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Resumo:

Os eventos traumaticos e o préprio trauma exisersempre existiram na
espécie humana, apesar de s6 recentemente asgbessdarem a devida atencao.

Uma revisao de literatura demonstra-nos que ost@vdraumaticos, ou 0s actos que
podem levar a respostas traumaticas tem naturgzaievariaveis.

Este Trabalho procura dar ao leitor uma defing@drauma e das circunstancias
mais comummente associadas ao desenvolvimento &3 Ddsturbio de stress pos-
traumético), o impacto sobre as vitimas e tambébresos profissionais de saude
envolvidos, chamando atencdo para a importanciauttzerabilidade individual no
momento do trauma, factor que pode ser determimeméelodir desta patologia.

Através deste trabalho, a autora pretende apersemtambito da sua actividade
profissional um projecto que levou acabo ao long@mb anterior (2008), sobre o tema
stress pos traumatico em situacao de catastradeppafissionais de saude, trabalho este
que passou por formacao especifica com o gruponte¥géncia e trauma, e com 0
centro Hospitalar do Nordeste CHNE, onde a tédnatslha desde 2000.

Todo este trabalho, tem como resultado actuaffadaracéo e informar os profissionais
de saude que se envolvem em situacdes de traumauas vitimas para a importancia

que deve ter para gerir melhor esse impacto.

Palavras — chaveStress pds traumatico, Catastrofe e profissiatasaude
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Resuma Os eventos traumaticos e o préprio trauma existermsempre existiram na
espécie humana, apesar de sO recentemente asgibesdarem a devida atencéo.
Uma revisao de literatura demonstra-nos que ostevdraumaticos, ou 0s actos que
podem levar a respostas traumaticas tem naturgzaievariaveis.
Este Trabalho procura dar ao leitor uma definigddrduma e das circunstancias mais
comummente associadas ao desenvolvimento do DSRUrfio de stress pos-
traumético), o impacto sobre as vitimas e tambébresos profissionais de saufle
envolvidos, chamando atencdo para a importanciauttzerabilidade individual ng
momento do trauma, factor que pode ser determimenéelodir desta patologia.
Através deste trabalho, a autora pretende apresanteédmbito da sua actividati}e
profissional um projecto que levou acabo ao long@mb anterior (2008), sobre o tefma
stress poés traumatico em situacao de catastrodeppafissionais de saude, trabalho gste
que passou por formacao especifica com o grupontergéncia e trauma, e com| 0
centro Hospitalar do Nordeste CHNE, onde a tédnadaalha desde 2000.
Todo este trabalho, tem como resultado actuaffadaracéo e informar os profissiongis
de saude que se envolvem em situacdes de traumauasg vitimas para a importantia
que deve ter para gerir melhor esse impacto.

Palavras — chave Stress pés traumatico, Catastrofe e profissia@asaide

Title: Post Traumatic stress in situation of disastealth professionals

Abstract: Traumatic events and trauma itself exast] they always did in human rage,
whatever recenty people give it such attention.
A literature’s revision shows us that traumaticnéseor even acts that can lead|to
traumatic answers have variable nature and degree.
The intention of this work is to give readers aimigbn of trauma and circumstancgs
associated to the development of DSPT (Post traonagsturbance of stress), the
impact in the victims and also in involved healtbfpssionals, calling special attentipn
to the importance of individual vulnerability atetmoment of trauma, component that
can be determiner in the break out of this pathplog
Through this work, the author intends to preseataimbit of her professional activity|a
project that carried out throughout the previouary008) about the theme traumatic
stress in situation of disaster for health profassis, work that passed by a specific
formation With the group of emergency and traunral with the north-east hospitgl
centre where the technician works since 2000.
All this work, has as a present result, give foioratind inform all health professiongls
who are involved in emergency and disaster sitnafiand also for that their victims
can manage in a better way that shock.

Keywords: Post traumatic stress, disaster and health wiofesls.
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| -Enquadramento contextual e objectivo

O Trauma e 0s eventos traumaticos existem, praveavee, desde os primordios da
espécie humana, mas soO recentemente parecem seelaaantes ao ser humano.

O disturbio de stress pos-traumatico (DSPT) lerfdctores de ruptura que afectam os
seres humanos, que tanto pode ser de conteud@lnatomo de forca humana. Uma revisédo
de literatura revela que eventos traumaticos, @nteg que podem precipitar as respostas
traumaticas tém natureza e grau variaveis.

Este capitulo procura dar uma definicdo de trabaléd stress pds-traumatico, em
situacOes de catastrofe, e é dirigido a todos ofspionais de saude, bem como familiares e
vitimas envolvidas em situacdes de trauma, sendteacdo das autoras arranjar estratégias
para que as pessoas envolvidas possam lidar nealhoestas situacoes.

N&o ha muito tempo, que constatamos o caso nortei@ano de 11 de Setembro de
2001 quando quatro avides provocaram a morte deare# de pessoas, ou ndo precisando ir
tdo longe, no nosso proprio pais, no mesmo and ¥ e Marco quando a ponte de Castelo
de Paiva caiu.

Claro esta que os eventos traumaticos, ndo podsatiar-se apenas a ocorréncia de
situacOes tao catastréficas, como ja disse anteeiate elas podem variar de grau de natureza
e podem ser sentidas em cada individuo de formés dliterentes.

Os humanos séo especialmente permeaveis a imitagéo, contagio de
comportamentos emocionais e a imposicdo de pegswagerceiros (Milgram, 1965). O
homem torna-se assim uma espécie altamente vuéigrérante as situacdes de violéncia e
de catastrofes em que vive.

Dados recolhidos por varios autores tém verifioqui® a probabilidade de uma pessoa
lidar ao longo da vida com um acontecimento traionat de cerca de 70% (Norris, 1992;
Resnick etAl., 1993; Kubany, Haynes, lesen, owkaglan, Watson e Burns, 2000).

Para além das vitimas directas, os bombeiros sogkslas brigadas de transito e
emergéncia médica sdo continuamente confrontadosstoacdes muitas vezes chocantes,
que constituem um desafio & capacidade de aceitdgdofrimento e morte. O caracter
recorrente e imprevisivel destas situacdes tortes esijeitos particularmente vulneraveis ao

desenvolvimento de perturbacao.



Todas estas experiéncias fazem parte do leque aldeaonentos que podem dar
origem ao desenvolvimento de perturbacao stresgradsatico.

Assim de forma resumida os objectivos deste trabadimsistem em:

Compreender o desenvolvimento do DSPT, detectasiress chave inerentes ao
DSPT, Implementar as estratégias preventivas jul@® vitimas, acompanhamento das
vitimas durante a fase aguda do evento, orientde&mpéutica das pessoas em risco,

estratégias para prevenir o DSPT nos técnicos.



Il — Enquadramento conceptual teérico

No ambito da actividade profissional, a autoraokeu fazer uma breve exposicéo
sobre uma actividade que levou a cabo ao longdtinoiano 2008, apds se ter confrontado
com algumas angustias sentidas na sua profissgesidéloga no Centro Hospitalar do
Nordeste onde a técnica trabalha desde 2000.

Como se sabe pelo velho ditado popular sempre ggieefierimos ao tempo do nosso distrito
€ costume dizer-se qum tras — 0s — montes sdo sete meses de Invends de inferno”,

o Inverno é realmente penoso, mas o verao traagestmuito mais dificeis de gerir, pois 0s
incéndios que tem estragado hectares de terraggpernosso distrito, e vitimas que tém
perdido as suas vidas nestes fogos incontrolaesssido casos de grande calamidade.

Como profissional tenho recorrido a varios pedidesajuda, a nivel de apoio psicoldgico,
filhos que ficaram 6rfaos, assim como pais quegrard os seus filhos, amigos, maridos e
esposas, que esperam de mim uma ajuda para cans@gontar tal grande fardo.

Foi nesta atitude desesperada, que me vi confrargtathr respostas mais completas e ajudar
também todos os profissionais que comigo tentawasaidas e proteger o nosso Distrito.
Vi-me entdo obrigada a pedir ajuda aos profissfogake ja a alguns anos dedicam as suas
vidas a esta causa, foi no Grupo de formacdo denaae Catastrofe que tem sede nas caldas
da Rainha, onde recebi uma formacao tedrica ecpratiprescindivel e que mais tarde tive o
privilégios de ser convidada para fazer parte dpgde formadores.

Entretanto, realizou-se em Braganc¢a, durante unmars® formacao especifica em
emergéncia e trauma, do qual eu ja fiz parte cammddora, onde colaboraram nédo so a
equipa médica e de enfermagem do nosso Hospitad também bombeiros, pessoal auxiliar
de emergéncia da nossa instituicao.

E neste contexto que escolhi o tempara poder divulgar uma das minhas actividade
profissionais que tém dado resultados fabulosos.

Todo este trabalho, tem como resultado actualfataracédo e informar os profissionais de
saude que se envolvem em situacdes de emergéonatastrofe; e para que as suas vitimas,

possam gerir melhor esse impacto.



Definicdo de Trauma

Segundo o dicionario (Merriam-Webster, 1988, pb6)2trauma é definido como
«uma lesdo provocada a um tecido vivo por um agexierno», refere-se portanto a um
trauma fisico; contudo o mesmo dicionario (p.125¥ine «um estado psiquico ou
comportamental alterado que resulta de stressmental ou emocional, ou ainda de uma
lesdo fisica», ou seja explica que traumas emaosics@0 também causados por agentes
externos.

Segundo o DSMIV-TR refere que o que desencadeig@osta traumatica € «morte
ou ameaca de morte ou ferimento grave, ou outraagemmtegridade fisica; observar um
acontecimento que envolva morte, ferimento ou amemave vivido por um familiar ou
amigo intimo» (p. 463).

Refere também os varios casos de eventos traumaiCombates em guerra, assaltos
pessoais violentos (ataque sexual, ataque fissaobor estrangulamento, ser raptada, ser feita
refém, ataques terroristas, tortura, ser prisiongé guerra ou de um campo de concentracao,
desastres naturais ou provocados pelo homem, éetdele automovel ou diagnéstico de
doenca ameacadora de vida.» (PP. 463, 464)

A explicacdo para que eventos tao diferentes promogrespostas semelhantes pode
compreender-se se examinarmos a raiz da palawadraSegundo os autores (Everstine e
Everstine, 1993, p.3), trauma provém do étimo ggg® significa «ferida, choque contra o
sistema», ou seja quando uma pessoa experimeifitana@ coerciva um evento inesperado,
ocorre um trauma psicologico ou emocional.

Este acontecimento fortemente perturbador € vig@o intenso medo, terror e incapacidade
de encontrar solu¢des para lidar com a situacéo.

A duracdo necessaria para o diagnostico desterllisté de um més segundo o
DSMIII — R, no entanto para a maioria dos autosts prazo € completamente arbitrario.
Segundo o DSMIV — TR, os critérios de diagnOstiatam perturbacéo pos-traumatica sao os

seguintes:

A. A pessoa foi exposta a um acontecimento traumd&@moque ambas as condi¢cbes

seguintes estiveram presentes:



(1) A pessoa experimentou, observou ou foi confronte@la um acontecimento ou
acontecimentos que envolveram ameaca de mortee meat ou ferimento grave, ou
ameaca a integridade fisica do proprio ou de outros

(2) A resposta da pessoa envolve medo intenso, semdimie desproteccédo ou horror.

B. O acontecimento traumatico é revivido de modo p@site de um ou mais dos
seguintes modos:

(1) Lembrancas perturbadoras, com imagens, pensamentpercepcoes,

(2) Sonhos perturbadores a cerca do acontecimento,

(3) Actuar ou sentir como se 0 acontecimento estiv@ss®ntecer,

(4) Mal-estar psicologico intenso com a exposicao aradbs externos ou internos que
simbolizem o acontecimento traumatico,

(5) Reactividade fisiol6gica durante a exposicado dinasgb

C. Evitamento persistente dos estimulos associados cdrauma (ausente antes do
trauma), pelo menos trés dos seguintes:

(1) Esforco para evitar pensamentos, sentimentos ouversas sobre o trauma,

(2) Esforco para evitar actividade, lugares ou pess@pge possam desencadear
lembrancas do trauma,

(3) Incapacidade para lembrar aspectos importantesrdora,

(4) Diminuido o interesse ou participacdo em actividade

(5) Sentir-se desligado em relag&o os outros

(6) Dificuldade em gostar dos outros

(7) Sem grandes esperancas para o futuro

D. Sintomas persistentes de aumento da activacdo rieastes do trauma), pelo
menos trés dos seguintes:

(1) Dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir,

(2) Irritabilidade ou acessos de colera

(3) Dificuldade de concentracdo

(4) Hiper vigilancia

(5) Respostas de alarme exagerada.



(6) E. Duracéo da perturbacgao (B, C e D) superior a mnés.

F. A perturbacdo causa mal-estar clinicamente gigaiivo, a nivel social ou de outra

area importante

Nota: in Distarbio de stress pos-traumatico — dogede diagnéstico DSM-IV-TR



As Respostas Humanas aos Acidentes Naturais

Segundo Lazarus o stress surge quando as respdsiatsitivas excedem 0S recursos
do sistema, ou quando nao existem recursos adayatiutomaticos ou prontamente
disponiveis para fazer face as exigéncias (Lazmflshen, 1977).

As respostas comportamentais e psicologicas aguetaste situacdes de stress severo
podem envolver aspectos diferentes sejam acidemagais ou de causa humana. As
respostas humanas aos acidentes naturais podesunsariadas do seguinte modo (segundo
Lemos Fatima, 1995):

1- Fase de Impacte- consiste na primeira reac¢cdo da pessoa ao aperese da
situacao e vivenciando-a com intenso medo, podéddocom a situacdo de
diferentes modos: fuga, ajudando outras pessoatesistindo;

2- Fase de heroisme na qual séo feitos esfor¢cos para sobreviver,asabutras
pessoas e bens pessoais. E a fase de grande mitreisie esforco maximo;

3- Fase de optimisme- antecipam-se bons resultados, trocam-se expeai€sc
prevalece a esperanca e a elacgéo;

4- Fase de reorganizacde as pessoas mostram-se mais interessadas pelo

ambiente externo e iniciam actividades como objeale se reorganizarem.



As respostas aos Acidentes de causa humana

Em situacdo de acidente de causa humana as respdasa vitimas podem ser

semelhantes, mas outras podem ser diferentes gmood.Fatima, 1995):

Fase do impacte- vivenciada igualmente com imenso medo;

Fase de interaccde- em que a pessoa sente conflitos acerca de sea @lidima,
“porque isto estd a acontecer a mim”;

Fase de aceitacde 0 objectivo € evitar as injurias e a dor, diminoi sofrimento
fisico e psicoldgico;

Fase de aquiescénciaem que predominam sentimentos de humilhacéoiémgia e

culpa



Os Profissionais de Saude

Segundo varios autores, (Allison, Whitley, Revicki, Landis, 1987; Amaral &
Pereira, 2004; Frade & Frasquilho, 1998), o trab&lima das grandes causas de stress, e
que entre os profissionais apontados com maioidisel de stress, a emergéncia pré-
hospitalar esta praticamente no topdisia.

Contudo, a ideia geral € que os técnicos de saldesiinam a cuidar das doencas dos
outros, e ndo imaginamos que estes possam saxddeqior problemas de salde.

A exposicdo a incidentes traumaticos provoca umdgalesgaste fisico e emocional
(Serra, 2003), podendo muitas vezes evoluir para situacdo traumatica, que leva
facilmente ao desenvolvimento da perturbacéo @asvtética (PTSD, Alexandre & Klein,
2001).

Um estudo recente em Portugal, mostrou que a taxacdrréncia da DSPT para a
totalidade de vida dos bombeiros voluntarios € déo3(Fernandes & Pinheiro, 2004),
existindo um grande numero de individuos que adteitgpassado por acontecimentos
trauméticos que tiveram influéncia nas suas vidasad, mas contudo ndo recorreram a
nenhum apoio profissional nem tratamento.

Mesmo que, a gravidade de um trauma possa comtpiawma a perturbacdo que é
sentida no sujeito, torna-se cada vez mais cer ayirauma e a perturbacdo que o
determina ndo tém uma relacédo de causa — efeige(fReHemsworth, & Hill, 2001). Ou
seja, existem pessoas que por estarem exposta®rée@mentos traumaticos nao
desenvolvem uma perturbacdo de stress poés trawmatitras ha que apresentam a
perturbacdo por simples identificacdo com a vit{8erra, 2003).

A forma de lidar com os diferentes acontecimentrssttui um importante mediador
positivo, quer do ajustamento fisico e psicologiosterior, quer do desenvolvimento da
perturbacéo do stress pos-traumatico (Clohessellé& & 1999; Moreira & Maia, 2005).

Posto isto a atribuicdo de significado a experggngvida e as modificacbes que
induzem no comportamento séo influenciados pelaeirame ser de cada um. (Serra,
2003)
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lIl — Metodologias empregadas

Face a problemética que tem existido e perant@abagptamos constantemente a ser
bombardeados pelos media, perante uma situacacident grave ou uma situacao de
catastrofe, recorrentemente ouve-se falar quatiazas estdo ja a ter apoio psicol0gicoA
davida foi suscitada entre os varios técnicos dpaltamento, tendo sido colocada a questéo
face a real competéncia que os técnicos teriam paaaompanhamento das vitimas no
momento do acidente e face a forma como os nosefisgionais geriam emocionalmente a
situacao.

Parece-nos assim relevante abordar este temaressap a forma como no nosso
Hospital os profissionais receberam formacao ngmasé melhor lidarem com os sentimentos
préprios suscitados, bem como com as vitimas.

Perante isto, os elementos da unidade de Psicdlmgian submetidos a Formacgao especifica
neste ambito (integrados no Grupo de Formacao dergémcia e Trauma) da qual faziam
parte conteudos programaticos de suporte basiemcado de vida, participagcdo em cenarios
simulados de multi-vitimas e bancas praticas, nasscge experienciavam diversas situacdes
que suscitavam stress e ansiedade perante a obedatde de resolucdo de situacdes
pontuaise imprevistas

Apoés essa formacéao fui convidada a integrar o 53&Cde Formadores e Colaboradores da
Associacdo Portuguesa de Formacdo e Actuacdo emmarsEmergéncia e Catastrofe. A
partir daqui e face ao objectivo central tenhcoféarmacéo dirigida a profissionais de saude,
integrada no Grupo GTE.

Inserido no delineamento deste trabalho, o projegecutado no contexto da minha
actividade profissional tem contribuido determieamtnte para compreender os fenbmenos
individuais dos profissionais de saude, bem consosdas vitimas, sendo este o0 objecto desta
analise.

O facto de termos recorrido a este méetodo traduecassidade sentida como profissional de
saude e a angustia que anteriormente vivia quandodeparava com um pedido de
colaboracéo.

No decorrer deste meu projecto percebi que muitas wariaveis de interesse e de situacdes
estariam em causa e com necessidade de resolugiantgriormente ndo eram identificadas

ou admitidas, pelo que agora fazem sentido pacan@ieensao desta realidade.
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No encadeamento deste projecto, dando resposta pedido face as necessidades do
hospital, realizei um trabalho escrito e publicadorevista do CHNE com o objectivo de
divulgar e informar ndo sé os profissionais de saudem como as vitimas para a
inevitabilidade de vivenciar futuras situacdesrdarma.

Certos porém que o processo desencadeador do tpadeea levar cerca de um més ou mais
a desenvolver-se, o objectivo do trabalho é semiddlvealcar a importancia do
acompanhamento no momento da tragédia, a melhaodadmm a ter com as vitimas e a

gestdo dos sentimentos do profissional.
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IV — Descricéo do desenvolvimento da actividade

O Hospital de Braganca foi criado em 1973, do daal parte o Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, que ja existe comoidc@iRsiquiatrica desde 1958, tendo sido
posteriormente integrada no Hospital Distrital. Watinente este Hospital constitui uma
Unidade do Centro Hospitalar do Nordeste, EPE ,uab gertencem trés Unidades: Bragancga,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela.

A especialidade de Psicologia que da respostd@ddaCentro Hospitalar esta integrada no
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, doigmtlo Dr. Machado Rodrigues
(Psiquiatra). A especialidade existe apenas ha aones, sendo eu a Unica técnica disponivel
até ha quatro anos, altura em que foram admitidas dolegas.

O Departamento possui dois edificios, um de dasionde funciona o internamento de
doentes agudos, outro de um piso, onde se reakzapgonsultas externas. Pertencente ao
departamento existe ainda uma quinta onde residemntes cronicos — UDEP (Unidade de
doentes de evolucéo prolongada), dispondo de 6axam

Este Departamento tem uma area de intervencdo guesponde a todo o Distrito de
Braganca, com uma populagéo, de cerca de 150 hithhges, distribuida por 12 concelhos e
trés hospitais.

Actualmente trabalham no departamento 4 psiquiattadsiquiatra da Infancia e da
Adolescéncia, 1 técnica de servigo social, 3 psgas e 28 enfermeiros.

A actividade clinica exercida abrange essencialenastconsultas, procurando dar resposta o
mais atempadamente possivel as situacdes paramos solicitados.

Nas consultas realizamos entrevista clinica, agficale testes, avaliacbes de médico-legais,
Apoio Psicolégico e Acompanhamento individual altody criancas e adolescentes.

Também se presta servigo, quando solicitado, riesediesespecialidades do CHNE e apoio
aos internamentos.

Somos também solicitados para prestar colaboragdondg necessario, fora da instituicao,
como é o caso de Apoio Psicoldgico em situacOesledmstres, catastrofes naturais ou
humanas, razdo pela qual escolhi este tema.

E neste contexto, insistindo novamente, que engiomtna grande lacuna profissional que se
traduziu por vezes nalguma incapacidade em ajudilarisa os profissionais como as vitimas

gue me eram referidas.
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Deste modo, a partir do ano de 2008 tenho tentadeeknor possivel pdor em pratica a
formacgé&o anterior e transferir informacéo Util etipente a todos os profissionais e vitimas

que enfrentam este tido dgperiéncia.
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V — Discussao critica da metodologia e dos resultas encontrados

Como refere Jodo Ferreira e Maria da Graca Pef@id@3) periodicamente a
comunicacao social destaca a importancia de presarsatde mental das pessoas envolvidas
em desastres, sublinhando que as deveriamos audapressar 0S seus sentimentos e a
desenvolver sentimentos de seguranca e contens&@uaga casas e lugares de trabalho. Como
profissionais clinicos, devemos propor formas deaeque esta situacdo de ruptura se torne
uma fonte de 6dio e destruicdo humana, tornanddiosespectadores de uma guerra que
revive atitudes que pareciam ter sido apagadasapa tmumano.

No nosso entender, deveriamos reconsiderar quavaltcamos realmente nesta area do
ponto de vista profissional. Se formos honestos o081 mesmos, ndo podemos concordar
com aqueles que continuam a considerar que a qudstdaude mental em desastres e

catastrofes é apenas um tema interessante patsaaido em debatescenferéncias.

O que podem os profissionais de saude fazer parddrtar o stress e prevenir o trauma,

segundo Adriano Vaz Serra, (1999): *

Podemos concluir que existem varios factores padduoezir o stress:
1. Sobrecarga de trabalho: (a0 mesmo tempo)

Presséo do tempo: (a rapidez é considerada neciegsar

Percepc¢éo de nao se ter controlo sobre as exigérdagprofisséo

Fraca capacidade de se sentir autbnomo nas tomdeakecisao.

Atitude passiva perante os problemas

Atencéo continuada a prestar aos doentes graves

Falta de apoio social (superiores hierarquicos amflia)

© N o g s~ w D

Ma comunicacdo com colegas, doentes, familiaresiaEntes ou supervisores
(equipa)

9. Insatisfagdo com a forma como o técnico de saudeses#e tratado por
superiores hierarquicos ou instituicao

10. Dificuldades em conciliar as obrigacdes de traba¢ha vida pessoal
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Que fazer para dissipar os efeitos do stress nosqgfissionais? *

- A primeira e mais adequada intervencao deveria @ama nivel pré graduado, a
fim de o individuo ndo criar expectativas erradagaeico realistas em relacdo ao que pode
esperar de sfSerra, 1999)

- Mencionar que comunicar de forma aberta e honestal®er ouvir de maneira
atenta sdo mecanismos que aliviam o st(€ssnell, 1993)

- Aprender e praticar aptiddes inter pessoais que entem a possibilidade de obter
apoio social quando necessario, habituar-se a cpiaoridades para o seu trabalho, estudo e
vida pessoal, habituar-se a reconhecer as respostdsadaptativagMcCue e Sachs, 1991)

- Saber rir e ter sentido de humor reduz o stresseéhona o0 sistema imunitario
(Leidy, 1992)

- Lidar com o stress € ter o seu proprio meio de lfemoinformacao, resolver
problemas, planear actividades agradaveis, tirartjghp das pessoas do seu meio, bem como
gerar ideias, pensamentos e emocodes. Cuidar dasteeeve também incluir saber cuidar
de si propio. (Fortin, 1992)

Como Agir com as Vitimas*

- Logo apoés o incidente traumatico ha certas medmlas devem ser tomadas. A vitima
nao deve ficar isolada, sendo conveniente que peggajunto de pessoas com quem seja
possivel falar e de quem possa receber auxilio.

- Devem-lhe ser criadas condicbes para poder “desatiafelatar os pormenores do
acontecimento e “deitar ca para fora” todas as eldeg desagradaveis que experimentou.

- Deve evitar estimulantes que possam aumentar agigitem que se encontra (café, cha
forte...)

- Posteriormente deve aconselhar-se o exercicioofigiois este ajuda a esbater o estado
de tensdo muscular.

- Mesmo que néo lhe apeteca ndo deve deixar derserghr e tentar conciliar o sono

- O tratamento pode ser de natureza psicofarmacotofporreccdo dos transtornos do

sono, de ansiedade ou depressédo) e/ou psicotei@apbio ao doente, ajudando a esquecer
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0 que aconteceu e dando-lhe estratégias para ldan os seus problemas, permitindo assim
gue o doente exprima emoc¢des negativas acumuladas.

- Apoio familiar € um factor muito importante, lideom tensdes familiares. Os familiares
devem compreender a importancia do seu apoio e @oncomo devem prestar ajuda. O
profissional de salde deve leva-lo a compreender gma boa ajuda passa por saber
“escutar”, desdramatizar e encaminhar para um regge a vida normal

- Nao se deve permitir atitudes sobre — protectoras pvem a criar dependéncia e
porventura mais evitamentos

- Quando o doente comeca a melhorar deve-se estilmal@stabelecer projectos para o

futuro.

* In “O stress na vida de todos os dias” Adriano Vaza5@ 999)
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Estratégias para evitar o stress nos profissionage saude:

“Ajudar uma pessoa a morrer bem, € apoiar o sentidcamor-proprio, dignidade e
escolha dessa pessoa até ao ultimo momento da Ratta. 0 conseguir, devemos prestar
cuidados calmos, sensiveis e individualizados aagaessoa para que a sua experiéncia
humana final, seja tao livre de dor, sentindo-seordortada, por ser vista como uma pessoa
digna de cuidados mais atentodRodeia, 1998: p.122).

Segundo Twycross (2003) o profissional deve:

. Trabalhar em equipa (respeito e partilha)

. Boa comunicacao dentro da equipa multidisciplinar
. Recursos e servi¢os de apoio adequados

. Metas realistas

. Manter-se aberto para receber apoio dos doentes

. Folgas para alimentacéo e repouso

. Tempo disponivel depois do trabalho para o podfptobbies)

Relaxamento

Com o relaxamento consegue-se uma diminuicdo dwidacte fisiolégica do
individuo que é acompanhada de uma sensacao de, @gdme bem-estar.

Convém que seja num local tranquilo, e isento d#osue de possiveis interrupcoes,
sendo aconselhavel que o ambiente esteja semirebgbn

O relaxamento deve ser ao mesmo tempo fisico elpgico.

Quando a pessoa ja conseguiu um bom relaxamentourau® igualmente atil que
figue calma e descontraida, sob o ponto de vistalpgico, aprendendo na devida altura a

induzir uma “imagem de paz” (visualizacdo de umeacagradavel na vida do individuo).

Logo que a pessoa esteja decidida a aprender aSaécrelaxamento deve pratica-lo
diariamente. Inicialmente com a ajuda do terapeut@depois podera gravar as sessdes e

escuta-las em casa ou noutro ambiente que Ihéesejavel (Serra, 1999)
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VI — Discussao critica da metodologia e dos resuttas encontrados

Actualmente as Especialidades Psiquiatria/ Pgi@@lsdo cada vez mais requisitadas,
nas instituicbes onde existem, para actuarem erac§ies de catastrofe. Tema que tem sido
divulgado de forma publica e tem recebido uma @apecial por parte dos media.

Os défices sentidos no nosso Departamento pararadm este tipo de situacdes, levou-nos,
nomeadamente eu a procurar formacdo mais espgudiaauma melhor abordagem.

O “Boom” de pedidos de apoio psicolégico veio atea posicdo dos profissionais de saude
para a necessidade de ajudar ndo so as vitimas a@ies proprios envolvidos em situacdes

de risco.

A breve histéria do nosso Departamento de Saudetdl)jehoje integrado no Centro
Hospitalar do Nordeste desde ha cerca de 20 ands, @apenas existia um Psiquiatra, uma
assistente social e uma enfermeira que tentavamedposta a todo um Distrito traduz a
necessidade progressiva de adaptacado face as @agy€ada vez maiores ao nivel da nossa
actuacdo. Hoje existem quatro psiquiatras, uma psgloiatria, trés psicologas, uma
assistente social e varias enfermeiras. Estesspiofiais representam uma maior diversidade
de tipos de ajuda e abordagens, assisténcia a uar mé& de doentes e possibilidade de

intervencao face a um maior nimero de patologias.

NOs profissionais estamos constantemente e inekpaente sujeitos a situacdes novas,
constantes e continuas, apesar do conhecimenimdesérie de procedimentos a realizar,
qualquer gque seja a preparacao tedrica — pratisaadontecimentos (i.e. a realidade pode
superar a sua formacao profissional).

Podemos assim concluir, que além das fontes dessissociadas a organizacdo, as quais sédo
transversais a todos os elementos profissionaigntexto onde o profissional de saude se
desenrola é também importante, devendo ter em antanjugacado de varios factores:
trabalho, familia, sociedade.

O Estudo do stress profissional melhorou considdmante nos ultimos 10 anos mas ainda
muito permanece por ser feito e segundo MikkelsenBemke (2004) existe pouca
investigacdo sobre os assuntos profissiondiangliares e sobre a correlacdo entre estes

factores, acrescento eu.
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VIl — Consideracdes finais e Conclusao

Ao perceber as especificidades do stress pos ttaam#os profissionais de saude, no seu
ambiente de trabalho, estaremos mais aptos engpsictilogos para incidir na prevencao e
intervencdo sobre o stress pos traumatico, ndmsvas vitimas como também ajudar os
colegas que vi venciam situacdes mais proximas.

A importanciada avaliacédo e tratamento do trauma passa pelagiudas vitimas e

pela ajuda aos profissionais de saude. (Perei& Rerreira M., 2003)

Para lidar com o stress, temos de contar em priméirgar com nos proprios,
connosco. Antes de sermos profissionais de saadéramos pessoas com caracteristicas
individuais, sonhos, ideias, crencas e com uma @mag defender para nés proprios e para
os outrogCardoso C., 2002).

As vitimas como a propria palavra diz sdo vitimassiluacdo e ndo escolheram este
ou aquele profissional para cuidar dele.

NGs profissionais sim! Escolhemos cuidar deles!

Espero que cada um de noés pare! Pense! E... velifdpesta preparado. E se sabe!
Sim se sabe lidar com a profissdo e com o doente.

Se chegar a conclusao que era mesmo isso que ntalqeeria e quer para si...entao
sorte daqueles que cairem nas suas maos pois...ag@Eraas vitimas de parte da situacéo e

nao dela no geral! Pois ja ndo é tudo catastrofitas aliviante!
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