voltar a um estado de
funcionamento adaptativo
4. Melhorar a coesdo e
performance quando a
intervengdo & com grupos

Foco Temporal

1. Passado
2. Algum presente
3. Algum futuro

1. O presente imediato
2. No aqui e agora

Interventores

1. Profissionais de
saude mental

1. Profissionais de satde
mental

2. Leigos com formagado para
acompanhar a pessoa em
crise

3. Profissionais de servigcos de
emergeéncia e socorro

4. Clero
Papel do Interventor | 1. Orientar 1. Proteger
2. Colaborar 2. Ouvir em escuta activa
3. Consultar 3. Oferecer alternativas
4. Observar 4. Facilitador
5. Comentar 5. Educador

Janela Temporal

1. Tipicamente
semanas ou meses
apds o acontecimento
que provoca
sofrimento

2. Distante do stressor

1. Durante o evento critico
ou logo apds a exposi¢cdo ao
evento

2. Proximo do stressor

Duragao

1. Tipicamente de 8
a 12 sessdes (de 45
min.) para processos
breves ou o tempo
que for necessario

1. 3 a 5 contactos que podem
ter a duragdo de poucos
minutos

Objectivos

1. Reduzir os sintomas
2. Reduzir as
dificuldades

3. Tratar da
psicopatologia

4. Desenvolvimento
Pessoal

5. Reconstruir

1. Estabilizar

2. Mitigar o impacto

3. Reduzir as dificuldades

4. Mobilizar recursos

5. Normalizar a experiéncia
6. Restabelecer o
funcionamento adaptativo

7. Resolver o estado imediato
de crise

8. Referenciar para o proximo
nivel de cuidados
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Devido as caracteristicas da intervengao na crise, é importante que

o psicologo possua as seguintes caracteristicas e competéncias de
acordo com James & Guilliland (2012):

2>

Equilibrio - A natureza da intervengdo em crise obriga a que
o psicologo se encontre muitas vezes exposto a material exi-
gente e a pessoas com reac¢des exacerbadas. Uma das melho-
res ajudas que o psicélogo pode dar é manter-se calmo,
equilibrado e controlado, podendo desta forma modelar o seu
comportamento.

Criatividade e Flexibilidade - A criatividade e a flexibilidade
sao duas importantes ferramentas quando o psicélogo se depara
com problemas complexos e aparentemente sem solucao.
Energia e Resiliencia - Funcionar em 4reas desconhecidas
ou fora das nossas areas de conforto, que sao caracteristicas da
interveng¢do em crise, requer energia, organizagao e acgao
sistematica. Por outro lado, o psicélogo tera também de ser
resiliente. Pela natureza do trabalho em crise, em que é cons-
tante a vivéncia de situagdes dificeis, nas quais muitas vezes e
independentemente do treino, do esfor¢o ou da dedicacéo,
o resultado final podera ser negativo, o psicélogo deve possuir
a capacidade de recuperar rapidamente da situacéo.
Reflexos Mentais Rapidos - Na intervencio em crise o
factor tempo ¢é crucial, pelo que requer do psicélogo mais
actividade e maior directividade na intervengdo. Face aos
assuntos que emergem e a quantidade de temas muitas vezes
abordados, é necessario que possua rapidos reflexos mentais.
O psicdlogo que ndo consiga pensar rapidamente e objectiva-
mente tera muitas dificuldades a gerir a crise.

Assertividade - Muitas pessoas em crise tém por vezes compor-
tamentos agressivos, pelo que ¢ da maxima importancia que o
psicélogo consiga ajudar, a0 mesmo tempo que mantém os limi-

tes de forma a ndo se deixar agredir verbalmente ou fisicamente.
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Sao ainda importantes outras caracteristicas como:

= Facilidade no estabelecimento da relagdo — podera nao haver
oportunidade de reparar uma ruptura na relagao;

= Capacidade para aceitar tarefas que inicialmente nao parecam
ligadas a saude mental;

= Capacidade para trabalhar com diferentes culturas, etnias,
idades e religioes;

= Capacidade para trabalhar em ambientes cadticos e imprevi-
siveis;

= Capacidade para identificar sinais de stress (em si préprio e
nos outros) e de implementar estratégias activas que minimi-

Zem as suas consequéncias.

1.4 SERVICOS DE INTERVENCAO NA CRISE

O objectivo primario de um programa de intervengao na crise é
intervir o mais precocemente possivel. Desta forma, e dada a imedia-
ticidade e a rapida resposta da intervengio via telefone, foram sendo
criadas linhas de resposta a situagdes de crise (Waters & Finn, 1995).

Fruto da crescente necessidade da existéncia de servicos de res-
posta a crise e a prevengao do suicidio em Portugal, foi criado em 1978
o primeiro telefone de ajuda em Portugal, o Centro SOS-Voz Amiga.

Desde entao multiplos programas de resposta a crise surgiram em
Portugal, com o aparecimento de linhas telefénicas dedicadas a pro-
blematicas especificas (violéncia doméstica, dependéncias, incapaci-
dades, entre outras) e com a existéncia de resposta dos servicos de
saude mental, como as urgéncias psiquidtricas e os servicos de saude
mental comunitarios.

Ao nivel da linha 112, surgiu em 2004 o Centro de Apoio Psicolo-
gico e de Interven¢ao em Crise (CAPIC) no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). O CAPIC ¢ constituido por psicélogos
afectos as Delegacoes Regionais do INEM, que asseguram a resposta
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a situagdes de emergéncia, nas quais se avalie a necessidade de inter-
vengdo psicolégica. O psicologo intervém nos seguintes contextos:

a) Intervenc¢ao no Centro de Orienta¢ao de Doentes Urgentes
(CODU). Existe um psicélogo de servigo num dos CODU em perma-
néncia 24 horas por dia, 365 dias por ano, gratuito e acessivel a qual-
quer cidadao. Numa chamada 112, apds realizar triagem médica,
o Técnico Operador de Telecomunicagdes de Emergéncia (TOTE)
pode transferir a chamada para o psicdlogo de servigo (mediante
indicagao do fluxo de triagem) nas seguintes situagdes: Tentativas e
risco de suicidio; Crises de Ansiedade e Ataque de Panico; Violacoes/
abuso sexual; Emergéncias Psiquiatricas; Violéncia Doméstica; Situa-
¢des sociais; Aconselhamento na Notificagao de Morte; Apoio e Acon-
selhamento as Equipas no Terreno.

Ainda no CODU, os Psicélogos do CAPIC intervém junto dos
profissionais, apoiando na gestao de chamadas dificeis e/ou proble-
maticas.

b) Interven¢ao em Emergéncia no terreno - Unidade Mdével de
Intervengao Psicolégica de Emergéncia (UMIPE), cuja missao ¢ inter-
vir no local da ocorréncia com vitimas e familiares em situa¢des
potencialmente traumaticas, como acidentes de viacio e outros, mor-
tes inesperadas ou traumaticas, abuso ou violagdo fisica ou sexual,
em emergéncias psicoldgicas e psiquidtricas com necessidade de
negociar aceitagdo de ajuda e/ou situagdes que envolvam criangas ou
outros dependentes, entre outras.

Em 2001, surgiu a Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES)
- Linha 144 - funcionando ininterruptamente 24 horas por dia, 365
dias por ano, de utilizagdo gratuita e acessivel a qualquer cidadao.

Na LNES séo tratados essencialmente dois tipos de situagoes:

Crise — caracteriza-se por uma situagdo de grande vulnerabilidade
e desproteccao, resultante de nao estarem asseguradas, a breve prazo,
as condi¢des minimas de sobrevivéncia pelo que se impde uma inter-
vengao urgente e encaminhamento para os Servigos Locais de Acgao
Social (SLAS).
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Emergéncia - qualquer situagao aguda, imprevista, que ¢ estimada
como ameagante e que coloca as pessoas em situacao de perigo e
desproteccgdo, decorrentes da auséncia de condi¢ées minimas de
sobrevivéncia e exigindo uma resposta imediata.

O publico-alvo sdo todas as pessoas em situagdo de emergéncia
social. Existem grupos prioritarios — pessoas e familias em situagao de
violéncia em contexto doméstico, abandono, desalojamento, sem-
-abrigo ou criangas e jovens em situagdo de perigo. Neste centro,
os técnicos que atendem as chamadas fazem de imediato a triagem e
respectivo encaminhamento, levando a intervenc¢do das Equipas de
Emergéncia da Seguranga Social existentes em cada distrito, que tém
como fungdo diagnosticar/avaliar e resolver a situa¢ao ou indicar qual
0 servico ou organismo competente para intervir no caso concreto
apresentado.

A resposta a intervengao em crise devera ser integrativa e ter um
conjunto de servi¢os comunicantes entre si, para que assim o processo
assistencial seja integrado. As linhas telefonicas de resposta a crise sao
um importante recurso, contudo, é igualmente importante que exis-
tam servigos abertos a comunidade para onde as pessoas em crise se
possam deslocar e ser atendidas ou unidades moveis (como as UMIPE
do INEM) que possam ir aos cendrios e contextos de crise permitindo
uma avaliacio e intervenc¢io no local, bem como servicos de interna-

mento de curta e longa duragao.

1.5 CRISE PSICOLOGICA E REACCOES DE STRESS

Podemos definir a crise psicolégica como um periodo de desequi-
librio psicolégico, experienciado como o resultado da vivéncia de um
evento ou de uma situa¢ao exigente, em que os mecanismos normais
de coping nao tém éxito, resultando na diminui¢ao do funcionamento
adaptativo (Roberts, 2005).

As reacgoes de stress podem resultar de uma variedade de eventos

exigentes. Antes, durante ou na sequéncia de um incidente, os sobre-
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viventes podem experienciar traumas adicionais, tais como: acidentes
com risco de vida, abuso sexual ou agressao fisica, sequestro ou tor-
tura, ou o testemunho de coisas terriveis que aconteceram a outras
pessoas. E importante ndo assumir que um desastre envolve o mesmo
tipo e intensidade de experiéncias para todos os sobreviventes nem
que todos os sobreviventes trazem consigo uma histdria pessoal de
trauma semelhante.

Embora as reacgoes individuais variem, os investigadores tém
identificado um padrao de comportamento, bioldgico, psicoldgico
e de respostas sociais entre os individuos expostos directa ou indirec-
tamente a eventos de risco de vida. Este padrao inicial de resposta é
conhecido como Reacgdo Aguda de Stress (Young et al., 2001):

Reacgoes Emocionais:

> Choque emocional
Depressao
Ansiedade / Panico
Culpa
Raiva
Medo
Desespero
Irritabilidade
Embotamento afectivo
Sentimento de luto/pesar
Vulnerabilidade

V200 2 2 2 2 2 N N 2

Reacc¢oes Cognitivas:

N

Atencdo dispersa

Dificuldade de concentragido
Dificuldade de tomada de decisdo
Baixa auto-eficacia

Descrenga

N2 2 2\ Z

Negacao
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N2 2 2 2\

Alteragdo da memdria
Confusio

Distorcao

Pensamentos intrusivos

Preocupacgdo

Reacgoes Fisicas:

N

N0 2 2 2N 2 2 2 2N N Z

Hipertensao arterial
Taquicardia
Hiperventilacao
Fadiga

Insénia
Hiper-alerta
Queixas somaticas
Nduseas

Sede

Alteragdo do apetite

Arrepios e suores

Reac¢des Comportamentais:

N

200 200 200 20 2B 2B 27

Luta ou fuga
Imobilizagao

Obediéncia automatica
Alienacio

Abandono de actividades
Desconfianga

Problemas no trabalho
Conflito

Agitagao

E importante ajudar os sobreviventes a reconhecer a normalidade

29
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de estas reaccdes serem, numa primeira fase, normais e adaptativas,
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em alguns casos a Reac¢ao Aguda de Stress pode evoluir para psico-
patologia. Posteriormente e ao longo do tempo pode observar-se a
evolugdo das reacgdes para psicopatologia (Kuntz & Bleich, in Danieli
et al., 2005).

Reacgdes de Stress no tempo:

2 Reacgdo Aguda de Stress (ICD 10) - Das primeiras 8 horas até
as 48 horas seguintes.

> Perturbagdo Aguda de Stress (DSM-4) — Dos 2 dias até as 4
semanas.

- Perturbagdo Aguda de Stress Pos-Traumatico — De 1 a 3 meses.

2 Perturbacgdo Tardia de Stress Pds-Traumatico — Sintomas

aparecem pelo menos 6 meses apds o stressor.

Torna-se, desta forma, importante a monitorizagao das reacgoes
iniciais de stress, de forma a prevenir a sua evolugdo e consolida¢ao
em sindromes clinicos. Na monitorizacido devera ser avaliada a inten-
sidade, a frequéncia e a duragdo das reac¢des, que num bom padrao
de adaptagdo diminuem com o passar do tempo (por exemplo, é pro-
vavel que uma pessoa apos uma situagdo de risco de vida possa ter
insénia. Contudo, é também expectavel que a insénia va diminuindo
de intensidade, frequéncia e duracdo com o passar dos dias).

A literatura sugere que na exposi¢do ao trauma os antecedentes
pessoais e as experiéncias apos o incidente podem estar relacionados
com a evoluc¢do das reac¢des de stress.

Neste sentido, vérias investigacoes foram realizadas com o objec-
tivo de perceber quais os factores de risco para o desenvolvimento de
psicopatologia posterior e quais os factores de protecgdo. Comecemos

por ver 0s primeiros.
Factores de Risco Pré-Incidente:

= Historia psiquiatrica (Young et al., 2001);
= Luto néo resolvido (Joseph et al., 1994);
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Caracteristicas de Personalidade (tracos de personalidade
evitante) (Young et al., 2001);

Fraco suporte social (Ruzek et al., 2004);

Experiéncia prévia de acontecimentos traumaticos (Ruzek et
al., 2004);

Estratégias de coping desadaptativas e desadequadas (Haligan
& Yehuda, 2000);

Género feminino (Watson, 2014);

Pertenca a minoria étnica (Watson, 2014);

Morte de um progenitor na infancia (Ozer et al., 2003).

Factores de Risco Peri-Incidente:

>

S L 2 7

2>

Exposi¢do a destruigao massiva, trauma fisico ou a cadaveres
(Young et al., 2001);

Exposi¢ao a contaminagao toxica (Young et al., 2001);
Ameaga real ou percebida (Raphael, 2000);

Dissociagao peri-traumatica ou desrealizagao (McNally, 2003);
Falta de previsibilidade e controlo dos acontecimentos
(Raphael, 2000);

Evento intencional provocado pelo Homem (Ozer et al., 2003).

Factores de risco Pos-Incidente:

2>

>

Existéncia de stressores continuos ou adicionais (fome, frio,
fadiga, medo, desalojamento, ...) (Raphael, 2000);

Baixo nivel de suporte social e emocional ou elevadas exigén-
cias sociais (Young et al., 2001);

Estratégias de coping desadequadas (evitamento, culpabiliza-
¢do, consumo de substéncias, ...) (Young et al., 2001);

Pouca informacgédo acerca da natureza e razdes do aconteci-
mento (Raphael, 2000);

Pouco apoio de follow-up (Raphael, 2000).
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Nas familias parece ainda haver uma relagdo reciproca entre a

reac¢do aguda de stress do cuidador e a da crianga (Green et al., 1991).

Paralelamente a existéncia de factores de risco, existem também

factores de protec¢ao que devem ser potenciados na intervengao psi-

cologica:

>

Retomar actividades normais do dia-a-dia e assumir uma
postura activa face as consequéncias do incidente (Ommeren
et al., 2005);

Existéncia e disponibilidade de suporte social (Young et al.,
2001);

Sucesso em acontecimentos traumaticos anteriores (Ruzek et
al., 2004);

Obtengéo de informagdo adequada (Raphael, 2000);

Criagdo de uma sensagdo de seguranca, de auto-eficacia e

eficicia da comunidade e de esperanga (Hobfoll, 2007).

1.6 PERTURBAGCAO DE STRESS POS-TRAUMATICO (PTSD)

A PTSD, antes considerada como um tipo de perturbac¢io de ansie-

dade, é agora vista pelo DSM-5 como parte das perturbagdes relacio-

nadas com trauma e stress, podendo assim levar a uma maior

aceitagdo da PTSD como um disturbio ligado a eventos externos e nao

como uma doen¢a mental relacionada com ansiedade.

Vejamos alguns dos critérios de diagnostico para PTSD (adapatado
do Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagoes Mentais: DSM-5):

A

Exposi¢do a ameaga de morte, morte real, ferimento grave ou
violéncia sexual.

Presenca de sintomas intrusivos cujo inicio é posterior ao
acontecimento traumatico.

Evitamento persistente dos estimulos associados ao aconteci-
mento traumadtico, com inicio apds o acontecimento trauma-

tico.
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D. Alteragdes negativas nas cogni¢des e no humor associadas ao
acontecimento traumadtico, com inicio ou agravamento apos o
acontecimento traumadtico.

E. Alteragdes significativas na activagdo e reactividade associadas
ao acontecimento traumdtico, com inicio ou agravamento apds
0 acontecimento traumatico.

F Duragdo da Perturba¢io superior a um més.

G. A perturbagdo causa mal-estar clinicamente significativo ou
défice no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer
outra area importante de funcionamento.

H. A perturbagdo ndo é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma
substancia (por exemplo, medicamentos, alcool) ou a outra

condi¢ao médica.

1.6.1 Prevaléncia

Num estudo realizado nos Estados Unidos da América, “National
Comorbidity Survey Replication”, entre 2001 e 2003, revelou-se uma
prevaléncia de PTSD de 6.8% na populagao durante a vida, sendo que
para os homens obteve-se uma prevaléncia de 3.6% e para as mulheres
uma prevaléncia de 9.7%. Estudos de grupos de risco (por exemplo,
combatentes, vitimas de erup¢des vulcanicas, violagao, assalto, genoci-
dio) apresentaram taxas de prevaléncia variando entre 3% a 58%. O grupo
das agressdes sexuais/violagdo é o que apresenta uma maior prevaléncia.

De notar ainda que Norris (1992) encontrou prevaléncias de PTSD
de 12% nas pessoas que tiveram um acidente de viagao. Se multipli-
carmos este valor pelo niumero de pessoas que tém acidentes de viagao
(38.872 teridos por acidente de viagdo em 2013 em Portugal), depressa
compreendemos que € o evento potencialmente mais causador de
PTSD em Portugal.

1.6.2 Comorbilidade
De acordo com Brady (1997), a PTSD ocorre frequentemente em

simultaneo com outras perturbagdes psiquiatricas. Dados epidemio-
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légicos indicam que aproximadamente 80% dos individuos com PTSD
satisfazem os critérios de pelo menos um outro diagnostico psiquia-
trico. A PTSD ¢ particularmente susceptivel de apresentar comorbili-
dade com perturbagdes afectivas, outras perturbacdes de ansiedade,
somatizac¢do, abuso de substancias e perturbagdes dissociativas.
A comorbilidade pode afectar a forma como se apresenta a PTSD e o

seu desenvolvimento clinico.

1.6.3 Curso Natural do Stress Pos-Traumatico

A investigacdo demonstra que a maioria das pessoas recupera de
eventos traumdticos sem consequéncias mentais graves (Bonanno,
2004).

Galea ef al. (2003) investigaram a tendéncia quanto a prevaléncia
de uma provavel PTSD no conjunto da populagio de Nova Iorque nos
primeiros 6 meses apds o ataque terrorista de 11 de Setembro de 2001.
Foram feitos inquéritos por telefone a adultos daquela cidade passados
1 més, 4 meses e 6 meses sobre o dia 11 de Setembro. A prevaléncia
de provavel PTSD relacionado com os ataques do 11 de Setembro em
Manhattan diminuiu de 7,5% ao fim de 1 més para 0,6% ao fim de 6
meses. Estes dados apontam para uma resolugdo rapida da maioria
dos sintomas de PTSD provavel na popula¢do nova-iorquina, em geral
durante os primeiros 6 meses a seguir aos ataques. Nao obstante a
prevaléncia de sintomas de PTSD ser consistentemente superior entre
as pessoas mais directamente afectadas pelos ataques, um nimero
substancial de pessoas ndo directamente afectadas por aqueles ataques
também apresentavam critérios correspondentes a PTSD provavel.
As consequéncias psicoldgicas de uma catdstrofe em grande escala
ocorrida numa drea densamente povoada podem estender-se para
além das pessoas directamente afectadas pela catéstrofe, abrangendo

assim outros elementos da populagdo em geral.
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N Wl 0N

1 mes 4 meses 6 meses

[0 9/11PTSD prev
Galea et al. (2003)

Figura 1 - Prevaléncia de provavel PTSD em Manhattan passados 1 més, 4
meses e 6 meses sobre o dia 11 de Setembro de 2001.

1.6.4 Recomendacoes para a Intervencao Psicologica
Precoce

A intervengao inicial recomendada apds a ocorréncia de uma situa-
¢do potencialmente traumatica é a aplicagao dos primeiros socorros
psicologicos. No entanto, e em alguns casos, as reac¢des de stress persis-
tem no primeiro més com prejuizo do funcionamento didrio da pessoa.

De acordo com as linhas orientadoras para a gestao de condigdes
relacionadas com o stress da OMS (2013), sdo propostas, para além
dos primeiros socorros psicologicos no primeiro més, as seguintes
interven¢des (no caso de existir compromisso do funcionamento

diario da pessoa):

2 Na Perturbagao Aguda de Stress (re-experienciagio, evi-
tamento, hiperactivag¢do):
> A terapia cognitivo-comportamental focada no trauma

deve ser considerada em adultos com sintomas de stress
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traumatico agudo, associados a um prejuizo significativo
no funcionamento diario.

Com base na evidéncia disponivel, ndo existe recomenda-
¢do especifica para a resolu¢do de problemas aplicada de
forma independente, assim sugere-se terapia EMDR,
relaxamento ou psicoeducagdo para adultos com sintomas
de stress traumatico agudo associados com prejuizo sig-
nificativo no funcionamento diario no primeiro més apds
um evento potencialmente traumatico.

Com base na evidéncia disponivel, nenhuma recomenda-
¢do especifica pode ser feita em intervengdes psicoldgicas
precoces (que abrangem a resolu¢ao de problemas, rela-
xamento, psicoeducagio, a terapia EMDR e terapia cogni-
tivo-comportamental) para criangas e adolescentes com
sintomas de stress traumatico agudo associado a prejuizo
significativo no funcionamento diario.

As benzodiazepinas e os antidepressivos nao devem ser
oferecidos aos adultos, adolescentes ou criangas, para
reduzir os sintomas de stress traumatico agudo associado
a prejuizo significativo no funcionamento didrio, no pri-

meiro més ap6s um evento potencialmente traumatico.

= Na Insonia ap6s um evento potencialmente traumatico:

>

As técnicas de relaxamento (por exemplo, relaxamento
muscular progressivo ou equivalentes culturais) e o acon-
selhamento sobre higiene do sono (incluindo conselhos
sobre psico-estimulantes, tais como: café, nicotina e
alcool) devem ser considerados para adultos com insonia
aguda no primeiro més ap6s a exposi¢do a um potencial
evento traumatico.

Com base na evidéncia disponivel, nenhuma recomenda-
¢do especifica pode ser feita para intervengdes psicologi-

cas precoces em criangas e adolescentes com insdnia
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aguda no primeiro més ap6s um evento potencialmente
traumatico.

> Asbenzodiazepinas ndo devem ser utilizadas por adultos,
adolescentes ou criancas com insénia no primeiro més

apo6s um evento potencialmente traumatico.

2 Na Enurese apds um evento potencialmente traumatico:

> DPsicoeducagdo sobre os efeitos negativos das respostas
punitivas deve ser dada aos cuidadores de criangas com
enurese ndo organica secunddria no primeiro més apds
um evento potencialmente traumatico.

> Treino de competéncias parentais e a utilizacdo de inter-
vengdes comportamentais simples (ou seja, mapas de
estrelas, ir a casa de banho antes de dormir e reforcar
sempre que ndo urina na cama) devem ser considerados.
Onde os recursos financeiros permitirem, os alarmes

devem ser considerados.

2 NaHiperventilagao ap6s um evento potencialmente traumético:
- Respirar para um saco de papel nao deve ser considerado
para adultos, adolescentes ou criangas com hiperventila-
¢d0 no primeiro més apos um evento potencialmente
traumatico — ndo ha evidéncia da eficacia e existem riscos
significativos nas pessoas com patologia cardiaca e com

asma.
> Devera ser encorajada a respiragdo abdominal normal

(nem mais profunda nem mais rapida que o normal).

1.7 RESILIENCIA PSICOSSOCIAL

De acordo com Fonseca (2011), o conceito de resiliéncia surgiu em
Inglaterra com os trabalhos de Michael Rutter e nos Estados Unidos

com o trabalho de Emmy Werner. Um trabalho de referéncia para o
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estabelecimento da resiliéncia como tema de investigagdo foi um
estudo longitudinal de Werner ao longo de 30 anos com 698 criangas
do Havai que viviam em condi¢des desfavorecidas. Werner verificou
que 80% das criangas havia crescido positivamente e se tornado em
adultos competentes e bem integrados (Werner & Smith, 1982, 1992,
cit. por Rodriguez, 2008). Os estudos com criangas resilientes mos-
tram que esta suposi¢do de impacto negativo ndo tem fundamento
cientifico e que uma crianga que passa por uma experiéncia exigente
nao esta necessariamente condenada a ser um adulto fracassado
(Rodriguez, 2008).

Outro elemento que se depreende dos estudos é que a resiliéncia
ndo é uma caracteristica absoluta, que se adquire uma vez e para sem-
pre. E resultado de um processo dinamico e evolutivo que depende da
natureza do trauma, do contexto e da etapa de vida das pessoas, e pode
manifestar-se de diferentes maneiras consoante a propria cultura dos
individuos (Manciaux, Vanistendael, Lecomte & Cyrulnik, 2001, cit.
por Poseck et al., 2006).

A Resiliéncia Psicossocial é, de acordo com a UNISDR (2009):
“a capacidade do sistema, comunidade ou sociedade expostos a riscos
de resistir, absorver, acomodar e recuperar dos efeitos dos riscos,
de forma atempada e eficaz, nomeadamente através da preservagao e
restabelecimento das suas estruturas e fung¢des essenciais”

Williams (2007) define a resiliéncia como a “capacidade da pessoa
para, perante uma adversidade, uma ameaca ou desafio, se adaptar —
psicoldgica, emocional e fisicamente — razoavelmente bem e sem
prejuizo duradouro para si, para o seu relacionamento com os outros
ou para o seu proprio desenvolvimento como individuo”. Isso ndo
significa a auséncia de problemas ou sintomas, mas sim a capacidade
de se manter saudavel, apesar dos desafios.

Bonanno (2005) afirma que, quando os profissionais falam sobre
resiliéncia, eles estdo realmente a falar de recuperagio, da capacidade

de recuperacdo do individuo depois de ter experienciado um evento
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potencialmente traumatico (bounce back). Nesta perspectiva de “recu-
peragdo rapida’, a pessoa é capaz de processar e de dar sentido ao que
aconteceu, bem como de mobilizar os seus recursos para lidar com
sucesso com essa crise.

Podemos comparar a resposta resiliente a imagem da bola que é
atirada para o chao (ver Figura 2). Apesar de a bola se deformar
quando bate no solo, recupera rapidamente a sua posi¢do e forma
original.

&
‘e
W
‘¢ &
\ W 4

Figura 2 - Trajectoria resiliente

Tents (2008) descreve trés trajectorias na resposta a situagao de
catastrofe (ver Grafico 1):
- Resisténcia - Um padrao estavel ou continuado de ausén-
cia ou presenca ténue de reac¢des de stress;
> Resiliéncia - Reacgdes de stress iniciais (moderadas)
seguidas de uma diminuigdo pronunciada;
> Recuperacido — Reacgdes de stress iniciais (moderadas a
graves) seguidas de uma diminuigdo gradual ao longo do
tempo.
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Grafico 1 - Trés trajectorias na resposta a situagdo de catastrofe
(Tents, 2008)

As pessoas seguem respostas diferentes as situagdes exigentes e
potencialmente traumaticas. Hill (2009) aponta as seguintes caracte-

risticas associadas a resposta resiliente:

Suporte social;

Aceitacio da realidade;

Capacidade de improvisacio;

Autonomia e Auto-confianca;

Identidade pessoal positiva para o préoprio;
Flexibilidade;

Esperanca no futuro;

N2 200 20 20 2 2 2
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Gestdo de emocdes complexas;
Experiéncias emocionais positivas;

Competéncias interpessoais e relacionais;

N2 2 2\ Z

Inteligéncia e capacidade de resolugao de problemas.

E estimado que cada duas em trés pessoas que sao expostas a um
evento potencialmente traumatico recuperam sem consequéncias a

longo prazo para a sua saide mental (Bonanno, 2004).

1.8 CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO

Recentemente, tem havido um interesse crescente relativo a capa-
cidade humana de crescer e encontrar aspectos positivos face a uma
experiéncia traumdtica.

No decurso da vida, quase nenhum ser humano passa sem expe-
rienciar o trauma e muitas vezes este, mesmo quando extremamente
doloroso, pode ser o ponto de partida para um processo de cresci-
mento pessoal.

O conceito de Crescimento Pds-Traumatico (CPT) define-se pela
mudanga positiva que o individuo experiencia como resultado de um
processo de adaptagio face a vivéncia de uma experiéncia traumatica.
“Crescimento” remete para uma alteracdo do funcionamento do
sujeito para um nivel superior, e “traumdtico” sublinha que o cresci-
mento surge apos a vivéncia de um evento significativo exigente
(Calhoun & Tedeschi, 1999).

Tedeschi, Park & Calhoun (1996), apds uma revisao de literatura
sobre a superagdo pessoal a partir de situagdes traumaticas, agrupam

as mudangas em 3 categorias:

- Mudangas no proprio: sentir-se mais forte e confiante em
si mesmo, com mais experiéncia e capacidade de enfrentar
dificuldades futuras. A pessoa desenvolve uma auto-

-imagem de maior forca e confianga para lidar com futuras
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adversidades. E possivel considerar a coexisténcia de um
lado positivo e negativo nesta mudanga. Se, por um lado,
a pessoa se sente mais forte e confiante, por outro ha um
sentimento de vulnerabilidade, de saber que é possivel
estar sujeito a outras experiéncias negativas a qualquer
momento.

Mudangas nas relacdes interpessoais: as relacées com
outras pessoas sdo fortalecidas, é habitual que as familias
se sintam mais unidas apos eventos traumaticos (Affleck,
Tennen & Gershman, 1985, cit. por Vazquez et al., 2008).
Por outro lado, pode surgir a necessidade de compartilhar
a experiéncia e expressar sentimentos. Finalmente, tam-
bém pode ocorrer uma maior necessidade de pedir ajuda,
pelo que, neste sentido, pode ser aumentado o recurso ao
apoio social (McMillen, Smith & Fisher, 1997, cit. por
Véazquez et al., 2008).

Mudangas na espiritualidade e filosofia de vida: ha uma
maior apreciacdo do que se tem, os detalhes sdo mais
valorizados e distingue-se entre o que é realmente impor-
tante e o que é secundario. Uma percentagem importante
de pessoas muda os seus valores, da prioridade a outros
aspectos e passa a desfrutar das mais pequenas coisas
(Pérez-Sales, 2001, cit. por Vazquez et al., 2008).

Existem ainda os seguintes determinantes do Crescimento Pds-

-Traumatico:

- Caracteristicas do evento traumatico e do processamento

cognitivo: Tedeschi & Calhoun (2004, cit. por Fonseca,
2011) referem que o CPT s6 pode ocorrer em situagdes
chamadas “sismicas”, onde ha uma intensidade tao forte
que coloca em causa os esquemas basicos. O desafio dos

esquemas bdsicos é predizer o CPT (Cann et al., 2010;
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Lindstrom, Cann, Calhoun & Tedeschi, 2013). Os desafios
cognitivos levam ao processamento cognitivo do trauma,
manifestando-se em dois tipos de ruminagao: (a) rumina-
¢do automatica/intrusiva — um processo inicial de pensa-
mentos intrusivos e indesejados; e (b) ruminagio
deliberada - um processo subsequente de reflexdo e de
re-examinagao propositada do trauma e dos assuntos
relacionados. E teorizado que o CPT ocorre entre os indi-
viduos que se deslocam da rumina¢ao automatica para a
ruminacao deliberada.

Variaveis socio-demograficas: alguns autores sugerem que
as mulheres experienciam mais CPT do que os homens,
mas os resultados sao inconsistentes. Quanto a idade é
provavel que os mais jovens possam reportar mais CPT,
visto que os seus esquemas cognitivos sobre si e sobre o
mundo ainda ndo estdo consolidados e, como tal, sdo mais
susceptiveis a rupturas e a mudangas (Powell, Rosner,
Butollo, Tedeschi & Calhoun, 2003, cit. por Fonseca 2011).
Tipos de personalidade: relativamente aos 5 tragos de
personalidade basicos estudados por Costa & McCrae
(1992, cit. por Fonseca, 2011), parece que a “extroversao”
e a “abertura a experiéncia” tém maior relagdo com o CPT.
Segundo Calhoun & Tedeschi (2004, cit. por Fonseca,
2011) é possivel que pessoas com estas caracteristicas
apresentem mais emogdes e cogni¢des positivas em situa-
¢oes de adversidade e tenham uma melhor base para por
em pratica os mecanismos de reflexdo e reconstrugao
cognitiva pos-traumatica.

Estratégias de coping e apoio social: o coping focado na
resolucdo do problema, a aceitagdo, a reinterpretagdo
positiva e as estratégias religiosas positivas estao relacio-
nadas de forma positiva com o CPT (Linley & Joseph,

2004; cit. por Fonseca 2011). De um modo geral, parece
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que o apoio social percebido esta associado com o CPT,
mas ndo o apoio objectivamente recebido. Também ¢é
possivel que contar com apoio efectivo e confianga possam
ajudar a expressar narrativas sobre o trauma na direc¢ao
do crescimento (Pérez-Sales, Fernandez-Liria & Rodri-
guez, 2006; Pérez-Sales, Cervellon, Vazquez, Vidales &
Gaborit, 2005, cit. por Fonseca, 2011).

> Expressdo de emogodes: a possibilidade de expressar afectos
através de didrios escritos aumenta a possibilidade de
ocorrer CPT (Ullrich & Lutgendorf, 2002, cit. por Fonseca
2011). Esta possibilidade expressiva esta também relacio-
nada com o contacto mais préximo com as redes sociais e

a disponibilidade de confidentes.

1.9 MODELOS DE INTERVENGAO NA CRISE

Existem diversos modelos que foram desenvolvidos para a inter-
vengao psicoldgica na crise. Em comum tém o facto de serem modelos
estruturados em fases focando-se nos passos necessarios para ajudar as
pessoas em crise, diferenciando-se entre eles, sobretudo, no numero de
fases e nas especificidades da interven¢ao (por exemplo, Aguilera, 1998;
Hoft, 2009; James, 2008; Kleespies & Richmond, 2009; Roberts, 2005;
Greenstone & Levitdn, 2011; Kanel, 2011; Collins & Collins, 2005;
Echerling & McKee, 2005; Slaikeu, 1990, cit. por Myer et al. 2013).

A seguir sao apresentados alguns modelos de intervengdo em crise
com fases, contudo, deverdo ser aplicados de forma nao rigida. As fases
deverao ser interpretadas como um conjunto de tarefas a que é impor-
tante o psicologo dar atengdo, sem que isso implique que se tenha de

cumprir todas as fases em todas as intervengdes em crise.
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1.9.1 Modelo das sete fases na intervencao em crise de

Roberts (1991)

O Modelo de Roberts (Figura 3) é utilizado para ajudar pessoas na

fase aguda da crise psicoldgica, nas crises agudas situacionais e na

perturbagdo aguda de stress.

As sete fases sdo as seguintes:

7 Estabeleci-

mento
do plano de
Follow-up. Resolugao
6. Restabelecer o da crise

funcionamento cognitivo
através da implementagao
de um plano de acg¢ao.

5. Gerar, explorar e aceder
a estratégias de coping
utilizadas no passado.

4. Encorajar a exploragao de
emocoes e sentimentos.

3. Examinar as dimensées do problema para defini-lo
(incluindo o factor precipitante).

2. Primeiro contacto e rapido estabelecimento de relagdo
(mostrar respeito genuino pela pessoa, aceitagdo,
e atitude de ndo julgamento).

] . - ! ise (i . . ‘
1. Planear a intervengao e avaliar a crise (incluindo a letalidade,
perigo para si proprio e para os outros, e as necessidades
psicossociais imediatas).

Figura 3 — Modelo das sete fases na intervencao
em crise de Roberts (1991)

Vejamos com mais detalhe as fases:

1. Planear a intervengio e avaliar a crise (incluindo a letalidade,

perigo para si proprio e para os outros e as necessidades psi-

cossociais imediatas).
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Em muitas situagdes, as fases 1 e 2 ocorrem ao mesmo
tempo. Contudo, em primeiro lugar, devemos obter informa-
¢do sobre se existe risco iminente. Os psicélogos que intervém
na crise estdo treinados para realizar uma avaliagdo rapida e
continua das pessoas que estdo em crise. No caso de existir
risco iminente de suicidio ou de homicidio devera ser contac-
tada a emergéncia médica, mantendo a comunicagdo com a
pessoa até a chegada das equipas de emergéncia.

A avaliagdo do risco iminente e da potencial letalidade
devera ter em conta os seguintes factores:

- Avaliar se a pessoa necessita de interven¢do médica (into-
xicagdo medicamentosa, tentativa de suicidio, violéncia
doméstica).

> A pessoa esta a pensar suicidar-se? (Sdo pensamentos
gerais ou a pessoa tem um plano especifico com data, local
e método especificos?).

- Determinar se a pessoa é vitima de violéncia doméstica,

agressao sexual ou outro crime violento. Se o contactante

¢ a vitima, questionar se o agressor estd presente ou
quando regressara.

Avaliar se existem criancas em risco.

A pessoa esta sob a influéncia de drogas ou de dlcool?

A pessoa estd a magoar-se (automutilagoes)?

N2 2 2\ Z

A pessoa estd em surto psicotico com alucinagdes de

comando?

Primeiro contacto e rapido estabelecimento da relagao (mos-
trar respeito genuino pela pessoa, aceitagao e atitude de nao
julgamento).

A segunda fase envolve o primeiro contacto com a pessoa.
A principal tarefa do psicologo nesta fase é a de estabelecer

uma relacao de confianga baseada no respeito e na aceitagao
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da pessoa. A pessoa necessita muitas vezes de ouvir que podera

ser ajudada e que fez bem em contactar o servigo.

Examinar as dimensées do problema para defini-lo (incluindo
o factor precipitante).

E importante identificar o seguinte: a) a “dltima gota”, ou o
evento precipitante que a conduziu a procurar ajuda; b) meca-
nismos de coping passados; c) perigosidade ou letalidade. Estes
itens devem ser explorados com questdes directas. O foco
devera ser no “agora” e no “‘como” em detrimento do “antes”
e do “porqué”. Por exemplo, as questdes centrais serdo: “O que
aconteceu para que procurasse ajuda agora?” e “Quando é que

essa situagdo ocorreu?”.

Encorajar a exploragdo de emogdes e sentimentos.

Esta fase esta intimamente relacionada com a fase anterior,
particularmente no que respeita a exploracao do factor preci-
pitante. E apresentada como uma fase separada, porque muitos
psicologos tendem a negligenciar as emogdes na tentativa de
fazerem uma avaliagdo célere de forma a encontrarem o factor
precipitante. E terapéutico para um cliente ventilar e expressar
as suas emogoes e sentimentos no contexto aceitante, privado
e de ndo julgamento.

As técnicas principais a utilizar sdo a escuta activa e a vali-
dagdo. Isto implica que o psicdlogo escute de uma forma

empatica e que dé suporte as reflexdes e sentimentos da pessoa.

Gerar, explorar e aceder a estratégias de coping utilizadas no
passado.

A maioria dos jovens e dos adultos desenvolveram um leque
de estratégias para lidar com os problemas — umas adaptativas,
outras menos adaptativas e algumas inadequadas. Basicamente,

um evento exigente torna-se uma crise emocional quando as
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estratégias habituais ndo funcionam. Um dos pontos centrais
da intervengdo na crise envolve identificar e alterar as estraté-
gias de coping ao nivel consciente.

Nesta fase deverdo ser integradas estratégias derivadas das
terapias baseadas na solugdo, como a pergunta milagre.

E importante ajudar a pessoa a gerar novas formas de lidar
com o problema, bem como explorar se ja teve um problema
semelhante e como o resolveu ou o que ajudou. Nas situagoes
em que a pessoa ndo consiga encontrar alternativas, o psico-
logo pode sugerir novos mecanismos de coping e explorar
juntamente com a pessoa os seus sentimentos relativamente as

novas estratégias.

Restabelecer o funcionamento cognitivo através da implemen-
tagdo de um plano de acgio.

A premissa nuclear da abordagem cognitiva a resolu¢ao da
crise indica que a crise surge baseada nas cogni¢des geradas
por eventos externos exigentes. O psicélogo ao utilizar a abor-
dagem cognitiva ajuda a pessoa a focar-se no porqué de um
evento especifico ter provocado a crise (por exemplo, viola¢ao
das suas expectativas) e, simultaneamente, o que podera fazer
para lidar com a situagao de uma forma eficaz, podendo utili-
zar essas estratégias também em futuros eventos similares.

Esta intervencao envolve trés fases. Primeiramente, a pessoa
necessita de obter uma compreensao realistica do que aconte-
ceu e do que a levou a crise - 0 que aconteceu, quem esteve
envolvido, o porqué de ter acontecido e o resultado final (por
exemplo, tentativa de suicidio, a morte de uma crianga, divor-
cio, etc.).

Num segundo momento é importante compreender o sig-
nificado especifico do evento: como entra em conflito com as

expectativas, objectivos de vida e crengas. Os pensamentos e
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as crengas estdo habitualmente presentes no discurso de quem
se encontra em crise devendo o psicélogo ajudar a pessoa a
identificar as distor¢des cognitivas ou crengas irracionais.

A dltima parte envolve a reestruturacio das crengas irracio-
nais e das distor¢des cognitivas, por crengas racionais e por
novas cognicoes. Esta tarefa visa providenciar nova informacgao
através da reestruturagao cognitiva, dos exercicios de trabalho
de casa, tais como: a automonitorizac¢do dos pensamentos ou
a referenciagao a grupos de suporte que vivenciaram a mesma

situacdo de crise (luto, violagdo, adi¢des, violéncia escolar, etc.).

7. Estabelecimento do plano de Follow-up.

No final a pessoa deverd ser informada de que se precisar
podera voltar a contactar o psicélogo ou o servigo e, se neces-
sario, sera estabelecido e acordado um plano de follow-up que
podera passar pelo agendamento de sessdes ou de um telefo-

nema em datas especificas.

1.9.2 Modelo de Primeiros Socorros Psicologicos

adaptados ao quotidiano.

Os modelos dos Primeiros Socorros Psicologicos foram desenvol-
vidos para guiar a intervengao psicoldgica em catastrofes e em cendrios
com multiplas vitimas e grande destrui¢do material. Contudo, as
equipas de emergéncia que intervém diariamente em cenarios subitos
de“catastrofe individual ou familiar” (como a morte de um ente
querido,uma tentativa de suicidio ou suicidio consumado, um aci-
dente grave ou atropelamento, ou qualquer outro incidente potencial-
mente traumatico)rapidamente iniciaram a adaptacao destes modelos
a pratica didria e a sua aplicagdo no quotidiano. Em seguida é apre-

sentado o modelo Norte-Americano de Curbside Manner”
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19.2.1 Modelo de Intervencdo Curbside Manner (2012)

O modelo de Curbside Manner foi desenvolvido por uma vasta

equipa composta por Richard Gist e por Patricia Watson, entre outros

autores, tendo por base os principios dos Primeiros Socorros Psicolo-
gicos e 0 modelo Combat and Operational Stress First Aid (COSFA)

para as equipas de emergéncia.

Os principios descritos ajudam a promover a recuperagdo das

pessoas que enfrentam a crise e a perda. O modelo esta ligado a cinco

principios essenciais:

1.
2.

Ajudar na recuperagio da sensagdo de seguranga;
Restabelecer a tranquilidade reduzindo as reacg¢des fisioldgicas
intensas e as emog¢oes negativas;

Promover a sensa¢ao de auto-eficicia e a competéncia para
lidar com as situagdes que provocaram stress;

Ajudar as pessoas a conectarem-se a rede social de suporte;
Ajudar a recuperar a sensa¢do de esperanca e a confianca em

si proprio e no mundo.

O modelo de Curbside Manner consiste nos cinco principios des-

critos na tabela seguinte: Proteger, Tranquilizar, Conectar, Competén-

cia e Confianga.

Cada principio do modelo tem trés componentes:

>

>

Abordagem: Demonstrar uma abordagem que transmita
respeito, cuidado e compaixao.

Informagao: Receber e dar informagoes de forma util.
Direccionar: Orientar as pessoas de forma a focarem-se e a
reduzir o sofrimento.
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Proteger

(Promover a
sensacdo de

ABORDAGEM

= Demonstrar
respeito.

= Apresentar-se.

=> Pedir e usar o

INFORMAGAO

=> Perguntar sobre
as preocupagoes.

=> Dar informagoes
simples e

ORIENTAR

=> Deslocar as pessoas
para um local seguro.

=> Dizer o que fazer e
ndo o que nao fazer.

seguranga) nome sempre exactas sobre as => Proteger da
que possivel. actividades de exposi¢cdo
=> Transmitir que SOCOIro. desnecessaria a
esta la para => Reassegurar a estimulos sensoriais
ajudar e para seguranga. exigentes, aos média
manté-lo seguro. ou a mirones.
Tranquilizar = Manter um => Fazer perguntas = Atender primeiro as
comportamento focadas. necessidades basicas.
(Ajudar a calmo e focado. => |dentificar e => Enfatizar o presente,
acalmar, > Respeitar as resolver as o pratico e o possivel.
confortar e necessidades. necessidades = Ajudar a pessoa a
orientar) = Tranquilizar pela imediatas. identificar e a fomar
presencga. => Atentar aos sinais medidas significativas
= Mostrar de desorientagdo para se ajudar.
compreensao. ou ao sentimento => Orientar as pessoas
=> Validar de esmagamento para usar acgoes
sentimentos e pelas dificuldades. simples, para se
preocupacoes. > Recolher tranquilizarem.
= Esperar e, informagodes que => Utilizar a distracg¢do
quando possivel, podem ajudar quando indicado.
acomodar a identificar = Explicar a
respostas OSs recursos necessidade imediata
emocionais necessarios. de contencdo
intensas. => Fornecer ou realocagao,
informagoes se necessario.
sobre o que esta = Abordar as
a fazer para preocupagdes
ajudar. imediatas tdo directa
> Reassegurar e rapidamente
adequadamente quanto possivel.
quando puder. = Obter ajuda de
> Adequar as suas familiares e amigos.
interacgoes a => Se dissociado ou
idade, género e desorientado, ajudar
cultura, conforme a pessoa a focar-
necessario. se em aspectos
= Dar informagdes ndo exigentes do
para ajudar ambiente 4 sua volta.
as pessoas a
compreenderem
as circunstancias/
reacgoes.
Conectar => A prioridade = Recolher => Promover o contacto
é conectar as informagdes de com a familia e os
(Conectar & pessoas com a contacto. amigos.

familia, amigos
e outras fontes
de suporte)

rede de suporte
de confianga.

=> Observar se
as pessoas na
vizinhanga podem
ser um apoio.

=> Questionar sobre
os seus suportes
mais importantes
(incluindo animais
de estimagdo).

= Encoraijar a procurar
apoio daqueles que
estdo imediatamente
disponiveis.

=> Solicitar voluntarios
apropriados quando
disponiveis.
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Competéncia

=> Esforcar-se
por garantir

=> Determinar as
necessidades

=> Fornecer itens que
precisem.

(Ajudar a assisténcia das pessoas, => Dar estratégias a
melhorar a pratica imediata explicando qual pessoa de forma a
capacidade sempre que é o seu papel e ajudar-se a si propria
de satisfacdo possivel. quando se ird ou a outros.
das suas => Levar as pessoas retirar. => Fornecer contactos
necessidades a ligarem-se aos => Fornecer de recursos
promovendo recursos. informagdo adicionais.
o acesso a > Nao deixar a verbal e escrita => Referenciar as
recursos) situagdo até que sobre os recursos condigoes especificas
a pessoa fique existentes e de salde (fisica ou
acompanhada. incentivar a sua mental).
utilizagao.
Confianga = Manter uma => Esclarecer mal- = Manter o foco no
atitude neutra entendidos, momento presente.
(Ajudar a ou positiva. boatos e => Colocar a pessoa na
recuperar um => Ndo julgar. distorgoes, tarefa.
sentido de sempre que = Fornecer reforgo
esperanca e possivel. positivo para os

de confianga
no proprio e no
futuro)

=> Reduzir a culpa
sobre as acgoes
realizadas,
se necessario.

esforgos relacionados
com a tarefa.

Figura 4 - Principios do modelo de Curbside Manner

1.9.3 Modelo de Tarefas de Myer, Lewis & James (2013)

Myer, Lewis & James (2013) efectuaram uma revisao de literatura

em que identificaram duas categorias de tarefas praticas associadas a

intervengdo em crise (Figura 5). O primeiro grupo parece ser continuo

e utilizado ao longo de toda a intervencdo em crise - estas tarefas

devem ser constantemente realizadas para que a intervencdo seja

eficaz. O segundo grupo de tarefas é mais focado. Estas tarefas sao

incorporadas em varios pontos durante a intervengdo. Sdo descritas

como focadas porque uma vez concluidas o psicélogo passar para

outra tarefa. No entanto, porque crises sdo cadticas e as pessoas em

crise estdo instaveis, essas tarefas podem ser revisitadas.
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Contacto

Restabelecimento
do Controlo

Definicao do Problema

Follow-up

Avaliagao
Figura 5 — Modelo de Tarefas de Myer, Lewis & James (2013)

Tarefas continuas

A categoria continua consiste em trés tarefas distintas, porém
relacionadas: avaliagdo, seguranca e suporte. As tarefas estao listadas
sem nenhuma ordem particular e realizadas em toda a intervencao.
As tarefas de avaliagdo e suporte formam a base para a intervengao.
Juntas permitem ao psicologo ajustar a intervengao para satisfazer as
necessidades do cliente momento a momento. A necessidade de moni-
torizar constantemente a seguranga é também importante.

Avaliagao. A avaliagdo é um passo independente em alguns mode-
los de intervengdo crise (por exemplo, Kleespies & Richmond, 2009),
mas outros modelos juntam esta tarefa noutras etapas (por exemplo,
Hoft, 2009). Em alguns modelos a avaliagao é pensada como limitada
no tempo (por exemplo, Aguilera, 1998); noutros acredita-se que é um
processo dindmico para monitorizar o funcionamento do cliente
durante toda a intervencao (por exemplo, James, 2008). Para esta
tarefa, os modelos de intervencao crise também olham para diferentes
aspectos do funcionamento do cliente. Por exemplo, Kanel (2011)

enfatiza o funcionamento cognitivo, enquanto James (2008) defende
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a avaliagdo das reacgdes emocionais, comportamentais e cognitivas a
crise. Collins & Collins (2005) levaram a avaliacdo mais além, acredi-
tando que esta tarefa deve ter em conta o estadio de desenvolvimento
de um cliente e também componentes ecolégicas do mundo do cliente.
Roberts (2005) acredita que parte desta tarefa é também avaliar as
estratégias de coping passadas dos clientes. Greenstone & Leviton
(2011) defendem que os clinicos devem avaliar continuamente o
ambiente e as potenciais alteragdes positivas ou negativas do cliente.
Sendo a avaliagao, assim, entendida como uma tarefa continua que
monitoriza o funcionamento do cliente. O objectivo da avaliagdo em
cada modelo é o de orientar o processo de intervengéo. A intervengao
com clientes em crise deve ser fluida, a fim de responder as mudangas
de necessidades da situacio. Por exemplo, considere um cliente que
estd perturbado e a considerar o suicidio. O psicdlogo iria avaliar a
situagdo e comegar a rever opgoes para ajudar a estabilizar o cliente.
A medida que o cliente estava a estabilizar, no entanto, desencadea-
dores imprevistos poderiam voltar a agravar o estado do cliente - tal-
vez uma mudanga repentina no humor devido ao stress da crise que
faz com que o cliente possa despersonalizar ou tornar-se confuso.
Ou um membro da familia que pode, inadvertidamente, agravar o
comportamento do cliente ao tentar intervir. Por causa destes poten-
ciais desencadeadores, é essencial que a avalia¢do seja um processo
continuo. A avaliagdo continua também ajuda a identificar se uma
tarefa previamente concluida necessita de ser repetida.

Seguranca. Todos os modelos reconhecem a importancia da tarefa
de seguranca na intervengao em crise. Cada modelo salienta a neces-
sidade de garantir a seguranca de forma continua. Embora alguns
modelos de crise definiam a “seguran¢a” como um passo especifico
(por exemplo, James, 2008), todos eles incorporam a seguran¢a numa
interven¢ao mais ampla. Alguns modelos (por exemplo, Greenstone
& Leviton, 2011; James, 2008) tém apontado que a seguranga deve ser
assegurada tanto para os clinicos como para os clientes. Outros mode-

los estendem a ideia de seguranca para além das questdes relacionadas
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com o suicidio e homicidio (por exemplo, James, 2008) ao protegerem
os clientes de si proprios. Entre as muitas formas de protecgdo estd nao
permitir que o cliente fique sd, porque pode nao ser capaz de regular
o seu comportamento e pode inadvertidamente causar danos a si ou
a outra pessoa. Em toda a intervengao, o psicélogo deve prestar aten-
¢do para possiveis desencadeadores que podem mudar o comporta-
mento do cliente e colocar em perigo qualquer pessoa envolvida. Entre
os desencadeadores podera haver interferéncia de mirones, se a
intervengao esta a ocorrer num lugar em publico, ou a interferéncia
das autoridades policiais quando a intervengéo estd a ser realizada no
domicilio.

Suporte. A terceira tarefa continua é o suporte. Todos os modelos
de intervengdo em crise incorporam este aspecto como uma tarefa,
mas nem todos os modelos a definem de forma independente. James
(2008) aponta o suporte como a terceira etapa no seu modelo e afirma
que ela envolve que o psicélogo seja visto como uma pessoa cuidadora
e que, quanto mais grave for a reac¢ao, mais necessario sera o suporte.
Com base na revisdao dos modelos, o apoio é visto como uma tarefa
crucial na intervencgéo. Os clientes estdo muitas vezes sob stress devido
a falta de apoio na sua estrutura social. O psicélogo que apoia o cliente
durante a crise deve identificar recursos para que a pessoa se sinta
apoiada quando a crise acabar. Considerando uma situa¢ao em que
um cliente esta perturbado e contemplando o suicidio porque um
familiar proximo acabou de morrer. Isto porque as pessoas em luto
muitas vezes encontram-se perdidas e incapazes de regular os seus
pensamentos e sentimentos ao ponto de sentirem que é melhor dei-
xarem de viver. O psicologo pode fornecer a empatia e o suporte nao
critico que o cliente precisa naquele momento.

As tarefas continuas permitem ao psicélogo a constante avaliagao
da crise e a adaptacdo da intervengdo a situagdo. Esta flexibilidade
ajuda a adequar a intervenc¢ao e a garantir que as necessidades do

cliente vao sendo atendidas.
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Tarefas focadas

Foram identificadas quatro tarefas focadas: contacto, restabeleci-
mento do controlo, defini¢do e resolucao de problemas, e follow-up.
Estas tarefas podem ser realizadas por esta ordem; contudo, algumas
situagdes de crise ndo se prestam a esta abordagem sequencial,
podendo as mesmas serem trabalhadas simultaneamente. Por exem-
plo, o contacto com clientes que estdo em quadro de histeria pode ser
impossivel, pelo que a interveng¢do pode iniciar-se pelo restabeleci-
mento do controlo. Uma vez feito isto, o psicologo podera entao tra-
balhar na realizagdo do contacto com o cliente. A instabilidade da
pessoa em crise pode também exigir que reveja algumas tarefas perio-
dicamente ao longo do processo de intervengio, sobretudo se surgirem
novas informacoes.

Contacto. Todos os modelos de interven¢io crise estabelecem o
contacto com uma tarefa, mas a énfase que ddo varia. Alguns modelos
(por exemplo, Greenstone & Leviton, 2011; James, 2008) nio colocam
o contacto como uma etapa separada, mas fundem a tarefa noutras
etapas. Por outro lado, Kanel (2011) vé o contacto com a fundagao
para a intervenc¢do em crise. Echerling, Presbury & Mckee (2005)
ecoam este sentimento, afirmando que o contacto é uma conexao
fundamental que demonstra o compromisso genuino e a disposigao
do psicdlogo para ajudar o cliente. Embora geralmente considerada
uma tarefa inicial, os autores acreditam que em algumas situagdes o
estabelecimento da comunica¢ao pode ser adiado, por exemplo,
quando a vida do cliente esta em risco. James (2008) apoia esta ideia
ao estabelecer a seguranga como a segunda etapa e adiando o estabe-
lecimento do contacto até a terceira etapa. O modelo de Roberts
(2005) refere o mesmo ao avaliar primeiro a letalidade e s6 depois
iniciar o estabelecimento da relagdo. Myer, Lewis & James (2013)
afirmam que a seguranga do cliente deve ser assegurada em primeiro.

Restabelecimento do controlo. Esta tarefa envolve ajudar os clien-
tes a regularem as suas reacgoes a crise. Os autores tendem a ver esta

tarefa de duas maneiras. A primeira é a de ajudar os clientes a resta-
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belecer o controlo na imediaticidade da intervencdo. Por exemplo,
Greenstone & Leviton (2011) apontam que o psicologo devera ajudar
os clientes a reorganizar o caos do seu mundo interno. Alguns mode-
los também defendem o uso de técnicas de descalada para promover
a capacidade de o cliente restabelecer o controlo (por exemplo, James,
2008). A segunda maneira de restabelecer o controlo envolve capacitar
(dar empowerment) o cliente para resolver a crise. Em varios modelos
de intervengdo em crise é defendido o uso de estratégias basicas de
resolucao de problemas para concluir esta tarefa. James (2008) consi-
dera que a obten¢do de um compromisso dos clientes para realizar o
plano acordado é um factor critico. O compromisso pode variar de
um acordo verbal a um acordo assinado.

Definir a crise ou o problema. Todos os modelos abordam a tarefa
de definir o problema ao ajudar os clientes a identificarem a crise que
deve ser abordada (Aguilera, 1998). Um aspecto essencial desta tarefa
é entender a crise da perspectiva do cliente (James, 2008). James afir-
mou que, a menos que esta tarefa seja alcangada, as estratégias e
intervengdes do psicélogo podem ter pouca ou nenhuma utilidade.
Uma importante parte deste processo ¢ identificar o que fez com que
a pessoa procurasse ajuda (Roberts, 2005). James (2008) fez desta
tarefa o primeiro passo no seu modelo. Alguns modelos quebram a
tarefa em varios componentes, tais como: a analise de alternativas (por
exemplo, James, 2008; Roberts, 2005); a identificacido de eventos pre-
cipitantes (Kanel, 2011); a exploragdo de cognigdes (por exemplo,
Kanel, 2011; Roberts, 2005); a exploracao de emogdes (por exemplo,
Collins & Collins, 2005; Echerling et al., 2005; Greenstone & Leviton,
2011); e a identificacdo das dificuldades de funcionamento (Kanel,
2011). Myer, Lewis & James (2013) afirmam que uma vez que o pro-
blema ¢é definido, o psicélogo pode passar para diferentes tarefas, mas
se a avaliagdo revela novas informagdes, tais como uma ameaga a
seguranca, pode ser necessario regressar a esta tarefa. Um bom exem-
plo é o cliente que acaba de perder um ente querido. Inicialmente,

o psicélogo pode definir o problema como alguém necessitando de
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apoio no luto. Contudo, se durante a intervenc¢ao o cliente menciona
que a vida ndo lhe faz sentido sem o falecido, o psicologo devera rede-
finir o problema em termos de seguranga. Ou se durante o processo
de intervencao o cliente revela o uso de alcool para aliviar a dor da
perda, o psicologo necessitara de redefinir o problema tendo em conta
a adicdo.

Follow-up. Em alguns modelos de fases (Collins & Collins, 2005;
Greenstone & Leviton, 2011; Hoff, 2009; Robert, 2005) é proposto o
follow-up como uma fase. Myer, Lewis & James (2013) afirmam que
por vezes o follow-up pode ser dificil de realizar tal como acontece,
por exemplo, nas linhas telefénicas de ajuda que se baseiam na confi-
dencialidade. Contudo, noutros contextos, o follow-up nao é de tao
dificil realiza¢ao como, por exemplo, quando um estudante universi-
tario procura aconselhamento de crise no centro universitario (Myer,
James & Mouton, 2011); neste caso, o follow-up devera ser considerado
uma parte necessaria e um padrao na prestagdo de servigos.

Roberts (2005) sugere que a tarefa de follow-up pode ser realizada
formal ou informalmente. Afirma que deve ser alcangado um acordo
com o cliente para avaliar o seu progresso até um més apos a inter-
vengdo. Este contacto pode ser pessoalmente ou por telefone. Uma
segunda func¢ao desta tarefa é o psicologo avaliar a eficacia da sua
intervencao de forma a aperfeicoar o seu servigo. O follow-up também
ocorre durante a primeira intervengdo. O psicologo pode periodica-
mente reavaliar os clientes em crise para garantir que eles estdo a
utilizar estratégias de coping adequadas e que estdo a cumprir o plano
de resolugéo da crise.

De uma forma geral o movimento através das quatro tarefas foca-
das segue uma ordem tipica: contacto, restabelecimento do controlo,
defini¢ao do problema e o follow-up. No entanto, porque as crises sao
por definigdo cadticas, existem situagdes que exigem que estas tarefas
sejam realizadas por uma ordem diferente. Poderdo existir situagoes

que obriguem o psicélogo a revisitar por diversas vezes estas tarefas.
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2

INTERVENCAO PSICOLOGICA NA CRISE EM
SITUACOES ESPECIFICAS

No capitulo anterior foram abordados os principios gerais e os
modelos psicologicos de resposta a crise. Neste capitulo o objectivo é
dar a conhecer as especificidades de algumas problematicas e contex-

tos na interven¢do em crise.

2.1 INTERVENCAO NA CRISE SUICIDA
Marcio Pereira

“Suicidam-se diariamente em todo o mundo cerca de 3000
pessoas, uma a cada 40 segundos.”
OMS, 2014

Introdugao

Segundo Durkheim, o suicidio pode definir-se como “todo o caso
de morte que resulta directa ou indirectamente de um acto positivo
ou negativo praticado pela prépria vitima, acto que a vitima sabia
produzir esse resultado”.
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Existem muitos termos na area da suicidologia que geram alguma
confusao terminoldgica, como, por exemplo, tentativa de suicidio,
automutilacao, autolesdo deliberada, gestos suicidas, pseudo-suicidio,
suicidio simulado, para-suicidio, entre outros. Contudo, o comporta-
mento suicida é classificado, com frequéncia, em quatro categorias
diferentes: ideacao suicida, intencdo suicida, tentativa de suicidio e
suicidio consumado. Apesar de existirem poucos dados disponiveis,
alguns estudos clinicos e epidemiologicos sugerem a presenga de uma
possivel progressao de severidade entre estas diferentes categorias.
Assim, num dos extremos existe a ideacao suicida (pensamentos de
se matar) e no outro o suicidio consumado, com a intengdo suicida
(plano de suicidio ja delineado) e a tentativa de suicidio entre aqueles.

Moreira (2008) propde a seguinte nomenclatura:

A. Comportamentos Manipulativos
1. Ameaca Suicida
2. Comportamento Manipulativo
a. Sem autolesoes
b. Com autolesdes sem intencéo suicida
c. Com final fatal (morte acidental por autolesdo sem inten¢ao
suicida)
B. Intengdo Indeterminada de Morrer por Suicidio
a. Com/Sem autolesdes (autolesdo indeterminada/ambiva-
lente)
b. Com autolesoes fatais (morte auto-infligida com intengédo
indeterminada/ambivalente)
C. Comportamentos e Pensamentos Suicidarios
1. Ideacéo Suicida
a. Sem intencdo suicida (transitdria ou persistente)
b. Com pelo menos alguma intengdo suicida (transitdria ou
persistente)
2. Comportamentos Suicidarios

a. Para-suicidio

66

‘ ‘ MIOLO_2.indd 66

27/10/2015 12:12:11 ‘ ‘



INTERVEN(;AO PSICOLOGICA NA CRISE EM SITUAQC)ES ESPECIFICAS

> Comunicac¢io Relacionada com o Suicidio (sem inten-

¢do suicida)

2. Com lesdes sem intencao suicida

1. Sem autolesdes

3. Com final fatal (morte acidental por autolesdo sem

intencao suicida)

b. Actos Suicidas

> Comunica¢do Relacionada com o Suicidio (com pelo

menos alguma intengdo suicida) (plano suicida)

1. Sem autolesdes (tentativas de suicidio)

2. Com autolesdes (tentativas de suicidio)

3. Com final fatal (suicidio)

Na avaliagdo do risco suicida é importante considerar o grau de

planeamento, os meios disponiveis e o suporte social, entre outros.

Roberts (2005) propde um fluxo de avaliagdo do risco suicida:

A pessoa expressa ideagao suicida

Tem plano de suicidio
especifico; acesso a meios
letais; sem juizo critico; em

surto psicotico; sem rede de
suporte

Risco

Iminente

Deslocagdo a urgéncia
psiquiatrica; recomendagdo
de ficar em observagdo de

24 a 120 horas; ponderar
internamento

Nao tem acesso a meios letais;
conserva fun¢do racional; com
suporte social; contractualiza
que ndo se vai suicidar e aceita
as recomendades/tratamentos

Risco
Moderado

Intervengao psicologica
em crise e estabilizagdo;
referenciagdo para servigos
de salde mental; conectar
ao suporte social/outro
significativo; plano de
follow up

Sem intengdo e plano de
suicidio; fala sobre os seus
problemas de livre iniciativa;
aceita procurar ajuda; tem
suporte social presente e
transporte
|

Intervengao psicologica em
crise; referenciagdo a grupos
de suporte e de gestdo de
stress/treino de competéncias
sociais e a servigos de
psicologia

Figura 6 - Fluxo de avaliagdo do risco suicida de Roberts (2005)
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Depois de ouvir a histéria da pessoa em crise e apds vérias pergun-
tas-chave o psicélogo faz uma avaliagdo quanto a possibilidade do
risco de suicidio. Se a pessoa tem um método letal (por exemplo, uma
arma de fogo) prontamente disponivel e um plano especifico para o
suicidio, ou se ja havia tentado o suicidio, é considerada como tendo
um elevado risco de suicidio. As pessoas avaliadas como de baixo risco
apresentam frequentemente uma depressao, expressando pensamen-
tos ambivalentes sobre o suicidio e ndo possuindo plano de suicidio.

Para uma melhor avaliagdo do risco suicida é importante pesquisar
os factores de risco. De acordo com a Direc¢do-Geral da Satde (DGS,
2013), os factores de risco sdo “circunstincias, condicoes, aconteci-
mentos de vida, doengas ou tragos de personalidade que podem
aumentar a probabilidade de alguém cometer uma tentativa de suici-
dio ou, mesmo, suicidar-se”. Ndo é um unico factor de risco ou pro-
tector que determina ou evita o acto suicida. Além disso, nem todos
os factores sdo igualmente significativos em termos de previsao, por
isso, devemos pensar neles em conjunto e enquadra-los no contexto
do individuo e da sua histéria biografica (DGS, 2013).

A OMS (2012) propode a existéncia de trés categorias de factores de

risco: individuais, socioculturais e situacionais descritos pela DGS (2013):

a) Individuais

> Idade. As taxas de suicidio tendem a aumentar com a idade,
sendo que em Portugal cerca de 50% dos suicidios ocorrem
apods os 64 anos, com uma relativa estabilidade no sexo mas-
culino.

2 Sexo. Os individuos do sexo masculino tém um risco trés vezes
superior.

= Estado Civil. Pessoas solteiras, vitvas ou divorciadas estio em
maior risco.

2 Profissdo. Alguns grupos profissionais como os profissionais
de satude e os trabalhadores rurais tém taxas mais elevadas de

suicidio.
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2 Residéncia Urbana/ Rural. Em Portugal os suicidios sdo mais

frequentes em meio rural, sobretudo no sul do pais, regis-

tando-se uma tendéncia para o aumento nos grandes centros

urbanos.

2 Comportamentos autolesivos e tentativas de suicidio anterio-

res. A investigagdo mostra que os comportamentos autolesivos

e as tentativas de suicidio prévias sdo dos mais significativos

preditores de risco para o suicidio. Em muitos estudos publi-

cados até 50% daqueles que morreram por suicidio fizeram,

pelo menos, uma tentativa prévia.

= Perturba¢do mental. A existéncia de perturbagao mental é o

factor de risco mais importante para o suicidio. As perturba-

¢des com o risco associado mais elevado incluem: as pertur-

bagdes do humor, perturbagdes psicoticas, perturbagoes de

ansiedade, abuso e dependéncia de substancias (no nosso pais,

o alcool em particular), e algumas perturbagdes da personali-

dade (perturbagoes estado-limite e anti-social). Segundo

diversos estudos, cerca de 90% das pessoas que morrem por

suicidio sofrem de perturbagdo mental.

= Resiliéncia e vulnerabilidades da personalidade. Os tragos de

personalidade, a capacidade para gerir a dor psicolégica,

as competéncias na resolucdo de problemas e as capacidades

para utilizar os recursos internos e externos, sao factores

importantes que podem mitigar ou aumentar o risco de suici-

dio. Os tragos frequentemente associados ao risco sao a hos-

tilidade, desamparo, dependéncia, rigidez e perfeccionismo.

Elevados niveis de desesperan¢a com ou sem depressao foram

associados a um factor de risco elevado, assim como a impul-

sividade nas faixas mais jovens.

2 Doengas Fisicas. A doenga fisica pode aumentar o risco, sobre-

tudo se estiver associada a défices funcionais, alteragdo da

imagem corporal, dor crénica, dependéncia de terceiros. As de

maior risco sao as doengas neurologicas, oncoldgicas, VIH/
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SIDA e doenga pulmonar croénica obstrutiva (DPCO).
Histéria Familiar. Varios factores da historia familiar podem
influenciar o risco de actos suicidas, sobretudo uma historia
de suicidio na familia ou de perturbagdo mental. Podem estar
relacionados com a influéncia do meio e/ou com factores
genéticos. Violéncia, abuso fisico ou sexual ou negligéncia
familiar aumentam o risco.

Factores Neurobioldgicos. A investigacdo sugere a existéncia
de uma relagao entre os sistemas neurotransmissores envolvi-
dos na depressao e no suicidio, mas também que os individuos
que cometem suicidio poderdo ter outras vulnerabilidades

genéticas adicionais que aumentam o risco.

b) Factores Socioculturais

>

Estigma, valores culturais e atitudes. A forma como a socie-
dade percepciona o suicidio tem um enorme impacto na
prevencao. Ha um estigma social que perpetua o desconheci-
mento e o medo. Em algumas culturas, ou grupos religiosos,
o suicidio pode ser tolerado num contexto especifico, tal como
os suicidios em defesa da honra do préprio ou da sua familia.
Isolamento Social. O isolamento social esta entre os principais
factores de risco. Pode estar relacionado com factores geogra-
ficos como a desertificacdo, mas também ser o resultado de
depressao, alcoolismo e vergonha. Perdas afectivas, divorcio,
prisao, bullying e mobbing podem ser outros factores de risco.
Barreiras no acesso aos cuidados de satde. As barreiras podem
ser financeiras, fisicas, geograficas ou pessoais (o estigma
associado a uma doenga mental ou a uma minoria étnica ou
sexual dificulta a procura dos cuidados de saude).

Influéncia dos Média. Os média podem contribuir para a
prevencao dos comportamentos suicidas, pela forma e pelo

contetdo das noticias que divulgam.
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¢) Factores Situacionais

> Desemprego. Existem fortes associagdes entre as taxas de
desemprego e as taxas de suicidio, mas a natureza destas é
complexa. Os efeitos do desemprego sao mediados por facto-
res como a pobreza, baixa do nivel social, dificuldades domés-
ticas e desesperan(;a, entre outros.

2 Acesso a meios letais. Os métodos utilizados por quem pensa
suicidar-se dependem muitas vezes da disponibilidade dos
meios. Meios letais de acesso facil como os pesticidas, armas
de fogo e medicamentos, ou locais e edificios potencialmente
perigosos nao protegidos, aumentam a probabilidade de sui-
cidio.

2 Acontecimentos de vida negativos recentes. Divorcio, viuvez,
perdas relacionais significativas, perda de estatuto socioeco-

nomico, abuso sexual ou fisico e violéncia doméstica.

Outro aspecto importante na avaliagdo do risco suicida é o método
escolhido. O método escolhido depende muitas vezes dos meios aces-
siveis no domicilio ou da envolvente ecoldgica, dai que em zonas rurais
seja muito comum o método do envenenamento (nomeadamente por
organofosforados habitualmente presentes em pesticidas), do enfor-
camento ou afogamento (em pogos de agua). Existem, contudo, diver-
sos métodos utilizados, como a precipitagdo de locais altos, a imolagao,
o atropelamento (ou trucidagdo por comboio), a electrocussio, a uti-
lizagao de armas brancas ou de fogo e as intoxicagoes medicamentosas,
entre outras.

Para a interven¢ao Granello (2010) propde as seguintes estratégias
baseadas no modelo de Roberts (2005):

Primeiro passo: avaliar a letalidade
1. Garantir a seguranca imediata - As pessoas em crise suicida

nunca devem ser deixadas sozinhas, nem mesmo para fazer um telefo-

nema, pois o suicidio pode acontecer rapidamente. Nao deve transpor-
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tar uma pessoa com elevada intencio suicida no seu carro, a pessoa pode
saltar do carro ou agarrar o volante e provocar um acidente.
2. Utilizar planos existentes de emergéncia para o suicidio

- Todos os psicdlogos que trabalham com clientes com alto risco de
suicidio devem ter um conjunto planeado de passos para determinar
as acgoes e decisdes em cada ponto durante uma emergéncia. Se um
cliente apresenta comportamentos que podem resultar em ferimentos
graves ou morte, os psicélogos devem invocar o imperativo ético do

dever de proteger o valor da vida.

Segundo passo: estabelecer a relagao de confianga
3. Ficar com o cliente - Se ja existir uma relagdo de trabalho

prévia é importante que o psicologo acompanhe a pessoa e dé infor-
magao a outros profissionais de saide mental em caso de necessidade.
4. Gerir a contratransferencia - Clientes suicidas sdo suscep-

tiveis de provocar uma forte reac¢do emocional nos psicélogos,
incluindo medo, ansiedade, raiva, impoténcia, defensividade, super-
protec¢ao ou resignacao.

5. Normalizar o tema - E importante manter a calma e expressar

empatia para com o desespero que levou o cliente a considerar o sui-
cidio. Normalizar o tépico pode ajudar o cliente a sentir-se seguro.
Contudo, o comportamento suicida nunca deve ser enquadrado como
normal, deve sim ser transmitido que os pensamentos suicidas sdo
relativamente comuns. Por exemplo, mais de 1 em cada 5 adultos e 1
em 3 adolescentes ja consideraram seriamente o suicidio (Harris
Interactive, 2003).

6. Transmitir calma atraves de frases curtas e declarativas

- Muitas das competéncias de aconselhamento que sao comuns a
todas as intervengdes de crise sdo apropriados para estes clientes tam-
bém. Por exemplo, é importante falar lentamente e com calma, recor-
rendo a frases curtas, onde o tom da voz desce no final das frases.

7. Promover uma abordagem colaborativa - E recomendada

uma abordagem colaborativa em que o psicélogo e o cliente trabalham
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em conjunto. Por outras palavras, o cliente ¢ o especialista sobre a sua
propria experiéncia e deve estar envolvido como um colaborador
activo no cuidado. Pequenas alteragdes, como reorganizar as cadeiras
de forma a estarem sentados lado a lado durante a avaliagdo e inter-
vengdo, podem transmitir a mensagem de colaboragao.

8. Apoiar a decisao de procurar ajuda - O psicdlogo devera

elogiar as tentativas de procurar ajuda. O elogio ndo deve soar a oco,
mas devera estar enraizado numa profunda e genuina crenga que a

procura de ajuda é uma boa decisao.

Terceiro Passo: ouvir a histéria
9. Escutar, compreender e validar - O psicologo deverd escu-

tar a historia e transmitir profunda compreensao do significado por
detras da intencdo suicida, e validar a intensa dor psicoldgica do
cliente. A distingdo do que ¢é para validar é importante. O psicélogo
nao deve validar o suicidio como uma op¢iao, mas deve, em sua vez,
validar que o cliente acredita que o suicidio ¢ a unica opgao. Por exem-
plo, o psicologo pode dizer: “Eu compreendo que se sente esmagado
pela situacdo e entendo que, do seu ponto de vista, ndo vé nenhuma
saida sem ser o suicidio. E claro, para mim, que est4 numa profunda
dor psicoldgica e que sente simplesmente que ndo consegue enfrentar

mais um dia”,

10. Abrandar o discurso do cliente - Os psic6logos devem
transmitir que existe tempo para falarem sobre os aspectos necessarios
e usar a comunicag¢do ndo verbal para transmitir uma sensagdo de
calma. Por exemplo, o psicologo pode dizer: “Nao tem que se apressar
com a sua histéria. Eu vou ouvir. Respire fundo e diga-me o que estd
a acontecer’.

11. Criar uma janela terapéutica - Esta estratégia ¢ utilizada

para ganhar tempo para a estabilizacdo da crise. Os clientes suicidas
podem sentir que a ideagdo suicida os esta a vencer e que estdo esma-
gados pela pressdo para passar rapidamente ao suicidio. Os psicélogos,

por sua vez, sentem-se muitas vezes pressionados a fornecer solugoes
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imediatas quando os clientes falam sobre planos iminentes de suicidio.
Ajudar os clientes a distanciarem-se do suicidio transmite a mensagem
de que, se o suicidio é realmente a unica solugdo para esta crise, ele
ainda estara disponivel para o cliente mais tarde, ndo tem que acon-
tecer naquele momento.

A boa noticia é que as emergéncias suicidas sdo autolimitadas.
Poucos individuos conseguem manter um estado de crise aguda por
mais de 24-48 horas sem entrar num periodo de exaustao emocional
adaptativa (Chiles & Strosahl, 2005). Isso significa que ganhar algum
tempo pode ajudar os clientes a ultrapassar a crise suicida.

12. Categorizar os problemas - Os clientes suicidas tém pro-

blemas proximais e distais e factores de risco. Alguns problemas do
cliente e vulnerabilidades psicolégicas (por exemplo, perturbagoes de
humor, perturbagdes de personalidade, historia de tentativas de sui-
cidio) estao muito além do objectivo do primeiro nivel de intervengao
em crise. Outros problemas, no entanto, podem ser mais facilmente
resolvidos. Como psic6logo, ao ouvir as histdrias dos clientes, devem
diferenciar os problemas que podem ser resolvidos no imediato dos
que necessitam de aconselhamento a longo prazo. Isso permite que
existam alguns sucessos rapidos, refor¢ando a crenga do cliente de que
pelo menos alguns dos seus problemas podem ser resolvidos, aumen-
tando a sua auto-eficdcia.

13. Identificar a mensagem - Existem tantos motivos para o

suicidio quanto individuos suicidas. Descobrir a mensagem ¢ funda-
mental porque vai determinar, em grande parte, a interven¢ao. Embora
existam muitas explica¢des para o que leva a pessoa a querer morrer,
amaioria pode ser agrupada em trés grandes categorias: comunicagéo,
controlo ou evitamento. Para algumas pessoas, ameagas de suicidio e
tentativas sdo uma forma de comunicar aos outros o quio insuporta-
vel é a sua dor psicologica (Nock & Kessler, 2006); quando os métodos
convencionais de comunicagido se tornam menos eficazes, as ameacas
e comportamentos suicidas podem aumentar (Bonnar & McGee,

1977). Para outros, o suicidio ¢ uma maneira de controlar o seu pré-
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prio destino e controlar as ac¢des de outras pessoas através de tenta-
tivas de suicidio ou de ameagas. Finalmente, para alguns ter que
enfrentar a intensa (e, na sua percep¢ao, inalteravel) dor de uma situa-
¢éo presente ou a dor antecipada de um evento futuro, o suicidio é
visto como uma forma de evitar esse destino (Shneidman, 1981).
Compreender o significado do suicidio para o cliente pode ser extre-

mamente util no planeamento de interveng¢des apropriadas.

Passo Quatro: Lidar com os sentimentos
14. Incentivar a ventilagao emocional - Permitir que os indi-

viduos possam expressar as suas emogdes num lugar seguro sem
receio de serem julgados pode ajudar os clientes suicidas a lidarem
com os seus sentimentos. Os clientes podem dizer: “Eu tenho medo,
se eu comegar a chorar, ndo vou conseguir parar” ou “Estou com tanta
raiva que sinto como se a minha cabeca fosse explodir. Note-se que o
objectivo nao ¢ a escalada emocional. Frases do psicélogo, como “Eu
sei que se sente esmagado; este ¢ um lugar seguro para falar sobre isso’,
podem ser particularmente uteis. A expressao emocional é uma forma
de auto-revelagdo que tem sido associada a redugdo da ideacao suicida
(Apter et al., 2001). Apesar de a ventilagdo emocional normalmente
nao ser suficiente, parece ser fundamental para a gestdo de uma crise
suicida.

15. Reconhecer a psychache. Edwin Shneidman, o pai da

suicidologia, criou o termo psychache para a dor psicoldgica extrema
da pessoa suicida. Chiles & Strosahl (2005) afirmam que, subjacente
a uma crise suicida, existe uma “dor emocional ou fisica que [a pessoa
acredita que] é intoleravel, inescapavel e interminavel” (p. 63). Os psi-
cdlogos devem reconhecer que o desespero emocional é insuportavel.
Qualquer expressdo que o cliente possa entender como invalidante
dessa dor pode levar a uma escalada. Se a dor nao for reconhecida,
os clientes podem pensar: “Nao entende o quao mal eu realmente me

sinto. Deixe-me mostrar-lhe.”.
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16. Ensinar a tolerancia as emocoes negativas — Através de

ventilacdo emocional e do reconhecimento da psychache, os psicologos
enviam uma mensagem importante: o objectivo da intervengdo nao é
livrarem-se de todos os pensamentos ou sentimentos perturbadores,
mas sim ensinar o cliente a “dar-lhes espaco e fazer o que necessita de
ser feito para seguir com a vida” (Chiles & Strosahl, 2005, p. 117). Nao
hé nenhuma razédo para esperar até que todas as emogdes negativas
desaparecam para s6 depois iniciar a mudanga. De facto, avangar com
alteracdes na vida na presenca de emogdes negativas refor¢a nos clien-
tes que sdo resilientes e que podem aprender a tolerar as emo¢des

negativas.

Quinto passo: Explorar alternativas
17. Minimizar a luta pelo poder - Os clientes tém o poder de se

matar. Negar esta realidade é futil. Em quase toda a exploragdo de
alternativas, os comentarios do psicélogo podem provocar um indi-
viduo, que é ambivalente sobre o suicidio, a extremar a sua posi¢ao.
Por exemplo, se o psicologo disser: “Eu queria que ndo se matasse”,
o cliente pode ser quase forcado a dizer: “Mas aqui estdo as razdes
pelas quais eu deveria matar-me”. Se o psicélogo disser: “Vamos ver se
podemos pensar em algumas alternativas’, o cliente ira inevitavel-
mente dizer: “Eu ja pensei em tudo, ndo existe uma resposta, excepto
o suicidio” Por outras palavras, dada a dindmica da interven¢do, uma
vez que uma pessoa assume uma posi¢do de um lado da questio (con-
tra o suicidio), a pessoa ambivalente pode ser forcada a tomar o outro
lado (a favor). Assim, uma pessoa que estd ambivalente sobre o suici-
dio pode ser movida para uma posigdo de defendé-lo.

18. Promover a resolugao de problemas - Os psicélogos

podem ajudar os clientes a reenquadrar a crise suicida, tornando
claras as ligagOes entre as tentativas de resolucdo de problemas que
ndo foram eficazes e os pensamentos e comportamentos suicidas.
Os clientes podem ver o suicidio como uma solugédo (embora nio

muito boa) e ndo como um problema. A resolu¢ao de problemas de
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forma eficaz inclui (a) identificagdo de um problema; (b) a identifica-
¢do de solugdes ou estratégias alternativas; (c) a avaliagao do resultado
provavel das alternativas; (d) a selecdo de uma técnica de resolugao
de problemas especifica e a formulagdo de um plano; e (e) a execugdo
da estratégia e avaliagao da sua eficicia (Chiles & Strosahl, 2005).
19. Promover o apoio social - Pessoas suicidas sao muitas vezes

solitarias ou estdo isoladas e perderam ou nunca tiveram a capacidade
de se ligar a sua rede social de apoio. Os clientes devem ser incentiva-
dos a fazer listas de pessoas de apoio e explorar plenamente a sua rede
de apoio social para uma possivel assisténcia. E importante que os
psicologos nao facam suposi¢des sobre a rede de apoio. Alguns mem-
bros da familia podem fornecer um excelente suporte, enquanto
outros poderdo agravar a situagdo. Os clientes devem ser encorajados
a considerar quem ou que instituicdes possam estar disponiveis em
diferentes momentos.

20. Restabelecer a Esperanc¢a - Muitas vezes o nicleo do

suicidio é a desesperanca (Shneidman, 1981). Encontrar formas de
restaurar a esperanca é fundamental para todas as interveng¢des com
clientes suicidas e é uma meta, tanto na fase de intervenc¢do imediata
como na psicoterapia de longo prazo (Ellis, 2001). Jobes (2006) obser-
vou que os conselheiros devem ser “vendedores de esperanga” para os
clientes (p. 50). Mensagens que ajudam a incutir esperanga podem ser:
“Eu vejo que se estd a sentir sem esperanga, contudo, do meu ponto
de vista, eu nao acredito que a situagdo nao tenha solu¢ao” ou “Tenho
esperanca de que haja uma saida diferente ao suicidio. Acredito que
se nds trabalharmos juntos vamos descobrir”.

21. Ajudar o cliente a vislumbrar possibilidades e a desen-

volver resiliéncia - Quando os individuos suicidas estio ambivalen-

tes, ha pelo menos algumas razdes pelas quais se querem manter vivos.
O “trabalho é encontrar a centelha de vida que trouxe a pessoa até
aquele momento e refor¢d-la” (Chiles & Strosahl, 2005, p. 29).
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Sexto passo: Utilizar estratégias comportamentais
22. Projecto a curto prazo e plano positivo de ac¢ao - Uma

parte do plano é a gestao comportamental de curto prazo. Este plano
aborda as ac¢des que precisam de ser efectuadas nos dias seguintes
para ajudar o cliente na resolugao de problemas. Um bom plano é
concreto, detalhado e dentro da capacidade do cliente (Chiles & Stro-
sahl, 2005). O objectivo é criar pequenos passos que podem ter um
grande impacto na qualidade da vida do cliente, em vez de tentar fazer
grandes mudangas. E fundamental que as etapas do plano sejam exe-
quiveis para o cliente, porque a incapacidade de concluir o plano de
ac¢ao pode tornar-se mais um fracasso. Duas perguntas-chave sao: (1)
“Se fosse capaz de fazer X nos proximos dias, veria isso como um sinal
de progresso? “e (2)” Acha que X ¢é algo que pode realmente fazer nos
proximos dias, dada a forma como se esta a sentir? “ (Chiles & Stro-
sahl, 2005, p. 181).

23. Utilizar um plano de segurancga - Os planos de seguranga

devem ser escritos e normalmente incluem nomes e nimeros de con-
tacto de pessoas de apoio que o individuo se comprometeu a chamar,
se necessario. O plano de seguranca deve incluir um lembrete de que
chamar o 112 é uma opgao se o individuo acredita que esta em risco
imediato de se poder suicidar. Os clientes podem ser convidados a
imaginar obstaculos que poderao encontrar no caminho da execugao
do plano de seguranca e juntos, o psicologo e o cliente, devem ensaiar
estratégias para superar esses obstaculos (Chiles & Stroshal, 2005).
Um plano de seguranga ¢ essencial para todas as pessoas potencial-

mente suicidas.

Passo Sete: Acompanhamento
24. Garantir a qualidade dos cuidados de follow-up - Uma

unica pessoa deve assumir a responsabilidade pelos cuidados de
follow-up, coordenando o tratamento e a monitorizacao da avaliacao

de risco.
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25. Avaliar a intervencdo para a aprendizagem futura de

forma a melhorar a intervengdo - Depois de trabalhar com um

cliente em crise suicida, existe oportunidade para que o psicélogo
possa avaliar as estratégias de intervencao utilizadas e fazer alteragdes
para o futuro. A avaliagdo posterior sincera pode dar importantes
insights sobre a melhor forma de intervir com futuros clientes suicidas.

Os peritos em suicidologia acreditam que a maioria dos individuos
suicidas ndo querem realmente morrer, contudo, ndo conseguem
imaginar continuar a viver com o seu estado permanente de sofri-
mento psicolégico (Granello & Granello, 2007). De facto, as crises
suicidas sdo tipicamente o resultado de um estado temporario, rever-
sivel e ambivalente (Stillion & McDowell, 1996), sendo que a inter-
vengdo com suicidas é baseada na premissa que, se eficazmente gerida,
a crise suicida pode néo ser fatal.

Na intervengdo e negociagdo na crise suicida é importante nao
criticar ou julgar a escolha do suicida, mas sim validar que é com-
preensivel que seja legitimo que pense nessa opgao se nao vé mais
nenhuma forma de acabar com o sofrimento sem ser morrer.
No entanto, é importante referir imediatamente a seguir que podem
existir formas de minorar ou acabar com o sofrimento que ainda ndo
foram tentadas: “E se existir uma forma de acabar com o sofrimento
sem ter de morrer?”.

Na negociagdo em suicidio recorro muitas vezes a imagem mental
de um bloco de post-its, em que cada folha do bloco é um recurso
existente e que quanto maior for o bloco mais protegida esta a pessoa.
Quem esta no limiar de cometer uma tentativa de suicidio apenas tem
a ultima folha do bloco que indica que “se ndo conseguir acabar com
o sofrimento, a tltima forma de controlo sobre a minha vida e sobre
o sofrimento ¢ matar-me”. O trabalho em torno da negociagao ¢ tentar,
em conjunto com o suicida, encontrar formas ainda nao tentadas de
diminuir /acabar com o sofrimento, isto é, de encontrar outros post-its

para colar por cima do unico que lhe resta.

79

27/10/2015 12:12:11 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 80

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

Vamos ver um exemplo préatico de negociagdo numa tentativa de

suicidio, seguindo as fases do modelo de Roberts. O sr. J. de 25 anos

trancou-se no seu apartamento, que se situa no 5.° andar, e estava em

pé no parapeito da varanda muito agitado. Um popular que o conhe-

cia disse que o Jorge tinha um historial de consumo de drogas ilicitas.

Ja tinham tentado falar com ele mas nao respondia ou dizia que nao

queria falar.

1 - Planear a intervengao e avaliar a crise

Recolha de informagdo: Quem?, O qué?, Como?, Informagdo que

se sabe, O que ja foi tentado?

>
>

>

>
>

Quem: J., 25 anos.

O que ja foi tentado: um bombeiro tentou falar com ele; ele
disse que ndo queria falar com ninguém.

Outras informagdes: aparenta um quadro de consumos, esta
em pé no parapeito da varanda hd 1 hora.

Avaliacdo da letalidade:

Grau do risco: risco iminente.

2 - Primeiro Contacto / Estabelecimento de Relagcao

Oferecer ajuda e questionar a aproximagao:

>
>

“O meu nome é... sou psicologo e estou aqui para ajudar”
“Posso ir para a janela da vizinha do lado para falar consigo?
Prometo que ndo vou tentar agarra-lo” Sr. J. : “Sim, pode vir,

mas sozinho”

Falar sempre calmamente, ser empatico, responsivo e fornecer

suporte.

>
>
>

Atencdo a linguagem verbal e nao verbal.
Iniciar o didlogo com questdes simples, concretas e factuais.
E de extrema importéncia a ndo limitagdo de tempo para estar

com a vitima. Deve ser garantida uma total disponibilidade.
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Negociar a seguranca
> “Sei que ja esta ai em pé hd 1 hora. Tenho receio que possa
estar a ficar cansado e que caia mesmo sem querer. Pode

sentar-se enquanto falamos?”

3 - ldentificagao dos problemas

Identificar os problemas

= Quais os problemas gerais? Sr. J. : Nao tem trabalho, histéria
de consumos de heroina.

Identificar o problema precipitante

2 Qual o problema precipitante? Qual foi a “altima gota” e o que
ja foi feito para tentar resolver? Sr. J. : Suspeita de tumor. Ainda
ndo realizou exames de confirmacao.

Identificar as varidveis de risco, no caso do sr. J. :

2 Tinha histdria familiar de suicidio (avo);

= Tentativas de suicidio anteriores (por intoxicagdo medicamen-
tosa com alcool);

2 Estado emocional alterado;

v

Isolamento e recusa inicial em falar;

2 Mensagem de despedida (deixou carta de despedida a compa-
nheira);

- DPerdas recentes significativas (mae tinha falecido ha 6 meses);

2 Consumo de dlcool (estava etilizado).

4 - Lidar com os sentimentos e com as emogoes

Permitir e encorajar a partilha de sentimentos

2 A pessoasuicida procura fundamentalmente escapar da imen-
suravel dor psicolégica. “E se conseguirmos acabar com a dor
sem ter de morrer?”

2 E adequado permitir que a pessoa chore, grite ou blasfeme -
a pessoa ao ventilar as emogoes esta a diminuir o impulso de

cometer suicidio, pelo que, por vezes, a negociagdo também
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tem como objectivo ganhar tempo e diminuir o impulso do
suicidio.
2 Dizer que o sofrimento pelo qual a pessoa estd a passar ¢ avas-

salador e, como tal, é importante a ajuda profissional.

5 - Gerar e explorar alternativas

Explorar alternativas

> Explorar alternativas para aliviar o sofrimento. “Nao sabe se
tem um tumor, pelo que posso ajuda-lo a perceber o seu
estado de satide e podemos ir ao hospital”

2> “E se conseguissemos colocd-lo a dormir durante algum

tempo, de forma a néo sofrer?”.

Explorar mecanismos de coping passados
2 Jasesentiu tdo mal como hoje? O que o ajudou? Sr. J.: “Houve

um dia em que se nao fosse 0 meu pai eu tinha-me suicidado”.

Recursos e escalada

> “Tem filhos?” Sr. . : “Tenho uma menina de 6 anos que ficara
melhor sem mim.”.

2 “Quero que saiba que ao cometer o suicidio estara a aumentar
a probabilidade de a sua filha também se suicidar” - o suicida
quer acabar com o seu sofrimento e ndo majorar o sofrimento
ou risco dos filhos, pelo que esta informagao podera dar forca

ao lado que ainda quer viver.

6 - Desenvolver e formular um plano de ac¢ao

Iniciar a negocia¢ao com vista o encaminhamento ao hospital.

2> “Ninguém o pode impedir de morrer, se for essa a sua escolha,
contudo, é a tnica solugdo que ¢ irreversivel..”; “..podemos
tentar ainda outras solugdes... percebi que a ultima gota foi a
suspeita de um tumor, e se ndo tiver um tumor? Eu acompa-

nho-o ao hospital e falamos com o médico..”. O sr.]. aceitou e
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foi transportado de ambulancia.

= Sensibilizar para a necessidade de ajuda especializada.

7 - Estabelecimento do plano de Follow-up

Plano de Follow-up

2 O timing para a realizacao do follow-up varia em fungdo da
situacgao.

> No follow-up deve avaliar-se a sintomatologia e as estratégias
de coping utilizadas.

2 Osr.]. ficou internado um més em psiquiatria. Os exames nao

confirmaram nenhum tumor.

A interven¢ao em comportamentos suicidarios apresenta-se como
das mais dificeis para os profissionais de satide mental. Os profissio-
nais de saude mental que ja intervieram com um cliente com inten¢ao
suicida descrevem o episédio como “o evento mais profundamente
perturbador das suas carreiras profissionais” (Hendin et al., 2000).
Torna-se crucial que os profissionais de saide mental tenham na sua
formagao modelos de intervengdo na crise que os ajudem a planear e
a dirigir a intervengao, para que mesmo no pior cenario — apos a
intervencao a pessoa cometa o suicidio - exista a sensacao de que foi
feito tudo o que havia a fazer, que foi seguido um protocolo. Da mesma
forma que um médico niao consegue reverter todas as paragens car-
diorrespiratdrias, também os profissionais de saude mental, apesar da
sua dedica¢do, ndo conseguem evitar, por vezes, a morte de alguém,
e nesses momentos ¢ importante recordar que a responsabilidade
ultima é sempre da pessoa cuja “op¢ao” final foi a morte, como forma

de deixar de sofrer.
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2.2 INTERVENGCAO NO LUTO E COMUNICAGCAO DE MAS
NOTICIAS

Marcio Pereira

“Todas as decepgdes sdo secundarias. O inico mal irrepara-
vel é o desaparecimento fisico de alguém que amamos”

RoMAIN ROLLAND

Face a perda significativa de um ente querido, inicia-se um pro-
cesso necessario e fundamental para que o vazio deixado possa, com
o tempo, voltar a ser preenchido. Esse processo é denominado de luto
e consiste numa adaptagdo a perda, envolvendo uma série de tarefas
ou fases (em funcao de cada teoria ou autor) para que tal acontega. As
perdas de pessoas significativas sao as mais dificeis de ultrapassar e,
por isso, podem ser acompanhadas das seguintes reac¢des normais
(Worden, 1991):

A. Emociondis:

> Tristeza. O sentimento mais frequentemente encontrado no
enlutado, muitas vezes manifestando-se através do choro;

= Raiva. Um dos sentimentos mais confusos para o sobrevi-
vente, estando na raiz de muitos problemas no processo de
sofrimento apds a perda. A raiva advém de duas fontes: da

sensacao de frustracao por ndo haver nada que se possa fazer
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para prevenir a morte; e de um tipo de experiéncia regressiva
que ocorre apds a perda de alguém préximo (semelhante ao
que acontece quando uma crianga se perde da mae e no reen-
contro pontapeia-a e mostra-se zangada em vez de se mostrar
feliz e de ter uma reac¢ao de amor por vé-la, devido a ansie-
dade e ao péanico sentidos antes de a mae a encontrar) em que
a pessoa se sente indefesa, incapaz de existir sem o outro e
experimenta a raiva que acompanha estes sentimentos de
ansiedade. Formas ineficazes de lidar com a raiva sdo desloca-
-la ou direcciona-la erradamente para outras pessoas, culpa-
bilizando-as pela morte do ente querido ou vira-la contra o
proprio, podendo, no extremo, desenvolver comportamentos
suicidas;

Culpa. Normalmente, e principalmente no inicio do processo
de luto, ha um sentimento de culpa por nao se ter sido sufi-
cientemente bondoso, por nio se ter levado a pessoa mais cedo
para o hospital, etc.; na maior parte das vezes, a culpa é irra-
cional e ird desaparecer através do teste com a realidade;
Ansiedade. Pode variar de uma ligeira sensa¢io de insegu-
ranga até um forte ataque de panico, e quanto mais intensa e
persistente for a ansiedade mais sugere uma reacgdo de sofri-
mento patoldgica. A ansiedade surge de duas fontes: de o
sobrevivente temer ser incapaz de tomar conta dele proprio
sozinho e de uma sensa¢do aumentada da consciéncia da
mortalidade do préprio;

Soliddo. Sentimento frequentemente expressado pelos sobre-
viventes, particularmente aqueles que perderam os seus con-
juges e que estavam habituados a uma relagdo préxima no
dia-a-dia;

Fadiga. Pode, por vezes, ser experimentado como apatia ou
indiferen¢a; um elevado nivel de fadiga pode ser surpreen-
dente e angustiante para uma pessoa que ¢ normalmente

muito activa;
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> Desamparo. Esta frequentemente presente na fase inicial da
perda;

2 Choque. Ocorre mais frequentemente no caso de morte ines-
perada, mas também pode existir em casos cuja morte era
previsivel;

2 Emancipagao. A libertagdo pode ser um sentimento positivo
apos a perda, como, por exemplo, no caso de uma jovem que
perde o seu pai que era um verdadeiro tirano e a oprimia por
completo;

> Embotamento. Algumas pessoas relatam uma auséncia de
sentimentos; apds a perda, sentem-se entorpecidas. E habitual
que ocorra no inicio do processo de sofrimento, logo apos
tomar conhecimento da morte e pode ser uma reac¢do sauda-
vel bloquear inicialmente as sensagdes como uma espécie de
defesa contra o que de outra forma seria uma dor esmagadora

e insuportavel.

B. Sensacoes Fisicas:

Vazio no estdbmago;

Aperto no peito;

N6 na garganta;
Hipersensibilidade ao barulho;
Sensacéo de falta de ar;
Fraqueza muscular, astenia;

Falta de energia;

L 20 2 2B B N N

Boca seca.

C. Cognicoes:

2 Descrenca e negac¢do (nao acreditar na morte assim que se
ouve a noticia);

2 Confusdo (pensamento confuso, ndo conseguindo ordenar os
pensamentos; dificuldade de concentracio ou esquecimento);

2 Preocupacio (obsessdo com pensamentos acerca do falecido);
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Sensagdo de presenga (parte cognitiva do sentimento de
anseio);

Ilusdes (visuais e auditivas, sao uma experiéncia frequente nos
enlutados; sao normalmente experiéncias ilusdrias passagei-
ras, que ocorrem habitualmente apds poucas semanas da

perda).

D Comportamentos:

>
>

L 2 2 2 2

>

Disturbios do sono (insénias);

Disturbios do apetite (normalmente hd uma redu¢ao, mas
também pode haver um aumento do apetite);
Comportamentos de distrac¢do (“andar aéreo”);

Isolamento social;

Evitamento de lembrangas da pessoa falecida;

Procurar e chamar pelo ente perdido;

Agitagdo psicomotora;

Choro;

Visitar sitios ou transportar consigo objectos que lembrem a
pessoa falecida;

Guardar objectos que pertenciam a pessoa falecida.

De acordo com Kubler-Ross (1969) o processo de luto possui as

seguintes etapas: a) nega¢ao, b) raiva, ¢) negociagao, d) depressao, e e)

aceitagdo. A primeira reacgdo ¢ a negacao dos factos (“Nao é possivel

que ele tenha morrido, ainda ha pouco falei com ele”). A medida que

a negacdo vai desaparecendo ¢é substituida por sentimentos de raiva

(“Porqué a ele? Porqué a nés?”). Perante os sentimentos de impoténcia

e zanga surge a negociagdo, muitas vezes sob a forma de promessas a

entidades divinas. Perante a impossibilidade de o ente querido voltar,

a depressdo instala-se caracterizada por uma tristeza acentuada con-

duzindo progressivamente a aceitagao na qual os sentimentos de zanga

e de tristeza profunda estdo resolvidos.
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Worden (1991) identifica 4 tarefas essenciais no processo de luto
que tém de ser concretizadas para que se restabeleca o equilibrio e para

o processo de luto ficar completo:

> Aceitar a redlidade da perda. O permanecer nesta tarefa
pode dever-se a ndo acreditar na perda através de um deter-
minado tipo de negagdo (Dorpat, 1973, cit. por Worden,

1991):

> Factos da perda - negar os factos da perda pode variar
em grau desde uma ligeira distor¢ao até um delirio em
larga escala. Um exemplo bizarro de negagao através de
delirio sdo os casos raros em que o enlutado mantém o
corpo do falecido em casa durante varios dias, antes de
notificar alguém acerca da morte. Estas pessoas sofrem,
na grande maioria, de psicoticismo, excentricidade ou
isolamento (Gardiner & Pritchard, cit. por Wolden, 1991).
O que acontece mais frequentemente é a pessoa passar por
uma “mumifica¢ao” (Gorer, 1965, cit. por Wolden, 1991),
isto é, reter os bens materiais do falecido e manté-los tal
como estavam para quando o falecido “regressar”.

-> Significado da perda - outra forma de as pessoas se
protegerem da realidade é negarem o significado da perda,
permitindo que a perda aparente ser menos significativa
do que na realidade é. Exemplos comuns sao afirmagoes
como “Ele ndo era um bom pai” ou “Nao éramos assim tao
chegados” e deitar os pertences que lembram o falecido
fora, actuando de forma oposta a “mumifica¢do’, sendo a
intengdo minimizar a perda. O esquecimento selectivo é
outra forma de negar a realidade da perda, sendo o esque-
cimento de bons momentos ou da cara do falecido alguns
exemplos.

> Irreversibilidade da perda - algumas pessoas impedem

a finalizagao desta tarefa negando que a morte é irreversi-
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vel. Uma estratégia utilizada para negar a finalidade da
morte é o espiritualismo. A esperanga de reunido com a
pessoa morta é o sentimento normal, principalmente nos
primeiros dias e semanas ap6s a perda. Contudo, a espe-
ranga crénica por tal reunido ultrapassa os parametros da

normalidade.

> Chegar a uma aceitagao da perda leva tempo, pois envolve

ndo s6 uma aceita¢do intelectual, mas também emocional,
sendo esta dltima mais morosa. A crenca e a descrenca
alternam enquanto se permanece nesta tarefa. Apesar de
levar inevitavelmente tempo, os rituais tradicionais, como
o funeral, ajudam muitos enlutados a avangarem na acei-

tacdo da perda.

= Elaborar a dor da perda. A pessoa em luto tem que passar

pela dor causada pela perda e permitir ao enlutado evitar ou
suprimir essa dor ird muito provavelmente prolongar o pro-
cesso de luto (Parkes, 1972, cit. por Worden, 1991). A negacao
desta segunda tarefa é o ndo sentir. As pessoas podem boicotar
esta tarefa da varias maneiras, sendo a mais comum cortar
com os sentimentos e negar a dor que esta presente. Outras
formas possiveis sdo procedimentos para parar o pensamento,
idealizar o falecido, evitar coisas que lembrem o falecido e
recorrer ao alcool ou a estupefacientes. Certas pessoas nao
compreendem a necessidade de experienciarem a dor do
sofrimento e tentam a cura geografica, ou seja, viajam de sitio
para sitio, tentando encontrar algum alivio das suas emogoes,
em vez de se permitirem sentir a dor, e saberem que um dia
ela passard. De acordo com Bowlby (1980, cit. por Worden,
1991), mais cedo ou mais tarde, a maioria dos individuos que
evita o sofrimento consciente acabam por colapsar normal-

mente nalguma forma de depressao.

90

27/10/2015 12:12:11 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 91

INTERVENQAO PSICOLOGICA NA CRISE EM SITUAQGES ESPECIFICAS

> Ajustar-se a um ambiente em que o falecido esta

ausente. Ajustar-se a um novo ambiente tem diferentes sig-

nificados para diferentes pessoas, dependendo da relagdo que

se tinha com a pessoa falecida e os varios papéis que ela

desempenhava. Por exemplo, para muitas vitivas o tempo que

leva para se aperceberem como ¢ viver sem os seus conjuges é

cerca de 3 meses ap0s a perda. Para além disso, em qualquer

processo de luto é muito raro saber-se exactamente o que é
que se perdeu. No caso de uma vitva, a perda de um marido
pode significar a perda de um parceiro sexual, um compa-

nheiro, um contabilista, um jardineiro, etc., dependendo dos

papéis que eram normalmente desempenhados pelo seu

marido (Parkes, 1972, cit. por Worden, 1991).

A estratégia de coping de redefinir a perda de tal forma que

pode originar beneficio para o sobrevivente é normalmente

parte do término bem-sucedido desta tarefa. Por exemplo, um

homem que perde a sua mulher, que tinha como um dos varios

papéis cuidar dos filhos, passa a resolver as questoes relacio-

nadas com os seus filhos, o que lhe dd um enorme prazer e

percebe que isso ndo teria acontecido se a sua mulher nao

tivesse falecido.

Para as pessoas que definem a sua identidade através das

relacdes e atencdo que tém pelos outros, o processo de luto

significa ndo s6 a perda de um ente querido, mas também um

sentimento de perda do eu (Zaiger, 1985 , cit. por Worden,

1991).Outra area de ajustamento diz respeito ao sentido que a

pessoa tem do mundo, pois a perda pode por em causa varias

crengas e desafiar valores fundamentais.

Verifica-se, assim, a existéncia de 3 areas de ajustamento

que se tem que fazer depois de perder alguém que nos é pro-

ximo: ajustamentos externos (funcionamento didrio no

mundo), ajustamentos internos (sentido do self) e ajustamento

de crengas (valores, crencas, consideragdes sobre o mundo).
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Ficar preso nesta tarefa significa que nao ha uma adaptagao
a perda. Para além disso, ndo desenvolvem as competéncias
que precisam para lidar com a perda ou isolam-se do mundo
e ndo enfrentam as exigéncias que lhes rodeiam.

Reposicionar em termos emocionais a pessoa que
faleceu e prosseguir com a vida. Uma pessoa nunca perde
as memorias de uma relagao significativa. De acordo com
Volkan (1985, cit. por Worden, 1991), o processo de luto ter-
mina quando o enlutado deixar de ter uma necessidade de
reactivar a representacao do falecido com uma intensidade
exagerada no quotidiano.

No caso da morte de um parceiro, a disposi¢ao para entrar
em novas relagoes esta directamente dependente de encontrar
o espa¢o adequado para o conjuge na sua vida psicoldgica, um
espago que seja importante, mas que deixe lugar para outros
(Schuchler & Zisook, 1987, cit. por Worden, 1991).

Uma maneira de ndo completar esta tarefa é ndo amar. A
pessoa agarra-se ao vinculo que tem com o passado, em vez de
seguir em frente e formar novas vinculagdes. Algumas pessoas
sentem a perda de uma forma tao dolorosa que fazem um pacto
com elas mesmas de nunca mais amarem.

Para muitas pessoas, esta é a tarefa mais dificil de alcangar,
ficando-se por vezes preso nela e s6 tomando consciéncia disso
muito tempo depois, verificando que as suas vidas estagnaram
apos a perda. De acordo com Walsh & McGoldrick (1998), a
sobre-idealizac¢do da pessoa falecida, um sentimento de des-
lealdade ou o medo catastréfico de uma nova perda podem
bloquear a formagdo de novas vinculagdes e compromissos.
Nio obstante, esta tarefa pode ser alcancada e a pessoa percebe
que pode voltar a amar sem deixar de amar a pessoa que per-

deu.
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No decurso da intervengao psicoldgica em crise é necessario por
vezes comunicar mas noticias. Buckman (1992) define uma ma noti-
cia como “qualquer informac¢ao que afecta negativamente e grave-
mente a sua visao do futuro”

Durante a intervencéo, os familiares das vitimas podem ainda nao
ter sido informados da morte do ente querido. Desta forma, importa
saber fazer e saber aconselhar sobre estratégias na notificacdo de
morte.

Baile et al. (2000) propdem um modelo de comunica¢ao de mas

noticias com os seis passos seguintes:

Passo 1: Preparar para o inicio

E importante garantir os seguintes pontos:

= Privacidade. De preferéncia deve preparar-se uma sala onde
possam estar sem serem incomodados.

= Envolver outras pessoas significativas. Podera ser importante
a pessoa estar acompanhada por alguém significativo.

- Pedir a pessoa para se sentar. Sentar ajuda a relaxar e ¢ também
um sinal de que terd o tempo que necessitar.

> Estabelecer contacto com a pessoa. Manter contacto visual é
importante para uma boa relacéo.

= Informar a pessoa se possui constrangimentos de tempo ou se

poderdo existir interrupgoes.

Passo 2: Avdliar a percepg¢do da pessoa

Neste passo é importante adoptar o axioma de “antes de dizer,
pergunte”. Antes de informar a morte pergunte o que é que a pessoa
ja sabe (“O que sabe sobre o estado do seu marido?”). Com base nesta
informagdo podera corrigir a informagao errada e comegar a preparar

a notificacao.
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Passo 3: Obter o convite da pessoa

Neste passo é importante esperar pela necessidade da pessoa por
informagao (“Como esta ele agora?” ou “O que lhe aconteceu?”).
Algumas pessoas poderao evitar a informagao nao querendo terminar

o didlogo.

Passo 4: Informar a pessoa

Avisar a pessoa de que vai dar uma ma noticia podera reduzir o
choque inicial, pelo que devera iniciar com expressdes como “Lamento
mas tenho uma ma noticia para lhe dar” ou “Lamento dizer-lhe que...”

Devera dar a noticia num vocabulario que seja adequado a pessoa.

Passo S: Lidar com as emogoes da pessoa e validar os
sentimentos

Lidar com os sentimentos da pessoa ¢ uma das tarefas mais desa-
fiantes ao dar uma ma noticia. A resposta emocional podera variar do
siléncio a descrenga, choro intenso, negac¢ao ou raiva. Devera validar-
-se a resposta emocional da pessoa. Quando existe siléncio, podera
fazer-se uma questdo exploratéria ou uma afirmacgdo empatica (“Sei
que o que lhe disse é tao dificil e tdo inesperado que é custoso acredi-
tar...”). Validar os sentimentos ajuda a reduzir o isolamento da pessoa,
expressa solidariedade e valida o seu comportamento como natural e

expectavel.

Passo 6: Estrategias e Termino

Neste passo devera formular estratégias de coping com a pessoa
para o futuro préximo. Questdes como “Quem a apoiara durante esta
fase?” ou “Quem quer ter consigo aqui neste momento?” deverao
encontrar resposta. E importante informar sobre as reac¢cdes que sdo
naturais e que podera ter nos préoximos dias e informar também o

quando podera necessitar de ajuda profissional.
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Vejamos o seguinte exemplo de notificagao:

Um homem de 40 anos foi atropelado por um automével. Entrou

em paragem cardiaca no hospital e morreu. A esposa esta na sala de

espera do hospital.

Psicélogo - Ola Sr? . O meu nome ¢ e sou
psicélogo. Quero falar consigo acerca do seu marido. Acompanhe-
-me a esta sala e sente-se, por favor. O que sabe acerca do acidente
do seu marido?

Esposa - Ninguém falou comigo até agora! Por favor, diga-me,
como esta ele?

Psicélogo - O seu marido foi atropelado por um automavel. (Pausa)
Esposa - Como esta ele?

Psicologo - Ele ficou com muitas lesoes. Chegou ao hospital em
manobras de reanimagao, tudo foi tentado, mas o seu coragdo
parou e nao foi possivel recupera-lo. Lamento ter de informa-la,
mas o seu marido morreu.

Esposa - Ele morreu?

Psicdlogo - Sim. Os meus sentimentos.

Esposa - Ele sofreu? Quero dizer, ele sentiu alguma coisa?
Psicologo - Néo, segundo o médico ele esteve sempre inconsciente
desde que foi atingido pelo carro.

Esposa - Quero vé-lo, por favor!

Psicélogo - Vou ver se é possivel neste momento. - O corpo foi
preparado para que a esposa o pudesse ver, e apos exposi¢do ima-
gética do local e do estado do corpo, o psicdlogo acompanhou a
esposa ao quarto. Em seguida chegaram amigas da esposa que a
acompanharam até ao seu domicilio, mas ndo sem antes o psico-
logo aconselhar sobre as reac¢des normais no inicio de processo

de luto e sobre os factores protectores.
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2.2.1 Luto Complicado
Marcio Pereira

As situagoes de morte inesperada (violenta e/ou traumatica por
acidente ou morte de criangas) sdo consideradas pela National Health
Service (NHS, 2011) como factores de risco para o desenvolvimento
de luto complicado, com implicagdes ao nivel da satide mental e adap-
tacdo do individuo.

Horowitz (1980) define luto complicado como “a intensificagdo do
luto até ao ponto no qual a pessoa se sente sobrecarregada, recorre ao
comportamento desadaptativo ou permanece interminavelmente num
estado de luto sem progressdao em direc¢ao ao seu término.”

O luto complicado pode incluir sintomas como (Horowitz, 2003):

= Imagens intrusivas;

Activagdo emocional excessiva;

Insonia;

Sentimento cronico de vazio;

Negacao das implicagdes da perda para o préprio;

Evitamento de tarefas que lembrem o falecido;

L 20 2B 2B N

Inexisténcia de actividades adaptativas no trabalho e em casa.
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O luto complicado é categorizado no DSM-5 (APA, 2013) como uma

perturbagdo relacionada com o trauma, caracterizada por luto grave e

persistente e reac¢des de luto com os seguintes critérios propostos:

A. O individuo experienciou a morte de alguém com quem tinha

uma relagdo proxima.

B. Desdeamorte, pelo menos um dos seguintes sintomas é expe-

rienciado frequentemente a um nivel clinico e duram ha cerca

de 12 meses ap6s a morte (6 meses para as criangas):

1.

i

Saudade constante do falecido. Em criangas pequenas pode
ser expresso nas brincadeiras, incluindo comportamentos
que reflectem a separacdo de figuras de vinculagao.

Dor emocional intensa em resposta a morte.
Preocupagdo com o falecido.

Preocupag¢ao com as circunstancias da morte. Nas criangas
esta preocupacio pode ser manifestada nas brincadeiras e
pode ser expressa pela preocupagdo que outras pessoas

proximas possam falecer.

C. Desde a morte, pelo menos seis dos seguintes sintomas sdo

experienciados frequentemente a um nivel clinico e duram ha

cerca de 12 meses apds a morte (6 meses para as criangas):

1.

S

Dificuldade marcada em aceitar a morte. Na crianga
depende da capacidade da crianca em perceber a morte.
Experienciar descrenca ou embotamento afectivo relativa-
mente a perda.

Dificuldade em ter memorias positivas acerca do falecido.
Raiva relacionada com a perda.

Culpa relativamente ao falecido ou @ morte do falecido.
Evitamento excessivo de memorias da perda (por exemplo,
evitar pessoas, lugares ou situagdes associadas ao falecido;
em criangas, pode incluir o evitamento de pensamentos e
sentimentos acerca do falecido).

Desejo de morrer para estar com o falecido.
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8. Dificuldade em confiar apds a morte.

9. Sentimento de soliddo ou desligamento de relacionamen-
tos com outras pessoas apds a morte.

10. Sentimento que a vida nio faz sentido ou sentimento de
vazio apds a morte, ou a crenga que nao consegue funcio-
nar sem o falecido.

11. Confuséo sobre o seu papel na vida ou sensa¢do diminuida
da identidade (por exemplo, sentir que uma parte de si
morreu com o falecido).

12. Dificuldade ou relutincia em ter interesses desde a perda
ou em fazer planos para o futuro (por exemplo, amizades,
actividades).

A perturbagao causa sofrimento clinicamente significativo ou

prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras

areas importantes de funcionamento.

A reaccio de luto é desproporcional ou inconsistente com as

normas culturais, religiosas ou em relagdo a sua faixa etdria.

Especificar se - Com luto traumatico: Luto por homicidio
ou suicidio com persisténcia de preocupagdes angustiantes
sobre a natureza traumatica da morte (muitas vezes em res-
posta a memorias da perda), incluindo os momentos do fale-
cido, o grau de sofrimento e mutilantes, ou a natureza maliciosa

ou intencional da morte.

Embora s6 a partir dos 12 meses se possa diagnosticar o luto com-
plicado, é possivel, entretanto, monitorizar os sintomas de forma a
avaliar se a pessoa estd a evoluir favoravelmente ou se estd no percurso

do desenvolvimento de psicopatologia.
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2.2.2 Percepcao de Morte nas Criangas ao Longo do seu
Desenvolvimento
Marcio Pereira

Na sociedade actual, pratica-se um estilo de vida que evita a apro-
ximagdo ao tema da morte, crendo erradamente que privar e proteger
a crianga desta questdo contribuira para o seu conforto psiquico e

proteccao.

“O facto de permitirem que as criangas continuem em casa, onde ocorreu
uma desgraca, a participarem da conversa, das discussdes e temores, faz
com que ndo se sintam sozinhas na dor, dando-lhes uma responsabilidade
e luto partilhado. E uma percepgio gradual, um incentivo para que enca-
rem a morte como parte da vida, uma experiéncia que pode ajudé-las a

crescer e amadurecer”. (Kubler-Ross, 1991)

Segundo Kubler-Ross (1991), as reacgdes emocionais e comporta-
mentais da crianga perante a morte nio sao equivalentes as dos adul-
tos. A perda de um progenitor ou de alguém significativo é
diferentemente vivida consoante a idade, o desenvolvimento cognitivo
e as vivéncias prévias da crianca com questoes de morte e perda.

A internaliza¢do do conceito de morte envolve a capacidade de

adquirir as no¢des de irreversibilidade, ndo funcionalidade e univer-
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salidade (Speece & Brent, 1984, cit. por Kubler-Ross, 1991). A irrever-
sibilidade diz respeito ao factor permanente e nao reversivel da morte,
a ndo funcionalidade remete para a aquisi¢ao da nogao de que ela
envolve a perda de funcdes vitais e a universalidade requer a com-
preensao de que todo o ser vivo tem inevitavelmente de morrer.

Em idade pré-escolar, as criangas associam a morte a uma fase de
grande tristeza, uma vez que é a emogdo que lhes é espelhada pelos
adultos, ainda assim nao a reconhecem como irreversivel. Esta inca-
pacidade de conceber a irreversibilidade da morte faz com que as
fantasias de voltar a estar com o falecido ou retorno do mesmo nao
sejam apenas um desejo inconsciente, mas uma possibilidade cons-
ciente. Para Machado (2006), a crianga acreditar no retorno do fale-
cido deve-se a factos como os desenhos animados apresentarem o
retorno a vida apds a morte e também devido as explicagcdes que
muitas vezes os pais ddo as criangas, como, por exemplo, dizer que o
falecido foi descansar, dormir ou fazer uma viagem longa.

Entre os cinco e 0s nove anos, a crianca vai construindo uma repre-
sentagdo da morte como algo irreversivel, expressa pela manifestagao
de questdes sobre o destino do falecido. Relativamente a nogao de nao
funcionalidade, antes de entender a morte como o cessar das fungdes
vitais, a crianca atribui-lhe funcionamento bioldgico, principalmente
para as fungdes cognitivas. De acordo com Kubler-Ross (1991), aos
seis anos a crianca tem tendéncia para personificar a morte, conce-
bendo-a como efeito da acgdo de terceiros com o poder de causa-la no
outro, o que demonstra um pensamento ainda linear de causa-efeito
e uma tendéncia para abordar o mundo através do concreto. E fre-
quente pensar que se evita a morte através de boas acgdes, uma vez
que é concebida como puni¢ao de maus comportamentos. A morte é
concebida como uma eventualidade que pode ocorrer nos outros, mas
ndo no proprio nem naqueles que lhe sao significativos (Machado,
2006).

S6 entre os nove e os doze anos, na transi¢do da ultima infincia

para a adolescéncia, se interioriza a morte como um fenémeno uni-
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versal, irreversivel e comum a todos os seres vivos. A capacidade de
distinguir entre seres animados e inanimados, a nogao de constancia,
conservagdo e tempo sdo aquisigdes que se revelam necessarias para
o desenvolvimento de um conceito correcto que é a morte.

Independentemente da idade da crianga, é importante integra-la
nos rituais da familia. Em muitas ocasioes existe uma grande dificul-
dade dos familiares em dar a noticia de morte a uma crianga, sobre-
tudo quando se trata da morte do pai ou da mae. Existe a tendéncia
para nao contar e dizer que o familiar foi viajar e esta num local ina-
cessivel, o que provoca o sentimento de abandono, ou para adiar o
maximo a transmissdo da noticia, que mantém a crianga alienada da
vivéncia familiar do luto e numa vivéncia solitaria do sofrimento -
ambos com prejuizos para a confianga da crianca, que deixa de confiar
nos adultos cuidadores. Por vezes os familiares pedem que seja um
técnico a dar a noticia, contudo, é importante que sejam os familiares
mais proximos ou afectivamente mais significativos a dar a noticia a
crianga. Os técnicos poderdo ajudar nessa tarefa ao dar informagao
sobre como procederem a notificagdo e até podendo estar presentes
no momento, no entanto sao os familiares quem melhor conhecem a
crianga e que melhor suporte lhe podem oferecer apds a noticia.
Em situagOes mais extremas, como na morte de um filho, podera ser
importante dar o tempo suficiente ao familiar para que este consiga
estabilizar o suficiente de forma a conseguir dar a noticia da morte a
crianca. A intervencdo neste cendrio coloca dificuldade acrescida,
o que dizer a uma mae cujo bebé morreu? Como validar o sofrimento
e a anti-naturalidade do sucedido? Se notar, quando morrem os pais
dizemos que essa pessoa fica 0rfa, quando morre o conjuge dizemos
que essa pessoa fica vitiva, mas a dor de perder um filho e a sua anti-
-naturalidade é tal que ainda nao foi inventada uma palavra comum-
mente utilizada que identifique esse estado. Penso que sera também
uma forma de negagao da prépria sociedade pois, tal como enunciava
Frangois de La Rochefoucauld na sua maxima 26, “[nJem o Sol nem
a Morte podem ser olhados de frente”.
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2.3 CRISES PSICOTICAS
Verodnica Oliveiral

Intervencao Psicologica em Crise

Sao varios os momentos de conflito e de desequilibrio que surgem
ao longo da vida. A essas situagdes, comummente marcadas por fac-
tores biopsicossociais, denominamos crise (Carvalho & Costa, 2008).

Podemos definir uma crise como um periodo de desequilibrio
psicolégico resultante de uma situagdo exigente, que ndo pode ser
solucionada através dos mecanismos normais de adaptagdo e resolu-
¢do de problemas (Roberts, 2000, cit. por Singer, 2005; Parada, 2004,
cit. por Sa, Werlang & Paranhos, 2008). Nestas situagoes, a integridade
fisica e emocional estd ameagada, a homeostase da pessoa e da sua
familia pode ser afectada, surgindo habitualmente reac¢des emocio-
nais muito intensas (Sa, Werlang & Paranhos, 2008).

As pessoas tém diferentes formas de lidar com situagoes criticas,
podendo adaptar-se as mesmas de forma eficaz ou mostrando incapa-
cidade de adaptacio e utilizando estratégias de confronto desadequadas.

Para além do evento em si, a crise pode ser também precipitada
pelo significado que o individuo lhe atribui, em termos de ameaga ou
dano para si, assim como pela avaliagdo e utiliza¢ao dos recursos

disponiveis e necessarios para lidar com a situagao, devendo ter-se em

! Com a colaboragio da Ana Rita Ramos, estagiaria curricular de Psicologia do

CAPIC DRS-Faro.
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atencdo a percepgao do individuo face ao evento e ndo sé a gravidade
do mesmo (Liria & Veja, 2002; Sanchez & Amor, 2005, citados por S,
Werlang & Paranhos, 2008).

Apesar de estar demonstrado que a maioria das vitimas de eventos
traumaticos recupera naturalmente, um nimero consideravel desen-
volve problemas relacionados com os mesmos (Norris, Friedman &
Watson, 2002, cit. por Brake & Diickers, 2013), o que leva a considerar
a necessidade de um apoio psicolégico imediato e adaptado a estas
pessoas.

Neste tipo de situagdes é necessaria uma intervenc¢do atempada
(Millan, 2007), proxima da pessoa, de modo a promover o seu resta-
belecimento o mais rapido possivel.

Sao objectivos da intervencao psicoldgica em crise o desenvolvi-
mento de estratégias activas de adapta¢ao, de forma a minimizar o
impacto negativo do evento e prevenir a exacerbagdo de sintomatolo-
gia psicologica/psiquidtrica. O apoio as vitimas, familiares e/ou outras
pessoas envolvidas deve incluir o fornecimento de informagéo e
aconselhamento sobre o sucedido. O objectivo principal do aconse-
lhamento é ajudar o individuo a reestabelecer a sensac¢ao de controlo
sobre si e sobre 0 acontecimento, uma vez que as suas capacidades de
resolucdo de problemas estao comprometidas (American Counseling
Association).

A maioria dos jovens tem o primeiro contacto com os servigos de
saude mental durante uma crise (Burns, Hoagwood & Mrazek, 1999,
cit. por Singer, 2005).

Os profissionais que actuam na drea da intervenc¢do em crise devem
ser activos, focados e orientados, de forma a atingirem objectivos
flexiveis, a colocar em prética acgdes para a resolu¢do de problemas e
das varias dificuldades que possam surgir durante este processo, pro-
curando satisfazer as necessidades imediatas da pessoa com os recur-
sos disponiveis, num periodo de tempo tdo breve quanto possivel
(Moreno, 2003, cit. por Sa, Werlang & Paranhos, 2008).
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Unidade Movel de Intervengao Psicologica em Emergéncia

Percebendo os beneficios da interven¢do em crise, integrada na
comunidade, no contexto de vida do individuo, desenvolveram-se e
expandiram-se nas ultimas décadas as unidades mdveis de interven-
¢do em crise, em varios paises (Ligon, 2005), sendo que Portugal ndo
foi excepgao.

Estas unidades moveis sdo activadas para o terreno nas situacdes
em que é necessaria a intervengdo directa com as vitimas, familiares
ou profissionais expostos a situagoes limite e a eventos potencialmente
traumaticos (por exemplo, morte inesperada ou traumética, compor-
tamentos suiciddrios ou homicidas, emergéncias psiquidtricas/psico-
légicas, violagdo/abuso sexual, violéncia doméstica, etc.).

Sao varias as vantagens identificadas no recurso as Unidades
Moveis (Zealberg, Santos & Fischer, 1993, cit. por Ligon, 2005):

Aumento da acessibilidade aos servicos;
Beneficio da intervengao ser realizada no contexto da vitima;
Prestagdo de uma ajuda imediata;

Prevencao do desenvolvimento de psicopatologia;

L2 2 2

Evitamento de hospitalizagdes ou detengdes desnecessarias.

Uma vez que a autoridade é frequentemente contactada e solicitada
a sua presenca para a resolucao das situagoes de crise na comunidade,
as unidades mdveis constituem um meio eficaz de apoio a sua inter-
vengao (Ligon, 2005).

Uma das situagdes em que estas unidades sdo accionadas para o
terreno sdo as emergéncias psiquidtricas/psicolégicas, como € o caso
das crises psicéticas que constituem um grande desafio para todos os

envolvidos.

Crise Psicotica
A crise psicotica é um estado mental temporario que envolve um

distanciamento da realidade e distor¢des no contetido ou forma do
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pensamento, percepg¢ao, afecto, comportamento e funcionamento
interpessoal (Polk & Mitchell, 2009).

Os sintomas presentes nestes individuos podem ser classificados
como positivos e negativos. Os sintomas negativos representam a
perda ou diminui¢do das fungdes cerebrais, acentuando os aspectos
deficitarios da perturbagdo (Amaro, 2005). Dentro destes sintomas
incluem-se o embotamento afectivo, alogia, avoli¢ao e anedonia (Polk
& Mitchell, 2009). Por seu lado, os sintomas positivos representam
disfuncdes das funcdes cerebrais (Amaro, 2005), incluindo discurso
desorganizado, comportamento estranho e bizarro (Polk & Mitchell,
2009), que pode incluir agitagdo psicomotora ou, por outro lado,
reducdo da actividade motora. Fazem ainda parte dos sintomas posi-
tivos, os delirios e as alucina¢des (Polk & Mitchell, 2009). Especifica-
mente, os delirios sdo crengas falsas que afectam o funcionamento
pleno do individuo (Polk & Mitchell, 2009) e envolvem uma falsa
interpretagao da realidade (Amaro, 2005), sendo convicgdes extraor-
dinarias, com contetido estranho ou impossivel, resistentes a contra-
-argumentagdes (Bentall, 1996). Por outro lado, as alucinagdes
referem-se a percepgoes falsas relacionadas com um dos cinco sentidos
(Polk & Mitchell, 2009), ou seja, uma experiéncia perceptiva que
ocorre na auséncia de um estimulo apropriado, nao respondendo aos
desejos e controlo voluntario do individuo (Bentall, 1996). As aluci-
nagdes podem ser visuais, auditivas, olfactivas, gustativas, tacteis,
cinestésicas somadticas e cinestésicas, sendo as mais comuns na psicose
as do tipo auditivo (Amaro, 2005).

A crise psicotica pode constituir um episodio isolado causado por
stress extremo ou ser periodico no caso de ser desencadeado por uma
doenga psiquidtrica prévia (por exemplo, esquizofrenia, perturbagiao
bipolar, etc.) ou outra condi¢cdo médica (por exemplo, infeccdes/
lesdes, neoplasias ou trauma do Sistema Nervoso Central (SNC),
doengas enddcrinas, doengas neurodegenerativas ou doengas meta-
bélicas, etc.) (Levy & Coentre, 2014).
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Existem condi¢des ou situacdes que indicam uma predisposi¢do
para a psicose, denominados factores de risco (Amaro, 2005). Entre
estes, destacam-se a classe social baixa, as condi¢des de vida stressan-
tes e a presenca de familiares com perturbac¢ao mental (Amaro, 2005).
Por seu turno, os factores precipitantes sdo situagdes que desencadeiam
o episddio, constituidas por acontecimentos que provocam elevado
stress, como a perda de emprego ou a morte de um familiar préximo
(Amaro, 2005). Existem ainda factores agravantes, nomeadamente o
consumo de substancias (Amaro, 2005). Ja os factores protectores
referem-se a situagdes que minimizam o efeito negativo dos factores
anteriores, como o suporte familiar e social (Amaro, 2005).

Existe ainda uma relagdo entre a presenca de sintomas psicoticos
agudos e actos violentos, principalmente quando existe fraca adesao
ao tratamento e comorbilidade com o abuso de substancias psicoac-
tivas (Gutman, 2010). Sdo vérios os estudos que apontam a canabis e
0 alcool como as drogas mais consumidas entre as pessoas que mani-
festam um primeiro surto psicotico (Hambrecht & Hafner, 1996;
Rabinowitz, Bromet, Lovelle, et al., 1998; Robinson, 2001, citados por
Sevillano, Crespillo, Hernando, Llobet & Zapata, 2005).

Além dos comportamentos violentos, estes individuos apresentam
mais stressores ambientais e passam mais tempo em urgéncias hospi-
talares do que aqueles com outras perturbagdes (Broussard, McGriff,
Neubert, D’'Orio & Compton, 2010).

A decisao de internamento pode configurar-se dificil e ser a ultima
alternativa tentada, especialmente pela familia, dado o estereétipo e a
propria davida de que esse procedimento seja mesmo necessario.
Contudo, o internamento pode evitar situagdes de perigo, tais como:
fuga, violéncia ou mesmo tentativas de suicidio, preservando a segu-

ranca da pessoa e dos outros a sua volta(Carvalho & Costa, 2008).
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Intervencao do Psicologo de Emergéncia em situagoes de
Crise Psicotica

Dada a severidade dos sintomas, por vezes, torna-se importante
incluir a familia e/ou amigos presentes no local, no processo de ajuda
a vitima (Polk & Mitchell, 2009), uma vez que sio quem melhor
conhecem os seus comportamentos e funcionamento (Langlands,
Jorm, Kelly & Kitchener, 2008).

A intervengdo com estes individuos tem alguns desafios, visto que
podem apresentar alteragdes cognitivas que afectam a sua capacidade
de processar e compreender a informacao, devendo o psicélogo ajus-
tar o seu estilo de comunicagao (Fowler, 1996). A linguagem utilizada
devera ser clara e concisa, usando frases curtas e simples e repetindo
a informagéo se necessario.

A avaliagdo de individuos com disturbios psicéticos pode ser difi-
cil, por estarem frequentemente fora da realidade e experienciarem
delirios e alucinagdes que os levam a pensar que ndo estao seguros,
tornando-se um risco também para quem intervém (Polk & Mitchell,
2009). Podem ter alguma dificuldade em confiar no psicdlogo e até
desenvolver ideias paranoides acerca do mesmo, sendo necessario um
esfor¢o adicional para facilitar e manter a relagdo (Fowler, 1996).
O psicodlogo podera tranquilizar a pessoa mostrando disponibilidade
e intengdo em ajuda-la a sentir-se segura.

Devido a possibilidade de comportamentos violentos, é crucial
considerar a seguranga e apropriacao de cada intervengdo em crise
(Broussard, McGriff, Neubert, D’Orio & Compton, 2010). A aproxi-
magao a estas vitimas deve ser feita com uma postura calma e tran-
quila, sem movimentos bruscos e gesticulagoes excessivas.

O contacto fisico e ocular deverio ser adaptados a cada situacio,
ou seja, de acordo com a forma como o outro se vai comportando.
O toque deve ser utilizado com moderagao e apenas com o consenti-
mento da pessoa, devendo evitar-se um olhar permanente e fixo para

que ndo seja interpretado como ameagador e intrusivo.
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A intervengdo devera ser realizada num ambiente com privacidade,
evitando estimulos distractores, podendo ser necessario pedir a outras
pessoas presentes para se retirarem.

E importante permitir que a pessoa fale sobre as suas experiéncias
e crengas e expresse as suas emogoes.

No estabelecimento de relagao e de forma a criar empatia é essen-
cial tratar a pessoa com respeito, ndo criticando ou julgando os seus
comportamento, bem como nao confrontar ou desafiar os seus delirios
e alucinagdes, sendo que esta situacdo pode despoletar agressividade
e desconfianca (Puri & Treasaden, 2008). Da mesma forma, estes
sintomas nao deverdo ser incentivados ou exacerbados.

Na interven¢do em crise com estes individuos, é crucial transmitir
uma mensagem de esperanga, assegurando-lhes que a ajuda esta dis-
ponivel e que a sua situagdo pode melhorar.

Quando possivel, deve-se permitir que a pessoa exerca a sua von-
tade em relagdo ao seu tratamento, e deve recebé-lo da forma menos
restritiva possivel (Thornicroft, Farrelly, Szmukl, Birchwood, Waheed,
Flach, et al., 2013).

E imperativo que exista respeito pelos direitos do individuo por
parte das pessoas presentes na intervenc¢ao, principalmente por aque-
las com poder coercivo (Johnson, 2013). Frequentemente é necessario
o transporte ao hospital, para uma avalia¢ao psiquiatrica, que nao
pode ser feito contra a vontade da vitima (Polk & Mitchell, 2009).
No entanto, de acordo com a Lei de Satide Mental n° 36/98 de 24 de
Julho, em situagdes urgentes, pelo perigo na demora, em que a vitima
ndo esta colaborante e represente perigo para si propria, ou para
outros, ou para o patrimoénio, ou seja portadora de anomalia psiquica
grave e ndo possua discernimento necessario para avaliar o sentido e
alcance do consentimento, é possivel proceder ao internamento com-
pulsivo com ou sem mandato judicial prévio, sendo neste ultimo caso
solicitado de imediato ao Ministério Publico pelas autoridades no
local da ocorréncia. Este processo pode ser fisica e psicologicamente

traumatizante, devendo-se por isso trabalhar com vista a aceitagdo
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deste transporte e, posteriormente, encaminhar a pessoa tranquila-
mente para a ambulancia (Polk & Mitchell, 2009).

Caso pratico:

A mae do P. pede ajuda para o filho, de 17 anos, que se apresenta
com alteracdo do comportamento ha alguns dias, sendo que naquele
momento a sintomatologia tinha agudizado, pois manifestava inten-
¢do suicida por defenestracao de um 1.° andar. Foram rapidamente
enviadas equipas de emergéncia ao local, nomeadamente uma ambu-
lancia e a autoridade.

Dada a auséncia de colaboragido da vitima e pela desorganizagéo e
dificuldade em gerir a situagao pelos familiares e equipas de emergén-
cia foi solicitado o apoio do psicélogo no local.

A chegada ao local e ap6s apresentagdo da equipa, foi importante
contextualizar a situacdo, bem como confirmar a informacio trans-
mitida no momento da activagdo. Desta forma, antes de entrar no
domicilio da familia foi estabelecido um breve contacto com a equipa
de emergéncia no local para perceber o estado da vitima naquele
momento, que ac¢odes ja tinham sido realizadas e quais as dificuldades
e necessidades de intervengdo imediatas. Esta contextualizacao foi
completada com informagao recolhida em seguida junto da mae. Foi
importante e necessario fazer uma explicacido breve do papel do psi-
cologo de emergéncia e do objectivo da intervengdo junto da mae, que
se encontrava resistente a intervencao. Isto foi possivel, dado que o P.
ja estava num ambiente controlado, acompanhado pelo pai, que ten-
tava acalma-lo e manté-lo em seguranca. Dada a falta de colaboragao
e gravidade da situagao, no exterior da divisao encontrava-se a policia,
conduta habitual de forma a garantir a seguranga das equipas, fami-
liares e do proprio. A presenca do pai dava-lhe seguranca e conforto
pelo que o psicélogo manteve-o sempre por perto.

A mao relatou que o filho pelo Verao se afastara das “mas compa-
nhias”, mas que presentemente se recusava a frequentar a escola e se

isolava no quarto diariamente. O psicélogo questionou se tinha conhe-
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cimento da presenca de comportamentos aditivos, cuja resposta da
mae foi afirmativa, mas sem nog¢ao de que tipo de substancias consu-
mia.

Nesse dia tinha tentado precipitar-se do 1.° andar mas os pais
impediram-no. Apresentava também um discurso incoerente, sem
légica, dizendo que tinha pegado fogo a casa e que as paredes estavam
rachadas, evidenciado um medo intenso em ser preso pelo “mal que
tinha feito”

Era um episédio inaugural, mas desde ha 2 semanas que o P. apre-
sentava clara diminuicido do apetite e do sono e, por estes motivos,
a mie medicava-o com Diazepam, sem qualquer supervisao médica
(realizada psicoeduagao sobre os riscos inerentes a este procedimento).

Em seguida, o psicologo aproximou-se da vitima calmamente, que
se encontrava sentada na cozinha, a bater com as maos na mesa.
Explicou-se o motivo da presen¢a da equipa no local e permitiu-se
apenas a presenca das pessoas essenciais a intervenc¢ao (o psicélogo e
o0 pai), de forma a diminuir também possiveis estimulos distractores.

Sendo o primeiro contacto com a vitima de extrema importancia,
uma vez que condiciona o sucesso da intervengao, recorreu-se a téc-
nicas de escuta activa de forma a estabelecer uma relagdo empatica e
de confianga, fundamental nesta situa¢ao de desorganizagao cognitiva,
que originava desconfian¢a e um medo intenso dos outros.

Foram realizadas perguntas claras e simples de forma a mostrar
interesse no que estava a acontecer e a poder avaliar a sintomatologia
presente e a eventual necessidade de transporte a uma unidade hos-
pitalar. Para um melhor entendimento da situagao, tornou-se crucial,
tanto para o profissional como para a vitima, estabelecer um continuo
dos acontecimentos.

Em simultineo foi incentivada a expressao de emocdes e validado
o seu sofrimento, nunca entrando em confronto com a vitima,
de forma a promover a reaquisi¢ao do controlo sobre si. Era normal
que nao confiasse na equipa, pois nao conhecia os seus intervenientes,

por isso, foi importante reconhecer e normalizar o seu medo e angus-
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tia. Nunca contrariando o delirio e mostrando disponibilidade para
ouvi-lo e para ajudar, gradualmente foi estabelecida uma relagao mais
proxima e também uma ligeira aproximacao fisica do psicélogo.

Os momentos de siléncio foram respeitados, sobretudo quando ndo
respondia ao que lhe era dito/perguntado, fazendo apenas algumas
vocalizagdes imperceptiveis. Tapava e mexia em volta das orelhas
como se ouvisse algo. O que fez com que o psicologo procurasse per-
ceber o que estava a sentir e o que poderia estar a ouvir (alucinagdes
auditivas), pois parecia incomodado. Passados alguns instantes voltou
a comunicar, dizendo “Oigo, oi¢o na minha cabega! Dizem-me que fiz
muito mal, que vou preso, porque parti e peguei fogo a casa””. O seu
discurso era circular, ilégico, nao acrescentando mais informagao.

Subitamente voltou a um estado de agitagdo, tentando subir as
escadas que davam acesso ao 1.° andar, de onde teria tentando preci-
pitar-se momentos antes. Foi possivel estabiliza-lo e conté-lo com a
ajuda do pai, sem que fosse necessdria a intervencdo da autoridade,
que neste caso era um factor de desequilibrio. A autoridade provocava-
-lhe um medo intenso e significava “ir preso pelo mal que fez”.

O P. apresentava um comportamento instavel, alternando entre
momentos de agitacao e outros de maior passividade, mantinha inten-
¢do suicida por defenestragao e apresentava sintomatologia compati-
vel com uma crise psicotica: com delirios, discurso incoerente e
alucinagoes visuais e auditivas. Adicionalmente revelava alteragoes do
apetite e do sono, que aliado ao facto de estar a ser medicado sem
supervisao médica indicava a necessidade de ser transportado a uma
unidade hospitalar para observacdo médica.

Explicou-se a importancia da ida ao hospital como forma de mini-
mizar o sofrimento pelo qual estava a passar e obter ajuda para dimi-
nuir os seus medos, poder descansar e alimentar-se normalmente.
Acabou por aceitar o transporte, mas alegando que tinha que vestir
uma camisola e cal¢ar uns sapatos. Como apenas vestia umas calgas e
para que tivesse algum controlo sobre o processo de ajuda, permitiu-

-se que tomasse pequenas decisdes. Acompanhou-se a vitima ao
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quarto e, por precaucio, pediu-se apoio a autoridade. Repentinamente
mostrou-se mais agitado e um pouco agressivo, voltando a estar reti-
cente em ser transportado para o hospital. Foi novamente explicado
que ndo se encontrava bem de satde e que precisava de ajuda para se
sentir melhor, sem se magoar a si proprio. Foi-lhe transmitido que o
psicdlogo o acompanharia na ambuléncia até ao hospital e que um dos
progenitores também o poderia acompanhar se assim o desejasse.
Neste registo concordou em ir acompanhado pelo psicélogo, deslo-
cando-se o pai posteriormente ao hospital. Procedeu-se ao transporte
na ambulancia, que foi também assegurado pela autoridade, por
motivos de seguranga.

Ao longo da intervengao foi assegurada a rede de apoio através do
suporte familiar e do contacto com os servigos de saide que permi-
tissem a mitiga¢ao da sintomatologia apresentada.

Durante o transporte ao hospital o P. foi comunicando com o psi-
cdlogo, sobre os seus amigos, o seu desporto favorito, que tinha dei-
xado de praticar, e falou abertamente sobre os seus consumos de
haxixe que entretanto tinha abandonado. Foi refor¢ado positivamente
o facto de ter abandonado o consumo de substancias e incentivado a
retomar as actividades desportivas que tanto prazer lhe davam,
de forma a promover estratégias de coping adaptativas.

Neste caso, foi necessario reforcar a psicoeducagio dada inicial-
mente a mae no sentido de evitar a ingestao de medicagdo nao pres-
crita por um médico, explicando o risco que constituiria o P.
permanecer em casa sem observagdo médica.

Foi entdo realizada a avaliagdo do caso, com estabilizagdo do P.
e negociagdo da aceitagao de ajuda. O P. foi transportado a urgéncia
pedidtrica, onde, na sua presenga, foi comunicada a sua situagao cli-
nica a enfermeira da triagem. Ficou a aguardar pela avaliagdo da
pedopsiquiatria, na presenca do pai, que entretanto tinha chegado ao
hospital. Nesse momento o psicélogo retirou-se, tendo a certeza de
que o P. estava num lugar seguro, onde iria ser ajudado. Procedeu-se

arecolha dos numeros de telefone dos pais, de forma a poder efectuar-
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-se o follow-up da situagao. Como era o primeiro episddio psicético e
dada a sua resisténcia em ter ajuda médica, considerou-se importante
confirmar a continuidade do apoio prestado, bem como a evolugao da
situagdo clinica podendo aconselhar-se a familia neste processo de
ajuda.

Através dos contactos telefonicos efectuados, foi possivel saber que
tinha sido observado e medicado no servigo de psiquiatria do hospital
para o qual fora encaminhado. No entanto, os pais consideraram ser
melhor ter acompanhamento privado com um psiquiatra que conhe-
ciam, que lhe alterou a medicag¢ao e prescreveu alguns exames médi-
cos. Para além desta ajuda, iniciou acompanhamento psicoterapéutico.

Em geral, apresentava-se um pouco mais estavel, com remissdo

gradual da sintomatologia apresentada anteriormente.
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24 INTERVENCAO EM CRISE POR TELEFONE
Catia Mendes Serra

Perspectiva historica e Objectivos da Intervencao em Crise

por Telefone

As linhas telefonicas de apoio surgem nos anos 50 nos Estados
Unidos com o proposito de permitir intervir na drea de prevengdo dos
suicidios (Centro de Prevengao de Suicidios da cidade de Los Angeles)
(Weiss, 2005). Esta linha foi pensada e considerada como um instru-
mento primario de intervenc¢io pela sua acessibilidade e inspirada,
igualmente, pelos Centros de Informac¢ao de Venenos, pois perante a
sua toma acidental ou intencional, com uma chamada era possivel o
apoio necessario a situagdo em causa (Lester, 1977). Podemos falar de
um desenvolvimento paralelo na Europa, pelo Pastor Chad Varah, que
em 1953 em Londres iniciou o apoio por telefone na sua Pardquia
(Weiss, 2005).

Em 1980 observou-se um aumento significativo destes centros de
apoio telefonico e, com o passar do tempo, verificou-se que as chama-
das recebidas ndo se tratavam apenas de situagdes de comportamentos
suicidarios, mas também problemas parentais, conjugais, familiares e
psicologicos em geral (Weiss, 2005), de violagdes, comportamentos
aditivos e agorafobia, abuso sexual de menores e perturbagdes do foro
alimentar (Loring & Wimberley, 2001).

Falamos, portanto, de vivéncias exigentes, potencialmente trauma-

ticas, ou seja, falamos de uma crise, caracterizada por uma hiperacti-
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vagao emocional e diminuigdo da capacidade cognitiva, condicionando
deste modo as nossas competéncias de adaptagdo e implementagao de
estratégias de confronto adequadas, emergindo comportamentos
desadequados, tais como os comportamentos suicidarios, violéncia
interpessoal, entre outros.

Estas situagoes de crise supra mencionadas, bem como situagoes
de acidentes, catastrofes, etc., apresentam um denominador comum,
pois tratando-se de acontecimentos potencialmente traumaticos
podem levar ao desenvolvimento de patologia ou mesmo desencadear
episddios de agudizagdo em pessoas com patologia prévia.

Torna-se, deste modo, cada vez mais pertinente e emergente a
existéncia de uma intervengao psicoldgica em crise, no momento do
incidente ou num momento de agudiza¢ao de psicopatologia pré-
-existente, uma vez que nos momentos de crise as pessoas estao vul-
neraveis e receptiveis a aceitagdo de ajuda, tornando-se fundamental
que a mesma esteja imediatamente acessivel e disponivel, como forma
de minimizar o impacto negativo das situagdes vivenciadas, reduzindo
o nivel de desorganizagéo e facilitando o desenvolvimento de estraté-
gias activas de adaptacdo a situagdo (Oliveira et al., 2009).

As linhas de apoio foram criadas, entdo, para resolver ou minimi-
zar uma situacao de crise, num momento de crise, e nio para resolver
uma situagdo a longo prazo, proporcionando o aconselhamento,
informacao, referenciagéo e follow-up (Paterson et al., 2009).

O apoio e/ou aconselhamento via telefone nao ¢é, de forma alguma,
um substituto da terapia frente-a-frente, por exemplo, da psicoterapia.
Através do telefone é possivel intervir com individuos em crise de
forma a estabilizar e potenciar estratégias de resolugao para o(s)
seus(s) problema(s). Em suma, o objectivo deste tipo de intervengao
visa a promogao de estratégias de coping adaptativas e a implementa-
¢do de planos de ac¢do mais adequados e eficazes para a resolucao da
situagdo que precipitou a crise (Oliveira et al., 2009).

Actualmente os servigos telefonicos de emergéncia sio um dos

métodos mais comuns de intervengdo em crise (Weiss, 2005).

116

27/10/2015 12:12:12 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 117

INTERVENQAO PSICOLOGICA NA CRISE EM SITUAQC)ES ESPECIFICAS

Especificidades da Intervencao por Telefone

A literatura apresenta algumas especificidades na interven¢do em
crise por telefone, sendo as mais referidas e de forma unanime o ano-
nimato, o controlo do contactante, a acessibilidade e a imediaticidade.

O anonimato possibilita e encoraja uma maior auto-revelagdo e
abertura do cliente (Lester, 1977), ndo se sentido exposto no seu meio
(Weiss, 2005). E de realcar que quando falamos de contactantes num
registo comportamental suiciddrio/homicidiario deve ser avaliado o
risco, e em caso de risco para a vida da vitima ou terceiros deve ser
quebrada a confidencialidade.

Alguns autores também sublinham o controlo que o contactante
tem, pelo facto de poder terminar a chamada quando pretender, ter-
minando o processo de ajuda sempre que ndo se sinta confortavel,
estando assim do seu lado essa decisio no momento (Lester, 1974;
Reese, Conoley & Brossar, cit. por Gilat & Shahar, 2007).

O apoio prestado via telefone torna-se um meio de maior acessi-
bilidade, porque em qualquer momento pode ser solicitada ajuda para
alguém que estd em crise (Lester, 1977), ndo havendo lugar para
barreiras geograficas (Weiss, 2005; Patterson et al., 2009).

Pela caracteristica e o facto de um apoio teleféonico ser imediato,
muitos profissionais mantém o seu telefone 24 horas disponiveis, o que
se torna tranquilizador para os seus utentes que possam necessitar.

De salientar ainda que nio estando os intervenientes em presenca
fisica é facilitada igualmente a desinibicdo e a expressdo emocional
(McKenna & Green, cit. por Gilat & Shahar, 2007).

Utilizadores de linhas de apoio referem uma reducio nos seus
niveis de depressao, ansiedade e auto-mutilacdo, na sequéncia da
chamada (Rething, 2005, in Patterson et al., 2009), bem como um
decréscimo do sentimento de desespero e intencdo suicida desde o
inicio até ao final da mesma (Witte, 2010).

Num estudo publicado por Oliveira et al. (2009) é referido que o
atendimento na linha de emergéncia é uma mais-valia em diversas

valéncias, na medida em que ajuda a salvar vidas na negocia¢ao em
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suicidio e aceitagao de ajuda, e providencia estabilizagdo emocional e
aconselhamento a muitos pedidos de ajuda psiquiatrica. Esta mesma
intervengao evita ainda deslocagdes aos servigos de urgéncia, econo-
mizando recursos e meios de emergéncia, dando uma resposta dife-

renciada as situagoes de cariz psicoldgico/psiquiatrico.

Intervencao em Crise por Telefone e Caracteristicas
Facilitadoras

Varios autores dedicaram as suas investigagdes sobre as caracteris-
ticas e aspectos facilitadores da intervengdo por telefone. Uma das
caracteristicas identificadas como sendo facilitadora da intervencio é,
sem duvida, a empatia. A mesma, associada a preocupagdo e genuini-
dade durante uma chamada, diminui os niveis de depressdo e ansiedade,
aumentando a capacidade de auto-exploragao (Knickerbocker, 1972,
in Patterson, 2009). Mais recentemente Mishara et al. (2007) concluiram
que a empatia associada ao respeito estdo significativamente relaciona-
das com um resultado positivo na interven¢ao em crise teleféonica
(Patterson et al., 2009). O estabelecimento da rela¢io, sendo crucial para
uma interven¢ao em crise eficaz, é construido com base na empatia
associada a validagao de sentimentos (Ingram et al., 2008). Bryant &
Harvey (2000) revelam igualmente que para o estabelecimento de rela-
¢do, para além da empatia, deve haver uma aceitacao das queixas do
contactante, sem quaisquer julgamentos ou juizos de valor. Os mesmos
autores afirmam que ¢ igualmente importante o conhecimento sobre a
psicopatologia antecedente do contactante, bem como uma avaliacao
do risco que possa comprometer a sua seguranca ou de terceiros.

Para além destes aspectos supra-mencionados, a escuta activa e
uma resolucao de problemas colaborativa foram identificadas como
as principais abordagens na ajuda telefénica (Mishara et al., 2007).
Para os autores, esta resolu¢do de problemas envolve questdes factuais
do problema, recursos, a sugestdo de alternativas de resolu¢ao do
mesmo, questoes relativas a situacoes anteriores, um plano de accao e

uma referenciagao.
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Nao podemos deixar de referir que existem igualmente algumas
limitagOes neste tipo de intervengdo, como é o caso da comunicagio
nao verbal, especificamente no que respeita as expressoes faciais e a
linguagem corporal, as quais facultam informagao adicional de
extrema importancia na comunicagdo (Patterson et al., 2009). Por
estes factores, tem de ser relevada a importancia na linguagem que o
profissional utiliza bem como o tom de voz empregue em cada caso
em que intervém.

Estas evidéncias do know-how sobre psicopatologia, comporta-
mento nao verbal e a validagao de sentimentos realgam a importancia
extrema de os profissionais das linhas de apoio terem formacao espe-

cializada.

Contactantes Regulares

De acordo com MacKinnon (1998), a caracteristica mais stressante
na actividade numa linha de interven¢ao em crise sdo os contactantes
regulares, potenciando sentimentos de frustragdo nos profissionais e,
paralelamente, ampliando a dependéncia de quem liga repetidamente.
Existem linhas de apoio que nestas situagdes tém o procedimento de
estabelecer limites no numero e duragio das chamadas a estes contac-
tantes (MacKinnon, 1998). Para além destes factos, os profissionais
podem ver comprometido o seu sentimento de competéncia e,
em ultima instancia, conduzir ao fendémeno de burnout (Kehoe &
Grant, 1997, cit. por Kinzel & Nanson, 2000).

Perante estes casos, devem entdo ser estabelecidos limites e ser
oferecidas sugestoes (Kinzel & Nanson, 2000), face aos quais estes
contactantes podem reagir com zanga ou negagao, podendo mesmo
descrever o mesmo incidente ou situagdo repetidamente, desprezando
os aconselhamentos e referenciacio do profissional (Kinzel & Nanson,
2000).

Sera necessario perante estas situagdes, mais do que um estabelecer
limites a quem liga repetidamente, avaliar a existéncia de um acom-

panhamento paralelo psicoterapéutico e/ou psiquidtrico como forma
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de reforgar os aconselhamentos e sugestdes dos profissionais que
acompanham de perto estes utentes, disponibilizando ajuda perante
momentos de crise, mas apelando a sensibilidade dos utentes na ocu-
pacdo da linha de apoio quando néo se verifica e avalia um momento

de crise e de necessaria estabiliza¢do emocional.

Intervencao do Psicologo no Centro de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU)

Com todas as evidéncias supracitadas da importancia de uma
resposta imediata as situagdes de crise psicoldgica, o INEM, através
do seu Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencao em Crise (CAPIC),
criou em 2008 um servico via telefone, 24 horas por dia, todos os dias
da semana, garantindo o apoio psicolégico especializado e imediato
em todas as situacoes de emergéncia, respondendo a estas situagoes
de forma permanente e ininterrupta na central de emergéncia médica.
O servigo é assegurado por psicologos com formagdo em intervengao
em crise, que atendem todas as situagdes sinalizadas para interven¢ao
psicolégica, que chegam aos CODU.

Assim sendo, e por meio de uma triagem médica inicial, sdo aten-
didas pelo psicélogo chamadas que envolvem: comportamentos sui-
cidarios, episodios depressivos agudizados, crises de ansiedade/
ataques de panico, crises psicoticas ou episddios dissociativos, acon-
selhamento na notificagdo de morte e apoio no inicio do processo de
luto, violéncia doméstica/violagao/abuso sexual, situagdes de choque
emocional (face a vivéncia de um incidente critico) e apoio e aconse-
lhamento as equipas no terreno.

O CAPIC tem como principais objectivos operacionalizar as téc-
nicas de intervengdo psicologica em crise, estabelecer prioridades de
intervencao, desenvolver guidelines de procedimentos e uniformizar
critérios da equipa de apoio psicossocial. Deste modo, os psicélogos
actuam de forma flexivel, adequando a sua intervencéo a cada situagdo

especifica.
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No que respeita a intervencao telefonica, sobrevaloriza-se o esta-
belecimento da relagao, o qual deixa de fora todo o ndo verbal presen-
cial, tendo a mesma de ser estabelecida pelo tom de voz, linguagem
utilizada e, acima de tudo, pela empatia. Acreditamos ser esta fase a
enzima de todo um processo interventivo positivo.

Deste modo, apresentamos de seguida um caso a titulo de exemplo.

L., 45 anos, contacta a linha 112 afirmando que se quer matar, mas
que nao o quer fazer sem antes falar com a sua Psicoterapeuta, que até
ao momento mantinha o seu telemével desligado. A chamada foi de
imediato passada para o psicologo de servico, ndo revelando L. a sua
localizagao, como forma de nao ser enviada ajuda.

Do ponto de vista de contextualizagao da situagao, as informagdes
disponibilizadas sdo estas, estando de imediato identificada uma
inten¢ao suicida. Neste momento, o estabelecimento de relagao devera
ser entdo entoado, pois dela dependerd todo o processo de ajuda e
confiabilidade no profissional. Com L. foi necessaria uma constatagao
e validagao do seu sofrimento, neste caso, audivel, a fim de poderem
ser facultadas as informagdes que permitissem uma avaliagdo deta-
lhada. Assim, sempre com base nas técnicas de escuta activa, empatia,
e embora estivesse latente um certo componente manipulatério de L.,
foi extremamente importante a auséncia de juizos de valor por parte
do profissional. Foi possivel perceber que L. ja tinha tentativas de
suicidio, com internamentos anteriores, sem qualquer suporte familiar
e social, e encontrava-se naquele momento numa situagéo de desem-
prego de varios meses. Sem qualquer capacidade de se focalizar no
futuro e com distor¢des cognitivas acentuadas no nada e ninguém.
Estavam identificados varios factores de risco, sem qualquer equilibrio
com factores protectores. O tunico até aquele momento detectado seria
a sua Psicoterapeuta, descrita como sendo o tnico suporte dos ultimos
dois anos, mas que tinha chegado a conclusao que ja nem esse pro-
cesso de ajuda lhe valia para amenizar o seu sofrimento.

L. recusava-se a parar, ia verbalizando a sua histdria e o seu sofri-

mento enquanto caminhava. Ao longo do processo de negociagao, que
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envolvia a validagdo de sentimentos e a facilitagdo da sua expressao
emocional, disponibilizando de forma constante ajuda da parte do
psicologo, L. revela a sua localizagdo, que seria a determinada altura
numa ponte pedonal com uma altura significativa, a qual poderia ser
letal, caso L. concretizasse a sua intengao suicida (eram audiveis gai-
votas, 0 que nos permitia confirmar a veracidade possivel desta infor-
magao). L. apresentava desespero e humor depressivo agudizado, mas
ao mesmo tempo referia que ndo iria desligar a chamada, pois nao
queira morrer sozinho. Nesta situagdo, nao esta identificado um epi-
sodio potencialmente traumatico, mas sim uma histdria de vida com
um continuo de acontecimentos traumaticos. Foi necessaria por parte
do profissional uma valida¢ao de sentimentos constante e também
uma normalizacdo de sintomas para o seu quadro clinico depressivo,
explorando as suas estratégias de coping em fases em que se sentiu mais
estavel, permitindo desta forma uma readquisi¢ao de controlo sobre
si, com momentos mais estaveis, sem descontrolo emocional (carac-
terizado por choro compulsivo e incapacidade de focalizar a sua
atencdo). Deste modo, foi necessario promover um controlo de L.
sobre a sua situa¢ao, responsabilizando-o pelos seus actos e possiveis
consequéncias na auséncia de aceitar ajuda. De realgar que, enquanto
se colocava em risco de precipitagao, foi importante aliar a negociagao
a possibilidade de cair sem inten¢ao, promovendo, deste modo, a sua
seguranca. Foi apenas nesta fase, de ndo aceitagao de responsabilidade
transferida para o profissional e responsabiliza¢do de L. da sua inten-
¢d0 e ndo aceitagdo de ajuda, que aceitou ser ajudado e posteriormente
transportado ao hospital, onde ficou internado.

Esta situa¢do de intervengao por telefone exigiu por parte do pro-
fissional uma capacidade de auto-controlo, na medida em que o seu
ndo verbal, como o tom de voz, a tranquilidade e a seguranga, foi

crucial para com L.. A situagdo decorreu cerca de hora e meia.
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25 INTERVENCAO COM PROFISSIONAIS DE SOCORRO
Marcio Pereira

“Uma das tarefas mais dificil como ser humano é ouvir as
vozes dos que sofrem.

FRANK, 1995

Os profissionais de emergéncia estdo sujeitos a exposi¢do continua
a situagoes exigentes que se podem constituir como incidentes criticos.
De acordo com Everly & Mitchell (1999), o incidente critico “afecta os
mecanismos normais de adaptagdo, resultando num desequilibrio
psicolégico e diminui¢do do funcionamento adaptativo”

Muitos estudos tém sido realizados aos profissionais de socorro
sobre as consequéncias da sua exposi¢do continua a cendrios exigen-

tes. Estes estudos originaram alguns conceitos importantes a reter:

Luto Cumulativo (Marino, 1998)

E definido como uma resposta emocional a multiplos episdios de
Luto. Consiste em:

2 Negagdo;
Sentimento de diminui¢do da competéncia;

Baixa auto-estima;

v Vv

Preocupagio excessiva com episodios de morte.

Burnout (Maslach & Jackson, 1986)
E definido como uma resposta a exposi¢do prolongada a factores

de stress emocionais e interpessoais no local de trabalho. Consiste em:
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> Exaustdo emocional: Diminui¢ao da energia, sentimento de

estar esgotado;

2 Despersonaliza¢ao: Resposta negativa e excessivamente dis-

tanciada das outras pessoas;

2 Reduzida realizagao profissional: Sentimento de declinio da

competéncia e do sucesso no trabalho.

Fadiga de Compaixao (Figley, 2003)

E definida como um tipo especifico de burnout, causado pela
exposicao continua do cuidador a relatos de sofrimento, que causa
sofrimento também no cuidador, originando uma diminui¢ao pro-
gressiva da resposta empatica. Consiste em:

= Sentimentos de desesperanca, desamparo;

Confusao;

Sentimento de isolamento dos outros;

v v v

Reaccgoes de stress traumatico secunddrias.

Satisfacao de Compaixao (Phelps et al., 2009)
E definida como a capacidade de sentir gratificagio por ajudar o
outro. Consiste na:
= Existéncia de uma satisfaciao nas intervengoes que sdo “impac-
tantes” do ponto de vista emocional.
A execugdo de trabalho relacionado com o trauma pode levar a um
sentimento de forga, autoconhecimento, confianga, ligagao espiritual

e respeito pela resiliéncia humana.

Traumatizagao Vicariante (McCann & Pearlman, 1990)

E definida como uma transformagio no self do interventor com
vitimas de trauma, que resulta da sua ligacdo empatica a vitimas que
relatam as experiéncias traumaticas. Podera sofrer as seguintes altera-
coes:

> Sentimentos incontrolaveis;

2 Solidao existencial;
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Nao satisfagdo das necessidades pessoais;
Altera¢oes da memoria;

Amotivagao;

Perda de sentido de humor;

Perda da capacidade em ter pensamentos de autoprotecgao.

A intervengdo junto dos profissionais de emergéncia deve ser rea-

lizada em trés fases distintas de acordo com Mrazek & Haggerty

(1994): preparagao, apoio de pares e monitorizagao, e referenciagdo a

cuidados profissionais, se necessario. Podemos, entdo, falar de trés

momentos:

Antes da situagdo de Crise

>

L 20 2B I

Critérios de Selec¢ao - os peritos acreditam que é possivel
reduzir o risco de desenvolvimento de psicopatologia se
empregarem colaboradores com um grau relativamente ele-
vado de resiliéncia de forma a ndo serem facilmente afectados
pelo stress (Impact, 2012). Da mesma forma, ¢ feita mengao
que os trabalhadores que antes de entrarem na profissao ja
possuem uma acumulagdo de eventos criticos estdo mais sus-
ceptiveis a traumatizacdo (Impact, 2012);

Formagdo e treino adequados;

Utilizagdo de briefings;

Psicoeducacio;

Formagdo em gestao de stress;

Autoconhecimento dos seus pontos fortes e vulnerabilidades.

Durante a situagdo de Crise

>
>
>

Apoio de pares;
Ajudar os profissionais a identificar e a gerir emogoes intensas;
Rotacao entre postos de trabalho com diferentes niveis de

€xposicao;
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2 Gestdo adequada de pausas;
2 Informacdo actualizada;

= Monitorizacio das reaccdes de stress.

Apos a situagao de Crise

2 Apoio de Pares;

Auto-monitorizacdo e normalizacdo das reac¢des de stress;
Técnicas de gestdo de stress;

Encorajar a procura da rede social de suporte;

S 2 2 A

Referenciagdo para profissionais de saude mental, caso seja

necessario.

No caso de o profissional estar no processo de desenvolvimento de
PTSD deve ser oferecida Terapia Cognitivo Comportamental Focada
no Trauma, que provou ser eficaz (Ehlers & Clark, 2003, cit. por Tents,
2008). Nao devera ser oferecida apenas uma unica sessdo de debriefing,
pois estudos provaram que nao é benéfico e pode mesmo trazer efeitos
negativos (Rose et al., 2007; Ehlers & Clark, 2003, cit. por Tents, 2008).
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2.5.1 EQUIPAS DE APOIO PSICOSSOCIAL (EAPS) -
AUTORIDADE NACIONAL DE PROTECGAO CIVIL
Rui Pedro Angelo

Este capitulo tem como objectivo apresentar as Equipas de Apoio
Psicossocial (EAPS) da Autoridade Nacional de Protec¢do Civil (ANPC).

Enquadramento

As EAPS integram a resposta operacional da ANPC. O enquadra-
mento organico das EAPS ¢é efectuado pela Divisao de Seguranca,
Saude e Estatuto Social (DSSES) da Direcgao de Servigos de Regulagao
e Recenseamento dos Bombeiros (DSRRB) da Direc¢ao Nacional de
Bombeiros (DNB) da ANPC, que assegura a coordenagao e desenvol-
vimento destas equipas.

As EAPS da ANPC foram consideradas como aptas para serem
activadas e, consequentemente, prestarem suporte psicossocial a 1 de
Julho de 2011. Foi definido um periodo experimental para o seu fun-
cionamento, que correspondeu a fase Charlie do Dispositivo Especial
de Combate a Incéndios Florestais (DECIF), cessado a 30 de Setembro
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de 2011. Em consequéncia da avaliacdo desse periodo experimental,

em Janeiro de 2012, as EAPS ficaram permanentemente activas.

Carta de Principios das EAPS
Existem trés principios orientadores para a missdo destas equipas
que espelham os valores subjacentes a sua intervengéo:

> Fortalecer: As EAPS visam promover a saude mental dos bom-
beiros portugueses, potenciando a sua resiliéncia psicologica;

= Humanizar: Reforgar que os que socorrem também precisam
de ser socorridos, apoiando num momento de fraqueza os que
tém de estar sempre fortes;

= Autonomia: Promover a entreajuda entre colegas e o suporte
dos lideres, com vista a restaurar a capacidade dos bombeiros
e dos Corpos de Bombeiros de gerir o incidente psicossocial

com que se deparam.

Missao

A missdo das EAPS consiste em promover o bem-estar psicossocial
dos bombeiros portugueses. No que diz respeito as dreas de interven-
¢do das EAPS, estas correspondem a dois eixos distintos e comple-
mentares:

= Proactivo - Intervencao preventiva;

2 Reactivo - Intervengao psicossocial em emergéncia.

O eixo proactivo consiste na promogao da resiliéncia psicoldgica
dos bombeiros, a nivel individual, grupal e do Corpo de Bombeiros,
independentemente da ocorréncia ou ndo de um incidente critico.

Em complemento, o eixo reactivo configura a presta¢ao de apoio
psicossocial aos bombeiros expostos a incidentes criticos potencial-
mente traumaticos, no decorrer de situa¢des operacionais, bem como
aos seus respectivos familiares. Sdo exemplos de incidentes criticos na

realidade dos bombeiros portugueses:
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> Exposi¢do a acontecimentos traumdticos, tais como vitimas
mortais, incidentes com criancas, entre outros;

= Situagdo operacional envolvendo ameagca efectiva de vida;

v

Vitimas fisicamente ilesas de acidente operacional grave;
2 Colegas e chefias de bombeiros sinistrados com lesdo grave ou

vitimas mortais.

O publico-alvo das EAPS é composto por:

= Bombeiros (intervenc¢io proactiva e reactiva);

2 Comandos dos Corpos de Bombeiros (intervengdo proactiva
e reactiva);

= Familiares de bombeiros envolvidos em incidentes criticos

(intervencao reactiva).

Distintivo das EAPS

O distintivo de identificagao das EAPS mostra o simbolo interna-
cional da Protecgao Civil, incorporando os trés circulos que represen-
tam a missao das EAPS. Este simboliza a sua inclusdo no sistema
nacional de Protecgdo Civil. Os trés circulos no seu interior e na sua
versdo original a cores demonstram o foco da actividade das EAPS,
nomeadamente, o apoio psicoldgico de emergéncia (laranja), o apoio

social de emergéncia (verde) e a promogao da saude (amarelo).
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Requisitos para Admissao as EAPS da ANPC

Existem trés requisitos de base para a admissao as EAPS:

1. Ser bombeiro dos quadros activo ou de Comando de um
Corpo de Bombeiros de Portugal Continental;

2. Possuir habilitacdo académica superior em Servigo Social ou
Psicologia (com inscrigdo na Ordem dos Psicélogos Portugue-
ses como membro efectivo);

3. Interesse e motivacio, quer sobre apoio psicossocial em emer-
géncia quer sobre a prestacdo de suporte aos bombeiros sujei-
tos a incidentes potencialmente traumaticos e respectivos

familiares.

Modelo de Intervencdo
O modelo operacional das EAPS da ANPC esta sintetizado em seis

modalidades e nove formatos de intervencdo, esquematizados na

Figura 7.

)),, FITA DO TEMPO

IC - Incidente Critico (potencialmente traumatico), Formatos e Modalidades de

Intervencdo apresentados nos pontos 2.1 e 2.2.

Figura 7 — Modalidades e formatos de Intervengao das EAPS
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Modalidades de Intervengdo

O modelo de intervengdo das EAPS esta organizado em seis moda-

lidades, integradas em dois eixos de intervengao - Intervengao preven-

tiva (modalidade 0) e Intervengdo psicossocial em emergéncia
(modalidades I a V):

>

2>

Modalidade 0: exclusiva da fase preventiva, sem ocorréncia
de incidente critico;

Modalidade I: dirigida a bombeiros, nas primeiras 24 horas
apos o incidente critico e/ou no Teatro de Operagdes;
Modalidade II: dirigida a bombeiros, no periodo de 24 a 72
horas ap6s o incidente critico;

Modalidade III: suporte a familiares de bombeiros acidenta-
dos até 72 horas apods o incidente critico;

Modalidade IV: dirigida a bombeiros ou seus familiares,
no periodo superior a 72 horas apds o incidente critico;
Modalidade V: follow-up, telefénico ou presencial, das inter-

vengdes realizadas.

Formatos de Intervencao

Adicionalmente a organiza¢ao da interveng¢do com base no periodo

temporal, o modelo de funcionamento das EAPS contempla nove
formatos de intervencao, definidos de acordo com o desenho da inter-
vengao elaborado pela Coordenagao Nacional. A aplicagdo dos varios
formatos de intervencéo esta condicionada pela especialidade (psico-
logia ou servigo social) e pela categoria (estagidrio, técnico e chefe de

equipa) dos elementos das EAPS. Os elementos das EAPS devidamente

qualificados para o efeito (em termos de especialidade e categoria) tém

de concluir com aproveitamento o curso de formagao do respectivo

formato de interveng¢do como requisito para a sua aplicagdo.

De forma muito sucinta, apresentamos de seguida os nove forma-

1.

tos de intervencdo existentes nas EAPS da ANPC:

Intervencdo de Promocado da Resiliéncia Individual (IPRI):

intervengao proactiva de promogao da resiliéncia psicoldgica
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dos bombeiros, com base na identifica¢ao de recursos e estra-

tégias de gestdo de stress para cendrios especificos das opera-

¢des de socorro, tais como intervengao pré-hospitalar, combate

aos incéndios florestais, incéndios urbanos e industriais, etc.;

Intervencao de Promocao da Resiliéncia Grupal (IPRG),

no ambito de comunicagdes a realizar em seminarios, instru-

¢oes de Corpos de Bombeiros e ac¢des de divulgacao das

EAPS: intervencao proactiva grupal de sensibilizagdo sobre o

impacto psicologico da actividade dos bombeiros, estratégias

de promogao da resiliéncia psicoldgica e modo de activagao e

funcionamento das EAPS;

Consultadoria de Gestao de Recursos Humanos (CGRH),

no ambito das operagdes de socorro: intervengdes proactivas

de promogdo da capacidade de gestdo de recursos humanos e

de autogestao de incidentes criticos por parte das Chefias e

Comandos dos Corpos de Bombeiros;

Desmobilizagdo (D) de Teatros de Operagdes de grandes

dimensoes (numero de operacionais, dura¢ao temporal, niveis

de perigosidade, etc.), com o objectivo de promover a reabili-

tagdo dos bombeiros, quer para retomar novamente as opera-

¢oes quando a equipa ou grupo estiver em situagao de

prontidao operacional quer definitiva (para regresso a Base de

Apoio Logistico ou Corpo de Bombeiros de origem);

Primeiros Socorros Psicologicos (PSP): intervencio execu-

tada nos primeiros minutos ou nas primeiras horas apos o

incidente critico, com especial enfoque na estabilizacdo emo-

cional;

Intervencao Psicologica em Crise Individual (IPCI): inter-

vengao com especial enfoque na ventilagao cognitivo-emocio-

nal, normaliza¢do de sintomas, didactica, despiste precoce de

construgdo de crengas irracionais, despiste de sintomas nao

normativos ou psicopatologia prévia que fundamente sinali-

zagdo ou encaminhamento;
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7. Intervencdo Social em Crise Individual (ISCI): intervengio
com o objectivo de elaborar um diagndstico social do bom-
beiro ou familiar e identificar necessidades de resolucdo a
curto e médio prazo;

8. Intervencao Psicossocial em Crise Grupal (IPCG): inter-
vengao com o principal objectivo de potenciar a normaliza¢ao
de sintomas, despistar necessidades de intervencdes individua-
lizadas (a nivel psicologico e social) e promover psicodidactica;

9. Consultadoria sobre Gestao de Incidentes Criticos
(CGIC): intervencio que incide na tomada de decisdo na ges-
tdo do incidente critico nas primeiras horas/dias e na posterior
promogao da resiliéncia psicolégica dos bombeiros, equipas,

Comando e Corpo de Bombeiros afectados.

Conclusao

As EAPS integram a resposta operacional da ANPC, com equipas
de ambito supradistrital que cobrem o territério de Portugal Conti-
nental. Todos os seus operacionais sdo bombeiros, que sao, simulta-
neamente, psicélogos ou assistentes sociais, e a sua missao quotidiana
nas EAPS incide exclusivamente no apoio psicossocial aos bombeiros
portugueses. No ambito da sua missdo quotidiana e do Sistema Inte-
grado de Operagdes de Protecgdo e Socorro (SIOPS), as EAPS actuam
em estreita articulagdo com o Centro de Apoio Psicoldgico e Interven-
¢do em Crise (CAPIC) do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), bem como com outras entidades com respostas ao nivel do
apoio psicossocial em emergeéncia.

As EAPS pautam-se por uma acgdo e metodologia cientificas transver-
sal em todo o territério continental, alicercada numa atitude genuina de
auxilio profissional, evidenciadas por cada elemento que é chamado para
intervir. E de realgar que estas equipas funcionam em regime de volunta-
riado, pelo que a missao de promover a satide ocupacional dos bombeiros
portugueses ¢ assegurada pelo espirito de abnegacao que caracteriza os

bombeiros em geral e 0s que integram as EAPS em particular.
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2.6 INTERVENCAO EM CRISE EM CONTEXTO ESCOLAR
Marcio Pereira

“As escolas tém como foco principal os objectivos educacio-
nais e apesar de crise poder ser prejudicial para o processo
educacional e estar associada a efeitos psicoldgicos a curto e
longo prazo, estas consequéncias muitas vezes podem ser
amenizadas se o suporte adequado for fornecido no
momento de crise”

KLINE, SCHONFELD & LICHTENSTEIN, 1995

(cIT. POR ROBERTS, 2005)

As escolas sdo das primeiras estruturas a abrir ap6s uma emergén-
cia/catastrofe e podem ser uma fonte de suporte da comunidade
durante e ap6s o incidente, pelo que é crucial que exista um plano de
resposta que providencie servicos de apoio. Estes servigos de apoio
sao mais provaveis de serem fornecidos se a escola possuir um plano
de resposta a uma crise ja em funcionamento.

O plano deve abordar trés grandes dreas: a) seguranga e protec¢ao;
b) obtencao, verificagdo e divulgagdo de informagao clara para fun-
cionarios, alunos, pais e para o publico em geral (quando necessario);
c) e a resposta as necessidades emocionais e psicoldgicas das pessoas
envolvidas. Todas as trés areas devem ser abordadas em simultaneo
na resposta a crise.

Uma resposta eficaz deve validar as reacg¢des tipicas a eventos
potencialmente traumaticos e fornecer os mecanismos para os estu-
dantes e funcionarios poderem expressar e comegar a lidar com as suas
reacgOes pessoais ao evento. Um plano organizacional de preparacao
para crises permite que as escolas permanecam proactivas, anteci-
pando necessidades, avaliando os riscos e identificando os recursos
disponiveis para responder a crise.

Enquanto os recursos de saide mental da comunidade desempe-

nham um papel vital ao ajudar uma escola na sua resposta a uma crise,
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as intervengdes primarias devem ser fornecidas pelos funcionarios da
escola porque ja conhecem os seus alunos e porque vao continuar a
estar com os alunos ap(')s o terminar da crise. Desta forma, torna-se
importante a preparacdo de uma equipa de resposta a crise.

Nem todas as crises que afectam criangas em idade escolar neces-
sitam ou beneficiam de uma resposta da equipa. Geralmente, as cir-
cunstancias que envolvem questdes de privacidade e confidencialidade,
tais como o abuso ou agressao sexual, sdo mais bem tratadas através
de equipas clinicas especificas, a menos que informagdes sobre esses
eventos se tornem publicas e amplamente conhecidas dos membros
da comunidade escolar. As crises que envolvem um nimero signifi-
cativo de alunos ou funcionarios da escola, que normalmente benefi-
ciam de uma resposta da equipa, incluem situacdes que envolvam
perda e luto (por exemplo, a morte de um estudante); ameaga a segu-
ranga pessoal (por exemplo, um acidente com um autocarro escolar,
um rapto ou um incéndio); crise ambiental (por exemplo, um tornado
ou um derrame quimico nas proximidades). O modelo de organizacao
que se apresenta em seguida fornece um plano de resposta geral que
¢ aplicavel a contextos especificos de crise.

A equipa de resposta a crise da escola ¢ geralmente composta pelo
director da escola, pela enfermagem, pelo servigo social, pelo/a
psicologo/a, pelos professores e funciondrios. Algumas escolas podem
incluir um representante dos pais/ encarregados de educagdo para
ajudar no contacto com os pais/ encarregados de educagdo e para
fornecer um elo de ligagdo entre a escola e os pais/ encarregados de
educacio. Esta equipa vai estar exposta a um nivel de stress elevado,
podendo sofrer de traumatizagdo vicariante ou fadiga da compaixao,
pelo que devera existir um plano de ajuda para estes interventores.

O modelo de organizagdo descrito na figura seguinte (Figura 8)
utiliza uma estrutura de sete papéis. Embora cada papel tenha o seu
proprio conjunto de tarefas e responsabilidades, cada membro da

equipa devera ser treinado noutros papéis de forma a se anteciparem
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auséncias. Os papéis incluem presidente da equipa, vice-presidente da

equipa, coordenador dos servigos de aconselhamento, coordenador

dos média, coordenador da notificacao dos funcionérios, coordenador

de comunicagdo e coordenador de gestdo de multidées (Lichtenstein

et al., 1994).

MEMBRO

PAPEL

Presidente da equipa

Preside a todas as reunides da equipa de crise e
supervisionar o funcionamento especifico da equipa e dos
seus membros.

Vice-presidente da equipa

Auxilia o presidente em todas as fungdes e substitui-o em
caso de indisponibilidade.

Coordenador dos servigos
de aconselhamento

Determina a extensao e a natureza dos servigos de
aconselhamento necessdrios para uma crise especifica e
mobiliza os recursos da comunidade, conforme necessario.
Supervisiona o treino e a supervisdo da equipa que

presta aconselhamento. Identifica e mantém o contacto
permanente com os recursos da comunidade.

Coordenador dos média

Ea pessoa de contacto para todas as solicitagoes da
imprensa. Prepara um breve comunicado, se indicado, para
a notificagdo dos membros da equipa, dos funciondrios, dos
alunos e dos pais/ encarregados de educagao.

Coordenador da
notificagao dos
funciondrios

Estabelece, coordena e da inicio a uma notificagdo em
cascata aos membros da equipa e outros funciondrios da
escola depois do hordario escolar.

Coordenador de
comunicagao

Supervisiona a comunicagao interna. Regista e gere as
chamadas relacionadas com a crise. Ajuda o coordenador
da notificagdo dos funciondrios e ajuda a manter um
directorio de recursos da comunidade existente.

Coordenador de gestdo
de multidoes

Em colaboragdo com os departamentos de policia e
bombeiros locais, devera supervisionar directamente o
movimento dos

alunos e funcionarios. O plano de controlo de multidoes
deve incluir medidas para isolar areas com evidéncia fisica e,
no caso de uma ameaga real, para garantir a evacuagao a
fim de minimizar o risco de dano.

Figura 8 — Tabela de Organizagdo da Equipa de Resposta a Crise em
Contexto Escolar. (Adaptado de Lichtenstein et al. (1994)).

A comunicagao

Um membro da equipa ao ser notificado de uma crise envolvendo

um de seus alunos deve notificar imediatamente o presidente da

equipa de crise e informa-lo do que sabe até ao momento e se existe
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confirmagio da informagao. E preferivel que a confirmagdo nio seja
obtida a partir da familia da vitima; pelo contrario, o propodsito de
contacto com a familia deve ser o de oferecer condoléncias e apoio.
A ligagdo com as autoridades locais pode facilitar a confirmagao atem-
pada e rigorosa dos eventos de crise, bem como auxiliar na coordena-
¢do de servicos. O coordenador da notificacio de funcionarios vai
iniciar o contacto com todos os funcionérios da escola por meio da
utilizagao de uma rede cascata de telefones pré-estabelecida. O presi-
dente da equipa de crise estabelece contacto com a vitima e/ou a
familia para oferecer apoio e assisténcia.

Na sequéncia da notificagdo de uma crise, a equipa deve reunir-se
no proéprio dia ou antes do inicio do dia seguinte de escola, depen-
dendo das circunstancias. Na reunido pode utilizar-se a seguinte
agenda:

2 Compartilhar todas as informagoes actualizadas sobre o
evento de crise e a resposta em curso, bem como quaisquer
planos de rituais finebres que ja tenham sido estabelecidos.

= Criar um férum para professores e outros funciondrios onde
possam colocar questdes, compartilhar as suas proprias reac-
¢Oes pessoais ou preocupagdes e oferecer feedback sobre as
reacgdes que eles antecipam ou que notaram nos alunos.

= Distribuir anuncios de notificagao e finalizar os planos para
notificar os alunos e para entrar em contacto com os pais/
encarregados de educagao (quando apropriado).

2 Informar os funciondarios de actividades especificas para
apoiar os alunos, funcionarios e pais/ encarregados de educa-
¢ao.

A equipa de crise tem de garantir que todas as informagoes perti-
nentes a crise sdo divulgadas aos alunos e funcionarios de uma forma
que facilite o processamento da informagao e as suas reacgdes. A escola
deve identificar os alunos mais proximos a vitima e notifica-los num
local tranquilo e de apoio onde a sua dor possa ser expressada em

privado. Para o resto do corpo discente, a informacao deve ser estru-
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turada para fornecer a notificagao a todas as turmas aproximadamente
ao mesmo tempo. Rumores e especulagdes devem ser corrigidos o
mais rapido possivel.

A informagdo aos pais/ encarregados de educagao geralmente ¢é
efectuada através de material impresso enviado para casa com os
alunos no dia da notificagdo. Além de fornecer informacoes sobre o
evento, o material escrito pode oferecer orientagdo sobre como podem
ajudar os filhos/ educandos a lidar com suas reacgdes e fornecer infor-
macdo sobre os recursos comunitdrios de saude mental. Folhetos
psicoeducativos fornecendo informagao sobre como ajudar as criangas
de diferentes niveis de desenvolvimento a lidar com a dor, o luto,
o trauma ou a perda devem ser preparados antes de qualquer evento
de crise.

Se existe a atencdo dos média, o coordenador dos média deve
proporcionar-lhes a informa¢ao adequada por meio de um comuni-
cado de imprensa. As informagoes relativas a como os média podem
ajudar e ser menos prejudiciais para os alunos e para a equipa devem
ser fornecidas. As entrevistas devem ser desencorajadas na escola,

excepto as fornecidas pelo coordenador dos média.

Rituais finebres e memoriais

As equipas terdo de abordar tanto o conteido como o momento
dos rituais fnebres e memoriais. Muitas vezes, estas questoes sao
levantadas logo ap6s a notificagdo do evento crise. Isto pode desviar
a aten¢ao das necessidades emocionais e psicolégicas dos alunos e da
equipa. E importante a equipa pensar sobre a melhor forma de lidar
com graffiti, cartazes, placas ou t-shirts com uma imagem do falecido.

As demonstragoes publicas espontaneas devem ser desencorajadas.
Em vez disso, aos alunos e funciondrios deve ser dada a oportunidade
de expressarem os seus sentimentos através de intervengdes planeadas.
Utilizando os recursos da escola pode fazer-se um artigo de jornal,
plantar uma arvore, um momento de siléncio ou o ritual de acender

uma vela. Actividades que criam lembretes permanentes que podem
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persistir na comunidade muito tempo ap6s o trauma inicial devem ser
evitados. Para projectos de memoriais a longo prazo, as escolas devem
considerar que os reconhecimentos especiais irdo ser esperados
quando outro membro da comunidade escolar morrer.

A equipa deve abordar a forma de lidar com a secretaria do fale-
cido, cacifo e objectos pessoais. A equipa deve antecipar que o cacifo
do falecido pode transformar-se num local informal de memorial,
onde irdo deixar mensagens ou colocar flores. Essas expressoes espon-
taneas devem ser monitorizadas regularmente para detectar quaisquer
reac¢des inesperadas. A equipa pode trabalhar com a turma do aluno
para ajuda-los a identificar como gostariam de lidar com a mesa vazia

que era utilizada pelo falecido.

Intervencao psicologica e salas de apoio

A escola deve considerar quando é adequado criar salas de apoio
para aqueles estudantes que exigem uma interven¢do mais intensiva
do que a que pode ser fornecida por discussoes na sala de aula dirigida
pelo professor. O plano de resposta a crise deve especificar os técnicos
e alocalizagao das salas de apoio (por exemplo, em dreas mais resguar-
dadas). Salas de apoio sao um bom meio para lidar com um ntimero
limitado de alunos que tenham reac¢des e sintomas semelhantes.
Geralmente, grupos de 3 a 6 participantes funcionam bem. O coorde-
nador de servi¢os de aconselhamento deve planear o aconselhamento
e, se necessario, solicitar recursos da comunidade e da saide mental.

Se muitos grupos com mais de 7 elementos procuram assisténcia
nas salas de apoio, pode indicar que as intervenc¢des previstas nas salas
de aula ndo estdo a ser suficientes para atender as necessidades dos
alunos, o que coloca em destaque a necessidade de mais formagao e
apoio dos professores em sala de aula.

A equipa de sala de apoio, sob a orientagdo do coordenador do
aconselhamento, deve realizar uma intervencao inicial, seguindo os
principios dos Primeiros Socorros Psicoldgicos adaptados ao contexto

escolar (Brymer et al., 2009).
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O modelo dos Primeiros Socorros Psicoldgicos para as Escolas
(PFA-S) ¢ baseado na evidéncia empirica para ajudar estudantes,
familiares e funciondrios da escola na sequéncia de uma emergéncia.
O PFA-S foi desenhado para reduzir as reac¢des iniciais causadas por
emergéncias e para promover o restabelecimento do funcionamento
adaptativo. Assume que os estudantes e todos os funcionarios podem
experienciar reac¢des imediatas a emergéncia (por exemplo, fisicas,
cognitivas, emocionais, comportamentais). Algumas destas reacgoes
podem provocar sofrimento e interferir com a capacidade de lidar com
a situacdo, mas o suporte e a intervencdo de profissionais podem
ajudar na recuperacgao destas reac¢des. O PFA-S tem o potencial de
mitigar o desenvolvimento de problemas de saide mental ou de difi-
culdades a longo prazo na recuperagio, identificando e fazendo a
ligagdo aos servigos, das pessoas que possam necessitar de ajuda
especializada.

O modelo dos Primeiros Socorros Psicoldgicos que é desenvolvido
no terceiro capitulo tem as seguintes ac¢des principais:

1. Contacto e Estabelecimento da Relagdo. Objectivo: Iniciar o
contacto de forma empatica e ndo intrusiva, de forma a ofere-
cer ajuda.

2. Seguranca e Conforto. Objectivo: Promover a seguranca de
forma imediata e providenciar conforto fisico e emocional.

3. Estabilizacdo (se necessario). Objectivo: Acalmar e orientar
os sobreviventes em descontrolo emocional.

4. Recolhade Informacio: Necessidades e Preocupagdes Actuais.
Objectivo: Identificar as necessidades e preocupagdes imedia-
tas, obter informacéao adicional de forma a ajustar a interven-
cao.

5. Assisténcia Pratica. Objectivo: Oferecer ajuda pratica aos
sobreviventes na resolugdo das necessidades e preocupagdes

imediatas.
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Conexdo ao Suporte Social. Objectivo: Ajudar a estabelecer
ligacao a rede social de suporte, incluindo membros da familia,
amigos e recursos da comunidade.

Informagao sobre o Coping. Objectivo: Providenciar infor-
macéo sobre as reac¢des de stress e como lidar com elas de
forma a promover o funcionamento adaptativo.
Referenciagdo a Servigos. Objectivo: Promover a ligagdo dos

sobreviventes a servi¢os necessarios no presente ou no futuro.

Na recolha de informagéo é importante proceder a uma avaliagdo
do risco para identificarem os estudantes que possam necessitar de
apoio ou monitorizagdo adicional. Newgass & Schonfeld (2005, cit.

por Roberts, 2005) apontam os seguintes factores de risco:

2 Grupos de afiliagdo com a vitima

Os funcionérios da escola devem tomar conhecimento das
redes sociais formais e informais e das actividades que a vitima
compartilhava com outros estudantes.

Um membro da equipa deve considerar no primeiro dia
acompanhar as aulas que a vitima teria.

Partilha de caracteristicas ou interesses com a vitima

Os alunos que partilham interesses ou atributos com a
vitima podem estar mais propensos a um aumento de ansie-
dade e angustia.

Estudantes com problemas de coping prévios

Isolamento social.

Histéria da ideagdo suicida ou de tentativas de suicidio.
Histdria prévia de detengdes, agressao ou consumos de droga
ou de élcool.

Os alunos que apresentam reac¢des extremas ou atipicas

Estudantes com reac¢des de luto mais intensas do que as
reacgOes da generalidade dos estudantes que ndo ¢ explicado

por uma estreita relagdo com a vitima.
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Estudantes com relacdo proxima com a vitima que exibem
pouca reacgao a noticia.
2 Os alunos com histdria pessoal de trauma
Vitimas de crime ou violéncia.
Os alunos que ameagaram ou agiram violentamente no
passado.
2 Os alunos com situagdes pessoais adversas no momento
Problemas familiares.
Problemas de saude.
Antecedentes psiquiatricos.

Conflitos significativos entre pares.

O planeamento da interven¢ao em crise na escola ndo pode ocor-
rer de forma isolada da comunidade. Um elemento fundamental na
preparac¢ao envolve a identifica¢ao de recursos da comunidade, bem
como as falhas dos servigos para abordar as necessidades de satde
mental emergentes de estudantes e funcionarios no momento de crise.
Através da colaboragio efectiva entre as escolas e a comunidade de
profissionais de saide mental, as solugdes podem ser desenvolvidas
para aumentar a capacidade de resposta da comunidade em lidar com
as necessidades de saide mental de uma forma atempada e eficaz no
momento de crise. A colaboragao e planeamento em conjunto com a
comunidade para melhorar a infra-estrutura de satide mental trardo
beneficios claros para os membros da comunidade escolar, mesmo

fora do contexto de um evento de crise.

Intervencoes em sala de aula

Para atender as necessidades emergentes dos alunos durante a
crise, existem interven¢des que podem ser executadas nas salas de
aula. Actividades nas salas de aula reduzirdo as exigéncias sobre os
recursos de aconselhamento individual, permitindo direccionar os

estudantes que necessitem de intervengao mais intensiva.
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E necessario dar formagio para preparar os professores para for-
necer este servigo. O treino deve contemplar a compreensdo do desen-
volvimento da morte e respostas ao luto; ser adaptado para os
professores (e administradores) e garantir que as competéncias apren-
didas podem ser aplicadas em diferentes cenarios de crise. Os profes-
sores podem ainda necessitar de apoio adicional da equipa de
aconselhamento, a fim de serem capazes de fornecer este servico
dentro das suas salas de aula.

A crise desperta muitas vezes sentimentos relacionados com uma
crise prévia que pode assumir o foco primario para uma crianca em
particular. Nesses momentos, as criancas podem estar inclinadas a
divulgar uma vasta gama de crises pessoais (por exemplo, mortes
anteriores, questdes nio resolvidas sobre conflitos ou sobre o divércio
dos pais). Os professores precisam de acesso regular a equipa de acon-
selhamento para abordar estas preocupagoes “acidentais” (Schonfeld,
1989).

Existem trés categorias gerais de actividades em sala de aula que
podem contribuir para a expressdo de sentimentos e pensamentos das
criancas: discussoes, actividades escritas e projectos de arte. Os pro-
fessores deverao estar familiarizados com o desenvolvimento e com
as capacidades dos seus alunos, bem como com métodos para lidar
com situagoes exigentes anteriores, e devem escolher as modalidades
que melhor se adaptem a situagéo.

As discussdes sdo mais eficazes quando lideradas pelo professor.
No entanto, se devido a sua ligacdo pessoal com o evento crise se o
professor se sente incapaz de dirigir a actividade na sala de aula, pode
ser necessario outra pessoa orientar a discussdo, enquanto ao professor
¢ permitido observar e participar. As discussoes devem tentar desmis-
tificar o evento e resolver qualquer pensamento magico que possa
estar a influenciar a percep¢ao dos alunos, corrigir rumores e fornecer
explicagdes logicas do que aconteceu. Detalhes imagéticos que des-
crevem lesdes e imagens perturbadoras devem ser evitados. A nogao

das necessidades desenvolvimentistas e das capacidades dos alunos
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pode ajudar a orientar quanto as informagdes de que precisam para
processar a experiéncia, sem sobrecarregar as suas estruturas defensi-
vas (Yussen & Santrock, 1982). Durante estas discussdes, os professo-
res ndo devem tentar esconder os seus proprios sentimentos e reac¢des
mas, em vez disso, devem ser encorajados a modelar formas de falar
e lidar com os sentimentos. Os alunos podem precisar de ajuda para
se concentrarem nos seus sentimentos. Os professores devem ter
algum tempo para si para se aperceberem de forma consciente dos
seus sentimentos e reac¢des. Devem ser oferecidas oportunidades para
os professores conversarem com seus pares sobre como estdo a reagir
ao incidente e as suas discussdes com os alunos.

As actividades escritas sdo muitas vezes utilizadas como uma
forma de permitir que os alunos expressem a sua angustia e tristeza.
Se forem utilizadas em excesso, ou de forma indiscriminada, o seu
impacto pode ser diluido. Por vezes, toda a turma é convidada a escre-
ver uma nota ou outro exercicio, como um poema que recorde uma
memoria alegre de um momento passado com a vitima. No entanto,
essa actividade nao reconhece as relagdes unicas que cada aluno teve
com a vitima. Considerando que alguns alunos podem ter tido um
relacionamento significativo com a vitima, enquanto outros poderiam
ter uma relacdo mais distante ou mesmo de conflito, o exercicio escrito
para a turma podera reduzir a eficacia para os estudantes que pos-
sufam uma relagdo mais proxima de expressar a sua perda. As activi-
dades escritas sdo mais benéficas para os alunos que possuem um
maior desenvolvimento da escrita. Independentemente da atribuicao
e do seu objectivo (ou seja, para ser compartilhada dentro da turma,
para ser enviada para a familia como uma forma de suporte ou como
uma ajuda para o processamento individual do evento), todos os
trabalhos escritos podem ser observados para identificar quaisquer
sinais de perturbagdo emocional extrema ou conteudo inapropriado.

Os projectos de arte também podem ser utilizados para facilitar a
expressao emocional na sala de aula. Estes geralmente assumem a

forma de imagens e memoriais temporarios. Esta interven¢do pode
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ser especialmente util para as criangas mais jovens, mas todos os gru-

pos etarios podem utilizar as actividades relacionadas com a arte para

expressar o seu estado interior. Seja qual for a abordagem, é impor-

tante que a actividade seja utilizada para trabalhar as respostas emo-

cionais e ndo para “diagnosticar” os alunos por causa do contetudo ou

da estrutura das suas obras de arte.
O Center for Mental Health in Schools da UCLA (2008) propde

para a recuperagao em cenario de catastrofe as seguintes actividades

para a sala de aula de acordo com as faixas etdrias:

Pré-escola e actividades de jardim-de-infancia:

>

>

>

2>

Brinquedos (por exemplo, camides de bombeiros, camides de
resgate, ambulancias). Incentivar o jogo da reencenagdo de
experiéncias e observagdes dos alunos durante uma experién-
cia traumatica pode ajudar a integrar as experiéncias.
As criangas nesta idade perante periodos de stress necessi-
tam de muito contacto fisico por parte dos cuidadores para
recuperar o sentimento de seguranga.

Os jogos que envolvem de forma estruturada o tocar aju-
dam a colmatar esta necessidade.
Brincar com fantoches pode ser eficaz na reducio das ini-
bi¢des e incentivar as criangas a discutir os seus sentimen-
tos.
Solicitar as criancas para fazerem desenhos individuais
sobre o evento e, em seguida, discuti-los com eles.

Esta actividade ajuda as criancas a descobrir que os outros
compartilham os seus medos.
Ler historias para as criangas que descrevam as experiéncias
de outras criangas (ou animais) num incidente.

Ajuda a mostrar como as pessoas lidam com os sentimentos
de medo.
Quando as criangas estao inquietas ou ansiosas, qualquer

actividade que envolva grande actividade fisica é util.
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Actividades para o Ensino Basico (nomeadamente para o 1.°e 2.°
Ciclos do Ensino Basico):
> Frequentemente as criancas respondem melhor a um fan-
toche perguntando sobre o que aconteceu do que se um
adulto perguntar directamente o que aconteceu.

Ajudar ou incentivar os alunos a desenvolver teatro de
fantoches sobre o que aconteceu no evento (incluir os aspectos
positivos, bem como os aspectos que provocaram medo).

> Peca as criancas que facam desenhos individuais e,
em seguida, fale sobre os desenhos em grupos pequenos.

E importante na discussio do grupo terminar com uma
nota positiva. E importante para validar sentimentos e para
ajudar os alunos a sentirem-se menos isolados.

> Peca as criangas para pensarem sobre os planos de segu-
ranca escolares ou familiares.

O que fariam eles se tivessem de evacuar a escola? Como
poderiam entrar em contacto com os pais? Como poderiam
ajudar a familia?

> Leia em voz alta, ou peca as criancas para lerem, historias
ou livros que abordem as reac¢des das criangas ou familias
em situagdes de stress.

Enfatize a resolucdo criativa e positiva de problemas.

Actividades para o o 3.° Ciclo do Ensico Basico e para o Ensino

Secunddrio:

2 Discussiao em grupo das experiéncias do evento é particu-
larmente importante entre os adolescentes.

Podem necessitar da oportunidade para expressar senti-
mentos, bem como para normalizar as emogdes extremas que
podem ter experienciado. Uma boa forma de estimular essa
discussdo é o professor partilhar as suas proprias reacgoes ao

evento. E importante acabar a discussio com uma nota positiva
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como, por exemplo, falar sobre actos herdicos que foram obser-
vados.
Divida a turma em pequenos grupos e coloque-os a desen-
volver um plano de emergéncia para a sua casa, escola ou
comunidade.

Esta tarefa pode ajudar os alunos a reconquistar um sentido
de controlo e seguranga. Os grupos podem partilhar os seus
planos numa discussdo aberta a toda a turma.

Realizar uma discussao na turma e/ou apoiar um projecto
da turma sobre a forma de como os alunos podem ajudar
no esforco de recuperacao da comunidade.

E importante ajudé-los a desenvolver formas concretas e
realistas de ajuda. O envolvimento na comunidade pode ajudar
a superar os sentimentos de desamparo e frustracao e a lidar
com a culpa de sobrevivente e outras reac¢des comuns em
situacdes de catéstrofe.

Incentive os alunos que tiveram formaciao em primeiros
socorros a demonstrar a turma técnicas basicas de socorro.
Faca projectos sobre o stress, a resposta fisiologica ao stress
e como lidar com ele.

Convide oradores envolvidos na satde publica e/ou na
saude mental e das entidades de resposta a emergéncia para
falarem com a turma.

Conclusao

A equipa de intervengdo de crise constituida por funciondrios da
escola é ideal para coordenar as actividades de prevencéo e para a pres-
tagdo de servigos na intervengdo aos alunos no momento de uma crise.
E importante a existéncia de um modelo de intervengdo na crise de
forma a organizar as actividades e papéis da equipa. No planeamento,
¢ crucial envolver a comunidade e os servigos de saide mental, para
que estes servicos possam estar disponiveis no momento de uma crise

para o beneficio mutuo dos alunos e da comunidade. Na interven¢ao
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psicoldgica devera ser utilizado como primeira abordagem o modelo

dos Primeiros Socorros Psicoldgicos adaptado ao contexto escolar.
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2.7 INTERVENCAO EM CRISE EM CONTEXTO PRISIONAL
Dulce Pires e Marcio Pereira

Introducao

Contexto Prisional

O contexto prisional reveste-se de uma dinamica e caracterizagao
proprias, como tal, torna-se imperativo uma exposi¢ao sobre o mesmo
de modo a que se compreenda a importincia e recorréncia da inter-

VEengao em crise.
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A funciao da instituicdo prisional como aparelho de Estado con-
cerne a sua capacidade de exercer de forma legitima a for¢a e de des-
tituir da liberdade um grupo mais ou menos vasto de individuos com
comportamentos desviantes (Gongalves & Machado, 2002), bem
como o de ressocializar os mesmos com via a futura reintegragdo na
sociedade (Moreira, 2008). Para Goffman (1968, cit. por Carvalho,
2003, p.41) esta instituicao total representa:

“(...) umlocal de residéncia e de trabalho onde um grande nimero
de individuos, colocados na mesma situacgdo e segregados do mundo
exterior por um periodo relativamente longo, levam em conjunto uma
vida reclusa (...)”

A entrada num estabelecimento prisional pode considerar-se um
acontecimento significativo de vida sendo, por isso, distinto dos
demais acontecimentos habituais, em que as experiéncias anteriores
nao se revelam suficientes na adapta¢ao a uma nova realidade. Como
tal, é normativa a percepcdo da falta de recursos pessoais para fazer
face a esta nova realidade e as exigéncias que a mesma comporta,
acrescendo o facto de os recursos sociais se encontrarem mais inaces-
siveis (Moreira, 2008). Este ¢ um dos momentos mais criticos para o
individuo que pode desencadear crises psicoldgicas, ou seja, face a
uma situagdo exigente, as competéncias e estratégias usuais do indivi-
duo para fazer face a um problema sdo insuficientes, ocorrendo uma
disrupgdo da homeostasia psicoldgica (Roberts, 2005).

Quando entra na institui¢ao prisional o individuo desagrega-se do
seu mundo exterior (Almeida, 2006), cujo isolamento proporciona
naturalmente um ambiente ansiogénico permanente (Silva & Gongal-
vez, 1999, cit. por Ventura & David, 2001). No interior deste espaco é
submetido a degradagdes, mortificagdes e uniformizag¢oes da sua
personalidade, originando uma “mutilagdo” da mesma, representando
este processo o inicio da constru¢do de uma nova personalidade
moral, adaptada a institui¢ao (Carvalho, 2003).

O contexto prisional e as vivéncias dentro deste meio expdem de

forma constante o individuo a acontecimentos potencialmente trau-
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maticos (por exemplo, violéncia), estes podem tornar-se responsaveis
pelo estado de stress cronico, principalmente na fase inicial em que
ainda ndo existe uma adaptagdo a subcultura prisional, estando de
forma continuada exposto a microindutores de stress (por exemplo,
sobrelotacao, ruidos, perda de privacidade, conflitos). O contacto e o
convivio com os outros reclusos tornam-se responsaveis pela interna-
lizagao do medo e da falta de seguranga (Moreira, 2008), sendo que a
cultura prisional dita um instinto protector e um afastamento entre
reclusos (Phillips, 2001, cit. por Schwartz, Buboltz & Seemann, 2004).

Diante de um processo algo extensivo de privagao que o individuo
¢ sujeito, este cria defesas contra a exploragio e a falta de controlo
interpessoal no ambiente prisional que poderia provocar investimen-
tos emocionais em relacionamentos que se tornariam um risco pela
sua imprevisibilidade de forma negativa (Haney, 2001). Os reclusos
que trabalham a designada “madscara prisional” a nivel emocional e
comportamental podem desenvolver uma instabilidade emocional
que se pode tornar crénica e debilitante nas interac¢des sociais e nos
relacionamentos, estabelecendo-se uma distincia constante entre eles
€ 0s outros.

A vivéncia interna do individuo recluso é constituida por diversos
percursos desviantes, associados a morais e culturas desviantes espe-
cificas, bem como ao préprio caracter promiscuo, corrupto e amoral
que serve de base as relagdes de poder e de interesses instituidas que
respeitam aos variados negocios que se desenvolvem, pois todos os
produtos servem para tal, principalmente no que concerne ao trafico
de droga (Carvalho, 2003). Este processo pode ser descrito como
“prisionaliza¢do’, “prisoniza¢do” ou “institucionaliza¢do’, ocorrendo
na maioria das vezes de forma inconsciente. A partir deste, as tradi-
¢Oes, valores, atitudes e costumes dizimos pela populagdo reclusa sdo
apreendidos como internos, como uma forma “natural” de adaptagio
ou até mesmo de sobrevivéncia ao sistema prisional (Barreto, 2006).

A caracteristica que marca de forma negativa o sistema prisional

portugués é a sobrelotagao (Expresso, 2011), pelo facto de que, no con-
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texto europeu ocidental, Portugal é o que tem o maior numero de
presos por 100.000 habitantes, situagdo que ocorre devido a longa
duragdo das penas, o que faz com que o que tem vindo a ser referenciado
possa ser agravado em termos de efeitos psicologicos para o individuo.

No que se reporta a adaptagdo a prisdo, de acordo com os autores
Irwin, Irwin & Cressey (1962, 1970, cit. por Gongalves, 1999) podem
considerar-se: i) reclusos para quem, devido a nunca ter estabelecido
lagos de vinculagao, a prisao ¢ o seu mundo, tendo um estilo compor-
tamental violento, procurando posi¢oes de influéncia e lideranga por
meio do poder persuasivo; ii) os que preferem tentar passar desperce-
bidos na prisdo, evitando problemas e ocupando-se em actividades
varias; iii) e um grupo de reclusos que procura utilizar a prisio como
meio de reabilitacdo para tentar mudar de vida, dedicando-se a leitura,
a formacao escolar e profissional, afastando-se dos antigos compa-
nheiros; sendo que os reclusos toxicodependentes aceitam a privagao
da droga como o inicio da sua recuperagdo (Gongalves, 1999).

No que concerne a violéncia e a vitimizagdo, Wettstein (1998, cit.
por Moreira, 2008) refere a triade do trauma correccional, que é cons-
tituida por sentimentos de medo da violéncia, violagao e isolamento.
Embora a violéncia seja supervisionada de forma constante pelos
servigos de vigilancia, a mesma existe e suscita medo, tornando-se
facilitada pela construgdo artesanal de instrumentos e de armas que
podem ferir e, em casos mais graves, levar a morte. Assim, pode
mencionar-se que além da liberdade também se perde a seguranga,
podendo constituir um dos maiores sofrimentos durante o encarce-
ramento, o qual pode ser potencialmente exacerbado no dmbito de
negdcios ilicitos, como o trafico de droga.

A vitimizagdo (Gongalves, 1999, cit. por Moreira, 2008) abrange
diversos ambitos: i) ambito fisico, caracteriza-se tanto pela ocorréncia
de situagdes pontuais como de situag¢des cronicas; ii) ambito psicolo-
gico, que abarca o surgimento de rumores, as ameagas de violéncia,
os insultos verbais (por exemplo, por vezes com vista a usurpagédo de

bens), o envolvimento em lutas e cobrancas, entre outros; iii) &mbito
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econdmico, que inclui a subtrac¢do de bens através de roubo, extorsdo
ou furto; e o iv) &mbito sexual. O processo de vitimizagdo pode assu-
mir duas formas, directa ou indirecta; sendo directo, entre a vitima e
o0 agressor existe um contacto imediato; ou indirecto, ocorrendo este
de forma mais subtil e menos perceptivel pelos servigos como, por

exemplo, disseminar rumores.

Perturbacoes Mentais

Outra das problemadticas inerentes ao contexto prisional reporta-se
a existéncia de elevadas prevaléncias de perturbagdes mentais, com
especial foco nas perturbagoes de personalidade, que acrescem a
ocorréncia de episddios de crise, e, assim, a necessidade da interven-
¢d0 em crise, como forma especializada de interven¢do em contexto
psicologico.

Apds pesquisa de inimeros estudos no que concerne a prevaléncia
das perturba¢des mentais entre reclusos, percebe-se que a maioria dos
estudos realizou as suas pesquisas na area das perturbagdes ligadas ao
eixo IT do DSM-4, ou seja, na area das perturbagdes de personalidade.
Segundo Hartwell (2004), a prevaléncia de doen¢a mental entre reclu-
sos é quatro vezes superior a da populagdo em geral, sendo a existén-
cia de perturbagdes de personalidade e situagdes de comorbilidade
uma constante (Paulino & Pires, 2012). Tendo em conta uma revisiao
da literatura, algumas perturbagdes de personalidade surgem com
prevaléncia mais elevada (de acordo com a classificagdo do DSM-4-
-TR), nomeadamente a perturbacio anti-social da personalidade,
a perturbacdo narcisica, a paranoide e o estado-limite (por exemplo,
Coid, 2002; Pires, Pereira & Brites, 2011; Rotter et al., 2002).

Outra problematica merecedora de atengéo é a ideagdo/intengédo
suicida, pelo que Moreira (2008) menciona que de 1999 a 2004 por
cada suicidio na populagdo em geral ocorreram 14 suicidios nas pri-
soes. A problematica da comorbilidade das diversas perturbagoes
existentes nesta populacdo potencia o aumento do risco suicidario,

existindo um maior risco nos individuos que apresentam sindromes
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externalizantes, que sdo frequentes nestes individuos (por exemplo,
agressividade reactiva, criminalidade persistente, perturbagao da
personalidade anti-social, etc.) (Moreira, 2008).

Neste contexto, torna-se ainda mais urgente destrin¢ar comporta-
mento suicida de comportamento manipulatério, sendo que neste
ultimo ndo existe intengdo de morte mas sim a inten¢do do compor-
tamento ser um meio para atingir outros fins. Contudo, ¢ fundamental
uma avalia¢do cuidada, dado o facto de que desses comportamentos
manipulatérios podem ocorrer mortes acidentais. A problematica das
automutilagdes, algo frequente em contexto prisional, pode surgir no
ambito dos comportamentos manipulatdrios, de comportamentos
para-suicidas e de perturbagdes de personalidade, nomeadamente,
na perturbagao estado-limite, cujos estudos demonstram prevaléncias
significativas neste contexto (Pires, Pereira & Brites, 2007; Shea, 1993).

Além da necessidade imperativa de um tratamento continuado
com vista a uma melhor adaptacio a sociedade e a uma estabilidade
nas estruturas proprias da personalidade, bem como de doengas men-
tais, a intervengdo em crise torna-se assim uma pe¢a fundamental e
inerente no tratamento penitenciario. Tal como releva Paulino & Pires
(2012, p. 129):

“Ao reflectirmos sobre as intervengdes psicologicas levadas a cabo com
os individuos reclusos, nos quais domina a comorbilidade, coloca-se um
outro desafio aos clinicos, nomeadamente a interven¢ao em crise e emer-
géncia psicoldgica que surge com frequéncia dentro deste contexto e
requer intervengdes diferenciadas da psicoterapia pelo seu cardcter emer-
gente (Roberts, 2005). E, no entanto, fundamental referir que podem
surgir emergéncias comportamentais que nao fazem parte de uma situa-
¢do de crise, por si, mas que decorrem do funcionamento inerente as

perturbacdes de personalidade” (Callahan, 2009).
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Intervencao em Crise em contexto prisional

A intervencao em crise deve ser integrativa, isto é, um sistema
constituido por estratégias em que cada técnica de intervengdo deve
contribuir para a constelacdo de procedimentos de interven¢ao na
demanda de resposta a qualquer circunstancia e ndo apenas para a
eficacia de situagoes clinicas e pré-clinicas (Millon, 2003, in Roberts,
2005).

Em qualquer intervencdo de caracter psicoldgico e, em especifico,
de intervencdo em crise a capacidade de escuta activa torna-se funda-
mental. Lanceley (2003) refere inclusive que é a primeira competéncia
de um bom profissional que trabalhe em situa¢des de crise. Um dos
pressupostos da escuta activa é que as pessoas que compreendem os
sentimentos dos outros terdo mais competéncias para os ajudar a
resolver os seus problemas de foro emocional. Outro dos pressupostos
¢ que quando o profissional demonstra compreensao pelos sentimen-
tos do individuo, é percepcionado como sendo empatico (a capacidade
de nos colocarmos no lugar do outro) e compreensivo, estabelecendo-
-se uma ligacdo que potencia o desenvolvimento da gestao e controlo
da crise.

A nomeacio das emocdes e dos sentimentos inclui-se nas compe-
téncias de escuta activa no objectivo da compreensédo da problematica
presente do individuo intervencionado. Contudo, o profissional nao
refere como a pessoa se estd a sentir, mas como lhe parece que a pessoa
se esta a sentir, permitindo-lhe reformular ou corrigir essa nomeagao.
Com esse espago que ¢é criado, a tentativa do profissional é recebida,
por norma, como uma procura genuina em ajudar o outro e ndo como
imposigdo ou avaliacao.

No estabelecimento do contacto terapéutico, é fundamental que o
profissional esteja focado no individuo, o que envolve ndo apenas a
capacidade de feedback e resumo - técnica de parafrasear — do que foi
dito e expresso em prol da compreensédo da sua realidade; a capacidade
de comunicagao verbal, como também a capacidade de comunicagao

nao verbal. Deste modo, a postura, os gestos, a expressdo facial, o tom

155

27/10/2015 12:12:13 ‘ ‘



INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

de voz do profissional tém de reflectir essa compreenséo e atengdo,
sendo consistentes com a comunicagdo verbal (Lanceley, 2003).
Expomos em seguida um modelo amplamente aceite de interven-
¢do em crise, de Albert Roberts (2005), que pode ser aplicado nas
variadas situa¢des no dominio da emergéncia, cuja adaptagdo apre-
sentamos integrando algumas especificidades do contexto prisional.

Este modelo comporta as seguintes fases de intervengao:

1 - Planear e realizar uma avaliacdo da crise

= Avaliagdo de risco potencial e iminente (por exemplo, ideagao/
intengdo suicida ou homicida; influéncia de drogas ou alcool;
método);

= Reunir informagao sobre a situagdo;

= Avaliar a necessidade da interven¢ido de outros técnicos ou de
outro tipo de ajuda: médicos, enfermeiros, servi¢os de vigilan-
cia, transporte para servigos de urgéncia e/ou hospital prisio-

nal.

2 - Estabelecer contacto psicologico e estabelecer de forma
rapida a relagio terapéutica

2 Conceitos-chave: empatia, respeito, aceitacio, atitude neutra,
de nao julgamento;

> Empregar técnicas de escuta activa: clarificagao, reflexdo dos
sentimentos, resumo, paréfrase;

> Restabelecer a sensagdo de seguranga (por exemplo, remover
o individuo da ala/sitio de conflito/crise para gabinete/servi-

¢os clinicos e/ou local de protec¢ao).

3 - Identificar o problema

> Através de questdes abertas pedir que explique e descreva o(s)
problema(s), o que aconteceu e restabeleca um continuo dos
acontecimentos e ac¢des de modo a promover a integragao

cognitiva da situagao;
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>

Procurar averiguar quais os eventos precipitantes da crise e se

ja teve uma crise semelhante (antecedentes pessoais).

4 - Lidar com sentimentos e emoc¢des

De modo a restabelecer o controlo emocional deve promover-se:

>

v v v

Ventilagdo e expressdo de sentimentos;
Validagdo e normalizagdao dos sintomas de stress;
Técnicas de escuta activa;

Técnicas de controlo respiratdrio e relaxamento.

5 e 6 - Explorar, Gerar Alternativas, desenvolver um plano de

accao

>

Explorar as estratégias de coping (adaptagao) utilizadas ante-
riormente, alertando para as estratégias de coping negativas
nestas situagdes (por exemplo, consumo excessivo de alcool),
promovendo a psicoeducacio;

Questionar como lida com sentimentos intensos como a raiva,
ador e a perda;

Rede de apoio, quem sio as pessoas que podem suprimir as
necessidades imediatas — ligagao com técnicos de reeducagio,
servicos de vigilancia, com a direc¢ao do proprio estabeleci-
mento se necessario (por exemplo, se a pessoa se encontrar
em perigo de vida por ameagas de outros reclusos; se a pessoa
se encontrar em risco de suicidio/homicidio);

Utilizagdo de técnicas de resolugdo de problemas - organiza-

¢do de necessidades e possiveis solugdes.

7- Follow-Up

2>

Referenciagdo e seguimento pelos diversos servigos, neste
caso, dos estabelecimentos prisionais/sistema nacional de
satde, naquilo que sio as suas diversas competéncias e fungoes
numa integragao de intervengdes multidisciplinares (Roberts,
2005).
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No ambito de variadas situagdes de intervencao em crise que
podem suceder neste contexto, fruto da propria privagao de liberdade,
das dindmicas inerentes ao contexto ja explanadas ou das préprias
perturbagdo de ordem mental, surge ainda o mundo fora das grades
que continua a decorrer as familias e pessoas significativas. Essa adap-
tagdo e vivéncia desse mundo agora a parte, sem a possibilidade de
contribuir para o seu desenvolvimento de forma mais activa, também
traz sofrimento, originando inimeras situacoes de crise, nas quais se
incluem também o falecimento e/ou doenga de pessoas significativas,
que requerem da psicologia a sua interven¢do em emergéncia. Tal
como Rogers (1951/2004, p.487) referiu, “[o] organismo, um sistema
vivo, holistico, que se desenvolve, ¢ a realidade psicoldgica basica.

Qualquer desvio dessa realidade ameaga a integridade da pessoa.”.

Caso Pratico

Uma das situagdes de crise que pode suceder em contexto prisional
reporta-se a tematica do suicidio, que em contexto prisional é reves-
tida de particularidades, nomeadamente: a propria reclusido produz
sentimentos de soliddo e desespero; o meio, ja caracterizado, é pautado
pela violéncia e por dindmicas de “negocios” (por exemplo, estupefa-
cientes, bens de primeira necessidade, tabaco) o que néo raras vezes
provoca pressoes e tensdes acrescidas e situagdes inerentes de deses-
pero por situagoes de “dividas”; acontecimentos de indole negativa e
traumatica sucedem-se fora de portas com elementos préximos e
significativos (por exemplo, familia); a propria reflexao existencial
sobre onde se encontra e o que fara do futuro; e a existéncia de situa-
¢Oes de manipulagdo para obtengdo de beneficios ou concretizacio de
objectivos. Contudo, essa situagdo nao deve de todo ser menosprezada
dada a possibilidade da existéncia de “acidentes”, em que o suicidio se
concretiza sem ter sido esse o objectivo primario, dado que estes indi-
viduos levam a manipulagdo a tltimas instancias, crendo que estdo a

controlar as situacoes.
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Como tal expomos e reflectimos sobre técnicas de interven¢ao em
crise num exemplo especifico em que um individuo manifesta através
do seu pedido de consulta ou, por exemplo, a colegas de “cela” que
comunicam aos servigos que se encontra com pensamentos de carac-
ter suicidério. E, assim, importante que se relevem as seguintes técni-
cas (Kleespies, 2009; Lanceley, 2003; McCains & Mullins, 2010):

Adaptar alinguagem verbal ao individuo, simplificando o vocabu-
lario se necessario, utilizando um tom de voz calmo, mas seguro;

Permitir que a pessoa ventile as suas emocdes, utilizando a escuta
activa e a nomeagdo de emocdes. Contudo, nio intensificando nem
explorando o sofrimento inerente neste momento critico, que deve ser
deixado para contexto de psicoterapia posterior;

Procurar compreender a situagdo como um todo, avaliando os
factores de risco presentes (por exemplo, tentativas de suicidio ante-
riores; falta de apoio familiar; psicopatologia; medicagao prescrita, etc.)
e quais podem ser os factores protectores (por exemplo, familia; objec-
tivos de vida; filosofias/crencas positivas) de modo a que estes ultimos
sejam enunciados durante a intervengao. Sempre que possivel deve
reunir-se o maximo de informagdes sobre a historia de vida da pessoa;

O suicidio é uma estratégia de resolugdo de problemas, uma situa-
¢do de desespero em que a percepgio da pessoa no momento é muito
restrita, pelo que deve ser proporcionado apoio na abertura dessa
mesma percep¢ao da realidade e alternativas de resolucao de proble-
mas. Falar abertamente acerca da realidade do suicidio, porque por
vezes as pessoas tém uma ideia errada de como vai acontecer, consi-
derando, por exemplo, que nio existe dor nem para si nem para as
pessoas que lhes sdo significativas;

Nao ter receio de perguntar se a pessoa tem inten¢ao de se suicidar,
uma vez que s6 compreendendo a realidade se pode prevenir e inter-
vir. Averiguar o grau da ideagdo suicida (pensamentos sobre o suici-
dio), em que medida existe uma evolugdo para a intengdo suicida

(planos; estrutura¢do sobre como efectivar o suicidio);
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Procurar compreender as crengas culturais, religiosas e outras de
modo a adequar a comunicagdo com o individuo, averiguando se as
mesmas podem ser factores de risco ou de protec¢ao que possam ser
uma referéncia em interveng¢do na negociagdo de aceitagao de ajuda
(por exemplo, negociagao que visa a aceitagdo de ajuda psicoldgica/
psiquiatrica no ambito da crise e posterior seguimento em consulta,
com vista a mudar a presente ideacao/intencdo suicidaria);

Ter em consideragao alguma psicopatologia existente; se a mesma
existir nalguma forma deve-se adaptar a interven¢ao tendo em conta
as caracteristicas patentes dessa mesma psicopatologia no individuo
em questdo, dado que a psicopatologia também varia em consonancia
com a personalidade tinica de cada individuo;

Quando se avalia que se trata de manipulagdo deve-se procurar por
um lado néo desvalorizar, considerando possiveis acidentes, por outro
nao ceder, procurando, contudo, compreender o sentido do pedido/
exigéncia que ¢é feito e efectuar uma negocia¢ao, com vista a serem
consideradas outras estratégias para a resolugao da situagdo que nao
a tentativa do suicidio;

Promover a explora¢ao de recursos e de estratégias de resolucao de
problemas que auxiliem na situagdo em causa;

Estabelecer um contrato apds a estabilizagao do individuo para um
préoximo momento terapéutico;

Aceder ao proprio stress e impacto interno da situagdo, pois as
situagdes em emergéncia sdo por natureza exigentes e requerem uma
preparacdo do proprio profissional a nivel de formacéo, apoio e super-

visdo.

Conclusao

O contexto prisional reveste-se de caracteristicas proprias fruto das
dinamicas inerentes ao proprio ambiente, pautado por negdcios e
interacgdes exigentes, que incluem intimeras vezes pressoes, ameagas
e outras formas de violéncia e abuso. A acrescer, a perda de liberdade

e a situacdo de reclusido em si originam e potenciam situagdes de crise
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psicoldgica recorrentes. A existéncia de perturbagdes mentais e sobre-
tudo de perturbagdes de personalidade siao exacerbadas neste con-
texto, contribuindo para a ocorréncia de crises, que necessitam de uma
intervencao psicologica especifica.

A intervencéo em crise diferencia-se da psicoterapia na medida em
que a primeira procura a prevengao, dissipagdo e restauragao do fun-
cionamento prévio, sendo activa e directiva, direccionada a reducao
de sintomas e estabilizagdo. A segunda visa a reconstrugdo e o desen-
volvimento pessoal, incluindo o tratamento da psicopatologia,
reportando-se ndo s6 ao presente como ao passado.

A reclusido comporta um periodo de crise normativa para o recluso,
que amplifica a necessidade de resposta dos servigos de satide, nomea-
damente da resposta psicoldgica. Esta ultima devera estar integrada
numa equipa multidisciplinar, devera ter em conta o contexto de
reclusio e deverd assentar também em modelos de interveng¢do na

crise.
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2.8 INTERVENCAO PSICOLOGICA EM ACIDENTES DE VIACAO
Joana Faria?

Os acidentes de viagao sdo um evento com uma prevaléncia ele-
vada nas estradas portuguesas. Apenas em 2013, registou-se um total
de 30339 acidentes com vitimas, das quais 518 vitimas mortais e 2054
em estado grave. Estes nimeros surgem como um aumento da sinis-
tralidade rodovidria em Portugal comparativamente ao ano de 2012
(Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria, 2013). A Organizagao
Mundial de Saude identificou os acidentes rodovidrios como uma
preocupacao actual de saude publica, que carece de uma forma de
avaliacao global e uniformizada, com um conjunto de critérios que
promova a inversdo da tendéncia para uma maior casuistica de ano
para ano (WHO, 2009).

A intervencgdo psicologica integrada na resposta de emergéncia
médica hospitalar em eventos potencialmente traumaticos tem como

objectivo diminuir factores de risco e promover factores de protec¢ao.

2 Com a colaboracio de Ricardo Felicio, estagiario curricular de Psicologia do CA-

PIC DRS-Lisboa.
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Podemos dividir os factores de risco em trés categorias: pré-trauma-
ticos, peri-traumaticos e pds-traumaticos, sendo possivel intervir na

crise apenas nos ultimos dois.

Os factores peri-traumaticos poderao ser o facto de o evento ser
subito e inesperado; a ameaga real ou percebida sobre a propria vida
ou dos outros; a severidade do acontecimento e a exposi¢do a estimu-
los sensoriais potencialmente traumaticos; a proximidade ao aconte-
cimento; a extensdo ou dura¢do da exposicao; perdas pessoais
significativas; resposta subjectiva de medo; desesperanca e dissocia-
¢do; e a falta de previsibilidade e controlo sobre os acontecimentos
(TASC, 2007; Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004).

Os factores pds-traumaticos podem ser reac¢des agudas de stress
severas; auséncia de suporte social e familiar; reac¢des adversas de
terceiros (culpabilizar, desvalorizar sofrimento); culpa do sobrevi-
vente; culpa de desempenho; elevadas exigéncias sdcias; ser cuidador;
estratégias de coping desadequadas (evitamento, consumo de substan-
cias); falta de informagéo acerca dos acontecimentos; e pouco apoio
de follow-up (Javidi & Yadollahie, 2012; Park, Frazier, Tennen, Mills
& Tomich, 2013).

As mesmas categorias sdo aplicaveis aos factores de protec¢ao.
Desta forma os factores de protecgdo peri-traumaticos sdo o desen-
volver de interac¢des sociais positivas; manter-se activo; desenvolver
acgdes no sentido de resolver problemas; e a obtengdo de informagao
(Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004). Os factores pos-traumaticos
que surgem como mais influentes sdo a religiosidade e a espirituali-
dade; a existéncia e disponibilidade de suporte social; retomar as
actividades do dia-a-dia e assumir uma postura activa face as conse-
quéncias do acidente; a obtencéo de informa¢ao adequada sobre o que
aconteceu; e 0 que vai acontecer a seguir (Ommeren et al., 2005).

Hobfoll et al. (2007) no seu estudo, baseado em evidéncias empi-
ricas recolhidas por especialistas ao longo de numerosas situagdes,

identifica cinco principios que devem guiar a interven¢ao em crise.
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Estes principios protectores indicam a importancia de promover: 1)
O sentimento de seguranga; 2) A calma ou baixa activa¢do emocional;
3) Sentimento de auto-eficdcia e eficacia da comunidade; 4) A ligacao
a outros; e 5) A esperanga.

De acordo com Roberts (1991), no seu modelo concebido para a
intervengdo em crise nos momentos mais agudos e iniciais do pro-
cesso, hd sete estagios na intervencao em crise. A saber: 1) Avaliar a
letalidade do evento e as necessidades bésicas de seguranga; 2) Esta-
belecer relagdo com a vitima e promover comunicagio; 3) Identificar
os principais problemas presentes; 4) Reflectir sentimentos e fornecer
apoio emocional; 5) Explorar alternativas; 6) Formular um plano de
accdo; e 7) Realizar follow-up. Este modelo promove o desenvolvi-
mento dos passos futuros no sentido do ajustamento do individuo ao
que ¢ a sua nova realidade. Ao aplicar este modelo assumem-se os
seguintes pressupostos: 1) Todas as estratégias seguem uma orientagao
para o “aqui e o agora”; 2) A maioria da intervengao deve ser efectuada
0 mais proxima possivel do evento (Simon, 1999); 3) O periodo de
intervengao sera intensivo e limitado pelo tempo disponivel (Roberts,
2001); 4) Os comportamentos de adultos sobreviventes é interpretado
como uma reac¢ao ao stress e ndo como patoldgico (Roberts & Dzie-
gielewski, 1995); 5) O terapeuta assume um papel activo e directivo
de forma a assistir a vitima no ajustamento ao processo; e 6) Toda a
intervencédo é desenhada para aumentar a mobilizacdo e retorno aos
niveis funcionais anteriores de funcionamento (Dziegielewski & Res-
nicj, 1996).

Tal como o terapeuta que intervém deve ser directivo, também as
tarefas praticas destas intervengdes devem ser orientadoras e estrutu-
rantes. Seguindo a estrutura de Roberts (1991), citada acima, é possi-
vel desenhar um corpo de interven¢do comprovadamente eficaz.

Na chegada a um acidente de viagdo ¢ necessario avaliar a dimen-
sdo do evento e as necessidades de segurancga da vitima. Uma particu-
laridade dos acidentes rodoviarios é o caos fisico que provocam, com

destrogos, e inumeras fontes de risco fisicos. E comum haver uma

165

27/10/2015 12:12:14 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 166

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

inibi¢ao da dor por parte das vitimas, devido ao elevado teor de adre-
nalina que circula na corrente sanguinea ap6s um acontecimento que
provoca uma elevada quantidade de stress, o que implica um particu-
lar cuidado em relagdo a proteger e manter em seguranga estas pessoas
que frequentemente exprimem o desejo de ir a sua viatura. Desta
forma também ¢é possivel diminuir a exposi¢ao das vitimas a estimulos
sensoriais potencialmente traumaticos.

No contacto com a vitima é importante o estabelecimento de rela-
¢do e a promog¢ao da comunicagdo. Pode ser uma oportunidade para
realizar alguma psicoeducagdo, ja que a vitima ira atravessar um
periodo particularmente exigente e é importante que esta perceba o
que se estd a passar consigo, com os seus sentimentos e as suas reac-
¢oes. Dar informagao acerca do que é normal que aconteca no periodo
apos o evento — das horas seguintes até aos dias seguintes — ¢ tranqui-
lizante e protector. Da mesma forma, incentivar a retoma de rotinas,
nomeadamente de conducéo e de percorrer o percurso onde o acidente
de viagdo ocorreu, é um excelente factor para um prognéstico positivo.
Ter atengdo e alertar para os efeitos negativos da automedicagdo e
consumo de substancias, promovendo um processo de coping o mais
adaptativo possivel.

Identificar os principais problemas a resolver ¢ uma estratégia de
foco e de orientagdo para as solugdes e para a actividade. Pretende-se
assim combater a tendéncia de a vitima permanecer vitima, enquanto
espectador, sem controlo sobre o processo que atravessa. Frequente-
mente as tematicas que surgem nestas situagdes prendem-se com o
como se irdo realizar os deslocamentos (se o acidente for num local
nio centralizado e de acessos facilitados), os contactos familiares a
realizar, a perda de bens que se encontram nos veiculos e o choque
emocional e dificuldade em passar para o aqui e agora.

Reflectir sentimentos e fornecer apoio emocional é uma tarefa
transversal a muitas intervencdes psicoldgicas. E normativo que ap6s
a identificacao de problemas importantes a resolver surja algum des-

controlo emocional. Antes de se poder mudar o foco do individuo no
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sentido de procurar solugdes e alternativas, é importante reflectir
empaticamente os sentimentos que este manifestar. Neste caso surgem
alguns temas importantes, tais como abordar o significado atribuido
ao evento pelas pessoas envolvidas. Aqui podem surgir sentimentos
de culpa - naturais, mesmo quando nada podia ser feito para evitar o
desfecho dramatico do acidente — exacerbados pela exposi¢do a cend-
rios frequentemente caéticos e de destruicao. Bryan (2007) refere que
atribui¢des de responsabilidade destes eventos feitas pela vitima a si
mesma na fase imediatamente apos o incidente influenciam o subse-
quente desenvolvimento de Perturbacdo de Stress Pds-Traumaética.
E importante explorar a percep¢do dos recursos que cada pessoa tem,
nomeadamente da rede social a que pode recorrer e que a pode apoiar
nesta fase.

A exploragdo de alternativas ¢ o seguinte passo logico. Irdo surgir
algumas op¢des para resolver os problemas identificados e o objectivo
passa por ser o individuo a sugerir solugdes. Se for possivel inserir
elementos da rede social neste passo, mais protector e restabelecedor
de equilibrio sera (Roberts, 2005).

A partir das alternativas e opgoes geradas é possivel criar um plano
de acgdo para as horas seguintes, por exemplo, contactar familiares ou
entidades que podem fornecer apoio a lidar com a situagdo e os desa-
fios impostos. O cliente deve ter oportunidade de tomar a iniciativa
nestes passos, de forma a sentir-se mais capaz e com uma maior per-
cepgao de controlo (Roberts, 2005).

Por fim, é importante recolher contactos das vitimas de forma a
poder ser feito um follow-up posterior em que se garante que a pessoa
esta envolvida num processo de coping adaptativo. Se necessario, este
também é o momento indicado para realizar algum aconselhamento
adicional ou referenciar a pessoa para outros servicos que a possam

ajudar naquilo que ela sente que carece de apoios (Roberts, 2005).
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2.9 INTERVENCAO PSICOLOGICA EM CRISE NOS ATAQUES DE
PANICO

Marcio Pereira

“O que hd de caracteristico no terror do panico é que ele nao
estd claramente consciente dos seus motivos; mais os pres-
supde do que os conhece e, se necessario, fornece o préprio
temor como motivo do temor.”

ARTHUR SCHOPENHAUER

Os ataques de panico configuram uma das perturbagdes mais
frequentes na satide mental. Os ataques de panico manifestam-se em
mais de um ter¢o dos adultos todos os anos, sendo que as mulheres
sao entre duas a trés vezes mais propensas.

Estes ataques sao definidos por episddios de medo ou desconforto
intenso, acompanhados de sintomas fisicos especificos.

De acordo com o DSM-5 (APA, 2013) um ataque de panico ¢ um
periodo abrupto de medo ou desconforto intenso que atinge um pico

em minutos e durante o qual quatro (ou mais) dos seguintes sintomas
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se desenvolvem: 1. palpitagdes, batimentos cardiacos ou ritmo car-
diaco acelerado; 2. suores; 3. tremores ou estremecimentos; 4. sensa-
¢Oes de falta de ar ou de respirar; 5. sensagdo de asfixia; 6. dor ou
desconforto no peito; 7. nauseas ou mal-estar abdominal; 8. sensagdo
de tontura, de desequilibrio, de cabega vazia ou desmaio; 9. sensagoes
de frio ou de calor; 10. parestesias (sensagdes de entorpecimento ou
formigueiros); 11. desrealizagao (sensagoes de irrealidade) ou desper-
sonaliza¢do (sentir-se desligado de si proprio); 12. medo de perder o
controlo ou de “enlouquecer”; e 13. medo de morrer.

Polk & Mitchell (2009) referem que os ataques de panico podem
dividir-se em trés sub-grupos: a) ataques de panico inesperados (sem
pistas) — ataques que ocorrem subitamente e sem aviso, em que nao
se encontram pistas situacionais ou desencadeadores; b) ataques de
panico situacionais (com pistas) — ataques que ocorrem sempre em
resposta a desencadeadores conhecidos; c) ataques de panico ocasion-
ais situacionais — ataques que ocorrem ocasionalmente, mas nao
sempre que a pessoa é exposta a uma determinada situagao.

Podemos falar de perturbacao de panico se os ataques de panico
forem recorrentes e se forem seguidos num més (ou mais) de uma ou
de ambas as seguintes caracteristicas: 1. preocupagdo persistente
acerca de ter novos ataques de panico ou das suas consequéncias (por
exemplo, perder o controle, ter um ataque cardiaco, “enlouquecer”);
2. uma alteragdo significativa desadaptativa relacionada com os ata-
ques (por exemplo, comportamentos dirigidos a evitar ataques de
pénico, como o evitamento da prética de exercicio ou situagdes des-
conhecidas).

Na populagao em geral, de acordo com o DSM-5 (APA, 2013), a
estimativa de prevaléncia em 12 meses para a perturbacao de panico
nos Estados Unidos e em vdrios paises europeus é de 2% a 3% em
adultos e adolescentes, sendo que a idade média do inicio da pertur-
bagdo de panico nos Estados Unidos é de 20 a 24 anos. A prevaléncia

mais baixa da perturbacio em adultos mais velhos parece dever-se a
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“atenuacdo” da resposta do sistema nervoso auténomo relacionada
com a idade.

A evolugio habitual, se a perturbagdo nao for tratada, é crénica,
mas com oscilagdes. Algumas pessoas podem ter surtos episddicos,
com anos de remissdo entre eles, e outras podem ter sintomatologia
grave continua. Apenas uma minoria das pessoas tem remissao com-
pleta sem recaida subsequente no espaco de poucos anos. A evolugdo
da perturbagio de panico geralmente é agravada por uma variedade
de outras perturbagdes, em particular outras perturbagoes de ansie-
dade, depresséo e perturbagdes por uso de substancias.

Importa, pois, a detec¢io e intervenc¢do o mais precocemente pos-
sivel para que a perturbagdo de panico ndo se cristalize, isto ¢, para
que a pessoa niao desenvolva o medo de voltar a ter novo ataque de
panico.

Tém existido diversas tentativas para explicar a etiologia do panico.
A psicobiologia tem contribuido com varias hipéteses em que consi-
dera o panico como o resultado de uma anormalidade bioquimica
associada a predisposi¢oes genéticas (Gray, 1974; Svensson, 1987;
Bradwejn, Koszycki & Payeur, 1992). Como consequéncia destas teo-
rias, o tratamento em contexto médico envolve um regime farmaco-
légico de benzodiazepinas, antidepressivos triciclicos, entre outros.
Contudo, a literatura mais recente sugere que as teorias psicoldgicas
sdo melhor suportadas pela pesquisa empirica (Dattilio & Salas-
-Auvert, 2000).

A teoria cognitivo-comportamental de panico compreende facto-
res psicolégicos e factores bioldgicos na origem e desenvolvimento do
ataque de panico, contudo coloca maior énfase na percepcio de
ameaca ou perigo (Ottaviani & Beck, 1987). De acordo com esta teo-
ria, as sensagdes fisicas mais comuns durante um ataque de panico
sao: tonturas, vertigens, taquicardia, palpitagdes, entorpecimento,
visdo turva, nauseas e sensa¢ao de falta de ar (hiperventila¢do). A
teoria propde que algumas pessoas aumentam a sua frequéncia respi-

ratdria quando estao sobre stress, especialmente durante uma crise. O
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aumento da frequéncia respiratoria provoca a expulsiao do didxido de
carbono dos pulmées, diminuindo a sua concentragdo no sangue com
o consequente aumento do pH do sangue. Esta altera¢ao na quimica
do sangue origina sensagdes fisicas desconfortaveis (como tonturas
ou parestesias) que amplifica a apreensdo da pessoa, aumentando em
espiral a frequéncia respiratdria até originar um ataque de panico.

Clark, Salkovskis & Chalkley (1985) afirmam que é a percepgao do
estimulo receado e a indu¢ao do medo que contribuem para as reac-
¢Oes catastroficas que precipitam o ataque de panico. Desta forma, é
essencial ensinar as pessoas técnicas que evitem a hiperventilacio,
nomeadamente por via do controlo da respiragao.

Apds o episddio de panico é importante explicar a pessoa o racio-
nal daquele, podendo utilizar o esquema da Figura 9. Na Figura 9, “um
aumento abrupto do batimento cardiaco” é frequentemente a sensagao
inicial do ataque de panico, sendo seguido de “dificuldade crescente
em respirar” e subsequentemente de “ondas de calor e suores”. As
sensacgoes fisicas sao acompanhadas por pensamentos automaticos e
por emogdes e comportamentos. As setas estdo desenhadas para mos-
trar a pessoa como o conteudo dos pensamentos automaticos contri-

bui para o subsequente comportamento e para a escalada de sintomas.

SEQUENCIA DO PANICO

SINTOMA PENSAMENTO AUTOMATICO EMOCAO/COMP
—> Aumento abrupto do batimento O que é isto? Alguma coisa esta -

cardaco errada —>> Preocupagdo
—> Dificuldade crescente em respirar —=> Vou desmaiar Medo

—=> Ondas de calor e suor

—=> Formigueiro nas maos enos pés — > Ndo ha como escapar disto ———=> Hiperventilagdo

MIOLO_2.indd 172

Figura 9 — Sequéncia do panico (in Dattilio, 2001)
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ORTAMENTO

—————————> Vou ter um ataque cardiaco ———=> Perturba¢do, medo

—=> Intensidade dos sintomas anteriores —=> Pensamentos de morte ———————=> Medo intenso e preocupagdo
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Existe diversa literatura que se foca nas técnicas de interven¢ao
psicoldgica na perturbagdo de panico, como os tratamentos baseados
na exposicao (Clark & Ehlers, 1993), a indugédo de sintomas e a deses-
calada (Dattilio, 1990), a inten¢do paradoxal (Dattilio, 1987), a terapia
EMDR (Goldstein et al. 2000) ou a biblioterapia (Gould, Clum &
Shapiro, 1993), contudo poucos artigos se focam em como intervir no
momento do ataque de panico.

Em seguida sera apresentado um exemplo pratico de intervengao
no momento do ataque de panico tendo como pano de fundo o modelo
de Roberts (2005).

A Sra. S. de 30 anos estava no seu local de trabalho quando come-
cou a sentir-se mal. Uma colega foi ao gabinete de psicologia da ins-
tituicdo e pediu ajuda. Referiu que a Sra. S. ja teve no passado um

ataque de panico e que naquele momento esta quase a desmaiar.

1 - Planear a intervengao e avaliar a crise

Recolha de informagdo: Quem?, O qué?, Como?, Informagédo que

se sabe, O que ja foi tentado?

2 Quem:S., 30 anos.

2 O qué: esta sentada numa cadeira, com os olhos fechados, a
hiperventilar; diz que néo sente as maos, que o coragio esta a
bater muito depressa e que vai morrer.

= Outras informagoes: colega afirma que a Sra. S. estd assim ha
5 minutos, que ja teve outro episédio semelhante e que teve

de ir para o hospital, ndo estd medicada.

2 - Primeiro Contacto / Estabelecimento de Relagdo

Oferecer ajuda:

2 “O meu nome é... sou psicdlogo e estou aqui para ajudar, pelo
que vou ficar aqui consigo até se sentir melhor”Falar sempre
calmamente, ser empético, responsivo e fornecer suporte.

2 Atengdo a linguagem verbal e nao verbal.

2 Deverad colocar-se no mesmo nivel da pessoa.
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> E de extrema importancia a ndo limitagdo de tempo para estar
com a vitima. Deve ser garantida uma total disponibilidade.

Negociar a seguranca

> “Consegue estar sentada ou prefere deitar-se?”. E importante

avaliar se a pessoa nio esta em risco de cair e magoar-se.

3 - Identificagdo dos problemas
Identificar o problema precipitante
= Qual o problema precipitante?
> “Aconteceu alguma coisa que a tivesse deixado aflita?”
- Sra. S.: “Discuti com o meu chefe”
> Posto isto, pedi a todas as pessoas que se retirassem da
sala, incluindo a pessoa com quem a Sra. S. tinha tido a
discussao.
2 “O que estd a sentir?”. Sra. S.: “Estou tonta, ndo sinto as maos

e 0 coragdo esta a bater muito depressa”

4 - Lidar com os sentimentos e com as emogoes

Permitir e encorajar a partilha de sentimentos

> “Sei que estd aflita, estd a ter um ataque de panico, que a esta
a deixar com todas essas sensagdes desagraddveis, mas nao vai
morrer desses sintomas.”

> “Esta a respirar muito depressa, o que estd a originar que se
sinta mal, vamos respirar desta forma: inspire devagar pelo
nariz e encha confortavelmente os pulmoes até a barriga. Em
seguida, expire devagar pela boca e confortavelmente esvazie
totalmente os pulmdes. Imagine que estd a cheirar uma rosa e
depois imagine que estd a soprar uma vela. Vamos fazé-lo em
conjunto as vezes que forem necessarias.” — Ao final de 5 minu-
tos a Sra. S. ja se encontra a respirar melhor.

> “Consegue abrir os olhos?”. Sra. S. “Sim.” - Abriu os olhos mas

disse que ainda se sentia tonta e que ainda ndo sentia as maos.
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2 “E natural que ainda tenha esses sintomas uma vez que esteve
a respirar de forma descontrolada durante algum tempo, mas
ja vai melhorar”. Como esteve a respirar muito depressa o
oxigénio teve dificuldade em chegar as partes terminais do
corpo, portanto, é natural que ndo sinta bem as méos e se sinta
tonta”“Vamos fazer o seguinte exercicio para as maos: feche
o punho direito com for¢ca e mantenha-o assim durante 5

segundos, dirija a atengao para o punho; sei que ¢é dificil fazer

forca mas faga a maxima for¢a que conseguir. Agora abra a

mao e relaxe durante 10 a 15 segundos, dirigindo a aten¢ao

para essa zona. Repita novamente. Agora troque de mao e

repita o procedimento. Repita as vezes necessarias até obter o

relaxamento e consequentemente sentir a mao.”
2 Sra. S.: “Ja sinto as maos e também estou menos tonta.”

2 “Vamos continuar a respirar calmamente.”

5 - Gerar, explorar e aceder a estratégias de coping utiizadas

no passado.

Explorar mecanismos de coping passados

2 “Sei que ja teve outras situagdes de panico? O que a ajudou?”.

Sra. S.: “Normalmente quando comego a ficar ansiosa ligo para

o meu marido, mas hoje ele esta a viajar e ndo atendeu o tele-

»cc

fone e comecei a ficar muito nervosa.”“Tem mais alguém

proximo em quem confie para ligar num momento de dificul-

dades?” Sra. S.: “A minha irma, nao me lembrei de lhe ligar ..

Explorar alternativas

2 Explorar alternativas para aliviar o sofrimento. “E importante

treinar os exercicios de respiracao e de relaxamento que efec-

tuamos hoje algumas vezes por dia, para que quando se sentir

a ficar mais ansiosa os possa pdr em pratica de forma quase

automatica”,
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“Disse-me que discutiu com o seu chefe, a existir uma proxima
vez o que pode fazer para nao chegar a este ponto?” Sra. S.: “O
que fago sempre, tentar nao levar a peito o que me diz, sei que
ndo vale a pena tentar argumentar com ele...”

Nas situagdes em que a pessoa ndo consiga encontrar alterna-
tivas, o psicologo pode sugerir novos mecanismos de coping e
explorar juntamente com a pessoa 0s seus sentimentos relati-

vamente as novas estratégias.

6 - Desenvolver e formular um plano de acgdo
Efectuar psicoeducagao

2 Sra. S.: “A primeira vez que aconteceu eu ia na rua e comecei

com um aperto no peito, pensei que morria. Fui ao hospital,
fizeram-me varios exames e disseram-me que eu ndo tinha
nada de fisico. Disseram-me que tinha sido um ataque de
panico. Agora, ando sempre com medo que volte a acontecer.”
Primeiramente, a pessoa necessita de obter uma compreensao
realistica do que aconteceu e do que alevou a crise. Neste ponto
é importante dar o racional do ataque de panico utilizando por
exemplo a descri¢do da Figura 9. Sabemos que ao efectuarmos
uma explicagdo do que aconteceu ajudamos a reduzir o medo
de morrer em consequéncia destes sintomas e consequente-

mente o medo de voltar a ter outro ataque de panico.

Aumentar a motivagdo com vista ao seu acompanhamento.

2 “Sei que ja foi noutro momento ao hospital, esta, desde entéo,

a ser acompanhada?”. Sra. S.: “Fiquei com uma carta para
apresentar ao meu médico de familia, mas nunca cheguei a l4
ir”“E importante que possa ter ajuda o mais cedo possivel. A
perturbagao de panico quando nao tratada tende a ser crénica.
O médico de familia podera encaminha-la para o psicélogo
ou psiquiatra” Sra. S.: “E melhor procurar ajuda, vou marcar

consulta”
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7 - Estabelecimento do plano de Follow-up

Plano de Follow-up

2 “Se concordar, vou ligar-lhe passados alguns dias para perce-
ber como esta e se conseguiu ajuda.” Sra. S.: “Muito obrigada.”
- No follow-up realizado a Sra. S. ndo tinha voltado a ter um

ataque de panico e tinha consulta marcada para um psicélogo.

E recomendado que as técnicas utilizadas neste exemplo sejam
consideradas, sempre que possivel, antes do uso de farmacoterapia.
Ao ajudarmos a pessoa a recuperar o controlo por ela propria, sem a
ajuda de medicagdo, iremos estar a contribuir para o aumento da sua

percep¢ao de controlo e consequentemente da sua autonomia.
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COMPREENDER A INTERVENGAO PSICOSSOCIAL
EM CATASTROFE

Marcio Pereira

“Catéstrofe é um acontecimento imprevisto, calamitoso e
muitas vezes subito, que causa a disrup¢do do funciona-
mento da comunidade ou sociedade causando grande des-
trui¢do e sofrimento humano, excedendo a capacidade local
de resposta, originando necessidade de apoio nacional ou
internacional”

CRED, 2009

Actualmente reconhece-se que a exposi¢ao a uma catastrofe podera
ser uma experiéncia crucial na vida de uma pessoa. Estas situagoes
poderao trazer a superficie o melhor de cada um: coragem, forca,
espirito de entreajuda, perseveranga, entre outros atributos que defi-
nem o espirito humano. No entanto, as situagdes potencialmente
traumaticas também poderao trazer dor, sofrimento e problemas
psicologicos a quem as vivencia.

Existem varios aspectos que moldam a forma como uma pessoa
experiencia uma catastrofe. Esta caracteristica remete para a necessi-
dade de adaptagdo do psicdlogo aos diversos publicos e realidades com

0s quais se possa deparar.
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3.1 A CATASTROFE, AS SUAS FASES E VITIMAS
Marcio Pereira

As catastrofes poderao provir de causas naturais ou de causas
humanas.

Vejamos, em mais detalhe, como se dividem:

DESASTRES TECNOLOGICOS
DESASTRES NATURAIS OU DE CAUSA HUMANA
= Geofisicos (tremores de terra, = Acidentes Industriais (nucleares,
deslizamentos de terra, maremotos, quimicos)
actividades vulcanicas) = Acidentes com transportes (viagao,
= Hidroldgicos (avalanches, cheias) ferrovidrios, aviagdo, etc.)
= Climatéricos (ciclones e tempestades, = Conflitos (fome, deslocamento de
temperaturas extremas, secas, fogos populagdes)
florestais) = Guerra e atentados terroristas
= Bioldgicos (Epidemias de doencas,
pragas de insectos/animais)

Adaptado de Freeman 2014 (EUR-OPA report)

De acordo com Young et al. (2001), apds o impacto, pode distin-

guir-se a existéncia de trés fases numa catastrofe:

1. Fase de Alarme: Esta fase inicia-se imediatamente ap6s o
impacto. Corresponde ao periodo de destrui¢do e morte, deso-
rientacao e confusao. Traduz a fase de Emergéncia, nas primei-
ras 72 horas.

2. Fase Pos-Impacto Precoce: Periodo apds o impacto a curto
prazo. Andlise concreta da situagdo e inicio do processo de
reconstrucgdo. Corresponde ao espago de tempo que medeia
entre o 3.° dia apds o impacto até 3 meses.

3. Fase de Restauragido: Exploragdo dos recursos da comunidade
e encaminhamento das situag¢oes. Periodo apds o impacto a

longo prazo, desde os 3 meses até aos 3 anos.

Paralelamente as diferentes fases de uma catastrofe, pode identifi-
car-se também diferentes fases de resposta biopsicossocial (Young et
al., 2001):
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Fase Herdica: Caracteriza-se por um aumento de energia,
direccionada para o salvamento, ajuda, abrigo, limpeza. Pro-
longa-se normalmente durante os 3 primeiros dias.

Fase de Lua-de-mel: Apesar das perdas e do “alarme’, esta fase
é caracterizada pelo optimismo dos sobreviventes e da comu-
nidade. Estes vivenciam a chegada de recursos materiais,
a comunicagdo social estd atenta a situagdo, surge muitas vezes
avisita de figuras publicas que asseguram que o equilibrio sera
restaurado. A comunidade acredita que o seu quotidiano sera
restaurado rapidamente, sem complicagdes. Algumas semanas
depois, os recursos comegam a escassear, a cobertura da comu-
nicagdo social diminui, as figuras publicas deixam de visitar a
zona de impacto e a complexidade de reconstrugio e restaura-
¢do torna-se visivel. Nesta altura, o aumento de energia que os
sobreviventes e a comunidade inicialmente experienciaram
comeca a diminuir e o cansag¢o instala-se, surgindo a fase
seguinte.

Fase de Desilusdo: Fadiga intensa, insatisfacdo e a percep¢ao
do que é necessario para restaurar a normalidade conduzem a
desilusdo. Confrontam-se com a auséncia das promessas poli-
ticas, com a desresponsabilizagdo das seguradoras e com as
injusticas. As reac¢des de stress podem intensificar-se e a
esperanca come¢a a diminuir. Pode verificar-se um aumento
da agressividade e a energia comega a reemergir.

Fase de Reorganizagao: Recupera¢do da organizagdo pré-
-impacto. A maioria das pessoas recupera o nivel de funcio-
namento, adaptando-se a situacdo. Algumas pessoas atingem
este nivel apds 6 meses, contudo, para alguns pode ser neces-
sario 18 a 36 meses. Para algumas pessoas o primeiro aniver-
sario do desastre precipita a exacerbagao dos sintomas de
Stress Pos-Traumatico (PTSD). A maioria dos sobreviventes

atribui a valorizagdo das relagdes interpessoais e da vida, bem
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como a confianga para lidar com situagoes dificeis, a aprendi-

zagem resultante do confronto com a catéstrofe.

Habitualmente sdo consideradas vitimas as pessoas que estdo

directamente expostas a uma catastrofe. No entanto, muitas outras

devem ser consideradas. Taylor (1987) define vitimas como as pessoas

que sofrem reac¢des adversas derivadas de um ou multiplos inciden-

tes, independentemente da forma mais ou menos directa a que foram

expostas.

Deste modo, podemos classificar as vitimas de uma catastrofe da

seguinte forma:

>
>

Vitimas primadrias — foram directamente expostas;

Vitimas secundarias — familiares e amigos das vitimas prima-
rias;

Vitimas tercidrias - profissionais de socorro e salvamento;
Vitimas quaternarias — sdo os membros da comunidade em
geral, cujo luto vicariante por vezes os impele a ir ao extremo
com presentes inadequados de roupas, equipamentos, insta-
lagdes e dinheiro como forma de ajudar;

Vitimas de 5.° nivel - sdo aquelas pessoas ndo envolvidas
directamente, mas que possuem vulnerabilidades psicopato-
légicas, ou aqueles que exploram uma situagao de desastre
para fins desviantes;

Vitimas de 6.° nivel - sdo as vitimas cujo acaso evitou que
fossem vitimas primarias (ex.: perderam o avido que acabou

por se despenhar).

Como vimos, existem varios niveis de vitimas. Atentemos nas

vitimas quaternarias — a maioria das pessoas que fazem parte de uma

comunidade afectada por uma catéastrofe precisa de formas bastante

simples de suporte psicossocial. A reabertura das instituigdes, por
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exemplo, escolas, centros comunitarios, centros de dia, fornecem tanto
0 espago como a estrutura para estas formas menos exigentes de apoio.

Esta necessidade de intervengoes simples de suporte psicossocial
é ilustrada na pirdmide de interveng¢des psicossociais. Os servigos no
topo da pirdmide sdo procurados por um nimero menor de pessoas
ap6s um desastre. Esta ideia podera ser importante no planeamento,
bem como na alocagio e priorizacdo de recursos. Também ilustra o

conceito de intensificagdo (stepped-up) da prestagao de cuidados.

=>Mediagao
psiquiatrica
=> Tratamento
psicologico centrado
no trauma
=> Aconselhamento individual,
familiar e de grupo
=>Trabalho orientado para a perda,
o luto e as preocupagoes
=> Avaliagdo e encaminhamento psicologico
=>Grupos de estruturacdo de competéncias
sociais e para a vida
=>Grupos de autoajuda e de apoio mituo
=>Iniciativas de apoio emocional a cargo de
profissionais com formagao
=>Orientag@o para a estrutura do tempo livre
=> Trabalho em rede (por ex. jovens, idosos, grupos com
necessidades especiais)
=>Reunificacao das familias
=>Formagcdo de prestadores de cuidados e divulgacao de competéncias
e de conhecimento
=> Tomada publica de consciéncia do que sdo «reacgdes normais e
situagoes anormais»
= Informagao sobre o acesso a outros servicos, o estatuto legal, os desaparecidos
=> Viabilizagao de estruturas, instituicoes, funcdes e responsabilidades sociais basicas
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Figura 10 — Piramide de Intervencdao Psicossocial ao Nivel da Comunidade
(Tents, 2008)
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Na Unido Europeia existe uma preocupagao crescente com as
populagdes imigrantes ou deslocadas num cendrio de catastrofe (Free-
man, 2014, EUR-OPA report). E reconhecido que se encontram em

maior risco devido aos seguintes factores:

2 Menor rendimento: a maioria dos imigrantes possui um

menor rendimento e vive onde o valor das casas ¢ menor.
Considerando que o prego das casas ¢ determinado, entre
outros factores, pela idade, a qualidade de construgdo, a sua
localizagao (relativamente a riscos) e a sua proximidade a rede
de transportes e de outros servigos, é facil compreender que,
em situagao de catastrofe, poderao ser os mais afectados.

Motivos culturais: podem nao conhecer o idioma do pais o
suficiente para perceber o que esta a acontecer como, por
exemplo, as instrugdes de evacuagdo. A comunicagao eficaz
poderd ainda ter como barreiras as diferencas culturais no que
respeita ao género, crengas religiosas e atitudes relativamente

a autoridade e ao altruismo.

Alexander & Sagramola (2014) alertam para o tema das pessoas
com incapacidade em cenario de catastrofe. Incapacidade é “uma
condicao fisica, sensorial ou mental que prejudica a habilidade de uma
pessoa para perceber ou reagir a eventos em torno de si mesma e,
em interac¢do com diversas barreiras, pode dificultar a participagao
plena e efectiva da pessoa na sociedade em igualdade de condi¢des
com os demais.” A incapacidade pode ser permanente ou temporaria,
mas estas directrizes referem-se especificamente aqueles cuja capaci-
dade é permanente ou afecta a pessoa a longo prazo.

Nas emergéncias, desastres e situagdes de crise (Alexander &
Sagramola, 2014):

2 As pessoas com incapacidade devem receber o apoio da

mesma qualidade da populagao em geral.
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2 O apoio deve ser adaptado para toda a gama de potenciais

necessidades individuais e deve ser reconhecido que as neces-
sidades variam consideravelmente de uma pessoa para
outra.

O plano para o atendimento das pessoas com incapacidade
deve envolver autoridades politicas, gestores publicos, auto-
ridades de proteccio civil e organiza¢des da sociedade civil.
Os planos de emergéncia devem considerar as pessoas com
incapacidade individualmente, em vez de as agruparem em
categorias.

Os locais e as necessidades de emergéncia das pessoas com
incapacidade devem ser conhecidos e avaliados antes do
desastre.

No plano de emergéncia devem ser consideradas casas de
cuidados, hospitais psiquiatricos e outros centros, onde as
pessoas com incapacidade possam ser concentradas.
Programas de educagdo, para todos os que estdo envolvidos
no plano, gestao e resposta a desastres devem incluir informa-
¢Oes sobre a forma de melhorar as condi¢des das pessoas com
incapacidade.

O processo de alerta devera ser configurado de modo a incluir
automaticamente as necessidades e capacidades destas pes-
soas.

A evacuagio, o transporte de emergéncia, o acolhimento e a
reabilitacdo ndo devem discriminar as pessoas com incapa-
cidade, pois deve ser garantido que suas necessidades sao
atendidas.

As equipas de emergéncia devem manter uma atitude profis-
sional e ndo discriminatéria para com as pessoas portadoras
de incapacidade.

As equipas de emergéncia que sdo obrigadas a transportar
pessoas com deficiéncias fisicas devem receber formagéo e

equipamento adequados para essas tarefas.
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> Centros de acolhimento e dormitérios temporarios devem ser
equipados de forma a acomodar pessoas com incapacidade
que venham a utiliza-los.

2 As pessoas com incapacidade ndo devem sofrer de discrimi-
nagao na atribui¢do de alojamento pos-desastre temporario.
Deve ser acessivel e concebido para satisfazer as suas necessi-
dades essenciais.

2 Devem ser colocados em pratica procedimentos para garantir
que as pessoas com incapacidade nao sdo discriminadas
durante o plano, aviso, alerta, evacuagdo, emergéncia resposta,
descanso, abrigo de transi¢do ou na recuperagdo de pos-
-desastre. Casos de discriminagdo devem ser tratados rapida-

mente e de forma justa.

Mas como reagem as pessoas em cendrio de catastrofe? De acordo
com as linhas orientadoras da NATO (2009):

2 AsreacgOes de stress sdo muito comuns apds a catastrofe;
= Na maioria dos casos, as reac¢des de stress sdo transitdrias;
> E necessario vigilancia e avaliacdo clinica a uma pequena
proporcao de pessoas que possam estar em risco.
As reacgdes das pessoas podem ser agrupadas em 4 grupos:
> Nenhuma sintomatologia (resposta resistente);
> Reacgdo de stress proporcionada (resposta resiliente);
> Reacgdo de stress desproporcionado (este grupo contem-
pla as pessoas que recuperam rapidamente apds a inter-
ven¢do; as pessoas deste grupo necessitam de um
follow-up);
- Distarbio psiquiatrico (pessoas que requerem apoio espe-

cializado).

As reacgoes despoletadas em comunidades vitimas de uma catas-

trofe ndo variam sé consoante a catastrofe e o grau de exposi¢ao a
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mesma. Poderdo variar também de acordo com os aspectos culturais

dessa comunidade.

Giger e Davidhizar’s (1999) apontam alguns pressupostos que

podem afectar as interac¢des entre os cuidadores e as vitimas:

>

Comunicagéo - procurar semelhangas linguisticas e saudar na
lingua da cultura em que se estd inserido. Atender a comuni-
cacdo verbal e ndo verbal.

Espaco pessoal - ¢ a area que rodeia cada individuo e varia de
cultura para cultura. Este espaco deve ser preservado pelos
técnicos psicossociais.

Organizagdo social - as crengas, valores e atitudes sdo apren-
didas e reforcadas culturalmente, o que se reflecte nas reac¢des
dos sobreviventes. E essencial respeitar e seguir os protocolos
culturais, como a participagdo em rituais e o uso de vestuario
apropriado aos costumes locais. Identificar lideres da comu-
nidade e estabelecer primeiro contacto com estes.
Organizagao temporal - a compreensdo de como as pessoas
organizam o seu tempo (por exemplo, refei¢cdes, oragao, entre

outros) pode evitar falhas de comunicagao.

De acordo com Juen (2014), importa ainda ter em considera¢do os

seguintes aspectos culturais:

>

Os aspectos culturais sdo muitas vezes reduzidos a diferencas
culturais no luto e comportamento social;

Os interventores devem vir da cultura local e os representan-
tes da cultura local tém de ser envolvidos na tomada de deci-
S40;

A cultura é um conceito dinamico e ndo é homogénea. Esta
intimamente interligada com outros aspectos que definem as
relagdes de poder na sociedade, como etnia, género e classe

social;
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= A tendéncia geral no futuro, portanto, é olhar ndo sé para as
diferencgas entre e dentro dos grupos, mas também para as

desigualdades entre e dentro dos grupos e comunidades.
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3.2 CONSIDERAGOES ETICAS
Marcio Pereira

Quando se assume a responsabilidade de ajudar em situagdes de
incidentes de grandes dimensdes ou de catastrofe, ¢ importante agir
de forma a respeitar a seguranga, a dignidade e os direitos das pes-
soas que se esta a ajudar. Os seguintes principios aplicam-se a qual-
quer pessoa ou Orgao envolvido na resposta humanitaria, incluindo

aqueles que prestam primeiros socorros psicoldgicos:

2 Seguranga:
> evitar colocar as pessoas em maior risco de danos como
resultado das suas ac¢oes;
- certificar que os adultos e as criangas que estd a ajudar
estdo seguros e protegidos de danos fisicos ou psicolédgi-
Cos.
- Dignidade:
- tratar as pessoas com respeito e de acordo com as suas
normas culturais e sociais.
2 Direitos:
> certificar-se de que as pessoas podem obter ajuda de forma
justa e sem discriminagao;
- ajudar as pessoas a reivindicar os seus direitos e o acesso
a disponibilizagdo de um apoio;
- actuar sempre no melhor interesse de qualquer pessoa que

se ajuda.

Manter estes principios em mente para com todas as pessoas que
encontrar, independentemente da sua idade, sexo ou etnia. Conhecer
e seguir o codigo deontolégico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses.

A OMS (2011) criou um guia de Do’s e Dont’s para evitar causar
mais danos as pessoas, para prestar o melhor cuidado possivel e agir

apenas no seu melhor interesse:
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= Do

ser honesto e digno de confianga;

respeitar o direito das pessoas de tomar as suas proprias
decisoes;

ficar atento e colocar de parte os seus proprios estere6tipos
€ preconceitos;

deixar claro para as pessoas que, mesmo que ndo queiram
ajuda imediata, podem ainda pedir ajuda posteriormente;
respeitar a privacidade e a confidencialidade da pessoa;
adaptar o seu comportamento, considerando a cultura,

idade e género da pessoa.

= Dont

9

>

N2 2 2\ Z

ndo pedir dinheiro ou qualquer outro favor a pessoa que
estd a ser ajudada;

nao fazer promessas que nao se pode cumprir e ndo dar
informacdes falsas;

nao fazer procedimentos para os quais ndo se possui treino;
nao ser intrusivo ou agressivo;

nao pressionar as pessoas a contar a sua historia;

ndo julgar as pessoas pelas suas ac¢des ou sentimentos.

> Juen (2014) salienta ainda os seguintes aspectos éticos a con-

siderar em catdstrofe:

>

Processo de tomada de decisdao: Todos os actores estao
envolvidos na tomada de decisdo? Foram-lhes dadas infor-
macdes suficientes?

Comportamentos dos decisores: Agiram de acordo com
certos valores (por exemplo, direitos humanos)? Que
partes da sua decisao sao visiveis e que partes ndo sio e

quais as razdes?

Os aspectos éticos em catastrofe mencionados nas orientagdes

envolvem as dimensoes da lei, dignidade e direitos humanos, nao-
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-discriminagao, privacidade, confidencialidade e protec¢ao de
dados, transparéncia e prestagao de contas.

Os dilemas éticos surgem especialmente em torno (Juen, 2014):

2 Dos direitos humanos;
2 Dadistribui¢do desigual do risco de desastres e vulnerabilida-
des;

= Da questdo de quem tem o direito e o dever de intervir;

v

Da questdo de quem é informado e de quem da informagoes;

2 Dos possiveis efeitos negativos dos meios de comunicagao
social;

2 Dadistribuicdo desigual de apoio, especialmente a questao de

ndo apoiar grupos vulneraveis devido a varias razdes.
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3.3 PSICOLOGIA DE CATASTROFE - PAPEL DOS PSICOLOGOS NAS
OPERAGOES DE PROTECCAO E SOCORRO

Rui Pedro Angelo
Este capitulo tem como objectivo aprofundar a relagdo entre o
contexto da Protecgdo Civil e a Psicologia, nomeadamente apresentar

informacao sobre: A. Sistema Integrado de Operagdes de Protecgao e

Socorro em Portugal; B. Plano Nacional de Emergéncia de Protec¢ao
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Civil; C. Ciclo de gestao da emergéncia; e D. Apoio psicossocial em
catastrofe - Papel dos psicologos nas varias fases do ciclo de gestao da

emergencia.

Psicologia de Catastrofe

A Psicologia de Catastrofe corresponde a uma especialidade apli-
cada da Psicologia vocacionada para a interven¢do em emergéncias
de multidoes, na resposta aos sobreviventes, aos familiares das vitimas,
aos operacionais e as comunidades afectadas. As emergéncias de mul-
tidoes sdo definidas por um incidente grave com um grande nimero
de pessoas envolvidas, implicando necessidades excepcionais ao nivel
psicossocial em dimensdo ou periodo temporal.

Em Portugal, os incéndios florestais constituem a ocorréncia de
protecgdo e socorro mais visivel e divulgada, que pode ter associada
necessidades de intervengdo de evacuagao e alojamento temporario
de populagdes. Hd um conjunto alargado de situagdes de risco que
pode ter associada maior probabilidade para a ocorréncia de emer-
géncias de multidoes, designadamente: cheias e inundagdes, incéndios
urbanos, deslizamentos de terras, sismos, tsunamis, ondas de calor e
vagas de frio. A possivel ocorréncia de um acto de terrorismo tem,
igualmente, consequéncias que extravasam as vitimas directas, uma
vez que, pela sua natureza, um nimero muito elevado de cidadaos sera
indirectamente afectado, constituindo-se como vitimas secundarias e

com necessidade de apoio psicoldgico de emergéncia.

Apresentacao do Sistema Integrado de Operacoes de
Proteccao e Socorro (SIOPS)

Este sistema tem como principal objectivo responder a situagdes
de iminéncia ou de ocorréncia de acidente grave ou catastrofe em
Portugal. Eo conjunto de estruturas, normas e procedimentos que
asseguram que todos os agentes de protec¢io civil actuam, no plano
operacional, articuladamente sob um comando tnico, sem prejuizo

da respectiva dependéncia hierarquica.
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A coordenagdo institucional deste sistema ¢ assegurada, a cada
nivel, pelos Centros de Coordenagido Operacional (CCO) que inte-
gram os representantes das entidades cuja intervengao se justifica a
cada momento da ocorréncia (nacional, distrital e municipal). Ao nivel
nacional, o CCO ¢é coordenado pelo Presidente da Autoridade Nacio-
nal de Protecgao Civil (ANPC) ou, em sua substitui¢ao, pelo Coman-
dante Operacional Nacional da ANPC. Integram o Centro de
Coordenagao Operacional Nacional (CCON) representantes das For-
¢as Armadas, Guarda Nacional Republicana, Policia de Seguranca
Publica, Instituto Nacional de Emergéncia Médica, Instituto Portugués
do Mar e da Atmosfera, Instituto de Conservag¢do da Natureza e das
Florestas e outras entidades que cada ocorréncia justifique.

Para mais informagoes sobre o SIOPS consultar: http://www.

prociv.pt/ AutoridadeNacional/siops/Pages/SIOPS.aspx

Plano Nacional de Emergéncia de Protec¢do Civil (PNEPC)

Este Plano é um instrumento de suporte as operagdes de protec¢ao
civil em caso de iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave ou
catastrofe em Portugal Continental.

O planeamento ao nivel das emergéncias de protecgao civil visa
garantir as condi¢oes para uma melhoria da eficiéncia e eficacia dos
servicos e agentes de protec¢ao civil, de modo a potenciar a prevencao
e resposta a acidentes graves e catastrofes, acautelando o objectivo
final de contribuir para a redugdo das perdas e danos na populagéo,
bens e ambiente (PNEPC, 2013).

O director do PNEPC é o Primeiro-Ministro, que serd substituido,
nas suas faltas ou impedimentos, pelo Ministro da Administragdo

Interna.

Para mais informag¢oes sobre o PNEPC consultar: http://www.
prociv.pt/RiscosVulnerabilidades/Pages/PlanosdeEmergencia.aspx
A coordenagdo institucional do PNEPC ¢ realizada pelo CCON,

que assegura, a nivel nacional, a articulagao institucional das organi-
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zagOes envolvidas nas operagdes de protecgdo civil, bem como a
recolha e a articulagdo da informacao de suporte técnico necessarias
a componente operacional.

O apoio psicoldgico esta contemplado no PNEPC no ambito das
areas de intervengdo (parte III, ponto 7.2.), sendo as suas entidades
coordenadoras:

> Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (ao nivel do

apoio imediato),

= Instituto da Seguranca Social, I.P. (ao nivel do apoio de conti-

nuidade).

As entidades adicionais intervenientes neste sector sio: ANPC,
Camaras Municipais, Corpos de Bombeiros, Cruz Vermelha Portu-
guesa, Direc¢ao-Geral da Satude, For¢as Armadas, Guarda Nacional
Republicana, outras Organiza¢des ndo Governamentais e a Policia de

Seguranca Publica.

As prioridades de acgdo definidas para este sector sdo:

2 Assegurar o apoio psicoldgico imediato a prestar as vitimas
primarias (vitimas directamente resultantes da situagdo de
emergéncia em causa) e secundarias (familiares e amigos das
vitimas primarias) no local da ocorréncia, também denomi-
nado por Teatro de Operagoes (T.O.);

2 Coordenar os mecanismos de evacuagao das vitimas primarias
e secundarias do TO para as Zonas de Apoio Psicoldgico
(ZAP) e destas para as Zonas de Concentra¢do e Apoio da
Populagio (ZCAP);

2 Assegurar o apoio psicoldgico as vitimas terciarias (operacio-
nais dos agentes de protecgdo civil e dos organismos e entida-
des de apoio envolvidos nas operagdes em curso);

2 Coordenar os mecanismos de evacuacio das vitimas terciarias
para locais exclusivos para esse efeito;

= Assegurar o apoio psicoldgico de continuidade a populagao

presente nas ZCAP.
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Adicionalmente, os psicologos representam um importante con-
tributo nas operagdes de socorro de outras areas de intervengio,
nomeadamente:

= Evacuagdo de populagdes (entidade coordenadora: Forcas de

Seguranga, de acordo com o espago de jurisdi¢do da emergén-
cia) — evacuar a populagdo em risco, com especial aten¢ao aos
grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, pessoas acamadas,
pessoas com mobilidade reduzida, pessoas com deficiéncia);
Apoio logistico as populagoes (entidade coordenadora: Insti-
tuto da Seguranca Social, I.P.) - assegurar a distribuicao de
bens essenciais (agua, alimentos, agasalhos e roupas);
Centro de pesquisa de desaparecidos e reunificagdo de fami-
liares (entidade coordenadora: For¢as de Seguranca de acordo
com o espago de jurisdi¢do da emergéncia) — assegurar as
acgdes de pesquisa de desaparecidos, proporcionar a reunifi-
cacio dos familiares com as vitimas ilesas ou hospitalizadas,
bem como a inventariagdo e armazenamento dos espolios das
vitimas mortais;

Apoio ao reconhecimento de corpos e luto recente (entidade
coordenadora: Ministério Publico) - apoio psicoldgico espe-
cifico aos familiares das vitimas mortais, quer no decorrer do

processo de reconhecimento dos corpos quer no luto recente.

Importante

E essencial realgar que a participagio na resposta as operagdes de
socorro no T.O., ndo é realizada por psicélogos a titulo individual, mas
sim por psicdlogos inseridos em entidades devidamente acreditadas
como agentes de protecgdo civil. S6 assim se garante a qualidade do
apoio psicoldgico de emergéncia prestado as vitimas, com psicélogos
devidamente habilitados e formados para o efeito, integrados em
equipas de emergéncia, com estrutura de comando prépria e abran-
gidos pela coordenagdo das operagdes de socorro. Adicionalmente,

a pertenca a organizagoes de emergéncia garante igualmente a protec-
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¢do do proprio psicologo que actua num cenario de desastre grave,
através da lideranga operacional no T.O. (crucial para voluntarios sem
experiéncia quotidiana nesta drea) e da posterior supervisao (através
de varios formatos), essencial para a salvaguarda da sua prdpria saude
mental, na sequéncia das elevadas exigéncias emocionais das inter-

vengoes realizadas.

Ciclo de Gestao da Emergéncia

Quer o planeamento de emergéncia quer o papel dos psicélogos
no campo da protecgdo civil ndo se esgotam no periodo da resposta
ao desastre grave. De acordo com uma das principais agéncias inter-
nacionais com actividade na area da proteccio e socorro, a Federal
Emergency Management Agency (FEMA) dos Estados Unidos da
América, o processo de gestdo de emergéncia, também conhecido
como ciclo dos desastres, é constituido por 4 fases:

2 Mitigagdo (e prevengdo);
Preparacao;

Resposta (emergéncia);

v Vv

Recuperagio (e reabilitagdo).

Embora constituindo um ciclo, descreve-se adiante cada uma das

fases anteriormente apresentadas.

Fase | - Mitigagdo (e prevengdo)

Tem como objectivo geral prevenir futuras emergéncias ou mini-
mizar os seus efeitos.

E uma fase de pré-ocorréncia em que sio desenvolvidas e execu-
tadas acgdes que, a longo prazo, pretendem eliminar (prevengio),
reduzir ou minimizar (mitigagdo) os principais factores de risco dos
potenciais perigos que ameacam populagdes, bens e ambiente. Como
tal, ¢ entendida como uma fase de natureza estratégica e nao de natu-
reza tactica ou operacional, a ser desenvolvida muito antes da ocor-

réncia das emergéncias.
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Fase Il - Preparacao

Tem como objectivo geral preparar para lidar com uma situagao
de emergéncia.

Esta fase assume maior relevancia ante perigos que nao podem ser
totalmente eliminados, existindo uma maior ou menor probabilidade
de ocorréncia de um determinado risco. Torna-se, assim, necessario
adoptar um conjunto de medidas que preparem a sociedade para
enfrentar essas mesmas ameagas. E nesta fase que as organizagdes
preparam e planificam estrategicamente a organizagao para dar res-
posta aos desastres. Para o efeito, elaboram-se planos de emergéncia,
normas e procedimentos de natureza tactica, capazes de suportar a(s)

estratégia(s) a executar na fase de emergéncia.

Fase Il - Resposta (emergéncia)

Tem como objectivo geral responder, de forma segura, a uma
emergencia.

Esta fase, também denominada fase de emergéncia, caracteriza-se
pelo momento em que o desastre ocorre e que determina o inicio
concreto da fase de resposta. Como tal, da-se inicio a execug¢ao dos
procedimentos delineados na fase anterior (Prepara¢io), em que sdo
desencadeadas as acgdes imediatas de resposta com o objectivo pri-
mario de salvar vidas, proteger os bens e o ambiente, bem como de

assegurar a continuidade dos servigos.

Fase IV - Recuperacdo (e reabilitagdo)

Tem como objectivo geral a recuperagao das consequéncias da
emergéncia.

Aqui, a reabilitagao é a meta a curto prazo, de nivel tactico, com o
objectivo de repor as condigdes de normalidade dos servigos essen-
ciais, em que o regresso a “normalidade” ndo é absoluto. Adicional-

mente, a recuperac¢ao ¢ a actividade de longo prazo, de natureza
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estratégica, que procura restabelecer as actividades econdmicas,
sociais e ambientais para niveis idénticos, ou superiores, a0s existentes
antes do desastre ocorrido.

Todas as fases deste ciclo devem ser devidamente acauteladas e
preparadas, sob pena de determinado processo poder comprometer
todas as fases seguintes e colocar em causa todo o trabalho desenvol-

vido nas fases anteriores.

Apoio Psicossocial em Catastrofe - Papel dos Psicologos

nas varias fases do Ciclo de Gestao da Emergéncia

Uma catastrofe psicossocial refere-se a situacao de emergéncia de
multiddes, em que a ruptura das instalagdes, de infra-estruturas de
base e servigos provoca uma grande e duradoura disparidade entre as
necessidades existentes e a capacidade psicossocial de resposta. A psi-
cologia de catastrofe, em complemento a vertente de analise e inves-
tigagao do comportamento humano em situagdes de excepg¢ao,
operacionaliza a sua vertente aplicada no conceito de Apoio Psicosso-
cial. Este conceito consubstancia um processo para promover a resi-
liéncia nos individuos, familias e comunidades, através da
implementacao de acgdes relevantes e culturalmente apropriadas, que
respeitem a independéncia, a dignidade e os mecanismos de gestao
das emocoes dos individuos e das comunidades.

De acordo com as conclusdes do Conselho da Uniao Europeia de
2010 sobre a intervengao psicossocial, em caso de emergéncias e catas-
trofes, e sobre o papel do Mecanismo de Protec¢ao Civil da Unido
Europeia, em caso de calamidades, existem provas empiricas de que
as pessoas afectadas por catdstrofes podem apresentar sintomas psi-
cologicos que interferem com a propria saude e a da sua comunidade.
Acresce ainda que a intervengao psicossocial precoce pode ajudar as
pessoas afectadas a enfrentar melhor a situagdo, individualmente e

como comunidade, durante e apds o acontecimento. O Conselho
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recomendou a todos os Estados Membros a inclusdo da intervengdo
psicossocial no planeamento integrado da gestao de riscos e emergén-
cias, por forma a incluir desenvolvimento de acg¢des, tanto em fase de
prevencao como em fase de apoio precoce e reabilitacio. Na mesma
linha, de acordo com directrizes da NATO (2008), a implementagao
e gestdo das componentes de apoio psicossocial e saide mental deve
ser responsabilidade das agéncias e pessoas que gerem a totalidade dos
planos de preparagio e resposta a desastres e incidentes graves. Assim,
é essencial promover a inclusdo de grupos especificos de intervencgao
psicossocial nos sistemas de resposta a emergéncias previstos nos
planos de protec¢ao civil, desde o patamar municipal ao nacional, para
facilitar a coordenagao entre a sua acgdo e a de outros grupos opera-
cionais com quem venham a relacionar-se.

Em termos aplicados, de forma a expor o vasto contributo que a
psicologia constitui para esta area em geral e para as fases do ciclo de
gestao de emergéncias em particular, a seguinte tabela apresenta o
papel que os psicologos podem desempenhar em cada uma, dividido
em trés categorias de intervencdo e publico-alvo:

2 Populacio civil,

= Operacionais (dos agentes de protec¢ao civil e dos organismos

e entidades de apoio envolvidos nas operagoes de protecgdo e
SOCOrro),

= Organizagao Psicossocial dos Planos de Emergéncia (elabora-

¢do da parte sectorial de apoio psicossocial dos planos de

emergeéncia).
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Papel dos psicologos nas varias fases do ciclo de gestao de emergéncia

FASE DO
CICLO DE

GESTAO DA
EMERGENCIA

Mitigagdo (e
prevengao)

PAPEL DOS PSICOLOGOS

Implementar programas de aumento da percepg¢do
de risco para a populacdo (identificar e aceitar os
riscos existentes, motivar para a adopg¢ao de medidas
e comportamentos de autoprotec¢do, aumentar o
conhecimento e confianga no sistema de resposta a
emergéncias)

Implementar programas de sensibilizagao para a adopg¢ao
de comportamentos de autoprotecgado e cultura de
segurancga (com especial incidéncia nas escolas)

CATEGORIA
DE
INTERVENCAO

Populagao
Civil

Preparagao

Realizar o levantamento e a identificacdo de locais para
concentragdo de desalojados ao nivel de freguesia, face a
diferentes cendrios de acidente

Identificar e classificar grupos ou areas mais vulneraveis
na sua zona de actuag¢do, de modo a que possam ser
desenvolvidos planos especiais para essas comunidades/
grupos

Desenvolver os Planos Sectoriais de Apoio Psicossocial e os
Planos Municipais de Emergéncia

Participar, com periodicidade regular, em exercicios e
simulacros, com as entidades e servigos que integram o
SIOPS, tendo em vista testar o Plano de Resposta

Criar material psicodidactico (efeitos dos incidentes
potencialmente traumaticos e medidas promotoras
de resiliéncia psicolégica) adaptado quer ao tipo de
emergeéncias quer ao publico-alvo

Criar Planos Prévios de Intervengao de apoio psicologico,
consoante o tipo de emergéncia e de publico-alvo

Realizar treinos psicologicos dos operacionais de socorro

e seguranca (tomada de decis@o sob pressdo, promogdo
da resiliencia individual e de equipa, como prestar Primeiros
Socorros Psicologicos a vitimas e colegas)

Promover formagdo e treino de psicologos e profissionais
de apoio psicossocial, em psicologia de emergéncia

Organizagdo
Psicossocial
dos Planos de
Emergéncia

Populagao
Civil

Operacionais
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FASE DO
CICLO DE
GESTAO DA

EMERGENCIA

Resposta
(emergéncia)

PAPEL DOS PSICOLOGOS

Apoiar psicologicamente — Prestagdo de Primeiros
Socorros Psicoldgicos as vitimas primarias (directamente
envolvidas no desastre), secunddarias (familiares das vitimas
primarias) no Teatro de Operagdes

Evacuar populagoes — Evacuagao da populagao em
risco, com especial atengdo aos grupos mais vulneraveis
(criancas, idosos, pessoas acamadas, pessoas com
mobilidade reduzida, pessoas com deficiéncia)

Dar apoio logistico as populagoes — Assegurar a
distribuicdo de bens essenciais (Ggua, alimentos, agasalhos
e roupas)

Dar apoio ao Plano de Alojamento de Emergeéncia,
especificamente em caso de instalacao de campos de
desalojados

Centro de pesquisa de desaparecidos e reunificagdo

de familiares — Assegurar as acgoes de pesquisa de
desaparecidos, proporcionar a reunificagao dos familiares
com as vitimas ilesas ou hospitalizadas, bem como a
inventariagdo e armazenamento dos espolios das vitimas
mortais

Apoiar o reconhecimento de corpos e luto recente — Apoio
psicologico especifico aos familiares das vitimas mortais,
quer no decorrer do processo de reconhecimento dos
corpos, quer no luto recente

Consultadoria sobre Gestdo Psicossocial de Incidentes
Criticos a decisores do SIOPS e técnicos de emergéncia

Dar apoio psicologico — Prestacdo de Primeiros Socorros
Psicoldgicos as vitimas tercidrias (profissionais de socorro e
seguranca)

Realizar acgoes de desmobilizagao e debriefings dos
operacionais de socorro e seguranga

CATEGORIA
DE
INTERVENCAO

Populagao
Civil

Operacionais
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EDS. _ CATEGORIA
= PAPEL DOS PSICOLOGOS DE
CEAuHo e INTERVENCAO

EMERGENCIA
Integrar Sistemas de Ligoes Aprendidas para a gestdo de Organizagdo
futuras emergéncias Psicossocial
dos Planos de
Emergeéncia

Dar apoio psicoldgico de continuidade (intervencdo clinica/
psicotraumatologia) a vitimas sinalizadas e despiste de
psicotraumatologia (Perturbacdo Aguda de Stress apés as
72 horas e apos 4 a 6 semanas de Perturbagdo Pos-Stress
Traumatico [PTSD])

Implementar programas de comunicagao de crise
a populagdo, para controlo de rumores e boatos e

promocgao do sentimento de controlo Populagéo

Civil

Apoiar a realizagdo de cerimdnias de homenagem as

Recuperacdo vitimas mortais promotoras de um luto saudavel

(e
reabilitagao) Intervencao de cariz comunitdrio, de promogdo da coesdo
social e das redes de suporte social informais

Dinamizar grupos de auto-ajuda, com base na metodologia
de trabalho de pares, de vitimas associadas @ emergéncia

Follow-up a operacionais para despiste de
psicotraumatologia (Perturbacao aguda de stress apos
as 72 horas, apos 4 a 6 semanas PTSD e no caso dos
profissionais a médio prazo o burnout)

Organizar uma sessao de debriefing emocional, para todos | Operacionais
os operacionais de socorro e seguranca envolvidos na
resposta ao desastre

Intervisao e supervisao aos profissionais de ajuda envolvidos
no apoio psicossocial em emergéncia
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Conclusao

A resolugdo de necessidades de natureza psicossocial em desastres
e incidentes graves no panorama portugués requer a intervenc¢ao de
varias entidades publicas e privadas, o que, em caso de ocorréncia real,
implicara a articula¢do e coordena¢do dos contributos de cada uma
em prol da sua mitigagao e resolugao.

Tendo presente os beneficios psicoldgicos de uma perspectiva
optimista na vida em geral, a psicologia de catastrofe contempla,
necessariamente, a doutrina da Protecg¢do Civil que postula que “qual-
quer catastrofe possivel de acontecer, mais cedo ou mais tarde, acon-
tecerd”

Neste sentido, tanto a psicologia em geral — como campo da cién-
cia especializado no comportamento humano - como a psicologia de
catastrofe em particular tém um importante contributo a prestar na
gestao de emergéncia, nas fases de preparacao, resposta e reabilitagéo.
Assim, importa, desde ja, preparar a resposta ao proximo desastre
grave que ird acontecer em Portugal.

Em termos futuros colocam-se dois grandes desafios nesta area.
O primeiro consiste na operacionalizagio destes contributos em pla-
nos operacionais de ambito municipal, distrital e nacional. O segundo
em assegurar a coordenagdo institucional e a articulagdo e intervencao
das organizag¢oes integrantes do SIOPS e de outras entidades publicas
ou privadas a envolver nas operagdes de apoio psicossocial em cend-

rios de desastre grave ou catastrofe.
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3.4 TERRORISMO
Marcio Pereira

“E estimado que, num atentado terrorista, por cada vitima
com ferimentos fisicos existem de 4 a 15 vitimas com neces-
sidade de apoio psicoldgico”

ROBERTSON ET AL., 2007

O terrorismo, apesar de ndo possuir uma defini¢do universalmente
aceite, pode ser definido como o uso da for¢a ou violéncia contra
pessoas ou bens em violagdo das legislagdes internacionais para fins
de intimidac¢ao e coercédo. Os terroristas usam frequentemente amea-
cas para criar o medo entre o publico, para tentar convencer os cida-
daos de que os seus governos sdo impotentes, para impedi-los e para
obterem publicidade imediata para as suas causas.

O tipo e as causas da catastrofe poderdo ser também um elemento
que influencia a reac¢do das vitimas. Como apontado inicialmente,
as catastrofes podem advir de causas naturais ou humanas. As reac¢oes
das vitimas de catastrofes que derivam destas duas causas podem
diferir. Mais especificamente, quando a catastrofe acontece devido a
influéncia humana, como é o caso do terrorismo, podera trazer con-
fusao, incerteza e um sentimento de vulnerabilidade continua as
vitimas.

As pessoas afectadas geralmente vao necessitar de mais tempo de
suporte apos os ataques terroristas (Ben-Gershon et al., 2005).

E importante criar estruturas psicossociais de apoio duradouras (por
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exemplo, centros de assisténcia, portais online) o mais rapido possivel.
As intervengdes comunitdrias sdo especialmente importantes apos os
ataques terroristas (Ruzek et al., 2007).

Importa ainda perceber o processo psicologico que leva ao terro-
rismo e quais as reacgdes que o mesmo poderd despoletar nas suas
vitimas.

Moghaddam (2005) propde um modelo para promover uma com-
preensdo mais aprofundada do processo psicoldgico que conduz
alguém ao terrorismo. O autor conceptualiza o acto terrorista como a
etapa final numa subida em escada. Embora a grande maioria das
pessoas, mesmo quando se sentem privadas e tratadas de forma
injusta, permane¢am no 1.° nivel, alguns individuos irdo subir e, even-
tualmente, serdo recrutados para organizagdes terroristas. Estes indi-
viduos acreditam que nao tém nenhuma voz efectiva na sociedade e
sdo encorajados pelos lideres para deslocar a agressdo para os grupos

externos.

SEGUNDO ANDAR
Veiculagdo da agressdo

PRIMEIRO ANDAR

Opcoes percebidas para lutar contra tratamento injusto
RES-DO-CHAO

Interpretagao psicologica das condicoes materiais

Figura 11 - Niveis do modelo de Moghaddam (2005)
> Rés-do-chdo - Existe a abertura a ideologia, procura de

identidade. Moghaddam descreve este piso como sendo com-

posto da percepgao geral das condi¢des materiais de uma
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populacio. Crucial para esta percep¢do sdo os elementos de
justica e de equitatividade. O autor utiliza a frase de “privacao
percebida” para expressar o fendmeno psicolégico pelo qual
um individuo sente que ele e os seus colegas, membros de um
grupo étnico, religioso, politico ou até mesmo profissional,
ndo tém as mesmas vantagens que os de outros grupos. A sen-
sacdo de ser incapaz de influenciar a situagdo através de meios
legitimos pode levar a progressdo para o primeiro andar.
Primeiro andar - Perde a esperanca. Neste nivel, o progresso
de um individuo até ao degrau seguinte pode ser impedido
pelo acesso aos meios legitimos, através dos quais podera
abordar a injustica percebida. Estes meios legitimos podem
ser, por exemplo, os processos judiciais ou a oportunidade de
participar nos processos democraticos que podem influenciar
positivamente a situacdo do grupo. Se essas opgdes nao estio
disponiveis, um sentimento de injusti¢a pode ser cristalizado,
levando para o andar seguinte.

Segundo andar - Explora uma ideologia radical. No segundo
andar, alguns individuos sentem que as injustigas que expe-
rienciam ndo podem ser corrigidas através de meios legitimos,
e essas percepgoes formam a base de uma nova moralidade.
Esta percepgao envolve culpar um grupo percepcionado como
favorecido pela situagdo. A oposicgdo face a esse grupo fica
saliente, desenvolvendo um sentimento de nds contra eles e
validando a utilizagao da violéncia como algo moralmente
aceite.

Terceiro andar - Isolamento, veste-se e comporta-se de
forma desviante, revolta contra outros grupos, adopta outro
nome. No terceiro andar, “compromisso moral’, a moralidade
paralela torna-se mais desenvolvida dentro do individuo,
levando-o a acreditar que uma sociedade ideal é viavel e que

todos os meios sdo justificados para alcanga-la. E neste andar
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que 0 compromisso com uma organizagao terrorista e/ou
causa ocorre.

Quarto andar - Os membros tornam-se menos visiveis,
aumentam a participa¢do no grupo mais restrito, preparam
um ataque, expressam 6dio contra os “infiéis”. Os autores
consideram que a partir do quarto andar nao existe possibili-
dade de a comunidade intervir/detectar o individuo, sendo
que o risco de cometer um ataque terrorista é muito elevado.
Quinto andar - O quinto e ultimo andar é intitulado “o acto
terrorista e o evitamento dos mecanismos inibitérios”. Nesta
fase, o individuo, agora um terrorista de pleno direito, como
um lobo solitario ou um membro da célula terrorista, catego-
rizando os civis firmemente como “eles” na formulacdo “nds
e eles”, justifica a violéncia contra eles desta forma. O acto
terrorista é realizado através do evitamento dos mecanismos
que normalmente impedem as pessoas de se prejudicarem
uma a outra (como a pena); da velocidade com que um acto
terrorista é realizado, nao permitindo que haja tempo para o
terrorista estabelecer qualquer liga¢ao emocional com suas
vitimas; e da crenca de que o acto é cometido contra uma

populagdo inimiga.

Existem actualmente projectos europeus, como o TerRa (http://
terratoolkit.eu), que estudam o processo de radicalizagdo e cujo objec-
tivo ¢ intervir junto das populagdes de risco no desenvolvimento de
radicais.

Para além do ataque visivel na perda de vidas humanas e da des-
truicdo de infra-estruturas, o terrorismo é um acto deliberado para
destruir o tecido social, emocional e econdmico das comunidades.
O objectivo fundamental é criar o medo. As vitimas deste tipo de
ataque ndo sdo apenas aquelas que morrem ou sdo feridas, mas a
comunidade inteira que perde os seus entes queridos ou experiencia

o horror do evento. A antecipagdo de futuros ataques serve para per-
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petuar e agravar o impacto psicoldgico de ataques anteriores, criando
um elemento persistente de terror nas comunidades. O terror induzido
pode ser entendido como uma toxina comportamental em que
aumenta o risco de alcoolismo e abuso de drogas, suicidio, compor-
tamentos de risco, como sexo desprotegido ou conduzir embriagado,
enquanto diminui a adesdo aos tratamentos para aqueles que no

momento ja estavam em processo de ajuda (Chemtob, 2002).

Especificidades do Bioterrorismo

O bioterrorismo capitaliza o medo, muitas vezes de forma mais
eficaz do que outras formas de terrorismo. O medo é mais intenso
quando um ataque ¢ incontrolavel e desigual, e quando a vulnerabili-
dade ao ataque ¢ incontroldvel. O medo ¢ ainda maior quando um
ataque pode levar a uma catastrofe global e afectar as geragdes futuras
(Stern, 1999). A ameaga do bioterrorismo pode consumir todos os
recursos, uma vez que estimula os pensamentos de possivel contami-
nagdo do ar, dos alimentos e da agua. A ingestdo e nutri¢do que as
pessoas normalmente associam a vida tornam-se associadas a conta-
mina¢ao e morte. Nenhuma das rotinas diarias é poupada.

O bioterrorismo ¢ inerentemente mais terrivel e misterioso do que
os meios tradicionais de ataque terrorista. Os ataques bioldgicos podem
ser invisiveis e tipicamente existem poucos ou nenhuns sinais de aviso.
O medo causado pelo bioterrorismo é maior do que as lesdes ou mortes
reais provocadas pelo agente. Para cada um dos casos fisioldgicos exis-
tem de 50 a 100 casos psicologicos (Meckler, 2002), resultando em um
dano psicoldgico substancialmente maior do que o dano fisioldgico.
Um bom exemplo foi o ataque com gas Sarin no metro de Téquio,
em que 12 pessoas morreram, 50 ficaram com lesdes fisicas, 1000 expe-
rienciaram alteragdes temporarias na visdo, contudo, deslocaram-se as
urgéncias hospitalares mais de 5000 pessoas em resultado da ocorréncia.

Outro factor que diferencia o bioterrorismo do terrorismo é que
as vitimas podem servir como agentes contaminantes. Por exemplo,

se os cidaddos sao orientados a ficar em casa, num esforgo para con-
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trolar o surto, aqueles que ndo confiam na instrugdo oferecida podem
tentar fugir, espalhando assim o agente contaminante. Estes dados
apontam para a importancia da comunicagao e confianca no planea-
mento e resposta as necessidades psicolégicas da populagao num
cenario de bioterrorismo.

A informagdo é uma das ferramentas mais eficazes nestes cenarios.
A informagao pode dar instrugdes e direccionar as pessoas, encorajar
a evitar as zonas perigosas e aconselhar ac¢des positivas importantes
para a sobrevivéncia. Informacao exacta baixa os niveis de ansiedade
e tranquiliza os sobreviventes, ajudando ainda a unir os elementos da

comunidade e a promover a esperanca.
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3.5 MODELOS DE INTERVENGAO PSICOSSOCIAL EM
CATASTROFE

Marcio Pereira

“A adequada intervencao psicossocial na sequéncia de uma
catastrofe pode reduzir a doenga e promover a resiliéncia na
populagdo”

EFPA (2013)

Existem multiplos projectos e institui¢des europeias e internacionais
com linhas orientadoras para a intervengdo em situacao de Catastrofe,
como a Organizagdo do Tratado do Atlantico Norte (NATO), a Inter-
-Agency Standing Committee (IASC), a The European Network for
Traumatic Stress (TENTS), a Organizagao Mundial de Saide (OMS) ou a
National Child Traumatic Stress Network/ National Center for PTSD
(NCTSN/NCPTSD). Estas linhas orientadoras, pela dificuldade de cons-
tituigao de grupos de controlo num cendrio de catastrofe que permitam
a sua valida¢do empirica, sdo baseadas fundamentalmente no consenso
de peritos, na experiéncia e na investigacdo em torno do trauma.

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos sdo uma alternativa ao debrie-
fing psicolégico. Em 2010, a OMS, através do seu grupo de desenvol-
vimento de linhas orientadoras, o mhGAP, avaliou as evidéncias da
efectividade dos Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) e do debriefing
e concluiu que, em caso da exposigdo a um evento potencialmente
traumatico, devera ser oferecido as pessoas os PSP, em detrimento do
debriefing psicolégico. Em 2009, Bisson foi encarregue pela OMS de
realizar uma revisao sistematica sobre a aplicagao de PSP e concluiu
que, apesar “da inexisténcia de evidéncia directa para a eficacia dos
PSP, existem evidéncias indirectas que suportam a aplica¢ao do
modelo de PSP nas primeiras semanas apds um evento traumatico”.

Em seguida serdo desenvolvidos os cinco principios de Hobfoll
(2007) e 0o modelo dos PSP de Brymer et al. (2006) para a interven¢ao

imediata em situacao de Catastrofe.
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3.5.1 PRINCIPIOS DE HOBFOLL

Hobfoll (2007) reuniu um painel mundial de especialistas no estudo

e tratamento das pessoas expostas a catastrofes e violéncia em massa,

para extrapolar dos campos de pesquisa relacionados e para obter

consenso sobre os principios de intervenc¢ao em Catastrofe. Foram

identificados cinco principios de interven¢ao suportados empirica-

mente que devem ser utilizados para orientar e informar a intervengdo

e a prevenc¢ao nos cenarios de catastrofe. Estes sdo a promogao de:

A .

Sensacdo de seguranca;

Tranquilizagao;

Sensacdo de auto-eficicia e de eficdcia da comunidade;
Conexao;

Esperanga.

3.5.1.1 Promogdo da Sensagdo de Seguranga

Reduz os aspectos biologicos das reacgdes de stress traumatico;

Afecta positivamente os pensamentos que inibem a recuperagao.

Accoes para a saude publica:

>

v VvV

Conduzir para um local seguro;

Tornar claro que estdo em seguranga;

Educar para como tornar o ambiente seguro;

Informar os meios de comunicagdo social para passarem a
mensagem de seguranga e resiliéncia, em vez de mensagens
de perigo iminente;

Encorajar as pessoas a limitarem a sua exposi¢ao aos meios de

comunicac¢io social.

Accoes de intervengdo individual:

>
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Instrugdes relativas a discriminagao do contexto de trauma e
estimulos associados ao evento, que possam evocar reacgoes

de stress;
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= Técnicas de Grounding para a focagem na realidade;

2 Exposi¢do imagética e exposi¢ao sistematica (ao vivo).

3.5.1.2 Promogao do Tranquilizar

2 Reduz a ansiedade, a activagao elevada, o entorpecimento ou

as emocoes fortes, com melhoria de:

9

N2 2 2 Z

Sono

Alimentacio

Tomada de decisao

Desempenho dos diferentes papéis

Reduz a probabilidade de psicopatologia a longo prazo.

Accoes para a saude publica:

>

v vV

Ajudar as pessoas a resolver preocupagdes;

Dar informagao sobre se os entes queridos estao seguros;

Informar se ainda existe algum risco presente;

Educagdo comunitdria em massa sobre:

9

>

>

Reacgdes comuns apés um evento potencialmente trau-
matico;

Técnicas de gestao da ansiedade;

Sinais de evolugdo negativa das reacgdes de stress e onde
e como procurar ajuda;

Limitar a exposi¢ao aos meios de comunicagao social.

Accoes de infervencdo individual:

>

v vV
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Treino de respiragao abdominal;

Relaxamento muscular;

Naturalizacdo das reac¢des de stress;

Técnica do grounding.
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3.5.1.3 Promogado da Sensagdo de Auto-eficacia e de Eficacia
da Comunidade

= Promover as crengas das pessoas acerca das suas capacidades;

= Promover a auto-regulagdo de pensamentos, emogdes e com-

portamentos.

Accoes para a saude publica:

2 Dar recursos as pessoas;

2 Tanto quanto possivel envolver os sobreviventes nas tomadas

>

de decisao e nos trabalhos de recuperagio;

Promover actividades que eram desenvolvidas na comuni-

dade, como:

9
9
>
9

Actividades religiosas;
Encontros convivio;
Utilizagao de rituais colectivos de cura e de luto;

Colaboragdo com lideres e curandeiros locais.

Desenvolver “comunidades competentes’, que:

9
9

Encorajam o bem-estar dos seus cidadaos;

Encontram recursos materiais para a reconstrugio e para
o restabelecimento da ordem;

Tém esperanca no futuro;

Suportam as familias, que sdo frequentemente quem mais
providenciam cuidados de satide mental apds as catastrofes;
Desenvolvem a percep¢ao que existem pessoas disponiveis

para dar suporte.

Accoes de intervengdo individual:

>
2>
>

Relembrar as pessoas da sua eficacia;

Ajudar a recalibrar expectativas e objectivos;

Ensinar as pessoas a resolverem problemas e a colocarem

objectivos alcangaveis;

Encorajar o Coping activo;

Promover a sensacdo de controlo sobre os stressores.
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3.5.1.4 Promocgao da Conexdo a Rede Social de Suporte

2 Relacionado com melhor bem-estar emocional e recuperagio;

2 Da oportunidade de:

N

N2 2 2 2 2

Informagao sobre recursos existentes;

Resolugao de problemas praticos;

Compreensio emocional;

Partilha de experiéncias;

Normalizagdo das reacgoes de stress e das experiéncias;
Instrugdes mutuas sobre a forma de lidar com os proble-

mas.

Accoes para a saude publica:

= Identificar aqueles que:

9
9
9

Nao tém suporte;
Provavelmente ficardo socialmente isolados;
Tém suporte social que transmite mensagens erréneas e

desadaptativas.

- Ajudar os individuos a ligarem-se aos seus entes queridos;

= Aumentar a quantidade, qualidade e frequéncia dos contactos

de suporte;

= Falar sobre potenciais influéncias negativas.

Accoes de intervengdo individual:

>
9
->

Treinar as pessoas a como procurarem ajuda;
Providenciar suporte formal;
Ajudar a lidar com as discordancias entre membros da

mesma familia.

3.5.1.5 Promogao da Esperanca

= Resultados favoraveis estdo associados com:

>

>
9
->

Optimismo;
Expectativas positivas;
Sentimento de confianga na via e/ou no proprio;

Crengas espirituais fortes.
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Accoes para a saude publica:
- Suportar a reconstrugdo das economias locais;
= Ajudar as pessoas a:

-> Ligarem-se aos recursos;

- Partilharem a sua experiéncia e a esperanga;
> Construir significado do que aconteceu;
9

Aceitar que as suas vidas e o seu ambiente mudaram.

Accoes de intervengdo individual:

- Identificar, amplificar e concentrar-se em desenvolver pontos
fortes;

Normalizar as respostas;

Lidar com os comportamentos de evitamento extremos;

Controlar pensamentos auto-depreciativos;

S 2 2 2 7

Encorajar comportamentos de coping positivo.

Estes cinco principios descritos por Hobfoll (2007) sao hoje con-
siderados como transversais a todas as intervencdes e modelos na area
da intervengao em catastrofe. Finalmente, na aplicagdo destes princi-
pios a nivel internacional, é critico que se considere a cultura local e
se adapte a implementagdo da intervengéo as caracteristicas singulares

da populagio local.
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3.5.2 MODELO DOS PRIMEIROS SOCORROS
PSICOLOGICOS (Brymer et al.. 2006)

3.5.2.1 Infrodugao

O modelo dos Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) ¢ um modelo
modular, baseado na evidéncia para ajudar criangas, adolescentes,
adultos e as familias apos uma catastrofe ou atentado terrorista.
O modelo PSP foi construido para reduzir o distress inicial causado por
eventos potencialmente traumaticos e para promover o funcionamento
adaptativo e os mecanismos de coping positivos a curto e médio prazo.

O modelo PSP nao assume que todos os sobreviventes irdo desen-

volver problemas mentais ou dificuldades a longo prazo na recupera-
¢do. Assume, sim, que os sobreviventes e outros afectados pelo
incidente irdo experienciar inicialmente reacg¢des ao stress (fisicas,
psicolégicas, comportamentais, espirituais) e que algumas destas
reac¢Oes poderdo causar distress que interferira com o coping adapta-
tivo e com a recuperagio, pelo que ¢ importante o suporte no imediato.

O modelo PSP tem como principais objectivos:

> Estabelecer uma ligagdo humana empatica, de forma nao
intrusiva;

2 Promover a seguranga desde o primeiro momento e providen-
ciar conforto fisico e emocional;

= Orientar e acalmar sobreviventes com reacg¢des intensas;

2 Ajudar os sobreviventes a comunicarem as necessidades e
preocupagdes imediatas e recolher a informagao necessaria;

2 Oferecer ajuda pratica e informagao aos sobreviventes;

2 Conectar os sobreviventes, assim que possivel, a sua rede
social de apoio, incluindo familia, amigos, vizinhos e recursos
comunitarios;

= Promover o coping adaptativo e o empowerment para que 0s
sobreviventes tenham um papel activo na sua recuperagao;

2 Dar informagdo que possa ajudar os sobreviventes a lidar de

forma mais eficaz com o impacto psicologico do incidente.
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Desta forma, os autores propdem as seguintes linhas orientadoras

para os interventores:

>

2>

Observar primeiro, ndo ser intrusivo. Depois questionar o que
necessitam para determinar como se pode ajudar.

Muitas vezes, a melhor forma de iniciar contacto é dar ajuda
pratica (agua, comida, cobertores).

Iniciar contacto sé ap0s se ter observado a situagdo, pessoa ou
familia, e de se ter assegurado que ndo se serd intrusivo.
Estar preparado para que o sobrevivente o possa evitar ou,
pelo contrario, ndo o queira deixar ir.

Falar calmamente, ser paciente, responsivo e sensivel. Nao
utilizar calao.

Se o sobrevivente quiser falar estar preparado para ouvir.
Enquanto estiver a ouvir, focar-se em ouvir as necessidades e
como podera ajudar.

Reforgar positivamente tudo o que o sobrevivente tenha feito
para se manter seguro.

Dar informacao adequada a idade da pessoa e que dé resposta
a necessidades imediatas. Repetir as respostas as vezes neces-
sdrias.

Relembrar que os objectivos dos Primeiros Socorros Psicold-
gicos sdo a redugdo do distress e a promogao do funcionamento
adaptativo, pelo que nao se devera pedir detalhes do evento

potencialmente traumatico.

3.5.2.2 Preparagao para a Aplicagdo dos Primeiros Socorros
Psicologicos

De forma a assistir os sobreviventes de uma catdstrofe, o interven-

tor tem de tomar conhecimento da natureza do evento, das circuns-

tancias presentes e do tipo e disponibilidade dos servi¢os de suporte

existentes.
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Entrar no Cendario

Entrar no cendrio de uma forma bem-sucedida implica actuar
dentro da estrutura de um Agente de Protecgao Civil, em que os papéis
estio claramente definidos. E essencial estabelecer comunicagio e
coordenar actividades com as organizagdes presentes no local. Uma
boa entrada no cendrio implica também obter conhecimento sobre
quem lidera, organiza, que procedimentos ja foram adoptados, que
servicos de suporte existem. E importante ter informagao exacta sobre
0 que vai acontecer, que servicos estao disponiveis e onde podem ser
encontrados. Esta informagao devera ser obtida o mais precocemente
possivel, dado que dar esta informagédo é muitas vezes importante para

a reducdo dos niveis de ansiedade e para a promogao do coping.

Dar Suporte

Em alguns cendrios, os Primeiros Socorros Psicoldgicos sdo ofere-
cidos em zonas ja constituidas. Noutros, o interventor pode ter de
circular nas imediagoes para identificar quem podera necessitar de
ajuda. Deve focar a atencdo em como as pessoas estdo a reagir e a
interagir no cenario. As pessoas que podem necessitar de assisténcia
imediata manifestam sinais de distress, incluindo:

2 Desorientagao;
Confusio;
Agitacdo;
Panico;
Isolamento, apatia;

Irritabilidade ou raiva;

L L 2B R

Preocupacdo excessiva.

Setting Grupal

Os Primeiros Socorros Psicolégicos foram primariamente dese-
nhados para a interven¢ao individual ou familiar, contudo, muitos
componentes podem ser utilizados no formato grupal. Os componen-

tes de informacao, suporte, conforto, seguranga podem ser aplicados

218

27/10/2015 12:12:15 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 219

COMPREENDER A INTERVENQAO PSICOSSOCIAL EM CATASTROFE

aos grupos que se formam espontaneamente. Para grupos de criangas
ou adolescentes, oferecer jogos para a distrac¢ao pode reduzir a ansie-
dade e a preocupacdo ap6s horas ou dias num abrigo.
Quando se intervém com grupos, deve-se atentar em:
= Ajustar a discussdo as necessidades e preocupagdes partilha-
das pelo grupo;
2 Focar a discussao na resolu¢ao de problemas e de estratégias
de coping aplicados a necessidades imediatas;
= Nao deixar a discussido, em torno de preocupacdes, tornar-se
apenas num somatdrio de queixas;
= Seuma pessoa necessitar de mais suporte, oferecer um espago

dedicado para ela apds a discussdo grupal.

Manter uma Presenca Calma

As pessoas reagem a um evento com base também nas reacgdes
que observam nos outros. Ao demonstrar serenidade, pode ajudar os
sobreviventes a sentirem que podem confiar em si. Outros podem
seguir a seu pensamento mais focado, mesmo que nao se sintam cal-
mos ou seguros. Os interventores muitas vezes modelam o sentimento
de esperanca, que os sobreviventes ndo conseguem inicialmente sen-

tir enquanto estdo a lidar com as preocupa¢des imediatas.

Ser Sensivel a Cuttura e a Diversidade

Os interventores devem ser sensiveis a cultura, etnia, religido e as
diferencas linguisticas. Enquanto interventor deve estar consciente dos
seus proprios valores e preconceitos, e de como estes diferem dos da
comunidade com que ird intervir. Ajudar a manter ou restabelecer
costumes, tradigoes, rituais, estrutura familiar, papéis de género e lagos
sociais é de extrema importincia na recuperacio da comunidade.
Informagéo acerca da comunidade, incluindo como sdo expressas as
reac¢des emocionais, atitudes relativamente a agéncias governamen-
tais e receptividade ao aconselhamento, deve ser recolhida precoce-

mente.
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Estar Atento as Populacoes de Risco

Individuos que estdo em maior risco ap6s uma catastrofe sao:

= Criangas, especialmente:

> Separadas dos pais/adultos cuidadores;

> Cujos pais/adultos cuidadores, membros da familia ou
amigos morreram;

> Cujos pais/adultos cuidadores ficaram significativamente
feridos ou estdo desaparecidos;

> Que estavam em lares de acolhimento.

Aqueles que apresentam ferimentos;

Aqueles que tiveram multiplos realojamentos e deslocagdes;

Aqueles que tém antecedentes de doengas fisicas e mentais;

Aqueles que tém incapacidades;

Adolescentes e adultos com comportamentos aditivos;

Gravidas;

Maes com bebés ou crian¢as pequenas;

Equipas de emergéncia;

L7 L B 2N N N

Outras perdas significativas (casa, animais de estimagao, foto-

grafias de familia...);

v

Aqueles que experienciaram em primeira mao cenas grotescas
ou de risco extremo de vida;

2 Aqueles que pertencem a grupos sociais desfavorecidos.

3.5.2.3 Acgoes Centrais dos Primeiros Socorros Psicologicos

1. Contacto e estabelecimento da relacao
2. Segurancga e conforto

3. Estabilizacao

4. Recolha de informagdo

5. Assisténcia pratica

6. Conexao ao suporte social

7. Informagao sobre o coping

8. Referenciacdo a servigos

Figura 12 — Acgoes Centrais dos Primeiros Socorros Psicologicos
(Brymer et al, 2006)
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. Contacto e Estabelecimento da Relagao

Objectivo: Iniciar o contacto de forma empdtica e nao intrusiva,

de forma a oferecer ajuda.

. Seguranca e Conforto

Objectivo: Promover a seguranga de forma imediata e provi-

denciar conforto fisico e emocional.

. Estabilizacdo (se necessario)

Objectivo: Acalmar e orientar os sobreviventes em descontrolo

emocional.

. Recolha de Informagao: Necessidades e Preocupacgoes

Actuais
Objectivo: Identificar as necessidades e preocupagdes imedia-

tas, obter informagao adicional de forma a ajustar a intervencao.

. Assistencia Pratica

Objectivo: Oferecer ajuda pratica aos sobreviventes na resolu-

¢do das necessidades e preocupagdes imediatas.

. Conexao ao Suporte Social

Objectivo: Ajudar a estabelecer ligagao a rede social de suporte,
incluindo membros da familia, amigos e recursos da comuni-
dade.

. Informagao sobre o Coping

Objectivo: Providenciar informagéo sobre as reac¢des de stress
e como lidar com elas de forma a promover o funcionamento

adaptativo.

. Referenciagdo a Servigos

Objectivo: Promover a ligagdo dos sobreviventes a servigos
necessarios no presente ou no futuro.

Estas ac¢des constituem os objectivos da ajuda psicolégica nos
primeiros dias ou semanas ap0s a catéstrofe. Devem ser utili-
zados com flexibilidade, sendo que a quantidade de tempo
despendida em cada ac¢do depende das necessidades especifi-

cas de cada sobrevivente.
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3.5.2.3.1 Contacto e Estabelecimento da Relagdo

Objectivo: Iniciar o contacto de forma empatica e nao intrusiva,
com o intuito de oferecer ajuda.

O primeiro contacto com um sobrevivente é muito importante.
Se bem efectuado pode estabelecer uma relagdo de ajudar eficaz e
aumentar a receptividade da pessoa no futuro em procurar ajuda.

Estabelecer o contacto com os sobreviventes de forma empatica e
nao intrusiva:

= Apresentar-se e descrever o seu papel;

= DPedir permissdo para falar;

= Explicar os objectivos;

2 Questionar sobre as necessidades imediatas;

= Antes de falar com criangas assegurar-se, sempre que possivel,
que pede permissdo aos pais/adultos responsaveis.
> Ter em aten¢do as diferencas culturais no que concerne ao

toque, “espaco pessoal” e ao olhar;

2 Assegurar ao maximo a confidencialidade.

Por exemplo, ao estabelecer contacto, podera dizer:

2> Adulto: “Ola. O meu nome é , sou psicélogo.

Estou a ver como as pessoas estdo e se poderei ajudar em
alguma coisa. Posso falar consigo alguns minutos? Como se
chama? Sra. Antdnia, antes de falarmos, existe alguma coisa
que necessite ja, como agua?”.

2 Crianca/Adolescente: “E esta ¢ a sua filha?” (deve colocar-se

ao nivel ocular da crianga, sorrir e cumprimentar a crianga
utilizando o seu nome). “Ol4 Elsa, o meu nome é

e estou aqui a tentar ajudar a tua familia. Precisas de alguma
coisa agora? Temos agua e sumos de fruta, cobertores e brin-

quedos naquelas caixas.”.

Alguns sobreviventes podem nao procurar a ajuda do técnico,

contudo, podem beneficiar do seu apoio. Quando se identificar estas
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pessoas, ndo se deve interromper conversas em curso e assumir que a
pessoa podera ndo querer falar imediatamente com o técnico. Se a
pessoa declinar a sua oferta de suporte, deve ser respeitada a sua deci-

sdo e indicar onde e como podera obter ajuda depois.

3.5.2.3.2 Seguranga e Conforto

Objectivo: Promover a seguranga de forma imediata e providenciar
conforto fisico e emocional.

Restabelecer o sentimento de seguranga ¢ um objectivo importante
apds um incidente. Promover a seguranca e o conforto pode reduzir
a ansiedade e as preocupagoes associadas.

O conforto e a seguran¢a podem ser promovidos junto dos sobre-
viventes das seguintes formas:

= Garantir a seguranga fisica imediata (retirar de locais em que

corram perigo; remover objectos com que se possam magoar...);
> Fornecer informacgdes sobre as actividades e/ou servigos de
resposta ao incidente (o que esta a ser feito para assisti-los,
servicos disponiveis, o que se sabe sobre o evento,...);
Exemplo com adultos: “Pelo que percebi, vamos comegar a
transportar as pessoas para um abrigo que serd o ginasio da
escola secundaria, dentro de uma hora. Havera comida, roupa
limpa e um sitio onde poderao descansar. Por favor, permaneca
nesta area, um elemento da equipa vird aqui para o levar””.
Exemplo com criangas: “Olha o que vai acontecer a seguir:
tu e a tua mae vao juntas para um sitio que se chama abrigo,
que é uma casa segura que tem comida, roupa limpa e um
espaco para descansarem. Fica aqui com a tua mée até chegar
o0 autocarro.”.
2 Oferecer conforto fisico (local onde possam ficar, considerar,
se possivel, se possui a temperatura, luminosidade, mobilidrio
adequados,...);

= Promover o contacto social com outros sobreviventes;
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Proteger de experiéncias potencialmente traumdticas e de
estimulos associados ao trauma (como imagens, sons ou chei-
ros).
Discutir a exposi¢do aos meios de comunicagio social.
Exemplo com adultos: “Passou por muito e é uma boa ideia
proteger-se a si e aos seus filhos de imagens, cheiros ou sons
perturbadores. Até as noticias do desastre que passam na tele-
visao podem ser muito perturbadoras para as criangas. Tente
que as criangas nao vejam noticias relacionadas com o desastre.

E, ja agora, também lhe fard bem a si nao ver essas noticias.”

35.2.3.3 Estabilizacdo (se necessario)

Objectivo: Acalmar e orientar os sobreviventes em descontrolo

emocional.

A maioria das pessoas afectadas por uma catastrofe ndo necessita

de estabilizagdo. A expressdo de emogdes intensas é esperada e normal,

contudo, a activagdo fisioldgica extrema, o embotamento e a ansiedade

extrema podem interferir com o sono, o apetite, a tomada de decisdo,

a parentalidade ou com outros papéis. Para estas pessoas deve ser

oferecido suporte para a estabilizagao.

Observar os seguintes sinais que indicam que a pessoa possa neces-

sitar de estabiliza¢ao:

>

L 20 7

S 2 2 A

Olhar vago e vazio;

Nio responsivo a orienta¢des verbais;

Desorientado (a deambular);

Exibe reac¢des emocionais muito intensas (choro incontrola-
vel, hiperventilagdo);

Reaccoes fisicas incontrolaveis (tremores);

Comportamento frenético de busca;

Incapacitado pela preocupacio;

Actividades de risco.
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No geral, seguir os seguintes passos para a estabilizagao:

2>

Respeitar a privacidade das pessoas e aguardar alguns minutos
antes de intervir. Dizer que esta disponivel se precisarem ou
que ird voltar dentro de minutos para perceber como estio.
Manter-se calmo, sem falar, mas presente, em vez de tentar
imediatamente falar com a pessoa, uma vez que podera estar
a contribuir para a sobrecarga cognitiva/emocional. Manter-se
disponivel, enquanto da alguns minutos a pessoa para se acal-
mar.

Manter-se por perto enquanto fala com outros sobreviventes
e “avista” para que a pessoa se possa dirigir ao técnico se assim
o desejar.

Oferecer suporte e ajudar a pessoa a focar-se em pensamentos
e sentimentos especificos e em objectivos.

Dar informacao que ajude a pessoa a readquirir a sensagao de
controlo: como esta organizada a ajuda, onde pode ter ajuda,

que passos considerar.

Se mantiver activagdo emocional extrema, embotamento, dissocia-

¢d0 ou panico utilizar:

>

Respiragiao Abdominal (para controlo da frequéncia cardiaca

e respiratoria):

Para os adultos:

1. Inspirar devagar pelo nariz e encher confortavelmente os
pulmades até a barriga.

2. Silenciosa e calmamente repita para si: “o meu corpo estd
cheio de calma”. Expire devagar pela boca e confortavel-
mente esvazie totalmente os pulmdes.

3. Silenciosa e calmamente repita para si: “o meu corpo estd
a libertar a tensao”

4. Repetir 5 vezes.

5. Fazé-lo as vezes que forem necessarias ao longo do dia.
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Para as criancas:

1.
2.

Ajudar a crianga num exercicio respiratorio:

“Vamos praticar uma forma diferente de respirar que pode
ajudar os nossos corpos a relaxar.

Poe uma méao em cima da barriga (demonstrar).

Ok, vamos respirar pelo nariz. Quando inspiramos vamos
encher de ar a barriga e aguentar um bocadinho (demons-
trar).

Depois vamos expirar pelas nossas bocas. Quando o fizer-
mos 0 nosso estomago vai encolher (demonstrar).

Vamos inspirar muito lentamente enquanto eu conto até 3.
Vamos agora expirar muito lentamente enquanto eu conto
até 3.

Vamos tentar juntos? Boa!”.

2 Relaxamento Muscular (para relaxamento e eliminagdo da

sensac¢do de dorméncia):

1.

“Deite-se ou sente-se de forma confortavel. Execute os
movimentos com suavidade. A medida que vai executando
os movimentos ¢ importante concentrar a sua atengao na
zona do corpo que estad tensa ou na qual tem uma sensacao
de formigueiro, observando as sensagdes fisicas nessa

b2l
Zona.

Imaginando que sente os bragos dormentes:

2.

“Feche os punhos com forga. Faga for¢a e mantenha
durante 5 segundos, dirija a atengdo para os punhos.
Agora abra a mao e relaxe durante 10 a 15 segundos, diri-
gindo a atengdo para essa zona.

Repita.

Agora troque de mao e repita o procedimento. Repita as

vezes necessarias.
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6.

Faga musculo com forga no brago. Faca for¢ca e mantenha
durante 5 segundos, dirija a atengdo para o brago.

Agora relaxe o musculo do brago durante 10 a 15 segundos
e observe as sensacoes fisicas no brago. Repita novamente.
Troque de brago e repita o procedimento.

Repita as vezes necessarias até obter o relaxamento da zona

do corpo”

> Grounding

Se a pessoa nao esta responsiva, deve utilizar-se o Grounding:

9
9
9

Sentar a pessoa numa posi¢do confortavel;
“Inspire e expire lentamente”;
“Diga-me 5 coisas que esteja a sentir”. Por exemplo: Sinto
as costas na cadeira, sinto um cobertor na minha mao..”;
“Inspire e expire lentamente”;
“Agora diga-me 5 sons que esteja a ouvir”. Por exemplo:
Oigo 0 meu cora¢io a bater, um telemével a tocar..”;
“Inspire e expire lentamente”;
“Olhe a sua volta e diga-me 5 objectos que esteja a ver”. Por
exemplo: Vejo o chdo, uma mesa, os meus sapatos...”;

Se se tratar de uma crianga pode utilizar-se a nomeagao
de cores. Por exemplo: Diz-me 5 cores que estejas a ver.

Consegues ver alguma coisa azul?”.

Se nenhuma destas intervengdes ajudar na estabilizagdo emocional,

deverd encaminhar-se a pessoa para uma consulta médica, porque

podera ser necessaria a administragao de medicagao.

3.5.2.3.4 Recolha de Informagado: Necessidades e Preocupacoes

actuais

Objectivo: Identificar as necessidades e preocupagdes imediatas,

obter informagao adicional de forma a ajustar a intervengao.
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Deve lembrar-se que, na maioria dos contextos de intervencao,

a pesquisa de informagdo sera limitada pelo tempo, pelas necessidades

e prioridades do sobrevivente, entre outros factores.

A pesquisa de informagéo ¢ utilizada para:

2>
>

Determinar a necessidade de encaminhamento imediato;
Determinar a necessidade de usufruir de servigos adicionais
disponiveis;

Oferecer uma intervencao de follow-up;

Determinar quais as componentes dos primeiros socorros

serdao mais uteis.

Areas a pesquisar:

>

v vV

v oV

v v v v VY

Natureza e severidade das experiéncias durante o incidente;
Morte de um ente querido;

Preocupagoes acerca da vida apds o incidente;

Separagao ou preocupagdo acerca da seguranga dos entes
queridos;

Doengas fisicas, doengas mentais e necessidade de medicagéo;
Perdas (casa, escola, trabalho, animais de estimagéo, outros
bens);

Sentimentos exacerbados de culpa ou vergonha;
Pensamentos de fazer mal ao prdprio ou a outros;
Disponibilidade do suporte social;

Consumos anteriores de alcool ou drogas;

Exposigdo anterior ao trauma e a morte de entes queridos;

Mecanismo de coping passados.

Ao clarificar o nivel de exposi¢do ao trauma:

2>

>

Evitar pedir a descri¢do detalhada de experiéncias traumati-
cas;

Seguir o discurso natural do sobrevivente;

Os individuos ndo devem ser pressionados a revelar detalhes

de qualquer trauma ou perda;
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= Se os sobreviventes estdo ansiosos para falar sobre suas expe-
riéncias, dizer-lhes: “Por enquanto, as informagdes basicas
para o ajudar com as suas necessidades actuais sdo o mais
util”; “Pode discutir detalhadamente as suas experiéncias num

ambiente mais protegido no futuro.”

Se o sobrevivente identificar multiplas preocupagdes, deve fazer-se

o resumo e ajuda-lo a identificar quais os assuntos mais prioritarios.

3.5.2.3.5 Recolha Assistencia Pratica

Objectivo: Oferecer ajuda pratica aos sobreviventes na resolugao
das necessidades e preocupagdes imediatas.

Ao ajudar as pessoas a obterem recursos, o técnico estara a aumen-
tar a sensagdo de empowerment, a esperanga e a restabelecer a sua
dignidade. Desta forma, ajudar o sobrevivente com os seus problemas
actuais ou antecipados ¢ um componente central do modelo dos Pri-
meiros Socorros Psicologicos. Os sobreviventes podem apreciar uma
ajuda mais pragmatica com o foco na resolu¢do dos seus problemas.

Ap6s a identificagdo das necessidades, devera ensinar-se as pessoas
a definirem objectivos realistas que irdo ajudar a diminuir o senti-
mento de incapacidade em lidar com a situagdo; ajudar a terem expe-
riéncias de sucesso; e ajudar a restabelecer a percepgio de controlo
necessaria para uma recuperagao eficaz.

Deve entdo oferecer-se ajuda pratica para os sobreviventes na res-
posta as necessidades e preocupagdes imediatas:

> Passo 1 - Identificar as necessidades mais imediatas

O sobrevivente tem frequentemente multiplas preocupa-
¢oes, pelo que é necessario focar-se numa de cada vez.

Exemplo com adultos: “Eu compreendo o que me esta a
dizer Sra. Anténia. A sua maior preocupagdo é encontrar o seu
marido e certificar-se de que ele esta bem. Vamos focar-nos

nisso e estabelecer um plano para obter essa informacio.”
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Exemplo com criangas: “Parece que estas muito preocupado
com muitas coisas, como o que aconteceu a tua casa, quando
o teu pai vai voltar e o que vai acontecer a seguir. Sdo todas
preocupagdes importantes, mas vamos pensar naquela que é a
mais importante agora e vamos fazer um plano.”

Passo 2 - Clarificar a necessidade

Falar com o sobrevivente para especificar o problema.
Quanto mais clarificado estiver o problema, mais facil sera
coloca-lo em passos praticos para o resolver.

Passo 3 - Discutir um plano de acg¢ao

Ajudar o sobrevivente a pensar no que pode ser feito. Tentar
que a resposta venha primeiro da pessoa e s6 apds isso se deve
oferecer sugestdes. Dizer ao sobrevivente o que podera esperar
realisticamente dos recursos disponiveis.

Passo 4 - Agir para atender a necessidade

Ajudar o sobrevivente a iniciar a acgdo. Por exemplo, ajuda-

-lo a marcar uma hora com o servigo que necessita e, se neces-

sario, ajuda-lo no preenchimento de formularios.

3.5.2.3.6 Conexdao ao Suporte Social

Objectivo: Ajudar a estabelecer ligacdo a rede social de suporte,

incluindo membros da familia, amigos e recursos da comunidade.

O suporte social esta relacionado com o bem-estar emocional e

com a recuperacdo apos as situacdes de catastrofe. As pessoas que tém

um bom suporte social mais facilmente entrarao em actividades de

suporte (dar ou receber suporte) necessarias apds o incidente.

O suporte social pode ter varios formatos:

2>
>

Suporte Emocional: abragar, escutar, compreender, aceitar;
Conexao Social: sentir que pertence a um grupo e partilha
coisas em comum com outras pessoas;

Sentir que Faz Falta: sentir que é importante para os outros,

que ¢é valorizado;
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>

>

Suporte Confiavel: sentir que tem pessoas em quem pode
confiar, que estardo la se necessario;

Aconselhamento e Informagao: ter pessoas que lhe dao bons
conselhos ou informagéo, que o ajudam a compreender as suas
reacgoes ou que lhe dao bons exemplos sobre como lidar com
alguns problemas;

Assisténcia Fisica: ter pessoas que o ajudam a carregar coisas,
a arranjar a casa ou a preencher formuldrios;

Assisténcia Material: ter pessoas que lhe dao bens, como agua,

roupa, abrigo, ou dinheiro.

O técnico deve:

>

>

L2
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Melhorar o acesso das pessoas a sua rede de suporte primaria

(familia e outros significativos);

Incentivar o recurso as pessoas que estao a prestar apoio ime-

diato;

Discutir formas de procurar e dar apoio;

Identificar possiveis pessoas de apoio;

Discutir o que fazer/falar (como abordar outras pessoas);

Explorar a resisténcia em procurar apoio;

Abordar os sobreviventes com isolamento social extremo:

- Pensar sobre o tipo de apoio que lhe sera mais ttil;

- Pensar nas pessoas de que o sobrevivente se podera apro-
ximar;

-> Decidir quem pode ser um bom modelo ou mentor;

> Decidir de antemao o que o sobrevivente gostaria de dis-
cutir ou fazer;

> Escolher o momento certo e lugar para abordar alguém

para apoio.
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3.52.3.7 Informagado sobre o Coping

Objectivo: Providenciar informagdo sobre as reaccoes de stress e
como lidar com elas de forma a promover o funcionamento adaptativo.

As catastrofes podem colocar em risco a capacidade de os individuos
em lidar com as adversidades. Sentirem que conseguem lidar com a

ansiedade e com os problemas podera ser benéfico para a recuperagao.

Informar sobre as reacgoes de stress:

> Fornecer informagdes simples sobre reac¢oes de stress e
coping;

Construir a discussdo em torno das reac¢cdes do sobrevivente;
Incluir possiveis reac¢des negativas e positivas;

Evitar patologizar as reacgdes de stress;

S 20 2

Discutir formas positivas e negativas de lidar com as reacgoes

de stress.

Informar sobre a duracdo das reacgoes de stress:
2 A duracédo das reac¢des dependera (entre outras coisas):
> Da gravidade da exposi¢ao ao trauma e perda;
- Da gravidade das adversidades apds o incidente;
> Da frequéncia com que estdo expostos a estimulos que
evocam pensamentos ou sentimentos associados ao inci-
dente.
Dizer que é natural a resposta de ansiedade face ao que viveu e que
é normal que comece a diminuir a intensidade, frequéncia e duragao
das reacgoes. Contudo, se as reac¢des continuarem a interferir com a
sua capacidade de funcionar, ap6s um més, devera procurar servigos

especializados de saude mental.

Informar sobre o Coping negativo (pode ter efeitos negativos nao
intencionais):
= Isolamento social;

= Evitamento extremo de pensar ou falar sobre o incidente;
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>
2>
>

Trabalhar demasiado;
Raiva ou violéncia;

Uso de alcool ou drogas.

Informar sobre o Coping positivo (leva a resultados positivos):

2>

L 2 2B B R

O apoio social;

Actividades positivas distractoras;
Estabelecer e alcangar objectivos;
Alterar expectativas/prioridades;
Respiracio/relaxamento/descanso;
Exercicio fisico;

Escrever um didrio;
Aconselhamento;

Humor.

Informar sobre o Coping na familia:

>
>

>

>

Retomar as rotinas familiares;

Desenvolver a percepgao de que poderio existir diferencas nas
reacgdes e recuperacgdo dos elementos da familia;

Encorajar o entendimento mutuo, a paciéncia e a tolerancia
aos diferentes percursos de recupera¢ao dos elementos da
familia;

Ajudar os adolescentes a compreender os comportamentos
mais protectores dos pais (como pedir para ligar quando che-

gar a casa dos amigos) como normais e passageiros.

Informar sobre as reac¢des de raiva

Os sobreviventes podem modificar a sua raiva:

>
>
>

Retirando-se do local por um tempo;

Conversando com um amigo sobre o que estd a irrita-lo;
Fazendo exercicio fisico (por exemplo, caminhar, correr, fazer
flexdes);

Fazendo um didrio em que descreve como se sente;

Relembrar o sobrevivente que estar com raiva nao ira ajuda-lo

233

27/10/2015 12:12:15 ‘ ‘



INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

a conseguir o que quer e pode prejudicar os seus relaciona-
mentos importantes;

= Incentivar o sobrevivente para se distrair com actividades
positivas;

= Incentivar o sobrevivente a permitir que outro adulto possa

supervisionar temporariamente os seus filhos.

Informar sobre as emoc¢des “negativas” de culpa e vergonha

Alguns sobreviventes podem pensar acerca do que causou o evento,
como reagiram e como podera ser o futuro. Atribuirem excessiva
culpa a si préprios ou a outros pode aumentar a intensidade das suas
reacgoes.

2 Escutar essas crengas e ajudar os sobreviventes a olhar para a
situagdo de outra forma. Perguntar eventualmente: “Se um
amigo seu tivesse passado por esta situa¢ao, o que lhe diria?
Consegue dizer o mesmo a si proprio?”;

= Ajudar a esclarecer mal-entendidos, rumores e distor¢des;

= Ajudar os sobreviventes a entender como o0s pensamentos

influenciam as emogoes.

Informar sobre como lidar com os problemas do sono
Incentivar os sobreviventes a:

- Manter rotinas de sono regulares;

Reduzir o consumo de alcool;

Eliminar as bebidas com cafeina a tarde/noite;
Aumentar o exercicio fisico regular;

Relaxar antes de dormir;

Limitar as sestas a 15 minutos e sempre antes das 16:00;

v v v v VY

Obter suporte para preocupacoes imediatas.
Informar sobre os problemas de sono nas criancas

> Lembrar aos pais que é frequente que as criangas queiram

permanecer perto dos seus pais a noite;
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2 Alteragdes temporarias nas rotinas de dormir (quererem dor-
mir na cama dos pais ou que os pais fiquem no seu quarto)
sao normais, desde que os pais facam um plano com os seus

filhos para negociar um retorno a rotina normal de sono.

Informar sobre o abuso de substincias

2 Explicar que muitas pessoas optam por beber, usar medica-
mentos ou drogas para reduzirem o seu sofrimento;

= Pedir ao individuo para identificar os pros e os contras do uso
de alcool ou de outras drogas como forma de lidar com os
problemas;

2 Chegar a um acordo de abstinéncia ou de um padréao de con-

sumo seguro.

Questoes desenvolvimentistas:

> As pressoes e adversidades apds um desastre podem resultar
em importantes interrupgdes, atrasos ou regressdes no pro-
gresso do desenvolvimento;

2 A perda de oportunidades de desenvolvimento ou conquistas
pode ser experienciada como uma das principais consequén-
cias resultantes do desastre.

Tentar alertar os membros da familia para estas dificulda-
des, ressalvando que as dificuldades no desenvolvimento

diminuirdo com a progressiva adapta¢ao ao incidente.

3.5.2.3.8 Referenciacao a Servigos

Objectivo: Promover a ligacao dos sobreviventes a servigos de
suporte necessarios no presente ou no futuro.

Enquanto o técnico dd informacéao, deve também falar sobre se
existe alguma preocupagdo que necessite de informagéo adicional ou
de referencia¢ao a outro servigo. Exemplos de situagdes que requerem

referenciacio:
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Um problema médico agudo que necessite de apoio imediato;
Um problema de satide mental que necessite de aten¢ao ime-
diata;

Agravamento de um problema médico, emocional, compor-
tamental pré-existente;

Ameaga em magoar-se a si ou a outros;

Preocupagao relacionada com o uso de alcool ou drogas;
Casos que envolvam negligéncia a criangas ou idosos (reporte
as autoridades);

Quando existe necessidade de medicagdo para a estabilizagao;
Quando ¢ pedido apoio religioso;

Dificuldades crescentes em lidar com as reaccdes de stress (4
ou mais semanas apds o incidente);

Quando o sobrevivente pede referenciagao.

E também importante voltar a ligar os sobreviventes a institui-

¢oes que lhes providenciavam servicos antes do incidente, incluindo:

>

L 20 2 2

Servigos de satde mental;
Servicos médicos;

Servigos de suporte social;
Servigos de apoio a criangas;
Escolas;

Grupos de suporte para as dependéncias.

Se a pessoa recusar referenciacio para um servico de saude mental:

L2

v

Propor uma avalia¢do, em vez de tratamento;

Normalizar a nog¢do de tratamento;

Fornecer materiais educativos;

Dar informacao sobre diferentes formas de procurar assisténcia;
Considerar envolver entes queridos (pais ou conjuge), com
consentimento do préprio, na discussdo do assunto;

Fazer follow-up e voltar a abordar o assunto.
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Promover a continuidade das relacdes de ajuda
Uma preocupagio secunddria, mas importante para o sobrevivente,
¢ a de poder manter o contacto com o interventor que o ajudou.
Podera efectuar follow-up, mas em muitos casos, podera nao ser pos-
sivel manter o contacto. Contudo, a perda de contacto pode levar a
uma sensa¢ao de abandono ou rejei¢do. Pode criar-se uma sensagao
de continuidade dos cuidados prestados se:
2 Der nomes e contactos dos servigos de suporte existentes na
comunidade que podera recorrer se necessitar de ajuda.
= Apresentar os sobreviventes a profissionais de saude, servigo
social a ou outros trabalhadores, para que eles saibam o nome

de outros ajudantes.

Conclusao

O modelo dos Primeiros Socorros Psicologicos foi construido para
reduzir o distress inicial causado por eventos potencialmente trauma-
ticos e para promover o funcionamento adaptativo e os mecanismos
de coping positivos a curto e médio prazo. De forma a estar preparado
para aplicar os Primeiros Socorros Psicoldgicos, o psicélogo devera
entrar no cendrio, dar suporte, ter em conta o setting grupal, manter
uma presenca calma, ser sensivel a cultura e a diversidade e estar
atento as populacdes de risco.

Na aplicagao dos Primeiros Socorros Psicoldgicos ¢ importante ter
em atengdo as oito acgdes essenciais: contacto e estabelecimento da
relagao, seguranga e conforto, estabilizagdo, recolha de informagao,
assisténcia prdtica, conexdo ao suporte social, informac;éo sobre o

coping e referenciacao a servigos.
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3.6 ESPECIFICIDADES DOS PRIMEIROS SOCORROS
PSICOLOGICOS DURANTE A EPIDEMIA DE EBOLA

Marcio Pereira

“As vezes queria pegar uma crianga no colo, abragar, cuidar,
e ndo poder fazer isso é muito dificil, muito pesado.”
PaTricia CAMPOS MELLO —

REPORTER DO JORNAL FOLHA DE SA0 PAuLO

A doenga do virus Ebola é uma doenga grave, contagiosa que pode
ser fatal (a taxa de letalidade do surto de 2014 na Africa Ocidental foi
de cerca de 50%). No entanto, os cuidados de saiide aumentam subs-
tancialmente a hipotese de sobrevivéncia (OMS, 2014).

O surto do virus Ebola tem um impacto significativo no bem-estar
das pessoas afectadas, dos seus familiares, dos membros da comuni-
dade e dos profissionais de saude que tratam as pessoas com Ebola.
Este surto coloca problemas especificos para as pessoas afectadas (por
exemplo, estigmatizacgao, isolamento, medo e possivel abandono)
e para os seus cuidadores e técnicos de saude (por exemplo, a segu-
ranca, o acesso a informacoes actualizadas).

Nesta situacdo é de crucial importancia para o profissional o acesso
a informagdes relacionadas com a doenga e com a sua transmissao.

A OMS (2014) informa que o Ebola comega rapidamente com uma
febre elevada. Uma pessoa com FEbola sente-se muito cansada, com
dores de cabeca e dores no corpo e sem apetite. O tempo desde a
infec¢do até ao inicio dos sintomas é de 2 a 21 dias. A pessoa com o
virus Ebola pode infectar outras pessoas assim que se manifestem os

primeiros sintomas. O inicio da doenca do Ebola pode ser confundido
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com outras doengas infecciosas, como a malaria, porque os sintomas
iniciais sdo inespecificos. Esses sintomas incluem febre alta e cansago
extremo, muitas vezes acompanhada de perda de apetite, dor de cabega
e dores no corpo. Conforme a doenga progride, as pessoas comegam
a experienciar vomitos e diarreia. Sangue no vomito ou nas fezes é
observado entre os pacientes gravemente doentes, principalmente em
estagios mais avangados, e é muitas vezes seguido de morte em poucos
dias. Nos casos ndo fatais, a pessoa pode melhorar ao fim de 6 a 11
dias e perdera a capacidade de infectar outras pessoas.

Igualmente importante é a transmissao de informagao a populagao
das zonas afectadas de forma a evitar rumores ou mitos, partilhar
informacao clara que promova comportamentos de protecgdo e que
melhore a compreensao da doenga. Deverao ser abordados os seguin-

tes assuntos:

2 Como a doenga se transmite e como podera ser prevenida.
Ao contrario de infecgdes com a gripe ou a tuberculose,

o Ebola nio se transmite pelo ar. Apenas pode ser transmitido
através do contacto directo com fluidos corporais ou com
tecidos da pessoa que esta doente ou que morreu, ou pelo
contacto com objectos (pratos, copos, talheres, escova de den-
tes, etc.) que foram utilizados pela pessoa. Uma vez que o Ebola
se transmite pelo contacto directo, quem vive com uma pessoa
doente estd em risco elevado de contrair a infec¢do e devera
utilizar equipamento de protecgdo individual. Pessoas com

sintomas deverdo evitar o contacto com as outras pessoas.

2 O que fazer se suspeitar que um familiar possa estar contami-
nado.

Devera encorajar o familiar a procurar ajuda médica num
centro de tratamento do Ebola. Se o familiar ndo conseguir
deslocar-se por qualquer motivo deverad ligar para a linha tele-

fonica de apoio ao Ebola - para efectuar o transporte para um

239

27/10/2015 12:12:16 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 240

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

centro de tratamento devera utilizar equipamento de protec¢ao
individual, incluindo roupa protectora, luvas, 6culos e mascaras.

Se na comunidade existir alguém que sobreviveu a uma
infeccdo do Ebola, peca a essa pessoa para ajudar. Pelo que se
sabe, apos recuperar da infecgdo, a pessoa fica imunizada con-

tra o virus.

O que devera fazer em seguida enquanto espera por ajuda.

Proteja a sua familia. Coloque a pessoa doente numa divi-
sdo isolada dos restantes membros da familia e nao partilhe
nenhum objecto entre a pessoa doente e os restantes membros
da familia (pratos, copos, talheres, escova de dentes, etc.).

Apenas uma pessoa devera cuidar da pessoa doente. Evite
tocar na pessoa doente, todos os fluidos corporais, incluindo o
sangue, o vomito, o leite, 0 sémen, a urina, o suor, sa0 perigosos
e ndo devem entrar em contacto com a sua pele. Se necessitar
tocar devera utilizar luvas (garanta que as luvas estdo intactas).

Coloque as roupas sujas e toalhas dentro de um saco de
plastico e queime-o.

Uma pessoa com Ebola é melhor tratada num hospital,
contudo, se tiver de tratar da pessoa em casa, faga-o utilizando
sempre equipamento de protec¢ao. A OMS ndo recomenda que
se deva cuidar de doentes com Ebola em casa.

Deve lavar as maos com sabdo e deve esfregar as maos com
uma solucao de alcool se tocou na pessoa doente ou em algum
objecto da pessoa, se utilizou a casa de banho, se tocou em

fluidos corporais e sempre apds a retirada das luvas protectoras.

Cuidar dos doentes.

Dé bastantes liquidos, como agua, sopa, cha ou outras bebi-
das disponiveis localmente. Encoraje as pessoas a comer um

pouco.
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Dé paracetamol se tiverem febre ou dores.

Nao dé aspirina ou outro analgésico.

- Sinais de perigo.

Se o doente vomitar, tiver diarreia ou comegar a sangrar,
devera ser transportado imediatamente para o hospital. Estes
sdo sinais de perigo. O doente podera infectar outros e esta em
risco de morrer.

O paciente deve ser transportado apenas por funcionarios
da saide que possuam equipamento de proteccio individual e

sob a orientac¢do das autoridades locais.

Proteja-se apds a morte de alguém por Ebola.

Evite o contacto directo e implemente medidas protectoras.
As pessoas que morreram por Ebola ainda conseguem trans-
mitir a doenga, sendo que as pessoas que entrarem em contacto
directo com os corpos estardo em risco elevado. Nao toque ou
movimente o corpo de alguém que morreu do Ebola.

Nos funerais e outros rituais de luto, ndo toque no corpo ou
objectos do falecido. Utilize luvas protectoras se tiver de tocar

em objectos do falecido.

Para quem recuperou da infeccio de Ebola.

Devera continuar em acompanhamento médico e efectuar
testes laboratoriais para perceber se o virus foi erradicado do
organismo.

Tanto quanto se sabe, a pessoa fica com imunidade ao
Ebola.

A pessoa nao é transmissora do virus.

A pessoa podera ajudar a comunidade a cuidar dos doentes.

Os homens deverdo utilizar preservativo nos contactos
sexuais pelo menos durante 3 meses — o Ebola podera manter-

-se no sémen.

241

27/10/2015 12:12:16 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 242

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

Para as mulheres que amamentam, o leite devera ser testado

em laboratdrio antes de amamentarem.

O Ebola afecta de varias formas a comunidade. As pessoas ficam
separadas dos seus entes queridos devido a doen¢a ou mesmo a morte.
Os trabalhadores da area da satde lidam com uma sobrecarga enorme
e com factores de stress acrescidos. As pessoas associadas ao Ebola
ficam vulneraveis ao estigma, piorando o seu sofrimento e isolamento.
E comunidades inteiras ficam com medo que a doenca os afecte.

E também importante recordar que o Ebola afecta a forma como
normalmente damos suporte ao outro (ao ndo podermos tocar nas
pessoas) e como lidamos com a morte dos nossos entes queridos (ao
nio podermos realizar os rituais finebres tradicionais). Uma forma
alternativa dos doentes obterem o suporte familiar nos centros de
tratamento podera ser através do telefone.

Mesmo apds a morte, o virus ainda esta activo, pelo que o contacto
com um corpo morto pode causar contaminagdo, portanto os costu-
mes tradicionais, tais como a lavagem do corpo ou transporta-lo de
volta para a aldeia ancestral para o enterro, poderdo espalhar ainda
mais a doenga. Os rituais funebres sao muito importantes em muitas
das comunidades afectadas, pois acreditam frequentemente que ha
uma relacgdo directa entre o respeito prestado a um falecido e a pros-
peridade dos seus descendentes. Ao impedir as pessoas de realizarem
0s rituais pode causar raiva, frustrac;éo, ressentimento e medo.
E importante estabelecer um didlogo com as comunidades locais e
especialmente com os lideres religiosos locais para explicar a situacao
e discutir formas alternativas e mais seguras de honrar os mortos.

Por tdltimo, deve ser dada uma aten¢ao especial aos dependentes
(criancas, idosos ou pessoas com incapacidades), na medida em que
podem perder os seus cuidadores. Ha relatos de criangas que foram
abandonadas. O estigma e a discriminagao retiram-lhes a protec¢ao e
0 apoio e colocam-nas em risco elevado. As criangas pequenas sao

especialmente vulneraveis, pois ndo conseguem satisfazer as suas

242

27/10/2015 12:12:16 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 243

COMPREENDER A INTERVENQAO PSICOSSOCIAL EM CATASTROFE

proprias necessidades basicas ou proteger-se. As meninas geralmente
enfrentam um risco maior de violéncia e exploragio sexual, e aquelas
que sdo abusadas incorrem ainda numa maior estigmatizagao e isola-
mento. As meninas e as mulheres jovens estdo em maior risco de
exposi¢do a doenc¢a Ebola, na medida em que sio cuidadoras dos

familiares afectados.
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3.7 LINHAS ORIENTADORAS PARA A COLABORAGAO DAS
VITIMAS COM OS MEDIA

Marcio Pereira

Em caso de catéstrofe os média estdo sempre muito interessados
em entrevistar as vitimas, que acabaram de experienciar um evento
chocante e potencialmente traumatico. Do ponto de vista da vitima é
sentida uma pressao enorme para dar a entrevista sendo dificil dizer
que nao.

A experiéncia do trabalho em crise, no entanto, é que a realiza¢ao
de uma entrevista logo apds a experiéncia potencialmente traumatica
pode prejudicar a vitima e tornar a sua recuperagao mais dificil (Hara-
vuori et al., 2011).

A experiéncia de incidentes anteriores revela que os média sao
extremamente pressionantes no contacto com os sobreviventes e com
as suas familias. Poucas horas apds o incidente, os sobreviventes
podem receber sms, correio eletronico, chamadas telefonicas ou até

mesmo ser contactados no seu domicilio pelos média. O primeiro
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contacto da imprensa pode ser para confirmar se sdo sobreviventes ou
familiares de vitimas. Uma resposta positiva dara os meios de comu-
nicagdo a confirmacao e estes podem publicar esta informagéo e
continuar as suas investigagdes de forma persistente.

E importante notar que, se as vitimas e seus familiares mais proxi-
mos estdo protegidos da imprensa, outros membros da familia e
amigos serdo solicitados a confirmar a relagdo com as vitimas ou
solicitados para entrevistas, fotografias, etc..

Estas sao as razoes pelas quais o Comité Permanente de Crise e
Catastrofe da Federagdo Europeia das Associagdes de Psicologia
(EFPA) construiu as seguintes directrizes para as vitimas de catastrofe
na sua colaboragdo com os média durante as primeiras horas e dias
apos o incidente.

E importante notar que:

2 Asvitimas logo ap6s o incidente poderao estar em estado de
choque, o que significa que poderao ter uma forte necessidade
de falar sobre a experiéncia.

2 Asvitimas podem ter uma forte necessidade de dar uma entre-
vista logo apds a experiéncia também porque a experiéncia é
considerada injusta e errada.

2 Apds uma experiéncia exigente as vitimas nao sdo capazes de
avaliar as consequéncias de dar uma entrevista para os média.

= Apds as primeiras horas e dias a sensa¢ao de choque vai dimi-
nuir e a vitima pode sentir-se e pensar de uma forma diferente.
Pode entdo arrepender-se do que divulgou em directo na
entrevista apds o incidente.

2 Depois de dar uma entrevista as vitimas ndo tém qualquer
controlo sobre como a entrevista ¢ utilizada. Ela pode ser
usada repetidas vezes em noticias, mas também noutras cir-

cunstancias, meses e anos apos o incidente.
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Por estas razdes, a vitima deve primeiro:

2>
>

Naio responder a questdes dos média nas primeiras horas.
Negar a dar uma entrevista durante as primeiras horas apds o
incidente.

Acalmar-se e distanciar-se da experiéncia antes de dar uma
entrevista.

Discutir com membros da familia ou amigos as consequéncias

de dar uma entrevista.

Se apos aconselhamento a vitima quer dar uma entrevista é impor-

tante que:

>
>
>

>

Tenha uma pessoa de suporte com ela ao dar a entrevista.
Faga um acordo sobre como e onde a entrevista ¢ utilizada.
Faga um acordo acerca do que o jornalista pode perguntar e o
que ndo é permitido perguntar.

Apos a entrevista, a pessoa entrevistada deva ser autorizada a
ler a entrevista, antes de publicada.

E sempre possivel negar a resposta a pergunta feita.

Se qualquer um dos sobreviventes ou familiares quer fornecer

informacdes através da imprensa, sem dar entrevistas, pode nomear

uma pessoa em quem confia que podera ser o porta-voz da familia.

Além destas precaugdes, ¢ importante ressalvar que alguns sobre-

viventes ou familiares que ja colaboraram com a imprensa, clarificando

0 evento, sentiram mais controlo sobre o que esta escrito e sobre as

fotos que sao utilizadas pelos média.

Por ultimo, é importante o aconselhamento aos meios de comuni-

cagdo social sobre como podem proteger as vitimas e a si proprios.

Neste dominio, o Dart Center for Journalism & Trauma possui linhas

orientadoras disponiveis em http://dartcenter.org/.
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3.8 LICOES APRENDIDAS EM INCIDENTES MULTI-VITIMAS E
CATASTROFES EM PAISES EUROPEUS

Marcio Pereira

A intervenc¢ao psicoldgica num contexto cadtico como o de uma
catastrofe contempla sempre imprevisibilidade e algumas especifici-
dades relacionadas com alguns aspectos, como o local onde ocorre,
o tipo de catastrofe, o grau de preparacdo existente, 0s recursos exis-
tentes, entre outros, que contribuem para 0 maior ou menor sucesso
da intervengdo psicolédgica. Desta forma, torna-se importante apren-
der com as experiéncias, recolhendo as melhores praticas e reconhe-
cendo alguns erros a evitar.

Em seguida serdo apresentados alguns exemplos de intervengdes

psicoldgicas realizadas em diversos paises.
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3.8.1 Terramoto na Grécia - Setembro de 1999 (adaptado
de Vasso Boukouvala em EFPA, 2009)

Descrigao da situagao: A 7 de Setembro de 1999, um tremor de
terra de 5.9 na escala de Ritcher atingiu a provincia de Attica, causando
danos numa area abrangente. O epicentro estava localizado a 18 km
de Atenas. De acordo com fontes oficiais, 143 pessoas perderam a vida,
700 ficaram feridas e 40.000 familias ficaram sem casa. Existiram
danos extensos em edificios (casas, industria, escolas, hospitais, etc.)
e 3.340 edificios em risco de ruirem tiveram de ser demolidos.
As réplicas continuaram durante muitos meses, sendo que algumas

tinham elevada intensidade.

Intervengao Precoce: Existiu uma mobiliza¢ao imediata dos ser-
vicos do Estado e de outros (Ministério da Saude, Ministério do
Interior, Protecgdo Civil, For¢as Armadas, bombeiros, servicos de
emergéncia, Cruz Vermelha, Associagao de Psicélogos Gregos e outras
associagdes ndo governamentais). Existiu um esfor¢o de recolha do
maior numero de dados possiveis, como niimero de feridos, a extensdo
dos danos, as caracteristicas demograficas e as condigdes de vida apds
o terramoto. A avaliagdo permitiu a implementagdo das seguintes
acgdes: a) criacao de um centro de crise que teve como objectivo ofe-
recer na imediaticidade apoio psicoldgico - funcionou durante 3
meses com 55 psicologos voluntarios da Associagdo de Psicologos
Gregos; b) a intervengao psicolégica incluiu a utilizagao dos Primeiros
Socorros Psicologicos, de debriefings individuais e familiares e a cria-
¢do de grupos de discussdo para adultos, adolescentes, criangas e para
professores — 0s casos psiquiatricos identificados foram referenciados
para os hospitais; ¢) criacdo de uma unidade mével de apoio psicold-
gico que permitiu visitar os campos de desalojados, bem como as
zonas afectadas e as escolas com o objectivo de oferecer informacao e
conselhos praticos; d) intervengao com pessoas resgatadas dos escom-

bros das suas habitagdes — os psicélogos deslocaram-se aos hospitais
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para realizarem estas intervencdes; e) criagdo de uma linha telefonica

dedicada ao suporte e ao aconselhamento - este servico foi divulgado

em grande escala pelos meios de comunicagao social.

Avaliagao e implica¢des para o futuro:

>

2>

Na ocorréncia de um incidente de grandes dimensdes, a presenca
de um coordenador para a area do apoio psicossocial é crucial.
Os voluntarios ndo devem intervir desintegrados da resposta
ja em curso, devem, sim, apresentar-se ao coordenador psi-
cossocial.

Apds uma catastrofe, para que as necessidades das pessoas
sejam cumpridas adequadamente, o Estado e as associagdes
tém de estar num nivel elevado de prontidao.

O trabalho educacional antes dos desastres é muito importante
— as licenciaturas em psicologia devem possuir no seu curri-
culo matéria sobre a interven¢io nestes cenarios.

Os psicdlogos nos hospitais devem possuir treino especifico
nas areas da crise e catastrofe de forma a estarem preparados
para este tipo de intervengao psicoldgica.

E imperativo que o Estado desenvolva centros especializados
em crise e catastrofe.

A existéncia de uma rede de cooperagio entre estados euro-
peus é necessdria para assegurar a resposta a uma situagao de
catastrofe.

O papel dos meios de comunicacéo social é de extrema impor-
tancia apds uma catastrofe, porque é uma das formas mais
eficazes de disseminar informagao ao publico - os psicélogos
devem aconselhar os meios de comunicacio social e através
deles difundir mensagens de aconselhamento.

Muito tempo foi perdido no inicio - os primeiros 4 dias ser-
viram apenas para implementar a ajuda.

Nao foi realizada interven¢do com os membros das equipas de

SOCOrTro.
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= Nao existiu oportunidade de realizar follow-up para avaliar o

impacto e a efectividade da intervencéo realizada.

3.8.2 Naufragio na Noruega - Novembro de 1999
(adaptado de Atle Dyregov & Rolf Gjestad em EFPA, 2009)

Descri¢do da situacgio: A 26 de Novembro de 1999, um catamara
embateu contra um recife a alta velocidade ao largo da cidade costeira
de Haugesund na Noruega. Afundou em 1 hora. Um niimero elevado
de embarcagoes e de helicopteros participaram na operagao de resgate
sob uma forte intempérie. 16 pessoas morreram e 69 sobreviveram.
O barco foi construido de uma forma que se julgava ser impossivel
naufragar. O recife penetrou em varios compartimentos pelo que,
quando o vento e as ondas o retiraram do recife, o navio afundou

rapidamente.

Intervengao Precoce: Os sobreviventes foram transportados para
a cidade de Haugesund onde obtiveram suporte. Também em Bergen,
o destino do barco, e em Stavanger, o ponto de origem do barco, foram
criados centros de apoio psicoldgico. Os familiares dirigiram-se para
os centros sem saberem quem tinha sobrevivido e ai receberam os
primeiros socorros psicolégicos e informagado. Os sobreviventes que
nao necessitaram de cuidados médicos, apds terem sido cuidados nas
localidades costeiras proximas do naufragio, foram transportados para
Bergen ou para os seus domicilios. O Centro de Psicologia de Crise
em Bergen foi contactado de forma a organizar o follow-up e os debrie-

fings necessarios que aconteceram na primeira semana.

Avaliacao e implicagoes para o futuro:
2 Emboraa exposi¢io tenha sido extrema, levando a consequén-
cias em varias dimensdes da vida dos sobreviventes e familia-

res, a maioria evoluiu positivamente.
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> As pessoas que frequentaram os debriefings apreciaram esses
encontros — os que frequentaram os debriefings foram os que
tiveram um maior tempo de exposi¢ao ao incidente.

2 Eimportante que as pessoas percepcionem o sistema de ajuda

como cuidador e disponivel para os atender.

3.8.3 Acidente ferroviario na Bélgica - Margo de 2001
(adaptado de Olivier Serniclaes em EFPA, 2009)

Descri¢ao da situagio: A 27 de Marco de 2001, de manha, a hora
de ponta, um comboio de passageiros colidiu frontalmente com um
comboio que seguia vazio. 8 pessoas morreram (incluindo os 2 maqui-
nistas), 12 ficaram com ferimentos, naquele que foi o pior acidente
ferroviario nos tltimos 25 anos na Bélgica. Os profissionais de socor-
ros trabalharam durante 10 horas nos destrocos a procura de sobre-
viventes encarcerados e de corpos. Foi activado o plano de emergéncia
e mais de 60 profissionais estiveram no local. A companhia ferroviaria
admitiu que o acidente foi causado por erro humano (inexperiéncia
do maquinista que mudou inadvertidamente de linha e da barreira da

lingua, um maquinista falava alemao e o outro falava francés).

Intervengao Precoce: Foi criado um centro de suporte nas proxi-
midades do incidente. Mais de 80 pessoas foram ao centro (familiares
das vitimas e pessoas que viviam préximo do local do incidente).
No primeiro dia, 20 profissionais trabalharam no centro (psicélogos
e assistentes sociais da Cruz Vermelha, psiclogos da Policia Federal,
assistentes sociais do Estado, autoridades locais, psicologos da com-
panhia ferroviaria). O centro permaneceu aberto durante 2 dias, nos
quais as vitimas e os familiares receberam suporte e informagao.
No segundo dia foi feito um levantamento de necessidades das vitimas.
Foram realizados debriefings para os profissionais e foi oferecido apoio
psicoldgico as vitimas e aos seus familiares. O Ministério da Saude

coordenou os follow-ups que se realizaram durante 3 meses.
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Avaliagiao e implicagdes para o futuro:

2 Até aquele momento nio existia um plano para o apoio psi-
cossocial nem o coordenador da resposta psicossocial conhe-
cia as autoridades locais, o que dificultou a coordenagao da
equipa e originou um menor suporte das autoridades locais.

2 O centro de suporte estava sobrelotado, sem que existisse um
local especifico para as vitimas e para os seus familiares, o que
originou alguma confusdo entre vitimas, reporteres e profis-
sionais de socorro - o centro de suporte ndo tinha regras de
organizagao.

= Durante o primeiro dia, os politicos e as autoridades locais
deram conferéncias de imprensa em que nao demonstraram
respeito pelas necessidades das vitimas (intimidade, respeito,
informacéo confiavel, protec¢ao).

= Existiu boa colaboragéo entre os trabalhadores psicossociais.

2 Nao foi executado um estudo sobre os efeitos psicolégicos do

incidente na populagio.

3.8.4 Inundagdes na Austria - Agosto de 2002 (adaptado
de Eva Miinker-Kramer em EFPA, 2009)

Descrigao da situagiao: A 7 de Agosto de 2002, a “inundagdo do
século” abateu-se sobre a Austria. O Dantibio nao conseguiu suportar
a quantidade de dgua durante um periodo extraordindrio de chuva e
inundou as suas imediagdes. Existiu um segundo pico de inundagao
a 12 de Agosto, que surgiu com a mesma intensidade e que desmora-
lizou as pessoas. Aldeias inteiras ficaram isoladas pela agua, sem
electricidade, sem dgua para beber, sem lugares secos onde dormir e
a evacuagdo para acampamentos durou alguns dias. 17.500 casas e
empresas sofreram danos graves e muitas delas ruiram em algumas
horas, com todos os bens materiais no seu interior. Carros e outras
propriedades foram destruidas e desapareceram. Os danos totais
atingiram o montante de € 370.000.000 e mais de 30.000 pessoas foram

atingidas na drea.
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Intervengao Precoce: A interven¢do na fase aguda foi conduzida
por um equipa psicossocial constituida por 23 psicologos, 5 assisten-
tes sociais, 2 médicos e 7 psicoterapeutas. A equipa encontrou muitas
vitimas em estado de choque, impotentes, desesperadas e com dificul-
dades em tomar decisdes. Foram identificadas reac¢des agudas de
stress; em alguns casos sintomas de PTSD (devido a retraumatizagao
- muitos idosos com imagens intrusivas da 2.* Grande Guerra Mun-
dial), conflitos familiares, amotiva¢ao, ataques de panico, entre outros.
Foi feita triagem psicoldgica no local pelos psicélogos com a ajuda de
outros voluntarios. Foram oferecidas intervengdes breves a quem
possuia reac¢des mais exacerbadas (aconselhamento individual, psi-
coeducacido) e aconselhamento as chefias e aos autarcas. Foi criada
uma linha telefonica exclusiva para o aconselhamento. No total foram

intervencionadas 500 pessoas.

Avalia¢iao e implicagdes para o futuro:

=2 Foi extremamente importante a coordenagdo e cooperagao
institucional, nomeadamente com a assisténcia social (que
garantiram a ligagdo com o governo no que dizia respeito aos
bens de primeira necessidade e alojamento). Esta cooperagdo
permitiu que os psicélogos se concentrassem no seu core

business aumentando a qualidade da intervencéo.

3.8.5 Queda de aeronave no Luxemburgo - Novembro de
2002 (adaptado de Marc Stein em EFPA, 2009)

Descrigao da situagdo: Um avido da companhia luxemburguesa
LUXAIR que vinha de Berlim caiu perto do aeroporto devido ao
nevoeiro denso. Morreram 20 das 22 pessoas que iam a bordo. Apds
a queda, o avido incendiou-se. 17 pessoas morreram na queda,

enquanto 3 dos 5 sobreviventes faleceram no hospital.
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Intervengao Precoce: O plano de emergéncia foi activado mobili-
zando os psicdlogos da Policia e os psicélogos da Protecgao Civil para
a intervencgdo utilizando o modelo dos Primeiros Socorros Psicolégi-
cos. Posteriormente, foram ainda mobilizados os psicélogos do Minis-
tério da Familia que possuiam treino em psicotraumatologia e um
grupo de 10 funcionarios da Lufthansa com treino na assisténcia aos
familiares das vitimas. Na intervenc¢ao psicossocial desenvolveram-se
as seguintes acgoes: a) criagdo de um espago para receber os familiares
das vitimas enquanto esperavam por mais informacédo; b) criagao de
um espago dedicado a cuidar dos familiares da tripula¢ao do aviao; c)
intervenc¢do com 3 pessoas que presenciaram a queda do aviao; d)
intervengdo com as equipas de socorro e com os agentes de autoridade
que estiveram no local; e) criagdo de linhas telefonicas dedicadas para
dar informagdo aos familiares das vitimas uma vez que muitas das
vitimas viviam na Alemanha - foram recebidas 109 chamadas. Nos
dias seguintes: a) foi organizada a viagem de avido e a estadia dos
familiares no Luxemburgo; b) foi organizada uma cerimoénia ftinebre
privada para diferentes religides (catdlicos e protestantes) e foi dado
apoio a 140 familiares; c) foi organizada uma cerimonia religiosa
nacional; d) foi organizado o processo de repatriamento dos corpos
para a Alemanha; e) foram organizados debriefings com as equipas de
interveng¢ao (bombeiros, policias, equipa de identificagdo), mas tam-

bém com a equipa de intervenc¢io psicossocial.

Avalia¢ao e implicag¢des para o futuro:

= Foram criadas 3 linhas telefénicas para informagdes em para-
lelo, o que originou grande confusdo - no futuro serd impor-
tante que uma unica linha centralize a informagao.

= Alguns familiares foram mal informados de que poderiam ver
os corpos dos entes queridos no local de identifica¢ao de
cadaveres, contudo, ndo puderam ter esse acesso — isto origi-
nou muita tensdo - e s6 no dia seguinte foi permitido aos

familiares ver os corpos apds todos terem sido identificados
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(a maioria pelo registo dentdrio) — quase todas as familias
quiseram ver os seus familiares, apesar de estarem irreconhe-
civeis e severamente queimados. Os familiares ficaram agra-
decidos por lhes ter sido permitido despedirem-se dos
familiares apesar do estado dos corpos.

2 A equipa de identifica¢ao sentiu uma enorme pressdo psico-
légica, porque tiveram também de observar as reacges de luto
dos familiares — no futuro é importante separar fisicamente a
equipa de identificacdo do local onde os familiares podem ver

as vitimas.

3.8.6 Acidente de viagao na Finlandia - Margo de 2004

(adaptado de Salli Saari em EFPA, 2009)

Descri¢ao da situagio: Em Marco de 2004 aconteceu o maior
acidente rodoviario da Finldndia, quando um autocarro e um veiculo
pesado colidiram em Konginkasgas. No autocarro seguiam 37 passa-
geiros jovens. No total 23 pessoas morreram e 15 ficaram com feri-

mentos graves. Os passageiros viajavam para uma estancia de ski.

Intervengdo Precoce: Foram oferecidos primeiros socorros psico-
légicos aos familiares dos falecidos e dos feridos. A Cruz Vermelha
Finlandesa criou uma linha de apoio. Durante os primeiros 3 dias mais
de 30 familiares dos passageiros utilizaram a linha - alguns contactos
originaram visitas domiciliarias. Foram ainda oferecidos debriefings
aos familiares e amigos dos jovens falecidos e foram executadas reu-
nides de follow-up pela Cruz Vermelha. O suporte psicologico aos

feridos foi oferecido nos hospitais.

Avalia¢ao e implicag¢des para o futuro:

2 Os Primeiros Socorros Psicoldgicos foram aplicados a muitos
familiares dos falecidos.

2 A coordenacéo dos diferentes actores (Centros de Crise e Cruz

Vermelha) foi eficaz.
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2 Alguns problemas foram encontrados na colaboragao com os
hospitais e com os trabalhadores religiosos, que nao atendiam
a coordenagdo e visitavam os familiares sem qualquer convite.
= Existiu um bom apoio de pares na interven¢ao e os familiares

ficaram agradados com a qualidade da intervencao realizada.

3.8.7 Ataque terrorista em Espanha - 11 de Marco de
2004 (adaptado de Catherine Perello Scherdel em EFPA,
2009)

Descrigao da situagiao: A 11 de Margo de 2004, foram detonadas
bombas em comboios na cidade de Madrid, matando 191 pessoas e
ferindo 1755. A investigac¢ao oficial determinou que os ataques foram

executados por uma célula terrorista inspirada na al-Qaeda.

Intervengao Precoce: O plano de emergéncia de Madrid foi acti-
vado. O Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid (COPM) ofereceu a
sua colaborag¢io ao centro de coordenagao de emergéncias (SUMMA
112) e ao Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate

(SAMUR). O COPM organizou, imediatamente ap6s o ataque, dois
centros de apoio psicoldgico, um na Associagdo de Psicologia e outro
no SUMMA 112. A estrutura de emergéncia organizada pelo COPM
era composta pelas seguintes pessoas: 4 coordenadores, 2 responsaveis
pelas equipas de psicologia, 8 linhas telefénicas que funcionaram até
22 de Margo. O COPM fez uma primeira seleccdo de psicélogos espe-
cialistas em crise e catastrofe; apos esta fase fez uma segunda seleccao
de psicologos com experiéncia em trauma mesmo sem possuirem
treino em interven¢do em crise e catastrofe (foram contactados 1415
psicologos e intervieram 948). A intervencdo psicolédgica foi também
realizada em morgues, hospitais, cemitérios, esquadras da policia,
hotéis onde se alojaram os familiares e em domicilios. No local do
ataque estiveram presentes policias, bombeiros, médicos, psicologos,

psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, voluntarios, jornalistas.
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No total foram realizadas mais de 5000 intervengdes psicologicas

presenciais, 13.540 assisténcias por telefone e 183 visitas domiciliarias.

Nestas interven¢oes os psicologos executaram técnicas de relaxa-

mento, intervengdes cognitivas, deram informacao e suporte e reali-

zaram posteriormente follow-up. Os psicologos elaboraram folhetos

psicoeducativos para os afectados e para os familiares e, em conjunto

com os meios de comunicacio social, difundiram informagao.

Avaliagao e implica¢des para o futuro:

>
>

Os psicdlogos devem seguir as orientagdes das autoridades.
As institui¢oes presentes devem coordenar-se colocando de
parte as suas divergéncias.

A informagdo deve ser transmitida continuadamente.

As vitimas necessitam do apoio de uma equipa multidiscipli-
nar no local da ocorréncia.

Deve-se evitar a exposi¢ao constante que poderd agravar os
efeitos psicologicos.

Cada psicologo devera considerar se possui treino suficiente
para intervir no terreno.

Deve existir uma organizagao que coordene a intervengao com
procedimentos claros a seguir.

Os psicdlogos nao devem sair do cenario sem informar o
responsavel de forma a assegurar a continuidade do apoio
psicoldgico.

Assegurar que os psicdlogos possuem treino especifico em
crise e catastrofe.

Os psicélogos devem estar atentos as suas reacgdes e ao seu
estado emocional e devem parar quando necessario.

Os psicélogos devem partilhar as suas experiéncias com os
pares.

E importante efectuar-se registos para se perceber com quem

se interveio e quais as consequéncias de cada intervengao.
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3.8.8 Acidente ferroviario em Espanha - 24 de Julho de
2013 (adaptado de Arranz, 2014)

Descri¢ao da situagdo: Um comboio de alta velocidade do servigo
Alvia que liga Madrid a cidade galega Ferrol descarrilou em Angrois,
trés quildmetros antes de chegar a estagdo de Santiago de Compostela.
Das 222 pessoas a bordo (218 passageiros e quatro membros da tripu-
lagdo) 80 morreram e 147 ficaram feridas. A maioria das vitimas nao
residia em Santiago de Compostela. Relatdrios técnicos afirmam que
o comboio viajava a uma velocidade que era o dobro do limite imposto

para a curva onde descarrilou.

Intervenc¢ao Precoce: A intervencao foi conduzida pelo Grupo de
Intervengdo Psicolégica em Catastrofes e Emergéncias (GIPCE)
do Colégio Oficial de Psicélogos da Galiza com a colaboragao da Cruz
Vermelha, de psicdlogos de outras instituicoes e de psicdlogos volun-
tarios. Os psicdlogos intervieram no posto de comando avangado,
no edificio Cersia (que funcionou como centro de apoio psicossocial)
e nas estacdes de comboios de A Coruna e de Ferrol onde se encontra-
vam familiares das vitimas. Muito do trabalho realizado foi em torno
da obtencio de informacio relativa a identificacio dos sobreviventes
e dos mortos e a sua comunicagao as familias, dando o apoio no inicio

do processo de luto.

Avalia¢ao e implicag¢des para o futuro:

= Foi detectada a necessidade de existirem pessoas de apoio a
coordenagao (que ajudariam na gestdo da informagao, da ali-
mentagdo da equipa, na gestdo de acessos e na troca de turnos).

> Melhorar a gestdo de recursos humanos, nomeadamente os
tempos de descanso e a duragdo maxima dos turnos.

2 Necessidade de criar mochilas com kits de trabalho (folhas de
registos, identificacao, coletes, fichas de triagem, carregadores

para os telemoveis).
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Necessidade de defini¢cdo da estrutura de coordenagao psico-
logica.

Criagao de uma area de gestao do voluntariado, onde possam
ser recebidos os voluntarios.

Existéncia de coordenadores e coordenadores substitutos dos
diferentes espacos de intervencao.

Existéncia de uma sala para a coordenagao reunir.

Defini¢do das areas de maior carga emocional de forma a
promover uma maior rotatividade.

Planificagdo do cuidado e monitorizagdo dos profissionais
envolvidos no socorro.

Utilizagdo das redes sociais para a transmissao de informacao

geral.
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AUTO-AJUDA E GESTAO DE STRESS

Marcio Pereira

“Providenciar ajuda e suporte em situacdes de catastrofe
pode ser enriquecedor a nivel pessoal e profissional devido
a satisfagdo em ajudar o outro. Contudo, pode também ser
muito exigente do ponto de vista fisico e emocional”

BRYMER ET AL., 2005

“O interventor ou a sua familia pode ser directamente afec-
tado pela situagdo de catéstrofe. Mesmo néo estando direc-
tamente envolvido, pode ser afectado pelo que vai ver ou
ouvir enquanto ajuda. Como interventor, ¢ importante
prestar uma atenc¢io extra ao seu proprio bem-estar. Cuide
de si mesmo, para que possa cuidar melhor dos outros!”

BRYMER ET AL., 2006

4.1 ANTES DA INTERVENCAO

Ao decidir se esta apto a participar como interventor na situagao
de catastrofe deve considerar o seu nivel de conforto com a ocorréncia

em causa, bem como as suas circunstincias actuais. Estas incluem:
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Consideragoes de Satde

Avaliar a sua condi¢éo fisica e emocional e qualquer condigdo que
interfira com a sua capacidade de trabalhar por longos periodos:

- Cirurgias recentes ou tratamentos médicos;
Problemas emocionais ou psicolégicos recentes;
Perdas ou alteragdes significativas na sua vida no tltimo ano;

Restri¢oes de dietas que o impecam de trabalhar;

S 2 2 A

Capacidade para permanecer activo por longos periodos de

tempo em actividades fisicas que poderao ser extenuantes;

v

Se necessario, preparar medicagdo para os dias em que previr

estar a intervir, se possivel levando sempre a mais.

Consideragoes Familiares
Avaliar a capacidade da familia em lidar com a possibilidade de
intervir em cendrio de catastrofe:

2 A sua familia esta preparada para a sua auséncia?

= A sua familia esta preparada para lidar com o facto de poder
intervir em ambientes em que existe algum nivel de risco?

= A sua familia pode assumir algumas das suas responsabilida-
des enquanto esta a intervir?

2 Tem uma boa rede de suporte para quando regressar da inter-

vengao?

Consideracgoes relacionadas com o Trabalho

Avaliar qual o impacto que podera ter no trabalho ao tirar tempo
para intervir no cenario de catéstrofe:

2 O empregador permitird a auséncia?

2 O trabalho é suficientemente flexivel para permitir que res-

ponda ao cendrio 24-48h apos ter sido contactado?

Deve tomar uma decisdo honesta sobre se esta pronto para ajudar
nesta situacio especifica e neste momento em particular.

E ainda importante possuir formagio técnica especifica para este

tipo de intervengao psicoldgica, bem como um bom autoconheci-
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mento. Quais as situagdes que lhe seriam mais dificeis intervir? Que
situagdo poderia ter a capacidade de interferir com o seu funciona-
mento adaptativo? E sabido que a intervengdo com criangas no con-
texto de crise ou catastrofe é sempre exigente do ponto de vista
emocional, contudo, pela experiéncia possuida em alguns cenarios,
o pior cenario sera sempre um com o qual se identifique ou se projecte
(por exemplo, podera néo ter dificuldade em intervir com populaciao
idosa com doenca terminal, porém, se neste momento tem um fami-
liar que esta nesta condi¢do, o impacto emocional podera ser ampli-
ficado). Deixo ao leitor o desafio de encontrar, a luz do descrito, qual

ou quais os seus piores cendrios possiveis.

4.2 DURANTE A INTERVENGAO

Enquanto interventor, pode sentir-se responsavel pela segurancga e
pela administracao de cuidados as outras pessoas. Pode presenciar ou
mesmo experienciar situagoes terriveis, como destruicio, ferimentos,
morte ou violéncia. Pode ainda ouvir histdrias de dor e sofrimento.
Estas experiéncias podem afectd-lo a si e aos seus colegas.

Desta forma, na aplicagdo de primeiros socorros psicologicos,
¢ importante reconhecer e diferenciar as reacgoes de stress, de forma

a cuidar de si durante a intervencdo.

Reac¢oes Comuns de Stress

Os interventores podem experienciar reac¢des de stress, que sao
consideradas normais:

2 Aumento ou diminui¢io do nivel de actividade;
Dificuldades no sono;

Irritabilidade, zanga ou frustragao;

v Vv

Dificuldades na atencdo e em tomar decisoes;
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Reacgoes fisicas (cefaleias, dor de estomago, taquicardia, etc.);
Ansiedade.

Reac¢oes Extremas de Stress

Os interventores podem experienciar reacgdes extremas ao stress

e, por isso, eventualmente necessitar de apoio profissional ou de super-

visao. Exemplos de respostas graves ao stress:

2>

L2 2 D

Fadiga de compaixdo: alienagdo, resignagdo, impoténcia
aprendida;

Re-experiencia¢ao do trauma;

Isolamento;

Utiliza¢do de substancias;

Dificuldades interpessoais, incluindo a violéncia doméstica;
Depressao;

Comportamentos suicidarios ou para-suicidarios.

Cuidados da Organizagao

A organizagdo pode reduzir o risco de reac¢des mais extremas de

stress se fizer algumas acgdes:

2>

v
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Limitar o tempo de exposi¢do ao cendario (ndo mais do que
turnos de 12 horas e encorajar intervalos);

Proceder a rotagdo de elementos de zonas de maior exposi¢ao
para zonas com menor nivel de exposi¢ao;

Impor pausas;

Encorajar o apoio de pares;

Monitorizar os interventores;

Providenciar supervisio;

Realizar treino de gestdo de stress.
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Cuidados de Auto-ajuda

Actividades que promovem a auto-ajuda:

>

v vV

Gerir 0s recursos pessoais;

Planear a seguranga da familia;

Obter a nutricio, os exercicios e o relaxamento necessarios;
Utilizar as seguintes estratégias de gestao de stress:
Supervisao;

Praticar técnicas de relaxamento no dia-a-dia;
Aumentar a frequéncia de actividades de prazer;

Passar tempo com a familia e amigos;

Escrever, manter um didrio;

N2 2 N 2 2

Limitar o uso de cafeina, nicotina, dlcool e outras substian-

cias.

Sempre que possivel esforcar-se por:

>
>

v

Recompensar os seus proprios esforgos;

Pensar nos mecanismos de coping que o ajudaram no passado
e que poderad utilizar agora;

Conbhecer os seus limites (evitar trabalhar com muitos sobre-
viventes no mesmo turno);

Trabalhar em equipa, perguntar como se sentem e pedir para
0 monitorizarem;

Fazer pausas (mesmo que breves) para alimentagdo e des-
canso;

Utilizar o apoio de pares e supervisdo;

Ser flexivel, paciente e tolerante;

Aceitar que nao consegue mudar tudo.

Deve evitar fazer:

>
>
>

Longos periodos de trabalho sé (sem colegas);
Trabalhar sem fazer pausas;
Dialogo interno negativo que reforce sentimentos de incom-

peténcia;

263

27/10/2015 12:12:16 ‘ ‘



‘ ‘ MIOLO_2.indd 264

>

>

INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

Comer de forma excessiva ou utilizar substancias como forma

de suporte;

Obstaculos comuns a auto-ajuda:

> “Eu seria egoista se fizesse uma pausa’;

>  “Se os outros estdo a trabalhar a 24h eu também tenho de
trabalhar 24h seguidas”;

> “As necessidades dos sobreviventes sdo mais importantes
que as minhas”;

> “Vou descansar s6 quando fizer x,y,z”.

4.3 APOS A INTERVENCAO

Esperar um periodo de reajustamento ao regressar ao dia-a-dia.

Ter tempo para descansar e reflectir ¢ uma parte importante no papel

de interventor. As sugestdes seguintes podem ajudar na sua propria

recuperacgao.

Sempre que possivel esforcar-se por:

>
>
2>

v

v v v VY

Ter e dar suporte;

Planear tempo para férias;

Preparar-se para uma mudanga na visdo do mundo que podera
ndo encontrar eco nos seus familiares;

Procurar ajuda se as reacgdes e respostas extremas ao stress se
mantiverem por 2 ou 3 semanas;

Aumentar as actividades de prazer, o exercicio fisico e a gestdo
do stress;

Estar atento a alimentacio e a satde;

Passar tempo com as pessoas importantes;

Praticar boas rotinas de sono;

Dar tempo para a reflexao pessoal;

Falar sobre as suas preocupagdes ou escrever;

Reflectir e aceitar o que fez bem, os aspectos a melhorar e os

limites do que podia fazer dadas as circunstancias.
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Deve evitar:

2 O uso de alcool, drogas ilicitas ou grandes quantidades de
medicacio prescrita;

2 Fazer mudancas de fundo na sua vida, pelo menos por um
més;

= Desvalorizar o trabalho que realizou com os sobreviventes;

= Estar demasiado ocupado.

Conclusao

Ao decidir se esta apto a intervir numa situagdo de catdstrofe,
o interventor devera ter em atencéo a sua saide, familia e outras con-
sideragoes relacionadas com o trabalho. Na aplicagdo de primeiros
socorros psicologicos importa reconhecer e diferenciar as suas pro-
prias reacgoes de stress. No cendrio, a organizacao e as actividades de
auto-ajuda podem reduzir o risco de reacgdes extremas de stress e,
apOs a intervencao, deverd passar por um periodo de reajustamento

ao regressar ao seu dia-a-dia.

4.4 MODELO DE PRIMEIROS SOCORROS PARA O STRESS
(2013)

O Modelo dos Primeiros Socorros para o Stress (PSS), apresen-
tado em seguida, foi inicialmente desenvolvido por uma equipa lide-
rada por Nash ef al. (2010) no programa Combat Operational Stress
First Aid (COSFA) para a Marinha dos Estados Unidos da América.
Posteriormente, foi criada uma versao para organizagdes de resposta
a emergéncia como modelo de suporte de pares para lidar com o stress
resultante de eventos exigentes (National Fallen Firefighters Founda-
tion & National Center for PTSD, Department of Veterans Affairs,
2013).

No ambiente de trabalho, os individuos mais bem posicionados

para serem os fornecedores de PSS sdo os colegas de trabalho ou
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outros que tenham relagdo com o individuo afectado. Amigos e fami-

liares também podem desempenhar um papel importante na identi-

ficagao dos individuos que podem estar em risco.

O modelo dos PSS foi desenhado para reduzir o risco de reac-

¢oes extremas de stress, sendo utilizado para:

>
>

para monitorizar continuamente o stress dos interventores;
reconhecer rapidamente aqueles individuos que estao a reagir
de forma extrema a uma vasta gama de stressores pessoais e
profissionais e que necessitam de ajuda;

oferecer um espectro de intervengdes de um-para-um de
forma a garantir a seguranga, a reduzir o risco de reacgdes de
stress severas e a promover a recuperagao;

monitorizar a recuperagao de forma a garantir um retorno ao
pleno funcionamento e bem-estar;

referenciar os individuos, se necessario, a niveis mais elevados

de cuidados.

Os PSS sao baseados num Modelo Continuo de Stress

Os efeitos adversos de stress sdo visiveis em alteragdes do funcio-

namento da pessoa em todas as suas dimensoes, incluindo a bioldgica,

a psicologica e os dominios social e espiritual. As reac¢des de stress

variam de forma continua ao longo de um espectro de gravidade - elas

nao sao todas normais e transitorias, mas também nio siao todas sina-

lizadoras de possivel doenga mental crénica (ver Figura 13).
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A REAGIR (AMARELO)

FERIDO (LARANJA)

DOENTE (VERMELHO)

=> Funcionamento 6ptimo
=> Desenvolvimento
= Bem-estar

=> Distress e diminuicao
moderada e transitoria
do funcionamento

=> Desaparece por si

=> Baixo risco

=> Distress e diminuicao
mais severa e
persistente do
funcionamento

=> Deixa uma ‘cicatriz’

=> Risco elevado

= Perturbagao mental
= Funcionamento
desadaptativo

=> Esta no seu melhor

= Bem treinado e
preparado

= Controlado

= Adaptado fisicamente,
mentalmente,
espiritualmente

= Focado na missdo

= Motivado

= Calmo

= Diverte-se

= Comportamento ético

= Irritabilidade,
ansiedade, "sentir-se
em baixo’

= Perda de motivagao

= Nao focado

= Dificuldade em dormir

= Tensao muscular ou
outras alteragdes
fisicas

= Nao se diverte

=> Perda do controlo

=> Panico, raiva ou
depressdo

= Nao se sente o mesmo
de antes

= Excessiva culpa,
vergonha, censura

= Os sintomas mantém-
se ou pioram com o
passar do tempo

=> Distress severo ou
dano severo da
catividade social ou
laboral

=> Qualquer stressor

= Risco de vida
= Perda

=> Conflito interno
= Fadiga

= PTSD

=> Depressao

= Ansiedade

=> Abuso de substancias

Figura 13 - Modelo Continuo de Stress (adaptado de Stress First Aid,
National Center for PTSD)

A Zona Verde é o objectivo a atingir com as actividades de preven-
¢30. A Zona de Stress na qual comega a existir um risco significativo
de perturba¢des no desempenho de papéis e de futuras perturbagoes
mentais é a Zona Laranja. Quando um individuo passa das reac¢oes
de stress didrias normais para as respostas mais extremas da Zona
Laranja, devem ser iniciados os PSS pelos pares.

O continuo tem quatro estagios: Apto (verde), a Reagir (amarelo),
Ferido (laranja) e Doente (vermelho). E importante ressalvar que
todas as pessoas reagem quando confrontadas com estimulos poten-
cialmente traumadticos. No entanto, a forma como respondem vai

depender de quéo preparadas estao para lidar com o evento stressor
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e de como interpretam o evento. Durante o decurso das reacgdes de
stress, uma pessoa pode variar de forma relativamente rapida de verde
para amarelo, de amarelo para laranja e, finalmente, para vermelho e

vice-versa.

Os PSS sdao compostos por sete acgdes principais: Verificar, Coor-
denar, Proteger, Acalmar, Conectar, Competéncia e Confianca.
A Figura 14 apresenta uma visao geral das sete ac¢des e como elas se

encaixam

ACCOES PSS POSSIVEIS ACCOES

=> Avadliar o nivel de sofrimento e de funcionamento

=> Avaliar riscos imediatos

=> Avaliar necessidade de referenciagao para cuidados de saide
=> Reavaliar o progresso

=> Decidir quem devera ser também informado da situagao
=> Referenciar para cuidados de saide, se necessario
=> Facilitar o acesso a outros cuidados necessarios

= Assegurar imediatamente a seguranca fisica da pessoa ou de
outros

= Promover um sentimento de seguranca psicologica e de
conforto

=> Proteger-se de stress adicional (assegurar o descanso)

= Reduzir a activacgdo fisiologica (diminui¢do da taquicardia e da
frequéncia respiratéria, relaxamento)

=> Reduzir a intensidade de emogdes "negativas’ como o medo ou
a raiva

=> Ouvir empaticamente a pessoa falar sobre as suas experiéncias

=> Dar informagdo que tranquilize

=> Encorajar a conexdo ds pessoas mais proximas

=> Ajudar na resolu¢do de problemas de forma a remover
obstaculos ao suporte social

=> Promover actividades sociais positivas no local de trabalho

=> Ajudar a pessoa a voltar ao seu funcionamento habitual

= Facilitar trabalhos que sejam reforgadores positivos e
formagdo/treino, se necessario

=> Encorajar a exposigdo gradual a situagdes potencialmente
stressantes

=» Conduzir a pessoa de volta a sua autoconfianga, lideranga,
missdo e valores centrais
=> Promover a confianga dos colegas e familiares na pessoa

Figura 14 - Sete accoes principais do modelo PSS
(adaptado de Stress First Aid, National Center for PTSD)
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Quando se estiver a aplicar PSS, deve comecar-se sempre com
Verificar, seja através das proprias observagdes ou das informagoes
sobre o evento, sinais de angustia ou de mudanga no funcionamento.
Apos esta primeira fase, deve aproximar-se da pessoa para, em pri-
meiro lugar, estabelecer contacto e para reunir informagdes que o
ajudem a tomar uma decisdo sobre o que fazer com base nas informa-
¢Oes recolhidas.

Recordar também que os PSS devem ser aplicados com flexibili-
dade. O trabalho realizado numa ac¢do pode dar resposta a diferentes
reac¢des de stress (ver slide em baixo), por isso, a decisdo de como agir
dependerd primeiro do tipo de reac¢do ao stress que a pessoa esta a

experienciar, mas também de uma série de outros factores, incluindo:

Quanto tempo pode estar com esta pessoa?
Qual a natureza do relacionamento?
Qual a ac¢do que traria o maior beneficio?

Que acgdo seria mais aceitavel para a pessoa?

L2

Que acgdo promoveria maior recuperagao?

Dependendo dos sintomas e das circunstincias, podera utilizar-se
mais do que uma acgdo PSS simultaneamente, como ilustrado na
figura seguinte. E importante manter uma postura aberta e flexivel em
relagdo aos PSS e utiliza-los como um quadro referencial para relem-
brar os factores que devem ser considerados quando alguém esta com

reacgoes de stress moderadas ou graves.
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VERIFICAR
ABORDAR
\ DECIDA QUAL A INTERVENCAO MAIS NECESSARIA
[ LuTo | [ ANSIEDADE | [ CULPA/VERGONHA | | PROBLEMAS DE SONO | | ISOLAMENTO INCAPACIDADE

; § 7\\‘ Z DE FUNCIONAMENTO

ACALMAR | | PROTEGER | | COMPETENCIA| |CONFIANCA | | CONECTAR | | COORDENAR

Figura 15 - Primeiros Socorros para o Stress (PSS) para Apoio de Pares

Caso pratico

O R. enquanto interventor numa situa¢do de catéstrofe presenciou

a morte de um colega devido a uma derrocada. O R. estava proximo
mas néo ficou ferido.

Comeca a notar-se que o R.:
= Naio estd a dormir bem;
Parece andar sempre com a atencdo dispersa;

Faltou ao trabalho e foi ao médico devido a dores de cabeca;

Parece cansado, ansioso e agitado.

v vV

Este padrao continua por algumas semanas. O que fazer?

Verificar

Dizer ao R. que esta preocupado pela sua aparéncia e pelo seu
comportamento e perguntar-lhe como se sente.

Coordenar

Planear com o médico da institui¢do e com a sua hierarquia a ajuda
paraoR..
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Proteger
Falar com o R. num local calmo. Escuti-lo de forma activa. Assim, estara

a promover uma sensagao de seguranca reduzindo os efeitos do stress.

Acalmar

Treinar com o R. algumas técnicas de relaxamento — como a res-
pira¢ao abdominal - para reduzir a ansiedade. Transmitir-lhe que quer
ajudar. Ao reduzir a ansiedade esta a melhorar o sono e a promover

melhores tomadas de decisao.

Conectar
Fazer a ligacdo ao suporte social, como o médico ou o psicélogo
da institui¢do. O suporte esta associado ao bem-estar emocional e a

recuperacgao.

Competéncia
Ap6s alguns contactos com o médico e com o psicdlogo, comega a

notar-se que o R. esta mais focado e de regresso ao trabalho. A sensa-

¢do de competéncia recupera a confianca para lidar com o dia-a-dia.

Confianga
OR. esta com o seu desempenho habitual e abragou novos projec-

tos. Ao expressar confian¢a no R. mostra-se que ele é valorizado pelos
pares. Esta acgdo ajuda a reduzir o estigma associado ao processo de

ajuda.

Conclusco

O Modelo dos Primeiros Socorros para o Stress (PSS) foi adaptado
por organizagdes de resposta a emergéncia como modelo de suporte
de pares para lidar com as reac¢des de stress resultantes de eventos
exigentes. Baseia-se num Modelo Continuo de Stress e é composto por
sete accoes principais: Verificar, Coordenar, Proteger, Acalmar, Conec-

tar, Competéncia e Confianga.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Marcio Pereira

Ainda em tempo de estudante de licenciatura, foi colocada uma
questdo numa aula: “O que diria a um amigo que se encontra depri-
mido antes de ele entrar para uma entrevista de emprego?”. A questao
gerou muita discussao e op¢des na sala de aula, com muitos a dizerem
“Boa sorte!”, outros a dizerem “Vais conseguir, for¢a!”, outros ainda a
tentarem executar um momento de psicoterapia ultrabreve antes da
sua entrada. Eis que o professor diz: “Eu diria para colocar as costas
direitas em vez de estar curvado. Nao ha ninguém que consiga estar
deprimido estando com as costas direitas...”. No momento ndo me
apercebi, mas esta é a esséncia de grande parte da intervengao na crise;
durante a crise ndo conseguimos alterar as estruturas de base, apenas
podemos promover estratégias para manter a funcao adaptativa da
pessoa. Comparando com a constru¢iao de um castelo de cartas,
enquanto na psicoterapia, se o castelo de cartas esta a desabar e a
queda é previsivel, a intervencao passa por apoiar a queda da estrutura
e criar uma base mais solida; na interven¢do em crise, a intervengao é
colocar a carta em falta que esta a fazer com que a estrutura possa

desabar, independentemente da solidez da construcéo anterior. Con-
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sidero que é de todo importante a inclusdo de disciplinas na area da
intervengao em crise nos cursos de Psicologia que de forma sistema-
tica abordem os modelos e estratégias de intervencao na crise.

Outro aspecto importante prende-se com o caracter preventivo da
intervencdo em crise. Recordo-me ainda de, no inicio da minha acti-
vidade profissional, enquanto psicoterapeuta, receber clientes com
perturbagao de panico com agorafobia com evolugdes de 10 ou 15
anos, medicados, mas que em nenhum momento lhes tinha sido
explicado o que lhes acontecia (fisica e psicologicamente) durante um
ataque de panico. Eles, apés um episodio inicial de panico, e sem
qualquer explicacao para o sucedido, aprenderam a ter medo das
reac¢Oes e dos locais associados aos ataques de panico, diminuindo de
forma significativa a sua qualidade de vida e os seus graus de liber-
dade. Ao intervir no momento de crise e ap6s estabilizagdo emocional
é possivel realizar psicoeducagido que informe e explique sobre as
reac¢Oes e sobre como lidar com as mesmas. Ao intervirmos no
momento estamos a poupar sofrimento e a reduzir a probabilidade do
desenvolvimento de psicopatologia.

Os modelos existentes actualmente sdo baseados em principios
gerais que provaram ser eficazes na resposta a situagdes de agudizacao
da psicopatologia pré-existente ou em cenarios potencialmente trauma-
ticos. A eficacia da intervencdo em crise como uma alternativa viavel
aos modelos mais tradicionais de intervengao psicoldgica tem sido bem
documentada. A questdo nao € se a intervencdo em crise funciona, mas,
sim, que técnicas funcionam melhor com que tipos de clientes e pro-
blemas e em que circunstancias (Dziegielewski et al., 1998).

A presenca no momento de crise, seja de cardcter individual ou
numa situagdo de catastrofe, coloca desafios acrescidos ao psicélogo.
E importante que o psic6logo conhega os préprios limites, as suas reac-
¢des de stress e as estratégias de auto-ajuda. Por outro lado, exige ainda
uma postura e abordagem diferentes que requerem treino. Em muitos
locais podemos nio possuir um espago em que possamos estar a sos

com a pessoa ou mesmo uma cadeira em que nos possamos sentar.
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Na pratica da psicoterapia, recordo-me da minudcia com que pre-
parava a sala para a recepgdo do cliente (desde a orientacao das cadei-
ras, passando pela temperatura, insonorizagao, iluminacéo, lengos de
papel, etc.); hoje na intervenc¢do em crise contento-me com um espago
que apresente as minimas condi¢des de seguranca, mesmo que possa
ser um vao de escada ou uma berma onde nos possamos sentar. Esta
transi¢do ¢ dificil, levando a que alguns colegas pensem que nao vao
conseguir. Nesse momento lembro-me da metéafora do elefante acor-
rentado, de Jorge Bucay (2004), apresentada em seguida:

“— Nao consigo — disse-lhe. — Nao consigo!

— Tens a certeza? — Perguntou-me ele.

— Tenho! O que eu mais gostava era de conseguir sentar-me a
frente dela e dizer-lhe o que sinto... Mas sei que ndo sou capaz.

(...)

— Deixa-me que te conte...

E sem esperar pela minha aprovagao, o Jorge comegou a contar.

Quando eu era pequeno, adorava o circo e aquilo de que mais
gostava eram os animais. Cativava-me especialmente o elefante que,
como vim a saber mais tarde, era também o animal preferido dos
outros mitidos. Durante o espectaculo, a enorme criatura dava mostras
de ter um peso, tamanho e for¢a descomunais... Mas, depois da sua
actuagdo e pouco antes de voltar para os bastidores, o elefante ficava
sempre atado a uma pequena estaca cravada no solo, com uma cor-
rente a agrilhoar-lhe uma das suas patas.

No entanto, a estaca nao passava de um minutsculo pedago de
madeira enterrado uns centimetros no solo. E, embora a corrente fosse
grossa e pesada, parecia-me 6bvio que um animal capaz de arrancar
uma arvore pela raiz, com toda a sua forga, facilmente se conseguiria
libertar da estaca e fugir.

O mistério continua a parecer-me evidente.

O que é que o prende, entao?

Porque é que ndo foge?
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Quando eu tinha cinco ou seis anos, ainda acreditava na sabedoria
dos mais velhos. Um dia, decidi questionar um professor, um padre e
um tio sobre o mistério do elefante. Um deles explicou-me que o
elefante ndo fugia porque era amestrado.

Fiz, entdo, a pergunta obvia:

— Se é amestrado, porque ¢ que o acorrentam?

Nao me lembro de ter recebido uma resposta coerente. Com o
passar do tempo, esqueci o mistério do elefante e da estaca e s6 o
recordava quando me cruzava com outras pessoas que também ja
tinham feito essa pergunta.

Ha uns anos, descobri que, felizmente para mim, alguém fora tao
inteligente e sabio que encontrara a resposta:

O elefante do circo nao foge porque esteve atado a uma estaca
desde que era muito, muito pequeno.

Fechei os olhos e imaginei o indefeso elefante recém-nascido preso
a estaca. Tenho a certeza de que naquela altura o elefantezinho puxou,
esperneou e suou para se tentar libertar. E, apesar dos seus esforgos,
ndo conseguiu, porque aquela estaca era demasiado forte para ele.

Imaginei-o a adormecer, cansado, e a tentar novamente no dia
seguinte, e no outro, e no outro... Até que, um dia, um dia terrivel para
a sua historia, o animal aceitou a sua impoténcia e resignou-se com o
seu destino.

Esse elefante enorme e poderoso, que vemos no circo, nao foge
porque, coitado, pensa que nao é capaz de o fazer.

Tem gravada na memoria a impoténcia que sentiu pouco depois
de nascer.

E o pior é que nunca mais tornou a questionar seriamente essa
recordacio.

Jamais, jamais tentou pér novamente a prova a sua forga...

— E é assim a vida, Damiéo. Todos somos um pouco como o ele-
fante do circo: seguimos pela vida fora atados a centenas de estacas

que nos cortam a liberdade.
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Vivemos a pensar que «ndo somos capazes» de fazer montes de
coisas, simplesmente porque uma vez, ha muito tempo, quando éra-
mos pequenos, tentdmos e nao conseguimos.

(...)

— E isto que se passa contigo, Damido. Vives condicionado pela
lembranc¢a de um Damido que ja ndo existe, que nao foi capaz.

A Unica maneira de saberes se és capaz ¢é tentando novamente,

de corpo e alma... e com toda a forga do teu coragao!”

Deixo uma ultima consideragao, de que este livro ajude o leitor a
lidar com as crises independentemente do contexto onde exerca a sua
pratica, devendo sempre servir os melhores interesses dos seus clien-
tes e assumindo que “[n]ada jamais seria realizado se, para que
nenhuma outra pessoa pudesse encontrar um defeito, esperasse até
atingir a perfeicdo na realizacao de algo” (Cardeal John Newman,
1902, cit. por Roberts, 2005).
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GLOSSARIO DE SIGLAS

AEM - Ambuléancia de Emergéncia Médica

ANPC - Autoridade Nacional de Protec¢ao Civil

ASD - Acute Stress Disorder

ASR - Acute Stress Reaction

CAPIC - Centro de Apoio Psicolégico e de Intervencdo em Crise
CB - Corpo de Bombeiros

CCO - Centros de Coordenagao Operacional

CCON - Centro de Coordenagdo Operacional Nacional

CM - Camaras Municipais

CNOS - Comando Nacional de Operag¢des de Socorro

CODU - Centro de Orientagao de Doentes Urgentes

COS - Comandante de operagdes de socorro

COSFA - Combat and Operational Stress First Aid

CPT - Crescimento P6s-Traumdtico

CRED - Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

DECIF - Dispositivo Especial de Combate a Incéndios Florestais
DGS - Direcg¢io Geral de Satde

DNB - Direccao Nacional de Bombeiros

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
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INTERVENQAO PSICOLOGICA EM CRISE E CATASTROFE

DSM-4 - Manual Diagnoéstico e Estatistico de Perturbagées Mentais (4.
actualizac¢io)

DSM-5 - Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbagdes Mentais (5.2
actualiza¢ao)

DSRRB - Direcgio de Servigos de Regulagdo e Recenseamento dos Bombeiros

DSSES - Divisdo de Seguranca, Saude e Estatuto Social

EAPS - Equipas de Apoio Psicossocial

EFPA - European Federation of Psychology Associations

EMDR - Eye Movement Desensitization Reprocessing

EUR-OPA - European and Mediterranean Major Hazards Agreement

FA - Forgas Armadas

FEMA - Federal Emergency Management Agency

GNR - Guarda Nacional Republicana

IASC - Inter-Agency Standing Committee

IC - Incidente Critico

ICD - Classificagdo Internacional de Doengas

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ISS - Instituto de Seguranga Social

LNES - Linha Nacional de Emergéncia Social

mhGAP - Mental Health GAP Action Programme

NATO - North Atlantic Treaty Organization

NCTSN - National Child Traumatic Stress Network

NCPTSD - National Center for PTSD

NecPro - Necrotérios Provisorios

NHS - National Health Service UK

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONG - Organiza¢ao Nao-Governamental

PCR - Paragem Cardiorrespiratéria

PAS - Perturbagdo Aguda de Stress (ASD em Inglés)

PFA-S - Primeiros Socorros Psicoldgicos para as Escolas

PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Protecgio Civil

PSS - Primeiros Socorros para o Stress

PSP - Primeiros Socorros Psicologicos

PTSD - Perturbagédo de Stress Pos-Traumatico

RAS - Reacgao Aguda de Stress (ASR em Inglés)

RASI - Relatério Anual de Seguranca Interna

SAMUR - Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia y Rescate

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica
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GLOSSARIO DE SIGLAS

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIOPS - Sistema Integrado de Operag¢des de Protecgdo e Socorro
SLAS - Servicos Locais de Acgdo Social

TENTS - The European Network for Traumatic Stress

TerRa - Terrorism & Radicalization project

TO - Teatro de Operagdes

TOTE - Técnico Operador de Telecomunicagdes de Emergéncia
UCLA - University of California, Los Angeles

UMIPE - Unidade Mével de Intervencao Psicoldgica de Emergéncia
UNISDR - The United Nations Office for Disaster Risk Reduction
VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo

ZAP - Zona de Apoio

ZCAP - Zona de Concentragio e Apoio a Populacio
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