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I. INTRODUGAO

Portugal é o pais da Europa com maior prevaléncia de pessoas com perturbagdes mentais.
Estudos recentes mostram que um em cada cinco portugueses sofreu de uma perturbagao
psiquiatrica e quase metade ja sofreu uma perturbagao durante a sua vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)' a grande maioria dos individuos
da populacao mundial sera exposta a stressores extremos no decurso da sua vida, sendo
esta exposi¢cao um fator de risco para o desenvolvimento de problemas de saude mental e
de problemas sociais, o que tem conduzido a recomendagao para que a intervencao
psicoldgica em crise seja realizada em momentos cada vez mais proximos do evento' 3.

Neste sentido, é de extrema importancia que os operacionais que trabalham com este tipo
de problematica possam beneficiar de formagado adequada e especializada, de forma a
conseguirem adquirir conhecimentos que lhes permitam fazer face a estas situagdes.

Assim sendo, com a realizagao deste curso, o CAPIC - Centro de Apoio Psicoldgico e
Intervencdao em Crise pretende proporcionar a cada um dos formandos a aquisicao de
conhecimentos tedricos e competéncias praticas que lhes permitam operar
adequadamente quando sao ativados para uma situagao de alteracdo de comportamento,
resultante de uma patologia psiquiatrica.
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Il. CAPIC: ASPECTOS GERAIS

Objetivos

No final do capitulo o formando devera:

e Conhecer o CAPIC e as suas fungoes;

e Identificar os critérios de ativacao da Unidade Movel de Intervencao Psicolégica em

Emergéncia (UMIPE);

e Caracterizar o processo da comunicacao;

e Reconhecer os pontos mais importantes na abordagem a vitima;
e Conhecer e compreender o conceito de trabalho em equipa, bem como a resolugao

de conflitos;

e Compreender as particularidades da abordagem a vitima em diferentes culturas.

CAPIC e Critérios de ativagao da UMIPE

O CAPIC é constituido por psicélogos
afetos as Delegagdes Regionais do INEM,
e asseguram a resposta a situagdes de
emergéncia, nas quais se avalie a
necessidade de intervengao psicoldogica.
O CAPIC tem, além da intervengdo em
crise, outras competéncias no Instituto,
sdo elas:

Intervencdo no Centro de Orientacdao de
Doentes Urgentes - CODU

Existem psicélogos de servigco nos CODU,
em permanéncia 24/24h. Numa chamada
112, apo6s realizar triagem médica, o
Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
(TEPH) pode transferir a chamada para os

psicologos de servico (mediante
indicacgao do fluxo de triagem).
Os psicologos do CAPIC intervém

diretamente com o contactante em
diversas situacdes, nomeadamente:
e Tentativas e risco de suicidio;
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e Crises de Ansiedade e Ataque de
Panico;

e Violagdes/abuso sexual;

e Emergéncias Psiquiatricas;

e Violéncia Doméstica;

e Situagoes sociais;

e Aconselhamento na Notificagdo de
Morte;,

e Apoio e Aconselhamento as Equipas
no Terreno;

e QOutras Emergéncias Psiquiatricas.

Ainda no CODU, os Psicologos do CAPIC
intervém junto dos profissionais, apoiando
na gestdao de chamadas dificeis e/ou
problematicas.

Acompanhamento dos Profissionais de

Emergéncia

A intervengdo com as equipas de

Emergéncia Médica tem como objetivos:

e Apoio na gestdao de stress e no
desenvolvimento de estratégias de
coping adaptativas;

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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e Minimizacao do impacto psicoldgico
de incidentes criticos, a que os
profissionais poderao estar expostos,
na sequéncia da sua atividade diaria;

e Prevencdo do burnout ou outras
patologias.

Formacgao aos Operacionais do SIEM

Formacdao inicial e continua aos
Operacionais do SIEM em competéncias
psicoldgicas:

e Técnicas de Comunicacao;

e Trabalho em Equipa;

e Lideranga;

e Gestdo de Stress;

e Especificidades da Intervengdo com
criangas;

e Intervengdo em situagdes especificas
(p.ex. vitimas psiquiatricas, situagdes
de suicidio, violéncia domeéstica,
agressividade, inicio do processo de
luto, etc.);

e Especificidades da
psicossocial em
Excecéo.

intervencao
situagdes de

Formacao na Comunidade

Neste contexto os psicologos colaboram
em atividades de sensibilizacdo e
educagcdo em diversos contextos da
comunidade, tais como escolas; centros
comunitarios, hospitais, meios de
comunicacgao social, ou outras
instituicoes.

Investigacao Cientifica

Com o intuito de colmatar o escasso
material nesta d4rea de estudo, os
psicélogos do CAPIC tém desenvolvido
atividade cientifica em varios temas,
como:

o

¢ Intervencao Psicolégica em crise;

e Fatores de Stress nos Operacionais de
Emergéncia Médica;

o Estratégias de Coping adaptativas em
contexto de Emergéncia Médica;

e Papel do Psicélogo no SIEM.

Intervencdo em Emergéncia no terreno -
UMIPE

As UMIPE sao ativadas para eventos
potencialmente traumaticos,
nomeadamente:

e Acidentes de Viagdo ou Outros (p.ex.
desabamentos, incéndios, explosdes)
com presenga de envolvidos,
familiares ou testemunhas,
emocionalmente afetados;

e Morte inesperada e/ou traumatica, em
que seja necessario apoio emocional
no inicio do processo de luto;

e Situagbes graves que envolvam
criangas:

— A crianga é envolvida em situagdes
potencialmente traumaticas
(acidentes, morte de familiares,
violéncia, etc.), para a prépria ou
para os pais/adultos responsaveis;

— Negligéncia grave para com a
crianga.

e Violagbes / Abuso Sexual;

e Violéncia Doméstica;

e Emergéncias psicoldgicas (tais como
tentativa de suicidio; crise psicotica;
situagdes que impliquem risco de vida
para o préprio ou outros);

e Urgéncias psicologicas (tais como
choque emocional, panico, ansiedade,
depressao e alteracao do
comportamento);

e Situagdes de Excegao — situagbes em
que as necessidades excedem a
capacidade de resposta através dos
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recursos habitualmente disponiveis
na comunidade (p.ex. Incéndios,
explosdes, cheias, tremores de terra).

A Comunicagao

Comunicar é partilhar conhecimentos,
conteudos, afetos, emogdes, sentimentos,
experiéncias, ideias. Comunicar é:
¢ Dialogar;
e Compartilhar emocdes e afetos;
e Intercambio entre as pessoas;
e Receber informagao do meio;
e Trabalhar lado a lado e resolver
problemas;
e Colocarmo-nos no lugar do outro e vé-
lo tal como ele é.

O valor de qualquer comunicagao nao esta
naquilo que se transmite, mas sim naquilo
gue o0 nosso recetor percebe do que nés
transmitimos. Por isso, todos os
envolvidos tém que se esforgar para
minimizar as perdas e distor¢cdes
passiveis de influenciarem a mensagem
que sera transmitida.

Ruido

\ Mensagem

“

Como se processa a comunicagao?
Elementos da Comunicacgao

Emissor: ponto de partida da mensagem.
Deve ser capaz de transmitir a informagao
de forma inteligivel para o recetor.

Recetor: a quem se dirige a mensagem.
Nao sé é importante que ele compreenda
a mensagem, mas também que a capte e
a aceite.

Mensagem: Conteudo da comunicagao.
Conjunto de sinais com significado. O
emissor codifica-a e o recetor interpreta-a,
descodificando-a.

Canal: Suporte que serve de veiculo a
mensagem. O mais vulgar € o ar.

Codigo: Conjunto de sinais com

significado.

O que é a Comunicagao?
Um processo de transmissdao de
informacgao que envolve um emissor, que

produz e emite uma mensagem, dirigida a
um recetor que descodifica a informagao.

No entanto, para que a comunicagao seja
eficaz é necessario que ambos (emissor e
recetor) estejam dentro do mesmo
contexto (devem ambos conhecer os

Ruido

’ 4

RECEPTOR

Mensagem

ou feedback

Fig. 7 - Teoria da comunicagdo
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referentes situacionais), que utilizem o
mesmo codigo e que estabelecam um
contacto efetivo através de um canal de
comunicagao.

O recetor, por sua vez, ao receber a
mensagem, transforma-se em emissor e
vai emitir um feedback daquilo que
recebeu, isto é, vai responder.

Ocasionalmente podemos ter presente
uma situacao de ruido, podendo este ser
definido como todo e qualquer fenémeno
que perturbe a transmissdo da mensagem
e a sua perfeita recegcdo ou
descodificagao por parte do recetor.

Fig. 2 - Comunicagdo

O valor da comunicagao nao esta
naquilo que se transmite, mas sim
naquilo que o outro percebe do que
nés transmitimos.

Obstaculos a comunicacao

Nem sempre a comunicagao se apresenta
como um processo bem-sucedido, ou
seja, nem sempre conseguimos que oS
outros recebam e percebam da melhor
forma aquilo que |hes queremos
transmitir. Isto acontece  porque
comunicar € um processo extremamente
complexo que envolve todo um conjunto
de variaveis e de fatores, nomeadamente:

Ruido/barulho de fundo;

Atencdo e  Concentracéo: E
fundamental que estejamos
concentrados e atentos a tudo o que
dizemos e fazemos, pois ha certos
detalhes que sé conseguimos captar
e reproduzir se estivermos realmente
envolvidos no que estamos a fazer;
Credibilidade da fonte: “Sera que se
esta a transmitir a verdade sobre os
factos?”

Complexidade da mensagem: Quanto
mais complexa e elaborada é a
mensagem que vamos partilhar ou
que nos é transmitida, mais dificil se
torna retermos toda a informacao.
Quanto mais detalhes/pormenores
constituirem a mensagem, mais
complicado se torna a sua
memaorizagao e compreensao;
Linguagem desadequada: O insulto, a
agressividade e prepoténcia do
individuo pode levar a situagdes
geradores de maior stress
aumentando consideravelmente a
probabilidade de desentendimento;
Dificuldade de  expressdo: E
fundamental que consigamos
expressar-nos da melhor forma
possivel, de modo que, quem nos ouve
consiga perceber corretamente aquilo
que queremos transmitir;

Estado emocional/disposicdo: A
forma como nos estamos a sentir
condiciona aquilo que transmitimos,
ou melhor, condiciona a forma como
transmitimos a nossa mensagem;
Ativacdo emocional: ApoOs varias
horas a trabalhar, com situagdes mais
ou menos delicadas/exigentes
estamos mais sensiveis/emocionais

mar-24
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e isso condiciona a forma como todo
o trabalho vai decorrer;

e Recusa de informacao diferente:
quando a informagao recebida nao
nos faz sentido ou quando nao
gueremos acreditar no que nos estao
a dizer;

e |deias pré-concebidas e juizos de
valor: quando os pré-conceitos que
temos interferem na nossa
interpretacdao da mensagem recebida;

e Experiéncias prévias: Por exemplo,
quando surge um processo de
identificagdo com uma situagdo que
vivenciamos e as nossas emogoes
relacionadas com as nossas

experiéncias anteriores interferem na
nossa interpretacao da situagao.

Fig. 3 - Obstdculos a comunicagdo

Atender ao conteudo da
mensagem que é transmitida (as
palavras) e a forma como é dita
(tom de voz, agitagéo, descontrolo,
postura).

Por outro lado, ha aspetos que facilitam a
comunicagdo e que devem ser
implementados pelos profissionais, de
modo a melhorarem o seu desempenho.

mar-24

Abordagem a vitima - Aspetos

Facilitadores da Comunicagao Verbal

Na abordagem a vitima existem aspetos
facilitadores da comunicag¢ao que devem
ser implementados pelas EPH, de modo a
cumprirem as linhas de atuacao descritas.

Escuta ativa

e Resumir por outras palavras o que for
ouvindo;

e Nao sobrepor o discurso: Nao podera
ouvir enquanto esta a falar;

e Perguntar, quando nao entender;

e Nao interrompa a pessoa, dé-lhe
tempo para dizer aquilo que tem a
dizer;

e Ser diretivo: Conduzir o didlogo de
forma clara e objetiva, focando-se nos
aspetos principais;

e Dar feedback verbal com pequenas
frases, expressdes de apoio ou de

compreensao, p.ex. “Sim, sim...”; “Eu
compreendo...”; “Entendo...”;
“Continue...”".  Certifica que a

mensagem foi recebida;

e Nao provocar ou hostilizar a vitima:
Pode fazer com que a outra pessoa
esconda as suas ideias, emocgoes e
atitudes. Esteja certo da influéncia
que esta a exercer e adapte-se ao
funcionamento da vitima;

e Controlar os juizos de valor: O
julgamento pode prejudicar a relagao
de confianga.

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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Empatia - Aspetos Facilitadores da
Comunicagao Nao Verbal

SVII9071001Sd SYION3LIdNOD
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As pessoas nao comunicam apenas
por palavras. A comunicagao nao
verbal assume um papel de extrema
relevancia e ndo deve ser descurado
na abordagem a vitima.

Expressao facial

e Nao se esquegca que as primeiras

impressdes sao baseadas na
observagao das expressoes faciais;

e Ainformagéo é transmitida sobretudo

pelos movimentos da boca e
colocagao das sobrancelhas;

O sorriso é adequado em algumas
situagdes, mas ndo em exagero e
nunca a rir.

Colocar-se no lugar da outra pessoa
para tentar compreendé-la partindo
do ponto de vista e situagdo em que
se encontra a vitima. Permite ganhar
a confianga do outro, reduzir a
tensao e criar segurancga.

Contacto Visual

e Ajuda a manter a atencao;
e Um olhar fixo pode ser entendido

como ameaga, provocagdo. Deve
procurar o contacto sem fixar.

Gestos

e Utilizados para exemplificar
tamanhos, formas, movimentos,
sensacoes;

A gesticulacao excessiva pode revelar
ansiedade, tensao, agitacao,
agressividade;

Utilizar sempre com moderagao e
sem afastar muito os bragos do
tronco.

Toque

Pode ser interpretado como invasao
do espacgo pessoal;

Apropriado se usado adequadamente.
Deixar que seja a vitima a estabelecer
0 Seu espago e mostrar como se sente
mais confortavel;

Pode ser um sinal de preocupagéao e
empatia: tocar na mao, bragco ou
ombro.

Postura Corporal

Postura ligeiramente inclinada para a
vitima;

Maos devem estar visiveis, evitar
bragos cruzados, maos na cintura,
maos nos bolsos ou atrds das costas,
gestos bruscos, apontar o dedo.

Aparéncia

Reflete normalmente o tipo de
imagem que gostaria de passar;
Através do vestuario, penteado,
maquilhagem, apetrechos pessoais,
barba, etc., as pessoas criam uma
imagem de como sdao e de como
gostariam de ser tratadas;

mar-24
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e Lembre-se de ter sempre uma
aparéncia cuidada pois é aimagem da
sua instituigao.

E importante respeitar a
individualidade de cada um,
quando aborda uma vitimal

Como profissional lembre-se que
mantém a sua individualidade, mas
também representa a sua
instituicao.

Estabelecimento da
abordagem a vitima

relacaio  na

e |dentificagdo da equipa — nome e
funcgao;

e Atitude calma e postura tranquila;

o Evitar gesticulacao excessiva;

e Ser empatico e saber ouvir;

e Contacto visual e toque de forma
ponderada;

e Evitar postura confrontativa;

e Colocar-se ao mesmo nivel da vitima;

e Utilizar linguagem simples, clara e
objetiva;

e Afastar a vitima do local do incidente;

e Proteger a vitima dos meios de
comunicagdo e individuos em
descontrole emocional;

e Proporcionar seguranga e conforto;

e Procurar rede de apoio;

e Evitar fazer julgamentos;

e Nao fazer promessas que nao
possam ser cumpridas;

e Fornecer informagao real acerca da
situacgao.

mar-24

Trabalho em equipa e resolugao de
conflitos

Uma equipa é um conjunto de individuos
com um objetivo comum que cooperam
para atingir os objetivos que os reuniram e
que desenvolvem multiplas interacdes
entre si.

Os seus elementos obedecem a normas e
cada um tem um papel a desempenhar.

A construgdo de uma equipa é um
processo dinamico, continuo e em
constante evolugdo, e que a passa
necessariamente por um conjunto de
fases diferentes.

Consequéncias da auséncia de trabalho
em equipa

e 0O objetivo ou tarefa nao é cumprido;
Auséncia de confianga entre pares
(colegas);

Medo do conflito — evitamento;

Falta de comprometimento para com
a tarefa e com os outros /
desinteresse;

Evitar responsabilidade - se tudo
correr bem a mim se deve; se correr
mal, o erro foi do outro;

Falta de atencao aos resultados.

Atitudes e comportamentos para
trabalhar em equipa

e A relagdo é estabelecida na base da
confianga e respeito mutuo;

e O envolvimento em conflitos de
ideias é feito sem que haja lugar a
censura e medo da opinidao do outro;

e Comprometimento com decisdes e
planos de agao (o individuo participa e
da opinido);

e Chamam uns aos outros a
responsabilidade quando alguma

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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coisa nao corre conforme
estabelecido;

e Concretizagao de objetivos.

A Motivagao

O Ser Humano é um ser de vontades e
necessidades que raramente atinge um
estado completo de satisfagao, estando
sempre a desejar alguma coisa. Nao
podemos falar de motivagdo sem
falarmos da Teoria Hierarquica de
Maslow. Segundo este autor, todas as
nossas agdes sao motivadas por varias
necessidades. Criou, entdo, a Piramide de
Necessidades dividida em cinco grandes
grupos de necessidades: fisioldgicas, de
seguranga, sociais, de estima e de
autorrealizagdo. Estas necessidades
obedecem a uma hierarquia, de forma que
os individuos s6 sentem uma necessidade
depois de todas as outras necessidades
de niveis inferiores terem sido saciadas.

Satisfagdo fora do
trabalho

* Educagéo

* Religido

* Passatempos

* Crescimento Pessoal

* Aprovacgao da familia
* Aprovagdo dos amigos
* Reconhecimento da comunidade

*  Familia

*  Amigos

*  Grupos Sociais
* Comunidade

* Liberdade

* Seguranga da violé
* Auséncia de poluig
* Auséncia de gue
Comida
+  Agua

*  Sexo

* Sonoe

®

Entao, o que nos motiva?
e Bom ambiente familiar;
e Boa relagdo com os pares;
e Sucesso na profissao e boa
remuneracao;
e Busca de conhecimento;
e Progressao na carreira;
e Seguranga;
e Estabilidade financeira;
e Gosto pelo trabalho em equipa.

E quando colocamos esta motivagdo no
local de trabalho, por forma a melhor gerir
as equipas com as quais trabalhamos,
entdo damos lugar a uma relagdo que tem
por base a conflanga, o respeito, a
compreensdo, a negociagdao e na qual
investimos tempo para a concretizagao de
objetivos e boa relagdo laboral. O
importante sera sempre o “nos” e a
solucdo deve surgir em beneficio de

todos.

Satisfagaono
trabalho

* Trabalho desafiante
* Diversidade e autonomia
* Participagdo nas decistes
* Crescimento pessoal

* Reconhecimento

* Responsabilidade

*  Orgulho e reconhecimento
*  Promocdes

* Amizade dos colegas
* Interagdo com clientes
*  Chefe amigavel

* Trabalho seguro
*  Remuneragdo e beneficios
Permanéncia no emprego

Horario de trabalho
rvalo de descanso

Fig. 4 - Piramide das Necessidades de Maslow
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Resolugao de Conflitos

O conflito é uma realidade do nosso dia a
dia. Entende-se que o conflito existe
quando duas ou mais situagdes nao
podem ocorrer em simultaneo e o
individuo tera que optar por uma delas em
determinado momento.

Neste contexto, as necessidades,
expectativas e valores de um individuo
colidem com as necessidades,
expectativas e valores de outro individuo.
Se, por um lado existem conflitos
pequenos e faceis de solucionar, por outro
lado, outros existem conflitos que
requerem uma estratégia para uma
solugao satisfatéria para todas as partes
envolvidas.

Para que a resolugao do conflito possa ter
lugar, podemos enveredar pelas seguintes
opgoes:

Acomodacao - Colocar as necessidades e
preocupacgodes dos outros acima das suas
proprias preocupacdes. E considerada a
opinido do outro como conhecimento
supremo. Existe uma anulagao do proprio
em detrimento do outro.

Compromisso - Apesar de encontrada a
solugdo para resolver o problema, néo
estdo satisfeitas todas as vontades e
necessidades dos intervenientes. E um
estilo intermédio no qual ambas as partes
fazem cedéncias para que a resolugéo do
conflito tome lugar. Pode ser utilizada
quando falha a estratégia colaborativa.

Evitamento - Procura evitar o conflito nao
reconhecendo a sua existéncia. Uma
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baixa preocupagao consigo proprio e com
os outros; fuga da situacao; mudar de
assunto; uso de manobras de distracao;
uso da farsa e brincadeira para desviar a
atencao. Por outro lado, o evitamento
pode ser utilizado como “uma pausa”
quando a altura para a resolucdao do
problema ndao é a ideal, dando aos
intervenientes tempo para se acalmar.

Competitividade - Uma alta preocupagao
consigo proprio e uma baixa preocupagao
com os outros. Este estilo esta associado
com o comando autoritario, que reflete
uma preocupagao em impor o0 seu proprio
interesse. E desvalorizada a opinido do
outro.

Colaboracao - Existe um clima de
conflanga, respeito e compreensao entre
os individuos. Provavelmente sera a forma
de negociagdao mais morosa pois todos os
implicados sao ouvidos, expressando as
suas opinides, alternativas e solugdes. O
importante é o “nds” e a solugdo deve
surgir em beneficio de todos. Mais
exigente que os restantes, implica que
ambas as partes o queiram usar.

Para que a resolugcdao do conflito seja
eficaz, oS intervenientes devem
reconhecer que, efetivamente, o conflito
existe e deve ser resolvido. Todos os
intervenientes devem falar em termos
pessoais (eu..), permitindo-se expressar
os seus sentimentos. Devem, também,
tentar compreender a posi¢ao do outro, ao
invés de tentar alterd-la. E imprudente
tentar ler o que o outro pensa; perguntar
em vez de presumir sera o ideal. O
individuo deve centrar a sua atencao no

(T
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momento e nao utilizar acontecimentos
passados com o intuito de validar o seu
ponto de vista.

Passos para a resolucgao eficaz do conflito

e Reconhecer que existe um conflito;

e |dentificar e reconhecer as
necessidades de ambas as partes;

e |dentificar solugdes alternativas e
consequéncias para cada parte;

e Selecionar as alternativas que
satisfagam as necessidades de cada
parte e que lhes permitam atingir os
seus objetivos;

e Implementar as alternativas
selecionadas e avaliar os resultados.

Técnicas de Resolucao de Divergéncias

e Ouvir até ao fim a ideia do interlocutor;
e Mostrar interesse na sua mensagem;
e Nao interromper;

e Fazer perguntas para que O
interlocutor clarifique o pensamento e
0s argumentos;

e Estar atento as expressdes faciais:
nao revelar arrogancia, negativismo
ou rejeicao;

e Dizer com
compreendo”;

e Conquistar o direito a ser ouvido;

e Falar de forma serena e calma;

e N3&o impor ideias; sugeri-las;

¢ Nao ler o que o outro pensa; perguntar
em vez de presumir;

e Revelar empatia e disponibilidade
para chegar a uma solugdo de
consenso.

frequéncia: “eu

¥
O

Fonte: https:/www.d

Fig. 5 - Resolugdo de divergéncias
Diversidade Cultural

Em Portugal, desde ha muito tempo que é
notoria a presenca de imigrantes em
busca de trabalho ou de oportunidades
que Ihe permitam melhorar as condigdes
de vida, com maior incidéncia aquando da
adesdao do nosso pais a Comunidade
Europeia. A intervencdo com estes
individuos deve ser adaptada, de acordo
com 0s seus costumes, crengas e valores,
para que estas pessoas nao sofram uma
revitimizagao. Para que a intervengao seja
eficaz e adaptada aos estrangeiros, é
importante avaliar os seguintes aspetos:

Linguagem/grau de fluéncia da lingua do
pais acolhedor.

Com frequéncia, os imigrantes nao falam
a lingua do pais que os acolhe. E
necessario avaliar esta capacidade por
parte dos imigrantes.

Experiéncia de imigracao e status

O numero de geragdes ou numero de anos
que estado no pais, grau de aculturacao e o
Status de cidadao, condi¢des de vivéncia
e situagdes traumaticas no pais de
origem, as condicdes de imigragao,
podem ser preponderantes na forma de
lidar com o evento traumatico atual. Estes
sao fatores relevantes a ser considerados
quando se definem técnicas de
intervencao.

mar-24
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Valores familiares

Determinar quem esta incluido na familia.
Frequentemente, as pessoas idosas e 0s

membros da

familia alargada sao

considerados como pilares importantes
de suporte familiar. E necessario perceber
quem sao os membros que tomam as
decisdes, qual o papel que as mulheres e
os homens desempenham, relacao entre
pais e filhos, e com os membros mais
velhos.

Valores culturais e tradi¢coes

Os

grupos culturais tém variagdes

consideraveis no que respeita a visao da

perda,

morte, pesar, propriedade,

habitagao, reconstrugao, religido, praticas
espirituais, saude mental, curandeiros e
cuidadores.

Sugestdes de Intervencao

Observar

os curandeiros, assistentes

sociais e membros da comunidade acerca
de valores, normas familiares, tradigdes,
politicas comunitarias, etc.

Intervengao com Imigrantes

Segundo alguns autores, nestes contextos

devem

ser adotadas as seguintes

estratégias de intervencgao:

Ter um intérprete que é aceite pelo
imigrante;

Comunicar direcionado para o
individuo e nunca para o tradutor;
Identificar a natureza das queixas do
individuo, o pais de origem, a data de
migragao e o regime de residéncia;
Na recolha da histéria, evitar que
pareca um interrogatorio,
introduzindo as perguntas com uma
explicacdo simples e clara do

mar-24

propodsito de estar a colocar este tipo
de questdes;

e Focar as preocupacdes especificas
do individuo, mas promover a partilha
de outros problemas que a pessoa

possa estar a vivenciar. Estes
individuos frequentemente
demonstram resisténcia ao
fornecimento de informacao

voluntaria sobre as suas experiéncias
de tortura, mas essas podem ser
exteriorizadas com outras queixas,
muitas vezes fisicas, estados de
humor ou em termos sociais;

e Organizar a intervengao para que, se
necessario, um operacional empatico
e informado observe o individuo. O
operacional deve explicar cada passo
do exame realizado e deve ter especial
cuidado com técnicas que possam
ser invasivas ou instrumentos
potencialmente ameacadores;

e Encaminhar para instituicbes de
assisténcia individual ao nivel das
necessidades praticas tais como,
assisténcia social, alojamento,
emprego, atividades sociais ou de
descanso, entre outros.

Dificuldades na Intervencdo com

Imigrantes*

e O desejo dos individuos, sejam
imigrantes ou refugiados, para
esquecer o passado ou evitar
estabelecer associagdes que os

facam recordar os eventos por que

passaram;

e Sentimento de vergonha relacionado
com agdes ou respostas que
manifestaram durante as

experiéncias traumaticas e receio que

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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os segredos mais intimos possam ser
revelados;

Desconfianga das  figuras de
autoridade (incluindo aqueles da
propria  cultura), que podem
representar um futuro problema
consequente do governo ou outras
agéncias;

Medo persistente da revelagdo de
problemas de saude que podem pér
em risco a sua condi¢ao de residéncia,
emprego, etc, ou que possam

o

INEM

interferir com o processo de migragao
de outros membros da familia;
Resisténcia baseada em memédrias de
procedimentos  burocraticos no
passado, de preencher formularios ou
de estar sujeito a interrogatério
sistematico;

Medo de ser estigmatizado como
tendo um problema psiquiatrico, o que
em algumas culturas é visto como
sendo uma vergonha.
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Pontos a Reter

\ |7

L
/ |\

e A forma como comunicamos vai influenciar a maneira como a mensagem
vai ser percecionada pelo outro. Assim, é fundamental perceber que
podem existir aspetos facilitadores da comunicagao e outros que a vao
dificultar;

e E importante respeitar a individualidade de cada um quando se aborda
uma vitima;

e Como profissional lembre-se que mantém a sua individualidade, mas

também é representante da sua institui¢ao.

mar-24
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Objetivos:

ik

e Conhecer as especificidades e os principios gerais de atuacdao nas situagdes de

emergeéncias psicoldgicas;

e Reconhecer a postura adequada a adotar em situagdes especificas de emergéncias
psicolégicas, nomeadamente ao nivel da psicopatologia no pré-hospitalar e da atuagao

com populagdes especificas;

e Reconhecer a postura adequada a adotar em situagdes especificas de urgéncias
meédico-legais, nomeadamente ao nivel da violéncia doméstica, maus-tratos a

dependentes e violéncia sexual.

Psicopatologia no pré-hospitalar

Nas alteragcdes de comportamento, apds
estabilizar qualquer alteragao fisica, lesao
ou situagdo com risco de morte, o
operacional deve realizar uma breve
recolha de informacdo para avaliar a
situagdo e determinar a necessidade de
recursos adicionais, homeadamente da
UMIPE.

Considere as seguintes orientagdes nas
emergéncias por alteragao de
comportamento:

e Avalie o cenario — Condi¢cdes de
segurancga. Verifique a existéncia de
armas ou objetos perigosos; despiste
provas de abuso de substancias,
tentativa de suicidio ou outras pistas
que possam revelar pormenores
pertinentes;

e Identifique-se - crie um
relacionamento de confiangca e ao
mesmo tempo recolha a informagao
necessaria;

e Limite o numero de pessoas no local -
sempre que possivel deve limitar o
numero de pessoas proximo a vitima;

Esteja preparado para despender de
mais tempo — pode demorar para se
aproximar, estabelecer comunicagao
e transportar a vitima;

Mantenha uma  distéancia de
seguranca — mantenha-se num
angulo de 45° com a vitima para evitar
uma posicdo de confronto e
mantenha uma determinada distancia
para o caso de a mesma se tornar
violenta;

Seja direto — expligue as suas
intengées e 0 que espera da vitima;
explique os cuidados que esta pode e
necessita de receber no hospital;
Permaneca com a vitima — nao deixe
a vitima sozinha e ndo permita que
esta se afaste;

Faca perguntas eficazes e fechadas -
por exemplo, estas perguntas servem
para obter informacao imediata: “esta
a pensar magoar-se?” ou “que
medicamentos tomou?”;

Faca perguntas abertas - as
perguntas abertas sao eficazes
quando ja identificou os problemas
que requerem atengdao imediata;
geralmente permitem que a vitima
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desenvolva respostas que permitam
perceber melhor a situacao.
Demonstre interesse na histéria -
permita que a vitima se explique nas
suas proprias palavras; ouga a vitima
e esteja recetivo ao que esta tem para
lhe dizer; preste atencao ao contacto
visual, a expressao facial e a postura,
pois estes pormenores podem
tranquilizar a vitima.

Seja honesto e reconforte — oferega
conflanga e apoio; responda,
validando os sentimentos (p. ex.
parece preocupado), assim pode
ajudar a legitimar os sentimentos
intensos e por vezes angustiantes;
Esclareca equivocos ou distorgcdes
cognitivas — se um pensamento
distorcido da realidade esta a produzir
medo ou ansiedade, ofereca uma
explicagao simples e correta;
Incentive acdes necessarias -
incentive, por exemplo, a vitima a
vestir-se (ajude se necessdrio) e a
obter os documentos, medicamentos
ou objetos necessarios para entregar
no hospital;

Competéncias Psicoldgicas | Emergéncias Psicoldgicas

e Evite o uso de forca — a forca so6 deve
ser usada em ultimo recurso e se for
estritamente necessaria para manter
a sua seguranca e a da vitima.
Contudo, havendo riscos, deve
afastar-se do local e pedir o apoio de
autoridade policial.

e Nao julgue — pode ndo gostar do que
observa, mas concentre-se na
atuacao necessaria.

E importante reforcar que o operacional
nao esta nestas situagdes para julgar ou

opinar sobre as alteragdes de
comportamento, as ideias ou os
pensamentos que a vitima possa

expressar, assim como 0os motivos que a
levam a comportar de determinada forma.

E também crucial ter especial cuidado
com o que é dito, pois, muitas vezes,
pequenas palavras podem ser
interpretadas pela vitima como atitudes
que subestimam ou desvalorizam o seu
sofrimento. Evite utilizar expressoes
como as que se encontram no quadro
seguinte.

Frases/expressoes que nao deve dizer

¢ Deixe I, tudo se resolve

e Vai correr tudo bem

e Ja me aconteceu

e A minha vida é pior que a sua

Nao faga/diga isso, € uma estupidez
A vida é ma para todos

Ha quem esteja pior

Ha coisas piores / podia ser pior

O que esta a pensar nao é real

Nao pense nisso

mar-24
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Por vezes, é dificil proceder a recolha de
informacao. Por exemplo, uma vitima
pode recusar-se a dialogar com o
operacional quando os familiares da
vitima pedem ajuda 112 sem o
consentimento da mesma. Por outro lado,
uma vitima pode estar verborreica e
apresentar um discurso desorganizado e
confrontador. Nestas situagcoes dé-lhe
tempo, seja paciente e se necessario

ik

recorra a familiares ou amigos presentes
que possam ajudar.

Para avaliar o estado mental existem
varios modelos. Em situagdes de
emergéncia considere a aparéncia e o
comportamento, o discurso e a
linguagem, as capacidades cognitivas e a
estabilidade emocional.

Exame do estado mental

e Qual é a aparéncia da vitima? Esta cuidada?

A vitima esta calma, cooperante ou agitada?
O comportamento é adequado a situagao?

Aparéncia e . N
e Qual é a linguagem nao-verbal, corporal?
comportamento _ . .
e A postura ou os movimentos do corpo sugerem tensao, ansiedade,
hostilidade ou agressividade?
e A vitima mantém contacto visual?
e O tom e o volume de voz estdo normais?
Falae e O tom de voz sofre mudangas?

linguagem e O discurso é espontaneo, com facilidade de expressao?

As palavras e as frases estao ordenadas?

A vitima esta orientada no espacgo e no tempo?

A vitima sabe quem é?

A vitima consegue perceber que é um elemento do INEM?

A vitima consegue manter a atengdo nas perguntas e conversa?

Os comentarios sao légicos e apresentados de forma organizada?

Aparenta estar feliz, triste, deprimida ou irritada?

Apresenta mudangas de humor que indiquem ansiedade,

Capacidades
cognitivas * )
e Consegue cumprir ordens?
e Reage as ordens adequadamente?
[ ]
e Esta consciente do ambiente a sua volta?
[ ]
e O humor é apropriado a situagao?
Estabilidade o
emocional depressao, raiva ou hostilidade?

Permanece focado nas perguntas ou desvia facilmente para
topicos relacionados?
Apresenta distorcdes de percecao ou alucinagdes?
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Surto Psicotico

E um estado no qual o individuo esté
alheado do contacto com a realidade,
encontrando-se numa realidade prépria de
ideias e sentimentos. A linha de
diferenciacao entre a realidade e a
fantasia é ténue. Esta realidade interna
pode tornar a pessoa agressiva,
direcionando-a para terceiros. Por outro
lado, pode deixar de comunicar.

Os episodios psicoticos podem ocorrer
por razdes bioldgicas ou organicas, devido
ao abuso de drogas ou por doencgas
mentais. O uso de substancias € uma
causa frequente e, nestes casos, o0
episddio perdura enquanto a substancia é
metabolizada. No entanto, pode estar
relacionado com outras causas como o
ambiente (familiar, social, profissional) da
vitima, doencas mentais, transtornos
delirantes e mais vulgarmente a
esquizofrenia. A duragao dos episddios é
variavel.

Surto Psicodtico - Sintomas

1) Alucinagdes (distorcGes ou exageros
ao nivel da percecao):

e Visuais (veem “coisas” que nds nao
vemos);

e Auditivas (ouvem “coisas” que nds
nao ouvimos);

e Olfativas, gustativas;

e Tacteis (p.ex. zoopaticas);

e Cenestésicas (somaticas);

e Cinestésicas (sensacdo do corpo a
mexer).

2) Ideias delirantes (distorgdes ou
exageros do pensamento indutivo)

Existe uma percecao correta da realidade,
mas a interpretacao que é feita da mesma
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é incorreta (por exemplo, ideias de que
esta a ser perseguido, que existe uma
conspiragao contra si ou que as pessoas
lhe querem fazer mal).

3) Discurso desorganizado, incoerente e
muitas vezes de conteudo
incompreensivel:

e Muitas vezes ndo conseguem sequer
encadear as ideias;

e O que dizem traduz o conteudo das
suas alucinagdes ou delirios, dai que
possa ser “ilogico”;

e Falta de fluéncia no discurso;

e Utilizagdo de palavras inexistentes
(neologismos);

e Mutismo.

4) Comportamento estranho, sem légica
e, por vezes, bizarro:

e Grande agitagao
(hipercinésia);

e Reducdo da atividade psicomotora
(hipocinesia);

e Paracinesia
maneirismos,
flexibilidade cérea).

psicomotora

(negativismo,
estereotipias,

5) Sintomas negativos

e Embotamento afetivo;
e Alogia (pobreza de pensamento);
e Avoligao (pobreza de iniciativa).

A principal caracteristica de um
surto psicotico € uma profunda
desorganizagao do pensamento,
acompanhada de alteragdes de humor e
de percegdao. As vitimas apresentam
geralmente  discurso incoerente e
desconexo, mas podem estar orientadas

(T
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INEM
em relacdo a si préprias e ao espago. A seguinte lista, que utiliza a mnemodnica
Podem, por exemplo, ser encontradas a COASTMAPR, descreve o0s sinais e
vaguear sem rumo pelas ruas, vestidos de sintomas habituais numa vitima com um

forma estranha e a proferir palavras e episodio psicaético.

frases sem sentido.

Sinais e sintomas de uma vitima com um surto psicético

C Consciéncia
o Orientagao
A Atividade
S Discurso
T Pensamento
M Memoéria

A Afeto e humor

P Percegao

Surto Psicético - Atuagao

e Avalie se o estado da vitima é
preocupante, assustador ou perigoso;

e Se a vitima parece estar a alucinar
aborde-a lentamente e com
precaucao para nao a assustar;

e Fale devagar e de forma clara

Alerta, mas pode ser facilmente distraida quando presta
atencao as alucinagdes

Pode estar ou nao desorientada no espago e no tempo

Pode estar agitada, com hiperatividade ou com atividade

diminuida; pode apresentar movimentos bizarros e
estereotipados

Pode ser estranho, com palavras inventadas (neologismos)

Pode apresentar as seguintes disfungoes:

e Fuga de ideias — pode saltar de ideia em ideia

e Dissociacao de ideias — a conexao légica entre uma ideia e

outra € inexistente ou confusa

Delirios - especialmente de perseguic¢ao e de grandeza

e Insercdo de pensamento — crenga de que o pensamento é
introduzido na sua cabeca por outros

e Pensamentos retirados — acredita que os pensamentos
podem ser retirados da sua cabega

Pode estar ou nao afetada
Pode oscilar entre euforia e tristeza

As alucinagOes auditivas e visuais sdo as mais frequentes

neutro. As frases devem ser curtas e
simples de forma a evitar confusdes

e Nao tente argumentar ou racionalizar.
As alucinagdes e delirios séao
interpretacdes e percecgoes reais para
a vitima. Argumentando ird dificultar
uma relagao de confianga;

(objetiva), utilizando um tom de voz
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Ofereca apoio e validagao: "Eu sei que
esta assustado e preocupado, deixe-
me ver se posso ajudar”,

Nao reformule aquilo que disser, na
esperanga de ser mais bem
compreendido. Seja sempre sucinto,
claro e objetivo e, no caso de
necessitar de repetir o que disse
anteriormente, facga-o utilizando as
mesmas palavras;

Confira a realidade da situagao pela
qual a pessoa esta a passar. Talvez o
gue veja ou sinta seja verdade;

Por vezes, alteragdbes no meio
ambiente podem ser mal
interpretadas e assustadoras, como
um reflexo ou uma sombra na janela,
um eletrodoméstico barulhento, entre
outros. Explique a interpretagao
potencial ou real, por exemplo, que o
ruido é o forno a trabalhar;

Proceda a alteragdes no ambiente, se
necessario. Acenda luzes, retire
espelhos, desligue um radio ou a
televisao, entre outros.

Perceba se a acuidade visual e
auditiva da vitima pode comprometer
o estado da mesma. Se a vitima usar
oculos ou aparelho auditivo e estiver
sem os mesmos, tente, de forma
calma, que esta os coloque (ajude se
necessario);

Nao ria ou sussurre, pois, estes
comportamentos podem ser mal
interpretados;

Nao valorize os comentarios, insultos
ou acusagdes que a pessoa possa
fazer sobre si;

Se a vitima lhe perguntar diretamente
se ouve ou V€ algo, seja honesto, mas
nao insista para convencer ou
argumentar sobre o que é real. Pode

mar-24
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ser importante dizer que acredita que
ela esteja a ouvir ou ver algo;

e Se reparar que a vitima esta a delirar
ou a ter alucinagdes, tente nado a
contrariar. Pelo contrario, esforce-se
para “entrar no seu filme e finja que é
uma das personagens”.

e Tente reconhecer o que a vitima esta
a sentir como medo, tristeza,
inseguranga ou confusao;

e Descarte qualquer doenga,
medicamento ou droga ilicita que
possa contribuir para o estado da
vitima;

e Seja convincente e firme sobre a
necessidade de a vitima ser
transportada para o hospital;

e Transporte para um servico de
urgéncia (SU) com valéncia de
psiquiatria.

Na atuacao propriamente dita, os
passos a seguir consistem em
garantir as condigbes de
seguranga, garantir recursos
adicionais, estabilizar, prestar
uma assisténcia adequada e
transportar a vitima para um SU
com a valéncia adequada -
psiquiatria.

Perturbagao Pés-sitress Traumatico
(PPST)

O trauma € habitualmente designado
como uma lesdao provocada num tecido
vivo por um agente externo. Na saude
mental, o trauma é um estado psiquico ou
comportamental alterado que resulta de
um stress mental ou emocional ou ainda
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de uma lesdo fisica. Afeta o
funcionamento psicologico, fisiolégico e
interpessoal.

A natureza dos eventos traumaticos varia,
mas os seus efeitos sao semelhantes. As
causas provaveis que desencadeiam
respostas traumaticas sao, por exemplo,
abuso sexual, tortura, assalto violento,
acidentes de viacao, ameacas de morte,
experiéncias de guerra, catastrofes
naturais ou provocadas, entre muitos
outros.

Um dos principais efeitos do trauma é a
desorganizagdo. Este tipo de eventos
altera o sentimento de seguranga,
originando respostas de sobrevivéncia,
luta ou fuga, influencia a qualidade de vida
e pode originar problemas de saude fisica,
mental e social.

Geralmente as manifestagcbes da
perturbacdo de péds-stress traumatico
consistem em:

e Memoborias intrusivas (imagens,
pensamentos, percegcdes), sonhos
recorrentes, insonia;

e Atuar ou sentr como se o
acontecimento estivesse a repetir-se

- flashback;
e Dificuldade de concentragao,
irritabilidade, hipervigilancia,

respostas de alarme exacerbadas;

e Embotamento afetivo.

As vitimas de eventos traumaticos tém
maior propensdo para desenvolver
comportamentos de evitamento, de
violéncia, depressdo, alienagdo e
isolamento, desconfilanga, uso de
substancias e suicidio.

ik

Perturbagoes relacionadas com o uso de

substancias

Os disturbios relacionados com o uso de
substancias incluem o consumo de alcool,
substancias ilicitas e outras que alteram a
forma como uma pessoa sente, pensa ou
se comporta. Dividem-se em quatro niveis:

1. Uso de substancias — consumo de
quantidades moderadas,
esporadicamente, que nao afeta as
AVDS (p.ex. consumo moderado de
alcool socialmente);

2. Intoxicagdo por substancias -
consumo que compromete o
pensamento e a fungdo motora (p.ex.
condutor com a capacidade de
condugado diminuida pelo consumo
excessivo de alcool);

3. Abuso de substancias — consumo de
substancias que interfere com as
AVDS (p.ex. dificuldades no trabalho,
na escola ou nos relacionamentos
interpessoais);

4. Dependéncia de substancias - a
pessoa € fisica e psicologicamente
dependente e requer quantidades
cada vez maiores para obter o mesmo
efeito. Os seus objetivos centram-se
na procura da substancia para

consumo que podem alcangar
dimensdes como, por exemplo,
roubar.

Caso interrompa o consumo da
substancia de um modo repentino, a
vitima pode experimentar também
sintomas desagradaveis. Esta situagao
denomina-se por abstinéncia e manifesta-
se através dos seguintes sinais e
sintomas:

¢ Mialgias;

e Caibras;

e Crises de ansiedade;

mar-24



g

INEM Competéncias Psicoldgicas | Emergéncias Psicoldgicas

e Hipersudorese;

e NAauseas;

e Convulsdes.

Os sinais e sintomas de abstinéncia
podem aparecer de 6 a 48 horas apds a
ultima ingestao e tendem a intensificar-se
por varios dias, antes de melhorarem
progressivamente.

O delirium tremens é uma condi¢cao que
resulta frequentemente da abstinéncia de
alcool, no qual a vitima apresenta
confusdo, tremuras, alucinacbes (vé
animais como insetos, aranhas, cobras,
ratos, entre outros), hipertermia,
hipersudorese e hipotensao.

Crise de Ansiedade

A ansiedade é uma reacgao fisioldgica,
comportamental, emocional e psicoldgica
do ser humano, pois preocupar-se e ficar
ansioso € uma necessidade para uma boa
adaptacao individual a sociedade e ao
meio ambiente. No entanto, uma pessoa
que desencadeia uma crise de ansiedade
tem um sentimento persistente de medo
ou preocupagao, com motivos
injustificaveis ou desproporcionais. Estas
crises podem ser incapacitantes e
condicionar o individuo nas suas
atividades de vida diarias ou até afasta-la
das mesmas.

Crise de Ansiedade — Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas sdo variaveis, mas
geralmente incluem:

e Apreensdo, preocupagao, medo,
irritabilidade, dificuldade de
concentragao;

e Hiperventilagao;
e Taquicardia, hipertensao arterial;
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e Dor epigastrica;

e Parestesias;

e Hipersudorese;

e Lipotimia;

e Cefaleias.
A ansiedade generalizada é um estado
permanente e prolongado de desconforto.
Para que seja diagnosticada, € preciso que
a ansiedade excessiva dure pelo menos 6
meses.

Crise de Ansiedade — Atuacgéao

e Manter sempre uma atitude calma;

Identificar-se antes de comecar a falar

com a pessoaq;

Ser breve e concreto;

Falar e encarar a ansiedade como

uma resposta humana normal e

adequada, sem acusar a pessoa de

que esta a errada;

e Nao se dirigir a pessoa com

hostilidade e criticar ou provocar uma

intensificacdo da situacao;

Nao fazer julgamentos sobre o que a

pessoa esta a sentir, pensar ou a

fazer; Nao fazer juizos de valor, pois

aumentam a resisténcia e o conflito

entre as duas partes, comprometendo

o desempenho, a adesdo da pessoa

ao que lhe é pedido e o bem-estar de

ambos;

e Pedir para a pessoa falar do que se
esta a passar com ela “Pode dizer-me
0 que se esta a passar consigo, para
eu poder ajuda-la?”. E de extrema
importancia a  focalizagdo no
momento e no objetivo. E importante
facilitar a expressao verbal;

e Ter um equilibrio entre o ajudar a
pessoa e a compaixao ou excessiva
simpatia; A simpatia excessiva é
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desadequada e pode conduzir a
reacoes de irritabilidade e
insatisfacao da pessoa;

e Transmitir a pessoa a ideia de que é

importante que aceite o que lhe esta a
acontecer, sem fugir; Alertar para nao
bloquear ou resistir a situagao;
perguntar se é a primeira vez que se
sente assim (pode ser util porque,
como esta num estado confuso nao
se apercebe da solugdo e o que fez
das outras vezes e que deu resultado);
sublinhar que é passageiro e que tera
um fim. “Percebo que esta a sofrer,
mas compreenda que  esse
sofrimento tem um fim!”

Focar a atencdo da pessoa em
sensacodes exteriores ao corpo, o que
permite a atenuacao destes episodios
de panico; E adequado perguntar, por
exemplo: “Esta a ver-me?”; “Esta a
ouvir-me?”; “Tem uma cadeira para se
sentar?”; “Sente a minha mao fria?”;
“Coloque os pés no chao.”,

Permitir que a pessoa tenha
momentos de siléncio, para que esta
possa estruturar o que necessita de
dizer. A pessoa ja tem sintomatologia
ansiosa; ndo se deve agravar estes
sintomas acelerando o discurso;

Nao recorrer a frases de
encorajamento banais ou falsas
promessas (p.ex. “Vai correr tudo
bem!”, “Nao tem porque se
preocupar!”); Transmite a pessoa
auséncia de empatia e de escuta ativa
e aumenta os sintomas de ansiedade;
Evitar frases iniciadas por “porqué”,
pois podem ser mal interpretadas e
gerar mais ansiedade; A pessoa
podera nado ter explicagbes ou
respostas para 0 que se esta a
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suceder com ela, pelo que perguntas
deste formato poderdao aumentar a
ansiedade;

e Utilizar questdes iniciadas por” como”,
“quando”, “quem”, “o qué”, “onde”;
Ajuda a pessoa a centrar-se no
momento, a perceber a evolugao da
situagdo e a dar a informacéo
necessaria para compreender o que
se esta a passair;

e Recorrer a Técnicas de Respiragao e
Relaxamento e ensinar a pessoa;
Inspirar e expirar com calma, dizendo-
Ihe que é importante resistir a vontade
de inspirar ar rapidamente. Para o
controlo respiratorio €& necessaria
uma respiragao diafragmatica
abdominal, pois o0s episodios de
ansiedade e panico provocam
habitualmente uma respiracao rapida
e superficial, o que implica um uso
pulmonar reduzido, e uma
consequente oxigenacao deficitaria,
provocando uma tensdo geral do
organismo.

Depressao

E uma das perturbagdes psiquidtricas
com maior prevaléncia na populagao
portuguesa. Pode ser  episddica,
recorrente ou crdnica, e leva a diminuigao
da capacidade do individuo em lidar com
as atividades de vida diaria.

Esta patologia diferencia-se das normais
mudangas de humor pela gravidade e
permanéncia dos sintomas. Esta
associado, muitas vezes, a ansiedade
e/ou panico.

Os sinais e sintomas mais comuns sao:
¢ Sentimentos de tristeza, desespero e
desanimo marcado e prolongado;
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e Sentimentos de inutilidade, culpa,
incapacidade, falta de confianga e de
autoestima;

e Pessimismo, isolamento extremo,
tensdo e irritabilidade;

e Fadiga, cansaco, perda de energia;

e Alteracdes na concentragao;

e Anedonia (incapacidade de sentir
prazer com atividades agradaveis);

e Perturbacdes do sono (insénia ou
hipersénia);

e Alteragdes de apetite;

e Diminuicdo da libido (baixo desejo
sexual).

A depressdao esta também relacionada
com o aumento do risco de suicidio.

Suicidio

“A ideia do suicidio é uma grande
consolagdo: ajuda a suportar muitas
noites mas.”

Friedrich Nietzsche

Uma ameaca ou tentativa de suicidio € um
sinal de que a vitima esta em crise e
necessita de uma intervengao rapida. Em
muitos casos, consiste num “pedido de
ajuda” e pode ser uma forma de
comunicagao direta ou indireta.

Na maioria dos casos, a vitima pretende
parar a dor e nao poér termo a vida, pois
esta num estado de angustia profundo
que nao lhe permite considerar outras
opgOes para solucionar o0s seus
problemas.

As tentativas de suicidio podem estar
relacionadas com variados fatores.
Podem ter origem, por exemplo, quando
ocorre morte de um ente querido ou perda
de uma relagao significativa, instabilidade
financeira, perda de emprego, doencga
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cronica ou debilitante, isolamento social,
abuso de alcool ou de outras substancias,
transtornos de personalidade, depressao
ou esquizofrenia.

Seja qual for a motivagao para a tentativa
de suicidio, esta nunca deve ser
desvalorizada.

Suicidio - Atuagéo

Nas emergéncias relacionadas com
tentativas ou risco de suicidio deve
assegurar sempre 0 apoio da autoridade
policial no local.

Apé6s ter condicbes de seguranga para
realizar a abordagem a vitima, a prioridade
€ sempre a estabilizacdo ao nivel das
alteragoes fisicas.

Se a vitima estiver consciente, a criagao
de umarelagao de confiancga deve ser feita
0 mais rapidamente possivel. Para ajudar
areduzir o risco potencial de suicidio, deve
seguir as seguintes orientacgdes:

e Garanta a seguranga fisica.
Estabeleca limites de protecao,
ajudando a evitar lesdes a equipa, a
vitima e a terceiros;

e Transmita que pretende ajuda-la;

¢ Seja honesto;

e Ouga com atengdo mesmo que O
discurso parega bizarro, inadequado
ou irrealista. Nem todos os
comentarios da vitima devem ter uma
resposta da sua parte nem deve dar
conselhos ou opinides;

e Converse sobre as intengbes da
vitima.  Perguntas como "tem
pensamentos sobre suicidio” ou "ja se

tentou matar" sdo apropriadas,
utiizando sempre a mesma
terminologia que a da vitima.
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Determine fatores
importantes:

1. Se a vitima pensou ou esta a
pensar em terminar com a
propria vida;

2. Qual o
usar/plano;

3. Se tem o que precisa para
consumar o ato;

4. Quando o vai fazer.

quatro

método que vai

e Valide os sentimentos da vitima e nao
discuta o seu desejo de morrer.
Explique alternativas ao suicidio que a
vitima possa nao ter considerado
como, por exemplo, receber apoio
psicolégico para ajudar a lidar com os
seus problemas ou preocupacgoes;

e Determine o sistema de suporte como
familiares, amigos, acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico, entre
outros. Se possivel, considere a
intervencao de terceiros que possam
ser mais capazes para comunicar e
acalmar a vitima;

e Tranquilize a vitima durante a crise;

e Transporte para um SU com valéncia
de psiquiatria.

Atuagao com populagoes especificas

Para além de estabilizar as necessidades
imediatas de vitimas com alteragdes
comportamentais, os operacionais podem
ter de lidar com complicagbes
decorrentes da situacdao ou de outros
fatores como a idade da vitima ou a
possibilidade de comportamento violento.
Assim, este ponto apresenta
consideragbes especiais para vitimas
pediatricas, idosos e vitimas
potencialmente violentas.
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Alteragdo de comportamento em criangas

As criancas, vitimas de uma crise
emocional, precisam de ser abordadas
com técnicas diferentes daquelas que sao
usadas com adolescentes ou adultos.
Utilize os seguintes principios de atuacao:

e Tente ganhar a confianga da crianga e
convencé-la de que a sua Unica
intencao é ajudar;

e Demonstre-lhe que tem capacidade
para controlar a situagdo, mas que
nao vai magoa-la;

e Seja breve nas perguntas que faz. A
capacidade de atencdo da crianga
pode ser curta;

¢ Nunca minta. Seja honesto responda
as questdes por elas levantadas,
adaptando o seu discurso em fungao
da idade da crianga;

e Utilize todos os recursos possiveis
para comunicar com a crianga como,
por exemplo, desenhos ou historias;

e Se apropriado, envolva os pais ou 0s
cuidadores para facilitar a
comunicagao com a crianga;

e Nao desvalorize qualquer ameaga de
violéncia;

e Nas emergéncias que envolvem
criangas, os operacionais devem usar
forga, unica e exclusivamente, quando
for necessario proteger a crianga ou a
propria equipa. A crianga deve ser
envolvida num cobertor e presa a
maca com cintos para poder realizar o
transporte até ao SU. No entanto,
como acontece com qualquer método
de imobilizagdo, o operacional deve
garantir a permeabilizagdo da via
aérea e garantir a circulagao.
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A prestacao de quaisquer cuidados a
crianga, sejam ativos ou preventivos, deve
ser feita com o consentimento e, se
possivel, com a colaboracgao dos pais (ou
tutores, se a crianca nao estiver sob
responsabilidade dos pais).

O poder paternal é um poder-dever que a
ordem juridica atribui aos pais para
representarem e agirem no interesse da
crianga, de dirigir a sua educacao, de
prover ao seu sustento e de velar pela sua
seguranga e saude.

Na eventualidade do pai, da mae ou do
tutor da crianga impedirem a prestagao de
assisténcia que seja essencial para
salvaguardar a vida da crianga, ou
comprometa gravemente a sua saude, os
operacionais devem “substituir-se” aos
mesmos e salvaguardar os superiores
interesses da crianga, ainda que contra a
vontade dos pais.

Esta intervencdo da equipa é
salvaguardada nos termos de legitima
defesa e tem como fundamento proteger
o direito a vida e a saude da crianga,
constitucionalmente consagrados.

Contudo, se o risco de morte nao for
iminente, e se a equipa se confrontar com
uma situacdo em que a crianga esta
agitada e os pais se opuserem a
intervencao direta da equipa, devera ser
pedido o apoio de autoridade policial para
se desencadearem os mecanismos legais
para protecao do menor.
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Alteracao de comportamento nos idosos

As alteragcdes de comportamento nos
idosos podem indicar um transtorno
psiquiatrico de longa data, transtorno
psiquiatrico emergente, doenca, abuso de
substancias, incumprimento de
terapéutica ou interacdes
medicamentosas, entre outros. Utilize os
seguintes principios de atuagao:

¢ I|dentifique-se e comunique ao nivel
dos olhos do idoso para ter a certeza
de que este o consegue ver;

e Trate a vitima pelo nome (Sr. Silva ou
Sra. Maria), caso ndo receba
indicagdo para tratar de forma
diferente;

e Fale devagar, de forma clara e com
respeito (evite expressdes como
“minha querida”, “avozinha”, “minha
santa”, entre outros);

e Faca uma pergunta de cada vez e
espere pela resposta;

¢ QOuca atentamente — escuta ativa;

e Explique o que esta a fazer e os
motivos;

e Reconforte através do toque se
apropriado; preferencialmente no
ombro e bragos

e Seja paciente;

e Se apropriado ou necessario, permita
a presenca de familiares ou
cuidadores, nunca se esquecendo que
a vitima é o idoso; por esta razao, fale
para ele;

e Respeite os pudores.

&
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Vitimas potencialmente violentas

Apenas um pequeno numero de pessoas
com problemas de saude mental é
potencialmente violento. No entanto, a
abordagem e avaliacdo da Vvitima
potencialmente violenta deve ter em conta
0s quatro seguintes fatores, que podem
ajudar a determinar a probabilidade de um
episodio de violéncia:

e Histéria - Teve anteriormente
comportamentos violentos?

e Postura - Em que posicdo se
encontra? Parece tensa?

e Atividade vocal - Fala alto, linguagem
obscena e erratica? Indica sofrimento
emocional?

e Atividade motora — Esta agitada ou a
tentar proteger os seus limites
fisicos?

Se qualguer um destes sinais de
comportamento potencialmente violento
estiver presente, tente reduzir o stress. No
entanto, deve evitar o confronto. Deve
preparar uma forma para lidar com a crise
e este plano deve reduzir o potencial de
um acidente fatal.

A presenca da autoridade é fundamental
nas ocorréncias com vitimas violentas
assim como o conhecimento de principios
de seguranga na abordagem da vitima.

Tenha em conta os seguintes principios:

e Mantenha uma  distancia de
seguranga;

o Afaste objetos que possam ser
utilizados para agredir a equipa ou
terceiros;

e Nao permanega de costas para a
vitima ou terceiros;

e A abordagem pela equipa deve ser
feita sempre em angulos diferentes,
por exemplo, o primeiro elemento

aborda a vitima de frente e o segundo
aborda numa posicao lateral, para que
em situacdes de agressao a vitima
nao consiga atingir os operacionais e
o segundo consiga intervir;

e Nas situacdes em que a vitima se
encontra deitada, onde o tripulante
necessita de se baixar, adote uma
posicao estavel para nao se
desequilibrar ao minimo toque.

Urgéncias Médico Legais

Situagdes de emergéncia médica que
resultam de comportamentos agressivos
dirigido a outros, provocando ferimentos
com necessidade de tratamento.

Violéncia Doméstica

Ainda que a forma de violéncia doméstica
mais prevalente seja a psicoldgica,
aquelas que mais vezes serao motivo de
acionamento e intervengao por parte da
equipa de pré-hospitalar sdo as situagoes
de violéncia fisica e sexual. Poderdo ainda
existir situacdes nas quais o motivo é
diferente da situagdo encontrada pela
equipa, mas que levantem duvidas quanto
a existéncia de violéncia doméstica.

As vitimas encontram-se geralmente
assustadas e inseguras, com sentimento
de culpa, vergonha e humilhagao.
Geralmente sao vitimas com grande
dependéncia emocional como
consequéncia do jogo psicoldgico que se
cria entre agressor e agredido, potenciado
por caracteristicas de personalidade da
vitima.

Ao denunciarem a situagdo, tém receio
que se agrave por vinganga do agressor.
Desculpam muitas vezes este
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comportamento utilizando expressdes do
tipo: “ele vai mudar”, “estava s6 zangado
por algum motivo®, “quando bebe, fica

assim, mas depois muda”.

Tém também um sentimento de
impoténcia por medo de ndo conseguirem
sustentar os filhos no caso de
abandonarem a relagdo — dependéncia
econdmica face ao agressor.

Violéncia Doméstica - Atuacgao:

e Adotar uma postura tranquila, segura
e empatica;

e Apresentagao da equipa;

e Ter o cuidado de manter a vitima em
local calmo e com privacidade;

e Demonstrar respeito e
disponibilidade;

e Reforcar a ideia de que estao
disponiveis para ajudar a vitima;

e Se, na abordagem a vitima, houver
indicios de agressao, esta deve ser
questionada se necessita de algum
tipo de apoio para além do socorro
prestado. Se a situagao for negada,
mesmo assim, deve ser transmitida a
suspeita de agressao ao CODU e na
passagem do caso na triagem do
hospital;

e Nao fazer juizos de valor. Tentar
compreender e nao criticar ou fazer
julgamentos;

¢ N&o minimizar o que ouve e respeitar
sempre o sofrimento da pessoa;

e Nunca fazer promessas que nao
possam ser cumpridas (p.ex.
prometer que vai ser vingada, vai tudo
correr bem, “tudo se resolve”);

e Evitar gestos bruscos e atengado ao
toque;
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e Nao pressionar para fornecer detalhes
sobre o sucedido, sobretudo se se
tratar de uma situagdo de violéncia
sexual.

Maus-tratos a dependentes (criangas,
individuos portadores de deficiéncia fisica
ou mental e populacéao idosa)

Os maus-tratos tém lugar num contexto de
relacdo de responsabilidade, confianga e
poder.

Existem varias formas de maus tratos:
Negligéncia (constitui um
comportamento regular de omissao
relativamente aos cuidados a ter com um
menor ou dependente, ndao lhe sendo
proporcionada a satisfacdo em termos
das necessidades); Maus tratos fisicos
(qualquer acdo ndo acidental por parte
dos pais ou cuidador que provoque ou
possa provocar danos fisicos); Abuso
sexual (traduz-se pelo envolvimento do
dependente em praticas que visam a
gratificacdo e satisfagdo sexual do
perpetrador numa posi¢cao de poder ou
autoridade  sobre aquele); Abuso
Emocional (constitui um ato de natureza
intencional, caraterizado pela
inadequagcdo do suporte afetivo e do
reconhecimento  das necessidades
emocionais da vitima).

Geralmente as vitimas encontram-se
assustadas, com indicadores de caréncia
afetiva, sentimento de culpa, vergonha e
humilhacao.

Os indicadores fisicos mais frequentes
serdao: feridas com diferentes fases de
cicatrizagcao, em zonas extensas do
dorso, costas, ndadegas ou genitais, com
formas anormais, agrupadas ou com
sinais ou marcas do objeto com que

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS

31



SVII9071001Sd SYION3LIdNOD

32

Competéncias Psicoldgicas | Emergéncias Psicoldgicas

infligiram a vitima; queimaduras de varias
formas que podem ser feitas com varios
objetos. Estes objetos deixam um sinal
claramente definido (grelha, ferro de
engomar, charuto ou cigarro ou ainda
indicativos de imersao em liquido quente),
queimaduras em luva (as maos ou pés
queimados de forma simétrica); Fraturas
do cranio, nariz ou mandibula, bracos,
pernas e costelas, em diferentes fases de
cicatrizacao.

Maus-tratos a dependentes - Atuagao:

e Nao tentar realizar uma avaliagao
mais profunda de uma suspeita de
maus-tratos, pois pode estar a
condicionar uma avaliagao futura bem
como a (re)traumatizar a vitima;

e Perante uma suspeita de maus-tratos,
sinalizar de imediato as autoridades
competentes (passar esta informacéo
de suspeita a 0 CODU; e se ndo houver
transporte ao hospital, ponderar
contato com a Emergéncia Social:
Linha 144);

e Tenha em atencdo a sua expressao
emocional (p.ex. ndo se mostre em
choque ou com raiva perante a
situacdo), pois pode estar a provocar
um agravamento de sintomas nos
envolvidos.

Violéncia Sexual

Violagdo/Abuso Sexual

Sera pertinente distinguirmos estes dois
conceitos. O primeiro — violagdo — sera
todo o ato sexual proferido na vitima que
envolva penetragdo vaginal, anal ou oral
quando esta nao deu consentimento para
tal ou ndo se encontra com capacidade

ik

para fazé-lo. Ja o segundo — abuso sexual
- é todo e qualquer ato que envolve
contacto sexual, mas nao tem lugar
penetracao. A vitima nao consente este
comportamento ou nao tem capacidade
para dar consentimento.

Reacdes que podem surgir nas vitimas de
violagao e/ou abuso sexual:

e Choque emocional;
e Desespero / Raiva;
e Medo /Terror;

e Nojo / Vergonha;
e Desconfianga;

e Recusa no contato com outras
pessoas;

e Ansiedade.

Violagao/Abuso Sexual - Atuagao:

e lIdentificacdo da equipa (nome,
categoria);

e Avaliar a vitima com postura
empatica;

e Quuvir, falar e respeitar a vitima em
termos emocionais;

e Dizer-lhe que nao é culpada;

e N3ao pressionar para dar detalhes;

e Atencao aotoque, a vitima podera nao
querer ser tocada, pode sentir repulsa
por ser tocada por um estranho;

e Normalizar e validar sentimentos
(culpa, raiva, nojo, vergonha);

e Nao podemos fazer promessas que
nao podem ser cumpridas
(p.ex.vinganga);

e Passagens de dados e transporte
discretos;

e Certificar-se de que a vitima fica em
segurancga no hospital. Disponibilizar
todas as informacgdes de que dispde
acerca do presumivel agressor de
forma a proteger a vitima.
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e Garantir seguranca - informar
autoridades;

e Atencao a preservagao de provas;

e Fornecer informagdes a vitima e aos
seus familiares.

Nota: A preservacdo de provas €

essencial, principalmente quando a

agressao ocorreu a menos de 72h

(possibilidade de serem encontrados

maior nimero de vestigios). Por isso, as

vitimas devem instruidas (com todo o

cuidado) a:

e Nao lavar as maos;

e Nao lavar os dentes;

e Nao mudar de roupa. Se o fizer,
guardar a roupa “usada” num saco de
papel;

¢ Nao pentear o cabelo;

e Nao tomar banho;

e Nao urinar ou defecar;

e N&o comer ou beber;

¢ Nao deitar fora o lixo que possa existir
em casa.

Criancas vitimas de violacao e/ou abuso
sexual

Neste tipo de interagbes entre agressor e
crianga, o agressor “usa” a crianga com o
intuito de se estimular sexualmente a si
proprio, estimular a crianga ou, de forma
que esta interagdo seja estimulante e
proveitosa para terceiros.

Criangas vitimas de violacao e/ou abuso
sexual — Atuacgao

e Apresentagao da equipa;

e Adotar uma postura calma e
empatica;

e Adaptar a linguagem a da crianga se
necessario;

mar-24

e Atencao ao toque; a crianga podera
nao querer ser tocada nesta situacao
em particular.

e Validar e normalizar sentimentos de
culpa, vergonha, raiva e nojo do
préprio corpo;

e Nao explorar pormenores acerca dos
acontecimentos;

e Importante dizer a crianca que nao é
culpada, nada fez de errado para
despoletar tal acontecimento;

e Nao fazer promessas a crianga que
nao poderdo ser cumpridas (p.ex. que
vai ser);

e Orientar a rede social para que a
criancga seja protegida do abusador;

e Mostrar emocgdes positivas pela
revelagdo feita e pela coragem.

Criangas vitimas de violagdo e/ou abuso
sexual - Indicadores fisicos e
comportamentais mais frequentes:

e LesOes, marcas ou sangramento nos
genitais externos, vagina ou regiao
anal;

e Existéncia de secre¢des nos orgaos
genitais;

e Alteragdo de funcionamento dos
esfincteres devido a dor durante a
higiene ou evacuacao;

e Alteragdo comportamental;, pode
tornar-se agressivo para com 0s
outros;

e Inicia comportamento delinquente
com fugas da residéncia;

e Presente o medo dos adultos,
principalmente em criangas
pequenas;

e Pode existir o relato por parte da
crianga acerca do abuso; confidéncia

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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a um amigo ou adulto de confianga
que nao quer voltar para casa;
e Crises histéricas.

Em qualquer uma das situagdes
anteriormente descritas sera mandatario
avaliar o risco da situagdo no que diz
respeito a:

Tipo de relacao que tem com o
agressor;

Consumo de alcool ou drogas por
parte de qualquer um dos envolvidos;
Existéncia de armas na residéncia;
Ameaca de aumento da intensidade
das agressoes;

Ameacas de suicidio ou homicidio.
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e Existe um vasto numero de psicopatologias com as quais somos
confrontados no pré-hospitalar. Importa, portanto, sabermos identifica-las
e atuarmos em conformidade;

e Nas alteragdes de comportamento, apos estabilizar qualquer alteracao
fisica, lesdo ou situagao com risco de morte, o operacional deve realizar
uma breve recolha de informacgao para avaliar a situacao e determinar a

necessidade de recursos adicionais, nomeadamente da UMIPE.
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IV.COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Objetivos:

¢ Identificar as atitudes comunicacionais e postura profissional mais adequadas a adotar
nas situacdes de notificagao de morte e inicio do processo de luto.

Processo de Luto e Notificagao de Morte®

Face a qualquer perda significativa, de
uma pessoa ou até de um objeto
estimado, inicia-se um processo
necessario e fundamental para que o
vazio deixado, com o tempo, possa voltar
a ser preenchido. Esse processo é
denominado de Iuto e consiste numa
adaptacao a perda, envolvendo uma série
de tarefas ou fases (em fungédo de cada
teoria ou autor) para que tal acontecga. As
perdas de pessoas significativas sao as
mais dificeis de ultrapassar e, por isso,
sdao acompanhadas de reagdes que
podem ser muito intensas e, por isso,
justificar a intervencao psicoldgica de
emergéncia.

A notificagdo de morte é um momento
particularmente complexo e dificil, tanto
para a familia quanto para os técnicos
envolvidos. Apesar de ndo serem todos os
operacionais a fazé-lo, é importante que
todos saibam como reagir e atuar, se
estiverem presentes nesse momento. As
familias consideram que é importante,
num momento como este, a atitude e
atencdo dos profissionais e a sua
disponibilidade para ouvir os familiares; a
oportunidade de falar sobre os detalhes
da morte e as circunstancias que levaram
a mesma; ter uma sensacgao de controlo
relativamente a situacdo e a algumas
decisdes, como 0 acesso a informacao;

poder ver o corpo do familiar,
possibilitando a despedida e iniciar, assim,
o0 processo de luto. Para isso sao
indispensaveis quer o0 recurso a
linguagem clara quer um contexto de
privacidade.

A notificacdo de morte adequada

contempla as seguintes etapas:

I: Inicio (Privacidade, contacto visual,
tempo necessario)

P: Percecbes (O que a pessoa sabe,
corrigir informacao que esteja errada)

I: Informacéo (Dar a informagdo em si,
notificar a morte)

C: Conhecimento (Confirmar a
compreensao - “compreendeu o que
acabei de dizer?”, evitar confronto
excessivo)

E: Emocoes (permitir e validar a resposta
emocional; empatia)

C: Confronto (Estabilizar e formular
estratégias juntamente com o familiar)

Como notificar:

1- Local apropriado. Escolher um lugar
calmo e com privacidade;

2- Cumprimentar, identificar-se pelo nome
e funcgao;

3- Posicionar-se adequadamente (ao
mesmo nivel da pessoa que vai ser
notificada);
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4- Sentar-se e pedir as pessoas presentes
para se sentarem também;

5- Certifique-se que a pessoa mais
chegada esta presente; Nao notifique o
irmao da pessoa antes de notificar os pais
ou o cOnjuge;

6- Nao dé a noticia a uma crianga:

e Deve ser sempre efetuada por uma
das figuras parentais ou, na
impossibilidade, por um adulto em
quem a crianga confie plenamente;

e Adecisao sobre se os profissionais da
equipa de EPH devem estar presentes
durante uma notificagdo de morte
deve ser tomada pelo adulto que vai
notificar;

e As criancas podem demonstrar
reacoes diferentes, dependendo da
idade, maturidade, relacionamento
com o individuo que morreu e
experiéncia anterior de perda;

e Nao usar frases feitas de conforto
(p.ex. "a mae/pai foi para um lugar
melhor ou um lugar especial onde as
pessoas boas vao", pois pode adquirir
um significado diferente e provocar
sentimentos de revolta e rejeicao);

e Notificar as criangas o mais cedo
possivel;

e Sentar-se ao mesmo nivel da crianga
e informar que tem algo triste para lhe
dizer;

e Usar uma linguagem adequada a
crianga para que possa entender o
que lhe é dito;

e Ser honesto;

e Responder “nao sei”, se nao houver
resposta ou se nao souber;

e Potenciar um ambiente seguro e de
confianca a crianga;

mar-24

e Permitir a colocacdao de todas as
questdes que surgirem, mostrando
disponibilidade para as responder;

e Nao ser muito detalhado sobre como
aconteceu a morte, a explicagéo deve
ser breve e clara e usar termos como
“morto” ou “morreu”;

e Estar atento aos sentimentos das
criangas, ja que os mais pequenos
costumam ter a sensagao de serem
culpados pela morte;

e Se acrianga quer expressar a sua dor,
nao devem impedi-lo;

¢ Nao temer chorar perante as criangas,
eles compreenderdao e acompanharao
na dor, porém, deverao ser evitadas
situagbes de gritos e sinais de
desespero;

e Nao impedir que participem no
veldrio/enterro, mas também néo se
deve obrigar a participar. Se a crianga
optar por participar, entdo deve fazé-
lo acompanhada por um adulto com o
qual se sinta seguro e confortavel. A
dada altura pode querer sair do local;

e Manutengao das rotinas e alterar o
menos possivel os habitos das
criancas. Deste modo sentem-se mais
seguras.

7- Sempre presente o contacto ocular e,
eventualmente contacto fisico;

8- Notificar de uma forma simples e direta.
Use o nome da vitima e diga:

“Sao os pais, marido/mulher, familia de...
(nome da vitima)?”. Fazer um breve
resumo do acontecimento;

“Lamento ter de informa-los, mas tenho
mas noticias para vos dar.” (Fazer uma
pausa por um momento de forma a
preparar as pessoas para a noticia).

COMPETENCIAS PSICOLOGICAS
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“0 ... (home da vitima) esteve envolvido
em... (explicar situagdo sem muitos
detalhes) e morreu.” (Fazer outra pausa
breve).

Nao usar expressdes como “partiu..”,
“passou para outra vida®, “perderam o...
(nome da vitima)".

Terminar o discurso com: “Tenho muita
pena, os meus sentimentos.”;

9- E importante transmitir os sentimentos
pois exprime emogoes em vez de factos, e
convida as pessoas a exprimirem 0s seus
sentimentos, ajudando-os a enfrentar a
realidade, integrando o acontecimento na
sua vida.

e Nao culpabilizar a vitima por a
situagdo ter acontecido como
aconteceu, mesmo que ela tenha tido
culpa. No entanto, € importante
normalizar o sentimento de culpa e
falar abertamente sobre isso com a
vitima;

e Nao desvalorizar os seus sentimentos
e os da familia;

e Estar preparado para o modo como a
pessoa vai reagir. Reagdes intensas a
noticia sdo normais;

e Responder as questdes
honestamente. Manter uma postura
calma;

e Nao dar mais detalhes do que aqueles
que sao pedidos.

Visualizacao do corpo

A visualizagdo do corpo € muitas vezes
um momento importante para as familias,
permitindo-lhes uma oportunidade para se
despedirem, e para experienciarem a
realidade da perda. Alguns familiares
podem mostrar-se hesitantes em ver o
corpo. Esta questdao pode ser discutida

abertamente. No entanto, se o familiar em
questao nao quiser ver o corpo, a sua
vontade deve ser respeitada. Uma
estratégia que pode ser utilizada, é pedir a
um elemento da familia mais afastado
para ver o corpo e depois a descri¢do ser
partilhada com os familiares mais
proximos quando eles se sintam
preparados para saber essa informacao’.

E importante que a visualizacdo do corpo
aconteca depois de passarem as
respostas iniciais a notificagao, quando os
familiares ja estiverem mais calmos’.

Aguando deste momento, é importante:

e Acompanhar o familiar que o vai fazer
ao local onde se encontra o corpo.

e Prepara-lo antes com uma descri¢do
do local, do que vai encontrar e ver.

e Prepara-lo para a condigdo em que vai
encontrar o corpo (p.ex. vai parecer
palido, frio, etc.).

e NOs casos em que O corpo esteja
mutilado ou esteja coberto de sangue
ou outros fluidos, se possivel
devemos deixar o corpo e a area a
volta o mais apresentavel possivel, e
cobrir as partes do corpo que tenham
lesGes. Em algumas situagées em que
nao seja recomendado ver o corpo,
pode ser negociado com o familiar,
ver apenas uma parte do corpo, como
uma mao ou um brago’

e Nao deixar a pessoa sozinha com o
corpo a nao ser que lhe seja pedido.
Neste caso, deve informar que esta a
porta para 0 que seja preciso.

e Se houver alguma coisa de positivo
para dizer a familia acerca dos
ultimos momentos da vitima, dizer
antes de se despedir.
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Exemplos:

Dizer “A maior parte das pessoas que
ficam gravemente feridas ndo se
lembram do que lhes aconteceu e ndo
sentem dor por um tempo.”;

Nao dizer: “O Sr.... Nao soube o que lhe
bateu (se for um acidente de carro)”.

Cuidados a ter relativamente aos
profissionais:

Nao se esquecer de si proprio;

Nao se esquecer da equipa envolvida;
Importante o reforgo positivo pelo
bom desempenho;

Aprender com os erros (e aceita-los
como o percurso na aprendizagem);
Falar com os colegas envolvidos na
situagao sobre o que cada um sentiu
e as reacgdes que tiveram;

Exprimir os seus sentimentos e nao
ficar com a dor emocional que a
situagao particular causou;

Nao deixar que as proprias reacdes ao
evento se tornem um problema, é
importante exprimi-las.

mar-24
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e Notificar um individuo da morte de alguém préximo é contemplado por
uma carga emocional muito grande. Ter conhecimento de como fazé-lo e
em que circunstancias € um grande passo para que se consiga voltar a

rotina, integrando esta perda na vida da pessoa afetada.

~
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V. INCIDENTE CRITICO

Objetivos:

¢ Definir um incidente critico e a sintomatologia associada;
¢ Adquirir competéncias para a intervencao com vitimas de trauma psicoldgico.

Incidente Critico

Acidentes, morte de um familiar, situagdes
de violéncia ou ameaca, entre outros, sao
exemplos de eventos potencialmente
traumaticos, que envolvem o sentimento
de completo desamparo diante de uma
ameaca, podendo colocar o individuo hum
estado de extrema confusdao, medo e
insegurancga. Experiéncias intensas e
potencialmente devastadoras possuem
efeitos variaveis. A estes acontecimentos
potencialmente traumaticos, chamamos
incidente critico.

Entende-se por incidente critico um
acontecimento negativo e contraditorio
com o funcionamento habitual da pessoa,
que afeta os seus mecanismos de
confronto e adaptagao normais, levando a

Reacoes

Reacoes
Fisicas

Comportamentais

perda do equilibrio psicoldgico e alteragéo
do funcionamento habitual®

Assim, quando tém que enfrentar uma
situagdo  exigente, as estratégias
habitualmente utilizadas para resolver
problemas tornam-se insuficientes, sendo
desencadeadas reagdes (Reagdo Aguda
de Stress —RAS).

A RAS é uma resposta normal e esperada
a uma situagao adversa. Os sintomas de
RAS  compreendem manifestagdes
emocionais, cognitivas, fisicas e
comportamentais. Estes sintomas
traduzem o desequilibrio provocado pelo
incidente critico, uma vez que representa
algo excecional e que conduz a um
mecanismo de sobrevivéncia do individuo
para fazer face ao evento.

Reacoes
Emocionais

Reacoes
Cognitivas

Hipertenséo arterial Luta ou fuga

Taquicardia “Congelado ou
Dificuldade imobilizado”
respiratoria Obediéncia
Fadiga automatica
Hiper-alerta Alienagao
Queixas somaticas Agitacao
Nauseas Desconfianga

Choque emocional

. Atencao dispersa
Depressao ¢ P

Dificuldade de
tomada de decisao

Ansiedade / Panico

Culpa ~
.p Negacao
Raiva Alteracao da
Medo Q, :
memoaria
Desespero ~
s Confusao
Irritabilidade . ~
Distorcao
Luto/pesar ~
Preocupacao

Vulnerabilidade

Reagdes Agudas de Stress® (Adaptado de Young et al, 2001)
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Porém, uma evolucao patoldgica desta
reacdo normal pode resultar em
perturbacao, como a Perturbacao de Pds-
Stress ~ Traumdtico  (PPST), outra
Perturbacao de Ansiedade, Depressao, etc.

Modelo de
Psicologicos

Primeiros Socorros

“Quando coisas terriveis acontecem nas
nossas comunidades, paises e no mundo,
queremos estender a mao para ajudar
aqueles que sao afetados.” 1°

Em 2009, o Grupo de Desenvolvimento de
Guidelines da OMS chegou a conclusao de
que o0s primeiros socorros psicoldgicos
devem ser disponibilizados a pessoas com
reacOes intensas de stress, depois de
terem sido recentemente expostos a um
evento traumatico. Apesar do nome,
abrange apoio social e psicoldgico.

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos
obedecem a principios basicos como:
e Proteger
Dirigir
Conectar
Triagem
Cuidar de Agudizados™

Proteger

Promover sentimentos de protecdao e
seguranga em relacao ao incidente e/ou a
mais ameacas.

- Avaliar o risco de perigo e seguranga do
local;

- ldentificar as pessoas mais expostas ao
evento;

- Proteger da exposicdao a estimulos
potencialmente traumaticos (imagens,
cheiros, ruidos);

o
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- Afastar do local de maior impacto;
- Proteger da comunicagao social.
Dirigir
Direcionar as vitimas ou familiares,
sobretudo os que estdao mais

descontrolados para:

- Fora do local de destruicgéo;

- Longe das vitimas com ferimentos graves
e vitimas mortais;

- Dirigir para locais seguros;

- Orientar no sentido das
necessidades.

suas

Conectar

- Reuni-las com as pessoas mais proximas;
- Fornecer informagao correta e possivel
sobre o incidente e sobre os recursos
disponiveis.

Triagem

Identificar as vitimas que requerem
intervengao psicologica imediata:

- Intervengao imediata;

- Reconhecer reagdes de stressdas vitimas
e as reagdes que implicam intervengao
imediata do psicélogo.

Cuidar de Agudizados

Considera-se uma situagao de agudizado
se a vitima:

1. Iniciar um quadro de urgéncia
psiquiatrica (p.ex: desenvolver crise de
ansiedade ou apresentar comportamento
estranho/bizarro);

2. Aparentar choque emocional (pode
chorar compulsivamente ou  estar
“parado/imobilizado” sem reacdo a

estimulos externos).
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Nestes casos deve-se  assegurar
assisténcia a vitima, acompanha-la até que
esteja emocionalmente estavel e com
alguém que a acompanhe.
Por definicdo, os Primeiros Socorros
Psicologicos constituem um modelo de
intervencao com as seguintes fases:
e Contacto;
e Seguranga e conforto;
e Estabilizacdo (se necessdria);
e Recolha de informagao (necessidades
e preocupagdes correntes);
e Assisténcia imediata;
e Conexao com a rede social de apoio;
e Informacgao acerca de estratégias de
coping adaptativas;
e Referenciagao a outros Servigos.
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COMPETENCIAS PSICOLOGICAS

43



o

Competéncias Psicoldgicas | Incidente Critico INEM

Pontos a Reter \ | /

~ &
” ~

e Um incidente critico € um acontecimento negativo e contraditério com o
funcionamento habitual da pessoa, que leva a perda do equilibrio
psicoldgico e a alteragao do funcionamento habitual;

e Devem ser disponibilizados primeiros socorros psicologicos as pessoas
com reagbes intensas de stress, seguindo os principios basicos de

Proteger, Dirigir, Conectar, Triar e Cuidar dos Agudizados.

~
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VI.GESTAO DE STRESS

Objetivos:

¢ Identificar os principais fatores de stress para o operacional;
e Descrever estratégias de confronto adequadas para lidar com situagdes mais

exigentes.

O Stress no operacional pré-hospitalar

O stress € uma condi¢cao que resulta da
incapacidade que a pessoa sente, real ou
nao, de responder as exigéncias de uma
determinada situagdo (social, psicoldgica
ou biolégica). Ha fatores que dependem
mais do préprio profissional, outros que
estdo mais condicionados pelo exterior
(contexto, tipo de vitimas, condicbes de
trabalho, etc.).

Pela sua exigéncia, variadas situagdes
constituem-se como fatores de stress

para as equipas de emergéncia,

nomeadamente:

e Confronto com histérias de vida
adversas;

e lIdentificagdo com o sofrimento das
vitimas e familiares;

e Pedidos de esclarecimento ou
duvidas de familiares;

e Inseguranca / “Medo” de néo
conseguir auxiliar na intervencao;

e Desacordo com decisdes tomadas;

¢ Sentimentos de hostilidade e raiva por
parte dos familiares;

¢ Dificuldades de comunicagao
(diferencas linguisticas e culturais);

e Exposicao a estimulos
potencialmente traumaticos.

No exercicio desta fungdo, os
profissionais deparam-se com situagdes
mais exigentes, que implicam a
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mobilizagdo de estratégias para lidar com
as mesmas. A estratégia que cada
profissional adota para gerir as situagoes
de maior stress pode determinar o modo
como séo ultrapassadas. E fundamental,
em primeiro lugar, aceitar que sdo reagdes
normais e que qualquer profissional pode
vir a experimenta-las em situagoes
exigentes.

Algumas das estratégias mais
adaptativas para lidar com este tipo de
situagao sio:

e Falar sobre o que se passou e de
como se sente/sentiu com os colegas
(apoio de pares) ou com quem se
sinta mais a vontade;

e \Voltar a sua rotina diaria;

e Passar tempo com as pessoas que
sao importantes para si;

e Reservar tempo para si;

e Logo que possivel, enfrentar os locais
e situagdbes que lhe recordam o
acontecimento;

e Tentar descansar e
suficiente;

e Envolver-se em atividades que
habitualmente |he dao prazer;

e Aceitar as suas fragilidades e
dificuldades;

e Evitar fazer automedicacgao, consumir
alcool, cafeina e tabaco em excesso.

dormir o

Algumas pessoas precisam de ajuda
especializada e mais estruturada para
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integrar uma experiéncia traumatica
decorrente da atividade profissional.
Alguns sinais de necessidade de apoio
sao:

e Nao conseguir deixar de pensar no
que sucedeu;

e Sentir-se muito tenso ou com medo a
maior parte do tempo;

e Nao conseguir ter prazer com nada;

e Nao conseguir ir trabalhar ou assumir
as suas responsabilidades habituais;

e Comportar-se como se o
acontecimento estivesse a acontecer
outra vez,

e |rritar-se ou ser agressivo com as
pessoas que o rodeiam;

e Envolver-se em comportamentos de
risco (consumir alcool, ou outras
drogas, automedicacéao);

e Comportar-se de forma muito distinta
do habitual antes do acontecimento.

Tal como acontece com as vitimas com
quem intervimos, também 0s
profissionais de emergéncia sao
diariamente expostos a situagdes e
estimulos exigentes que podem potenciar
0 surgimento de reagOes de stress mais
intensas e adversas.

Apesar de poderem ser exacerbadas,
estas reagdes (RAS) sdo normais, tendo
em conta a intensidade e a exigéncia da
situacdo vivenciada. E expectavel que
com o passar do tempo (horas ou dias) as
reacbes diminuam de intensidade e a
pessoa em causa consiga,
paulatinamente, regressar a sua rotina
habitual. No entanto, ha situagdes em que
esta evolucdo positiva pode ndo se
verificar e o grau de invalidacdo das
reacbes persistentes pode tornar-se
patologico. Neste sentido, se as reacdes
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persistirem invalidantes por um periodo
de, pelo menos, duas semanas apos o
incidente critico, podemos considerar a
existéncia de Perturbacdo Aguda de
Stress (PAS). A Perturbagdo Pés-Stress
Traumadtico (PPST) sé sera diagnosticada
caso se mantenha sintomatologia
invalidante durante, pelo menos, um més.
Cada profissional devera, entdo, estar
atento as suas proprias reagdes, no
sentido de encontrar uma estratégia
adequada para confronta-las. Por vezes,
quando o proprio nao consegue
reconhecer a necessidade de apoio, é
importante demonstrar disponibilidade
para ouvir os alertas dos colegas, quando
estes tentam ajudar e aconselhar.

Solicitar ajuda é sinal de maturidade e
profissionalismo. Importa relembrar que
os Psicélogos do CAPIC estao disponiveis
para apoiar, sempre que seja solicitado.
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Pontos a Reter

\ |7
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e A estratégia que cada profissional adota para gerir as situagdes de maior
stress pode determinar o modo como s#o ultrapassadas. E fundamental
aceitar que sao reagcdes normais e que qualquer profissional pode vir a

experimenta-las em situagoes exigentes;

e Procurar apoio e ventilar as situagées complexas com os psicélogos do
CAPIC-INEM, ndo é uma demonstragao de fragilidade, pelo contrario, é

uma escolha adequada.
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VIl. SIGLAS

CAPIC
CODU
DEM
DFEM
EPH
GMC
INEM
iTeams®
PAS
PPST
RAS
SIEM
SuU
UMIPE

Centro de Apoio Psicolégico e Intervencao em Crise
Centro de Orientacao de Doentes Urgentes
Departamento de Emergéncia Médica
Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Equipas Pré-hospitalar

Gabinete de Marketing e Comunicacgao

Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INEM tool for emergency alert medical system
Perturbagcado Aguda de Stress

Perturbagao Pds-Stress Traumatico

Reacado Aguda de Stress

Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Servigo de Urgéncia

Unidade Movel de Intervengao Psicoldgica em Emergéncia
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento foram retiradas de paginas eletronicas de
acesso livre, sendo por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM
encontra-se disponivel através do contacto aprender@inem.pt
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