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RESUMO

Os Agentes de Protecdo Civil (Corpos de Bombeiros, Forcas de Seguranca, Forcas
Armadas, Autoridade Maritima Nacional, Autoridade Nacional da Aviagao Civil, INEM e
Sapadores Florestais) dedicam o seu servico ao cidaddo, estando a sua atuacdo
frequentemente relacionada com situagdes de catastrofe e/ou acidentes graves. Estes
eventos sdao potencialmente traumaticos, pelo que se espera que os operacionais que
neles intervém estejam preparados adequadamente para tal.

Este trabalho foca-se no primeiro socorro prestado a vitima, particularmente no
socorro psicoldgico. Numa primeira fase é feita uma descricdo de como os Agentes de
Protecdo Civil atuam junto a populagao, de como os Primeiros Socorros Psicolégicos sao
necessarios para a nao obtencdo de traumas psicoldgicos.

Com base na analise de referenciais de formacgado e de 1255 inquéritos respondidos
por Agentes de Protecdo Civil é evidenciada a falta de preparacdo para a sua
providéncia, que pode ter como resultados um pior servico prestado a populacdo e ter
efeitos negativos na salude mental dos operacionais envolvidos.

A partir dos dados obtidos é feita uma proposta de formacdao, comum a todos os
Agentes de Protecdo Civil, com vista a preparacao universal, a interoperabilidade e a

otimizacdo de recursos para a sua garantia.

PALAVRAS-CHAVE

Primeiros Socorros Psicoldgicos, Agentes de Protecao Civil, formagao, saude

mental, servico ao cidadao.



ABSTRACT

Civil Protection Agentes (Fire Brigades, Security Forces, Armed Forces, National
Maritime Authority, National Civil Aviation Authority, INEM and forest sappers) dedicate
their service to the citizen, and their action is frequently related to catastrophic situations
and /or serious accidents. These events are potentially traumatic, so it is expected that
the operators who intervene in them are prepared for that.

This work focuses on the first aid provided to the victim, particularly psychological
help. In a first phase, a description is made of how Civil Protection Agents work with the
population, of how Psychological First Aid is necessary to avoid psychological trauma.

Based on the analysis of training references and 1255 surveys answered by Civil
Protection Agents, the lack of preparation for their action is highlighted, which can result
in a worse service provided to the population and have negative effects on the mental
health of those involved.

From the data obtained, a training proposal is made, common to all Civil Protection
Agents, with a view to universal preparation, interoperability and the optimization of

resources for its guarantee.

KEYWORDS

Psychological First Aid, Civil Protection Agents, training, mental health, citizen

service.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO AO ESTUDO

1.1. Ambito

O desempenho de fungGes dos Agentes de Protecdo Civil (APC) muitas vezes esta
relacionado com eventos que podem acarretar lesdes fisicas e/ou psicolégicas. Os
operacionais deverdo por isso estar aptos a assistir vitimas em ambos os vetores — fisico
e psicolégico. Como seres humanos, os APC, tém também vulnerabilidades psicoldgicas,
gue podem ser diminuidas com uma boa preparacdo. Partindo deste pressuposto,
importa saber qual é a prepara¢do que estas entidades tém para lidar com eventos
potencialmente traumaticos, especificamente na parte psicoldgica, saber se a
preparacao é adequada ao grau da necessidade, com o objetivo de apurar se é possivel
conduzir uma melhor preparacdo para o desempenho de fungdes no ambito do socorro
psicoldgico.

1.2. Problematica

O n.2 1 do Artigo 12 da Lei de Bases da Protecdo Civil define a Protecdo Civil (PC)
como “atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Auténomas e autarquias locais,
pelos cidad3dos e por todas as entidades publicas e privadas com a finalidade de prevenir
riscos coletivos inerentes a situacdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar os seus
efeitos e proteger e socorrer as pessoas e bens em perigo quando aquelas situacdes
ocorram”. O emprego dos Agentes de Protecdo Civil estd, portanto, intimamente ligado
com a ocorréncia de acidentes graves ou catastrofes. Por sua vez, o socorro constitui-se
um elemento essencial para quem trabalha, profissionalmente ou voluntariamente, nos
APC. O n? 2 do mesmo artigo define que todos os drgaos e departamentos da
Administracdo Publica tém o dever de promover as condicdes indispensaveis a atividade
de protecao civil, de forma descentralizada, mas sem prejuizo para o apoio mutuo.

Ocupacodes que envolvam a ajuda frequente a pessoas em sofrimento, situacdes de
crise, morte, dor ou perda, aliadas a muitas horas de trabalho, pouco descanso e falta
de tempo para recuperar de eventos potencialmente traumaticos, podem originar
problemas de saude psicoldgica, muitas vezes subestimadas pelos préprios operacionais

e pelas respetivas chefias (ANEPC e OPP 2021).



As catdastrofes fazem parte da vida do planeta e afetam drasticamente a vida das
pessoas pelas perdas sofridas e pelos traumas derivados (Aldwin 2007). Os danos
psicolégicos podem estender-se por toda a vida, criando condicionamentos e
diminuindo o potencial das pessoas, quanto ao seu desenvolvimento e produtividade.
O contacto com inumeros eventos possibilitou a observacao, andlise e desenvolvimento
de métodos de intervencgdo destinados a minorar ou eliminar o dano psicolégico. O
desconhecimento sobre os possiveis impactos psicolégicos a longo prazo pode
possibilitar a auséncia de cuidados psicoldgicos, tendo efeitos nefastos para as vitimas
dos acidentes graves ou catastrofes (Serra, et al. 2015).

Apesar de, como referido em cima, o emprego dos Agentes de Protecao Civil estar
intimamente ligado com a ocorréncia de acidentes graves ou catastrofes, a “emergéncia

I”

normal” também pode ser um evento potencialmente traumatico (por exemplo, uma
equipa de emergéncia médica que assiste uma crian¢a em paragem cardiorrespiratdria).
Para estes casos também é importante que os profissionais tenham resiliéncia suficiente
para lidar com um potencial evento traumatico, quer pessoalmente, quer entre colegas
e com as vitimas ou os seus familiares/amigos. Por outro lado, pegando no exemplo do
uso das Forcas Armadas enquanto APC, o seu emprego estd mais intimamente ligado
com a catdstrofe ou crise. Pretende-se por isso neste trabalho manter uma visao
holistica, sem particularizar em demasia o emprego de um ou de outro Agente,
promovendo assim a procura de uma solucdo que seja abrangente as varias entidades e
as varias situacdes com que um operacional se pode deparar.

Importa assim aferir se estes operacionais dos APC — que sdo frequentemente
prestadores de socorros — estdo sensibilizados para a vertente psicolégica deste apoio e
se tém a formacdo necessaria para apoiar psicologicamente a vitima e respetivos
envolventes. Considera-se que esta preparacdo também pode ter efeitos positivos
guanto a autoprotecdo, ou seja, a que os prestadores de auxilio sejam também mais
resilientes em situagdes psicologicamente dramaticas.

Assim, surge a seguinte Questdo de Partida: A formac¢ao de base nos Agentes de
Protecdao Civil prepara os prestadores de auxilio a socorrer psicologicamente as
vitimas de incidentes potencialmente traumaticos numa primeira interveng¢ao?

Para responder a esta questdo, considera-se necessario analisar as seguintes

hipoteses (H):
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H1: Os Primeiros Socorros Psicolégicos sdo importantes para a execucao de
tarefas relacionadas com a Protegdo Civil.
Pretende-se, através desta hipotese, compreender o quao necessario é,
durante a execugdo de trabalhos decorrentes de atividades de protegao civil,
estar sensibilizado e preparado para socorrer psicologicamente uma vitima
de um evento potencialmente traumatico numa primeira instancia.

H2: Os operacionais ndo estdo bem preparados para prestar Primeiros Socorros
Psicoldgicos a uma vitima de um evento potencialmente traumatico.
E possivel que existam lacunas na formacdo de base dos trabalhadores
pertencentes aos APC, por inobservancia de formacao especifica em PSP ou
falta de atualizagcdo dos conteldos programaticos.

H3: E possivel adotar um modelo de formagdo comum adequado e exequivel
que contemple os Primeiros Socorros Psicolégicos.
Com esta hipdtese pretende-se apurar se é possivel identificar um modelo
de formacdo que possa ser comum aos diferentes APC, que seja adequado
as necessidades de forma abrangente e, ao mesmo tempo, exequivel,

fazendo face aos recursos disponiveis.

1.3. Objetivos

Pretende-se com este trabalho contribuir cientificamente para uma melhor
formacao em PSP no seio dos APC. Para isso, é essencial compreender as situacdes a
gue os trabalhadores dos APC estdo expostos, provar que os PSP sdo essenciais para o
desempenho das suas fungdes e analisar se a formacado que é dada a estes prestadores
é adequada.

Muitos sdo os relatos que ilustram a dificuldade dos operacionais em socorrer
vitimas de eventos potencialmente traumaticos. Trata-se de situacdes que ndo raras
vezes provocam o desenvolvimento de traumas psicolédgicos nos préprios prestadores
de socorro (Comité Internacional da Cruz Vermelha 2018). E por isso, um objetivo,
desenvolver um modelo de formacdo que tenha beneficios para quem é socorrido e para

guem socorra, por ineréncia.



Existem varias noticias de imprensa que reportam acontecimentos potencialmente
traumaticos, como os bombeiros que estiveram nos incéndios de Pedrégao Grande, que
viram familias carbonizadas e tiveram de apoiar em primeira instancia os sobreviventes,
ao mesmo tempo que eles préprios lidam com a carga emocional que essas imagens
trazem (Carrico e Antunes 2017). Outro exemplo sdo as grandes cheias que ocorreram
na Madeira em 2010. Vitimaram mortalmente 51 pessoas, feriram 250 e desalojaram
600, havendo ainda 5 corpos por descobrir (Caires 2020). Houve pessoas a serem
arrastadas pelas correntes, outras ficaram presas nos carros, outras foram soterradas e
varias sofreram de hipotermia. Por toda a ilha houve estradas cortadas, impedindo as
pessoas de encontrar e/ou apoiar os seus familiares, bem como aceder a bens de
primeira necessidade (Mariano e Pereira 2010). “Houve quem visse a familia morrer e
guem demorasse horas a encontrar filhos, pais e amigos. A cidade paralisou e as
comunicag¢des foram cortadas por algum tempo” (Bernardes 2010).

E possivel imaginar a violéncia destes eventos catastréficos e a carga psicoldgica
associada. E por isso importante que os profissionais que assistem as popula¢des nestas
circunstancias estejam preparados para serem uma base sélida que apoia a
comunidade, estando psicologicamente preparados para lidar com as situacbes mais
dificeis e mesmo assim apoiarem psicologicamente a populagdo, ao mesmo tempo que
desenvolvem uma ampla pandplia de outras atividades especificas, contribuindo para

gue os danos a longo prazo sejam tao reduzidos quanto possivel.

1.4. Estrutura

O presente trabalho divide-se nos seguintes cinco capitulos.

No capitulo 1 e atual, é definido o dmbito da investigacdo, qual o problema
identificado e ao qual se quer dar uma resposta, os objetivos da investigacdo e a
estrutura do trabalho, do qual este paragrafo faz parte. Pretende-se dar ao leitor uma
perspetiva da temdtica, dos objetivos e das fases de que esta investigacao foi alvo.

O segundo capitulo incide sobre o enquadramento tedrico e tem por objetivo
estabelecer uma base conceptual e uma linguagem comum para uma comunica¢ao mais

eficiente. S3o apresentados conceitos relacionados com a Psicologia e com a atividade



laboral dos APC. S3o ainda apresentados modelos de formagdao e modelos de
intervencdo psicossocial em catastrofes ou acidentes graves.

No capitulo 3 pretende-se contextualizar e definir a metodologia adotada na
investigacdo, sendo esta dividida em duas fases. Uma primeira relacionada com a andlise
de documentos enquadrantes da formacdo ministrada nos diferentes APC. Uma
segunda fase que incide na aplicagdo de um questionario aos varios profissionais e
voluntarios que desempenham funcdes neste ambito. E neste capitulo que se
fundamenta o questionario e se caracteriza e justifica o universo dos intervenientes que
a ele responderam.

No capitulo 4 sdo expostos os resultados do proposto na alinea supra, ou seja, sdo
apresentados os resultados apurados da analise dos documentos de formacdo e da
analise dos questionarios.

Por ultimo, no capitulo 5 sistematizam-se e explicam-se algumas das afirmacdes
feitas ao longo do trabalho, bem como sdo propostas possiveis linhas de investigacao
futuras. Para as conclusdes realizou-se uma sintese dos principais resultados e

responde-se a questdo de partida.

1.5. Motivacao

A realizacdo deste trabalho final consiste numa investigacao intensiva e metddica.
Representa a oportunidade de estudar um processo e contribuir para a sua melhoria.

Neste caso, pretende-se melhorar o processo de formacao dos Agentes de Protecdo
Civil, na vertente dos Primeiros Socorros Psicoldgicos, por forma a melhorar o nivel de
prestacao de auxilio, contribuindo consequentemente para melhores condi¢des de
saude psicoldgica para as vitimas de traumas ou acidentes e para os proprios
profissionais prestadores de socorros.

Por outra forma, procura padronizar-se esta formagao, concorrendo assim para a
interoperabilidade entres os diversos APC. Se houver uma base comum de ensino, sera
facilitada a troca de experiéncias/conhecimentos, a otimizacdo de recursos na formagdo
e durante uma situacao de crise ha procedimentos comuns que sdo entendidos e

potenciados por uma questdo de apoio mutuo.



Assim sendo, este trabalho podera ter aplicabilidade pratica e contribuir para a
salde das vitimas de trauma, dos APC, enquanto contribui para a otimizagao de recursos
e procedimentos e, por sua vez, da acdo das instituicoes.

Pessoalmente, enquanto Agente de Protecao Civil (como oficial do Exército) e
Mestrando em Riscos e Protecdo Civil, senti alguma apreensado relativa a este tema.
Como comandante, tenho a preocupacao intrinseca com o cumprimento da missao, no
sentido lato, sempre com o objetivo de servir a sociedade. Para estarmos aptos a
cumprir, temos que estar preparados tecnicamente, fisicamente e psicologicamente.
Durante a minha atividade profissional, naturalmente, tive treino e servico relacionado
com atividades que servem diretamente a populacdo, como acdes de rescaldo e
vigilancia contra incéndios, acdes em caso de cheias, a¢bes relacionadas com a
pandemia de Covid-19 (como por exemplo, palestras de sensibilizacdo, desinfecdo de
infraestruturas, controlo de uma comunidade de refugiados com surto de infecdo,
distribuicdo de bens), etc. Deve haver sempre a preocupagao num
chefe/comandante/lider que a sua equipa esteja saudavel, fisica e psicologicamente.
Apesar de anteriormente ja ter algum interesse e inquietude relativos ao assunto,
durante a frequéncia do mestrado, e mais particularmente na Unidade Curricular de
Psicologia na Catastrofe, ao conjeturar varios cenarios em que podia estar envolvido e
ao estudar artigos relacionados com Primeiros Socorros Psicolégicos, constatei que a
necessidade de empregar PSP é bastante frequente/provavel, comprovando que os
mesmos sao ja um tema bastante desenvolvido em termos de estado da arte. Ao falar
com os colegas de turma, provenientes de outros APC, pude verificar que também eles
sentiam que mais deveria ser feito, no sentido de estarem melhor preparados para dar
este tipo de apoio, o que me levou a optar por uma abordagem mais abrangente,

comum a todos os APC.



CAPITULO 2: ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é feita uma introducdo a tematica em estudo, organizada em trés
partes:

1. Numa primeira parte, é elaborada uma abordagem aos riscos psicossociais
e ao trauma, por forma a apresentar alguns riscos do foro psicossocial a que
a populacdo em geral estd sujeita. Esta primeira abordagem visa
proporcionar um melhor entendimento da caracterizacdo dos APC que se
sucede;

2. Numa segunda parte, é feita uma caracterizacdo sucinta e genérica dos
Agentes de Protecao Civil, por estarem vocacionados a socorrer as
populacdes em situacdes de catdstrofe segundo as especificacoes e
capacidades préprias. Desta forma é demonstrada a ligacao que os APC tém
em situacdo de catdstrofe com a populacdo, em que situagdes atuam e que
cenarios sao expectaveis de serem verificados;

3. Numa terceira e ultima parte, sdo apresentados conceitos, modelos de
intervengdo e modelos de treino/formacao relacionados com os Primeiros
Socorros Psicoldgicos, por forma criar uma base de sustentagao para as

analises vindouras nos capitulos seguintes.

2.1. Os Riscos Psicossociais e o Trauma

As catdstrofes sdao acontecimentos associados a grandes perdas a nivel de vidas
humanas e bens materiais, sendo por isso potencialmente traumaticos. Existe uma
tendéncia, por motivos varios, para que os desastres ocorram cada vez mais
frequentemente e com um grau de severidade maior. Esta tendéncia teve como
consequéncia o aumento do estudo e do conhecimento sobre as suas causas e efeitos,
entre eles o impacto ao nivel do funcionamento psicolégico e da saude mental. Ao longo
dos tempos, os PSP tém vindo a ser desenvolvidos como uma forma de primeira
intervencao global, que aplica um conjunto de principios e diretrizes vocacionadas para

a estabilizacdo de individuos afetados por estes acidentes danosos (Beja, et al. 2018).



Estas catastrofes sdo algo frequentes, e Portugal ndo é excegao. Na seguinte tabela

estdo identificadas as 18 com maior mortalidade ocorridas nos ultimos 75 anos em

Portugal:

Ano Acontecimento N2 de mortos
1954 Comboio rapido do Algarve 34
1961 Acidente aéreo na Costa da Caparica 61
1963 Desastre do Cais do Sodré 49
1964 Desastre ferroviario de Custdias 90
1966 Incéndio de Sintra 25 militares
1967 Cheias da Grande Lisboa 462
1976 Acidente aéreo nas Lajes 68
1977 Acidente aéreo no Funchal 36
1977 Acidente aéreo no Funchal 131
1980 Sismo na llha Terceira 71
1985 Desastre ferroviario de Alcafache 120
1989 Acidente aéreo em Santa Maria 144
1992 Acidente aeroporto de Faro 56
1999 Acidente aéreo em Sao Jorge 35
2001 Desastre de Entre-os-Rios 59
2010 Cheias na Madeira 47
2017 Incéndio de Pedrégao Grande 66
2017 Restantes incéndios em todo o pais 38

(VxMag 2019)

Tabela 1 - Principais desastres ocorridos em Portugal nos ultimos 75 anos

Estes numeros passam a mensagem de que as catdstrofes sdo frequentes,

inopinadas e tém por vezes um elevado grau de mortalidade associado. Estes

falecimentos afetam também familias, amigos que perdem entes queridos e também as

testemunhas dos eventos. E dificil mensurar o grau de afetacdo psicoldgica que uma

catastrofe pode ter numa determinada populacdo, o que dificulta sobremaneira o apoio

e o direcionamento adequado de recursos de apoio especializado.

O Covid-19, em 2020 provocou 7.125 ébitos (Bento 2022) e em 2021 provocou

12.004 (Castro 2022). Esta pandemia despertou na populagcdo sentimentos de

8



ansiedade, medo, inseguranca e angustia, causando um especial impacto ao cidadao
que vé a doenga afetar diretamente a sua familia (Universidade de Tas-os-Montes e Alto
Douro s.d.).

Na grande reportagem “Criangas do fogo. Como os meninos de Pedrégao vivem a
tragédia anos depois” (Malta 2022) sdo reportados alguns traumas sofridos por criancas
em consequéncia dos incéndios de Pedrégdao Grande, ha cinco anos. Um dos casos é
Tomas, de doze anos. Passado este tempo, Tomds regressa ao grande fogo sempre que
houve uma sirene. A sua mae diz que sempre que isso acontece o filho vem a correr para
os seus bracos. Tomas acrescenta que sentia muita dificuldade em dormir porque,
sempre que ia para a cama, imaginava que podia acontecer outro fogo e que podia, por
consequéncia, morrer. Durante o incéndio, o menino ndo sabia como estavam os pais e
os avds, o medo de os perder enraizou-se e prolongou-se no tempo. Tomas perdeu um
primo, e, apesar de isso ter acontecido em tenra idade, lembra-se perfeitamente que na
altura ndo se falava em mais nada a ndo ser “sobre os fogos e das pessoas que perderam
filhos, as casas, tudo”. Ainda hoje tem insdnias e tem acompanhamento psicoldgico, que
o ajuda. Este é apenas um exemplo de como varios fatores contribuiram para o
desenvolvimento de um trauma, comecando pela falta de apoio oportuno desde o inicio
do acontecimento e pelo reviver deste, potenciado pelos 6rgaos de comunicagao social
e pelos circulos sociais pessoais.

No que concerne a saude ocupacional dos operacionais dos APC, tem sido dada cada
vez mais importancia aos riscos psicossociais, que por sua vez, sdo um conjunto de
efeitos nocivos que se podem verificar ao nivel do sofrimento pessoal/familiar, doencas
fisicas como enxaquecas e hipertensdo, doencas mentais como a depressao e o burnout,
gue podem ainda ter consequéncias como a degradacdao do ambiente profissional, a
perda de emprego, isolamento social, divdrcio, entre outras. Frequentemente, é
verificada a diminuicdo da produtividade e o aumento dos custos com a salde, o que
surte consequéncias econdmicas em toda a sociedade (Gabinete de Estudos da Ordem
dos Psicdlogos Portugueses 2018).

Existem riscos psicossociais derivados de fatores laborais e que podem ter efeitos
negativos na saude fisica e psicolégica. Muitos destes fatores estdo relacionados com a

incerteza e instabilidade laboral, contratos precarios, carga e ritmo de trabalho. A



seguinte tabela enumera os principais riscos originarios do ambiente laboral (Ordem dos

Psicélogos s.d.):

Principais riscos origindrios do ambiente laboral
Relacionados com tarefas:
* Produto sem significado e ndo que permite ao colaborador aplicar os seus
conhecimentos e competéncias;
= (Carga de trabalho desadequada a capacidade do colaborador;
= |nexisténcia de autonomia e controlo;
* Grau elevado de automatizac¢do e repeticao de tarefas;
= Realizacao de tarefas perigosas.
Relacionado com a organizagao:
= Horarios de trabalho continuos e excessivos;
= Horarios por turnos com descanso desadequado;
= Exigéncias superiores contraditérias.
Relacionados com a estrutura:
* Indefini¢ao de fungdes;
= Comunicacdo interna mediocre;
= Conflitos e mas relacdes entre colaboradores e departamentos;
= Falta de promocao e desenvolvimento profissional;
= Baixo nivel de recompensas.

Outros:
* |magem social negativa da entidade empregadora;
= Distancia entre a residéncia e o local de trabalho;
= Assédio e violéncia;
= Dificuldade em conciliar os compromissos laborais com os familiares.
Tabela 2 - Principais riscos origindrios do ambiente laboral

Sdo assim constataveis os principais riscos decorrentes de atividades laborais, que
podem ter como consequéncia efeitos negativos na saude e produtividade do

colaborador.

2.2. Caracterizagao dos Agentes de Protegao Civil

O presente subcapitulo destina-se a caracterizar a atividade dos APC por forma a
demonstrar o quanto os operacionais estdo envolvidos em situacdes de acidentes
graves e catdstrofes. Estes eventos sdo potencialmente traumadticos, nos quais os
préprios operacionais podem ser vitimas ou sofrer sequelas do seu emprego
(Organizacdo Mundial da Saude 2015). Entende-se que ndo é pratico fazer uma
caracterizacdo estrita do empenho operacional enquanto APC, pois a atividade exercida

por estas entidades estd muito envolvida com o socorro, mesmo quando ndo estdo a

10



desempenhar missGes no ambito da Protecdo Civil, como por exemplo missdes de
seguranca das Forgas de Seguranga e missdes militares das Forgas Armadas.
Os Agentes de Protecdo Civil estdo definidos na Lei de Bases da Protecao Civil, Lei
n.2 27/2006, Série | de 2006-07-03. Sdo eles:
a) Os Corpos de Bombeiros;
b) As Forgas de Seguranca;
c) As Forcas Armadas;
d) Os drgdos da Autoridade Maritima Nacional;
e) A Autoridade Nacional da Aviagao Civil;
f) O INEM, I. P., e demais entidades publicas prestadoras de cuidados de
saude;
g) Os Sapadores Florestais.
A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) exerce, em cooperagao com os demais agentes
e de harmonia com o seu estatuto préprio, fungdes de protecao civil nos dominios da

intervencdo, apoio, socorro e assisténcia sanitaria e social.

2.2.1. Os Corpos de Bombeiros

O Decreto-Lei n.2 248/2012, que define o regime juridico aplicavel a constituigdo,
organizacdo, funcionamento e extingdo dos corpos de bombeiros, no territério
continental, define as missdes dos Corpos de Bombeiros, das quais se salientam:

a) A prevengao e o combate a incéndios;

b) O socorro as populagdes, em caso de incéndios, inundacdes, desabamentos
e, de um modo geral, em todos os acidentes;

c) O socorro a naufragos e buscas subaquaticas;

d) O socorro e transporte de acidentados e doentes, incluindo a urgéncia pré-
hospitalar, no ambito do sistema integrado de emergéncia médica;

e) A participacdo em outras atividades de protecdo civil, no ambito do
exercicio das funcGes especificas que Ihes forem cometidas.

Em Portugal, o vinculo no desenvolvimento da atividade de bombeiro é

maioritariamente voluntario, representando 73% do total (Muralha 2017).

11



Os bombeiros foram criados ha cerca de 650 anos. Maioritariamente organizados
no seio de estruturas associativas, tém vindo a criar um grande espac¢o na sociedade
vocacionado para a resposta. O fato de existir uma estrutura associativa resultou em
que as estruturas profissionais ndo fossem tdao necessarias, e por isso, nao fossem
desenvolvidas. No entanto, estas estruturas estdo bem integradas no funcionamento da
sociedade, sendo empregues oportunamente e adequadamente face as necessidades
da populacdo, sendo ainda responsaveis por 95% da atividade do INEM. A remuneracao
dos bombeiros é baixa e contrastante com a exigéncia da atividade, em que ndo raras
vezes sao perdidas vidas em servigo. Estes predicados levam a que a atividade de
bombeiro seja encarada como “uma forma de vida” (R. Cipriano 2016).

Os objetivos gerais dos corpos de bombeiros sao prestar socorro, prevenir e garantir
a seguranca de pessoas e bens. E ampla a pandplia de situacdes em que tal pode ocorrer,
desde incéndios, inundagdes, socorro a naufragos, acidentes de viacdo e urgéncias pré-
hospitalares. Este ambiente operacional é exigente para os bombeiros ao nivel fisico e
psicolégico, uma vez que lidam com eventos subitos e imprevisiveis, em que nao raras
vezes estdo associados perigos imediatos para a integridade fisica e/ou psicolégica de
um elevado numero de pessoas. Por estes motivos, ser bombeiro pressupde ter uma
aptidao fisica e capacidade psicoldgica e emocional acima da média, a qual pressupde
uma preparacao especial, que, no entanto, é muitas vezes descurada (Muralha 2017;
Santos 2020). Os bombeiros sdo vistos pela sociedade como pessoas fortes, confidveis,
gue resolvem emergéncias e problemas. Esta visdo contribui para que estes
operacionais possam sentir dificuldade em admitir que sentem ansiedade, stress e
medo. Além disso, frequentemente sdo sujeitos a necessidade de regressar ao trabalho
logo apds uma experiéncia potencialmente traumatica, o que prejudica a identificacdo
de problemas relacionados com estas experiéncias e dificulta o pedido atempado de
ajuda (ANEPC e OPP 2021).

Comummente, os bombeiros sdo apelidados de Soldados da Paz. Esta designacao é
consequente ao fato de estes encararem a sua vida e missdo como um combate
permanente na “defesa da vida dos outros”. Tém como lema — vida por vida — sendo
uma referéncia de altruismo civico e cidadania ativa (Associacdo Humanitaria de

Bombeiros Voluntarios de Ponta Delgada 2020).
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2.2.2. As Forgas de Seguranga

As Forcas de Seguranca sao compostas pela Guarda Nacional Republicana, a Policia
de Seguranga Publica (ponto 2 do Artigo 25.2 da Lei de Seguranga Interna, Lei n.2
53/2008 — Diario da Republica n.2 167/2008, Série | de 2008-08-29). O Artigo 1.2 da
mesma Lei define a Seguranca Interna como a atividade desenvolvida pelo Estado a fim
de garantir a ordem, seguranca e tranquilidade, a protecdo de pessoas e bens e a
repressao da criminalidade. O Artigo 19.2 refere que, em situagbes extraordindrias de
ataques terroristas, acidentes graves e catastrofes, o Primeiro-Ministro apds
comunica¢do fundamentada ao Presidente da Republica, se a interveng¢do conjunta e
combinada de diferentes forcas de seguranca for requerida, sdo colocados na
dependéncia operacional do Secretdrio-Geral do Sistema de Seguranca Interna, através
dos seus dirigentes maximos.

A funcao policial esta alicercada na reputacdo organizacional, é altamente visivel e
impde aos seus operacionais uma grande disciplina e exigéncia na execugao das suas
atividades. A uniformizacdao de comportamentos, crencas e valores é essencial parauma
boa insercao destes érgdos na sociedade, por forma a haver aceitacdo por parte desta e
assim se reunirem condicOes para a prossecucao da atividade policial. A seguranca das
pessoas é uma componente estrutural e fundamental do Estado, sendo por isso tdo
rigorosa. O proprio sistema de selecdo escrutina os candidatos quanto aos tracos de
personalidade (como o cinismo, agressividade, impulsividade, dogmatismo e
autoritarismo), aptiddes cognitivas e motoras, a idoneidade e a destreza fisica (Silva
2017). O exigente processo de selecdo é um prélogo das exigentes funcbes que serdo
cometidas a estes operacionais.

Na obra “Os Policias ndo Choram”, Rodrigues (2018) descreve a vivéncia dos
operacionais da Policia de Seguranca Publica e da Guarda Nacional Republicana numa
analise psicossocial. Estes operacionais deparam-se “diariamente com situacOes
agressivas, devastadoras, degradantes, sentimentalmente deprimentes” que acabam
por criar naturalmente artificios que tornam possivel continuar a sua atividade laboral.
Os sentimentos sdao camuflados, escondidos e reprimidos por forma a ndo mostrar

fraqueza e falta de merecimento de confianca. Mas afinal, os policias ndo sao super-
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herdis, como defende o autor. As mazelas vao ficando e trazem consigo vicissitudes, que
afetam a vida pessoal e familiar dos agentes, bem como o seu desempenho laboral.
Entre 2001 e 2021 houve na Policia de Seguranca Publica e na Guarda Nacional
Republicana 160 suicidios, que a nivel percentual, representa o dobro ou o triplo da
média nacional. Destas ocorréncias, 61% foram feitas por pessoas fardadas, mesmo que
fora do servico (Ferro 2018; Santos 2021). Estes numeros sao deveras preocupantes e
representam a violéncia psicoldgica e as dificuldades inerentes ao desempenho de

fungdes destes profissionais.

2.2.3. As Forgcas Armadas

A Lei de Defesa Nacional (Declaragdo de Retificagdo n.2 52/2009), no ponto f do
Artigo 24.2, define como uma das missdes das Forgas Armadas “colaborar em missdes
de protecao civil e em tarefas relacionadas com a satisfacdo das necessidades bdsicas e
a melhoria da qualidade de vida das populagdes”. O Artigo 53.2 da Lei de Bases da
Protecdo Civil define que as participacGes das Forcas Armadas em missdes de protecao
civil s3o acionadas a partir de um pedido feito pelo Comandante Operacional Nacional
ao Presidente da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil (ANEPC), por sua
vez solicitado ao Estado-Maior-General das Forcas Armadas. Os Presidentes das
Camaras Municipais podem solicitar ao Presidente da ANEPC a participacdo das Forgas
Armadas em missOes de PC nas respetivas dreas operacionais. Se a urgéncia o justificar,
este pedido pode ser feito diretamente aos comandantes das unidades implantadas na
respetiva drea, dando conhecimento ao Presidente da ANEPC.

Souza e Neves (2021), num estudo feito quanto aos efeitos da privagdo de sono nos
estados de humor e nos afetos positivos e negativos em militares, provam, numa revisao
sistematica de literatura, que a privacdao do sono tem uma grande relevancia na sua
gualidade de vida, consequenciando agravamente de estados de humor negativos,
fadiga, depressao e raiva. O trabalho por turnos e a grande disponibilidade exigida pelo
emprego operacional acarreta alteracdes no desempenho fisioldgico e congnitivo,
afetando por sua vez o bem estar e o desempenho das tarefas militares. Existem
recursos que podem minimizar ou camuflar estes efeitos, com o uso de estimulantes

como o café, a pratica de exercicio fisico e pequenas sestas. No entanto, estes recursos
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apenas minimizam sobremaneira os efeitos da privagdo do sono. Apesar de este estudo
terincidido apenas nos militares, usando sobretudo a ferramenta Profile of Mood States
(POMS), as suas conslusdes sdo abrangentes quanto a privacdo de sono, que é uma
caracteristica dos APC, em que é tao frequente o trabalho por turnos e o alargado
hordrio de expediente, derivado dos parcos recursos humanos e exigéncia da missao,
uma vez que a necessidade do socorro ndo é, por norma, procastinavel.

Sobretudo apds as Grandes Guerras tem se dado grande relevancia ao estudos dos
efeitos psicossociais causados pelos conflitos militares, com alvo n3ao sé nos
combatentes, mas também nas suas familias, amigos, etc (Lima, Moleiro e Anténio
2021). Os traumas na comunidade militar ndo sdo apenas derivados de conflitos
armados, mas também da execuc¢do de missGes relacionados com a protecao civil, apoio
a paz (Exército Portugués 2011), e de apoio civil (Exército Portugués 2012). As missdes
de apoio civil sdo bastante abrangentes, tendo como principais finalidades:

= Salvar vidas;

= Restabelecer servigos essenciais;

= Melhorar a qualidade de vida das populacées;

= Manter ou restabelecer a lei e ordem;

= Proteger infraestruturas e patriménio;

= Manter ou restabelecer as capacidades da administragao civil;

= Moldar o ambiente para facilitar o sucesso das atividades das autoridades
civis.

Para atingir tais finalidades, consideram-se as seguintes tarefas primarias:

= Apoio na prevengdo e resposta a acidentes graves ou catastrofes;

= Apoio na satisfacdo das necessidades basicas e melhoria da qualidade de
vida das populacdes;

= Apoio na resposta a acidentes graves/incidentes nucleares, bioldgicos,
guimicos ou radiolégcos;

= Apoio a autoridades civis e Forcas e Servicos de Seguranca no
restabelecimento ou na manutencao da Lei e Ordem.

Uma vez que os militares sdo chamados a desempenhar tdo variadas missoes,
frequentemente imbuidas de uma necessidade urgente, é necessaria uma elevada

prontiddo e disponibilidade, sendo estas valéncias umas das caracteristicas mais
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acentuadas do seu carater. O compromisso dos militares com o servigo as Forgas
Armadas acarreta constrangimentos a nivel pessoal, social e familiar (Vilhena 2005).

Muitas tarefas do ambito militar tém por consequéncia a imperatividade de os
militares estarem deslocados fora do territério nacional ou longe do seu local de
residéncia, por periodos prolongados. Desde a exposicdo a situacdes meteorolégicas
extremas, ao isolamento, a impossibilidade de estar com a familia nos momentos mais
importantes ou que sdo mais necessarios, sdo fatores de stresse (Monteiro 2008).

As missdes militares tém por norma um risco associado, calculado e aceitavel. No
entanto, o risco acarreta a possibilidade de um perigo acontecer. E o caso mediatico do
Soldado Aliu Camara, que em 2016 na Republica Centro Africana perdeu os membros
inferiores numa operacdo logistica (Sousa 2020). E também o caso dos militares
projetados antecipadamente para a Roménia, numa missdo de dissuasdo, por
consequéncia da invasdo russa a Ucrania (Lusa 2022). Em discurso as tropas projetadas,
o Primeiro-Ministro portugués, Anténio Costa referiu que "estamos a tornar claro a
Russia de que ha um alto preco a pagar pela agressao contra qualquer membro da NATO.
A Russia ndo deve ter duvidas sobre a nossa determinacao em defender cada palmo de
terra". Transmitiu ainda uma mensagem de apreco e agradecimento aos militares que
prestigiam o nome de Portugal ao fazer honrar os compromissos internacionais e uma
mensagem particular aos familiares, que "ao verem na televisao as brutais imagens da
guerra na Ucrania, sofrem com maior ansiedade" (Lusa 2022).

Apesar da distancia a familia ser um fator de aumento de stress, esta comprovado
gue os militares solteiros sdo os que apresentam maiores niveis de sintomatologia
psicolégica (Dias 2015).

Outro fator de stresse para os militares em missao é a violéncia e a degradac¢ao
social que testemunham e certos teatros de operacdes. Na reportagem “Mercenadrios e
meninos soldados” é descrito um cendrio na Republica Centro-Africana em que grande
parte do territério é controlado por grupos armados. S3o reportadas historias de
criangas que matam outras criangas, que combatem pelos varios grupos armados, numa
missdo antagonista aquela que os nossos militares 1a cumprem. Muitos meninos se
juntam a estes grupos por serem raptados ou para se vingarem de outros grupos que ja
fizeram mal anteriormente as suas familias. E recorrente o avistamento de 6rfios, sem-

abrigo e toxicodependentes (Araujo 2021). Esta violéncia tem repercussdes graves na
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sociedade local e também nos militares que testemunham estes eventos. E frequente
terem que apoiar as populagdes, inclusivamente na vertente dos PSP, e apoiarem-se
interpares, pois sdo a ajuda mais préxima que tém e a que melhor compreende os

cenarios vivenciados.

2.2.4. A Autoridade Maritima Nacional

O Decreto-Lei n.2 43/2002 (Diario da Republica n.2 52/2002, Série I-A de 2002-03-
02) define a organizagdo e atribui¢des do Sistema da Autoridade Maritima e cria a
Autoridade Maritima Nacional (AMN). No Artigo 1.2, a AMN estd definida como uma
estrutura superior de administracdo e coordenacdo dos drgdos e servicos que,
integrados na Marinha, possuem competéncias ou desenvolvem ag¢des enquadradas no
ambito do sistema da autoridade maritima. O ponto 2 do Artigo 6.2 define as suas
atribuicdes:
a) Seguranca e controlo da navegacao;
b) Preservacdo e protecdo dos recursos naturais;
c) Preservacdo e protecdo do patriménio cultural subaqudtico;
d) Preservacdo e protecao do meio marinho;
e) Prevencdo e combate a poluicdo;
f) Assinalamento maritimo, ajudas e avisos a navegacao;
g) Fiscalizagcdo das atividades de aproveitamento econémico dos recursos
Vivos e ndo vivos;
h) Salvaguarda da vida humana no mar e salvamento maritimo;
i) Protecdo civil com incidéncia no mar e na faixa litoral;
j) Protecdo da saude publica;
k) Prevencdo e repressao da criminalidade, nomeadamente no que concerne
ao combate ao narcotrafico, ao terrorismo e a pirataria;
[) Prevencdo e repressdo da imigracdo clandestina;
m) Seguranca da faixa costeira e no dominio publico maritimo e das fronteiras
maritimas e fluviais, quando aplicavel.
O Artigo 7.9, por sua vez, define quais sdo as entidades que exercem o poder de

autoridade maritima, sendo elas:
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a) Autoridade Maritima Nacional;

b) Policia Maritima;

c) Guarda Nacional Republicana;

d) Policia de Seguranga Publica;

e) Policia Judicidria;

f) Servico de Estrangeiros e Fronteiras;
g) Inspecdo-geral das Pescas;

h) Instituto da Agua;

i) Instituto Maritimo-Portuario;

j) Autoridades portuarias;

k) Direccdo-Geral da Saude;

[) Autoridade Nacional de Controlo de Trafego Maritimo.

Percebe-se assim a vasta pandplia de atribui¢cdes e entidades relacionadas com a
AMN, sendo abrangente a possibilidade de empenhamento operacional em situacdes
de acidentes graves e catdstrofes, ou seja, de eventos traumaticos.

A Policia Maritima, que é um 6rgdo de especialidade no ambito da AMN, garante a
fiscalizacdo e o cumprimento das leis e regulamentos nos espacos integrantes do
Dominio Publico Maritimo. Preservam, portanto, a regularidade das atividades
maritimas nas areas portudrias, balneares e nas dguas interiores® sobe a jurisdi¢cdo da
AMN. Na execugdao das suas fungdes, elaboram tarefas como visitas a navios e
embarcacoes, atos de inquérito referentes a sinistros maritimos, atos processuais e
instrutdrios referentes ailicitos contraordenacionais, vigilancia e fiscalizacao de espacgos
portudrios e respetivas atividades, garantir a seguranca das pessoas e a manutencdo da
ordem. Compete ainda aos Capitaes dos Portos, enquanto Comandantes de Operagdes
de Socorros, a direcdo operacional das Acdes de Protecdo e Socorro nos seus espacos

de jurisdicdo (Autoridade Maritima Nacional s.d.).

1 Aguas interiores s3o dguas do mar que se situam aquém da linha de base do mar territorial,
conforme imagem ilustrativa (Associagdo dos Portos de Lingua Portuguesa 2011).
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Figura 1 - Zonas Maritimas
(Associagdo dos Portos de Lingua Portuguesa 2011)

O Instituto de Socorro a Naufragos (ISN), que esta na algada da AMN, é composto,

entre outros, pelos seguintes servicos (Autoridade Maritima Nacional s.d.):

a)

b)

c)

O Servico de Salvamento Maritimo, ao qual incumbe estudar e propor
procedimentos de natureza técnica referente ao salvamento maritimo e
socorro a naufragos. Realizar tarefas como criacdo de doutrina,
recrutamento de  tripulantes das estacBes salva-vidas e
criacdo/extingdo/transferéncia de estacdes salva-vidas;

O Servico de Assisténcia a Banhistas, ao qual incumbe a criagdo de doutrina
e implementacdo de procedimentos no tocante aos servicos de assisténcia
a banbhistas, certificagdo de Nadadores-Salvadores, homologacdo de
equipamentos e materiais destinados a esta atividade, bem como a
promocdo e divulgacdo de informacdo publica adequada a prevencdo de
acidentes e afogamentos nas praias;

O Servico de Pessoal do Mapa de Pessoal Civil do Instituto de Socorros a
Naufragos, ao qual incumbe providenciar a gestao do pessoal, quanto ao
recrutamento, conservagdo, registo e controlo. Faz ainda a gestdo da

formacao profissional e a gestdo de carreiras.

Os Nadadores-Salvadores sao profissionais que exercem a atividade de salvamento

em meio aquatico, sobretudo em praias e piscinas, utilizando meios e técnicas
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adequadas. Neste ambito, desenvolvem atividades como a divulgacdo de informacao,

prevengao, socorrismo e suporte basico de vida.

2.2.5. A Autoridade Nacional da Aviagao Civil

Os Estatutos da Autoridade Nacional da Aviagao Civil (ANAC) estdo regulamentados
no Decreto-Lei n.2 40/2015. “A ANAC é autoridade nacional em matéria de aviagao civil,
pessoa coletiva de direito publico, com a natureza de entidade administrativa
independente, dotada de autonomia administrativa, financeira e de gestdo, bem como
de patriménio préprio. A ANAC exerce fungdes de regulagdo, fiscalizacdo e supervisao
do setor da aviacdo (..)”. O Artigo 4.2 desse Decreto-Lei define a sua missdo e
atribuicdes, dos quais se realgca o ponto w) que atribui a ANAC a participa¢cdo nos

sistemas de protecao civil, de planeamento civil de emergéncia e de seguranca interna.

2.2.6. O INEM, I. P. e demais entidades publicas prestadoras de

cuidados de saude

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) “tem por missao definir,
organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude” (Artigo 16.2 da Lei
Organica do Ministério da Saude, Decreto-Lei 124/2011, de 29 de dezembro). O ponto
3 deste artigo define as atribuicdes do INEM como sendo:

a) Coordenar no as atividades conducentes a definicio de politicas nos
dominios da emergéncia médica e do transporte de urgéncia e/ou
emergéncia;

b) Organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM,
assegurando a sua articulagdo com os servigos de urgéncia e/ou emergéncia
nos estabelecimentos de saude;

c) Definir, coordenar e certificar a formacdo em emergéncia médica dos
elementos do SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicdes e servicos

do Sistema Nacional de Saude (SNS);
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d) Colaborar no planeamento civil de emergéncia de ambito nacional,
participar na rede nacional de telecomunica¢des de emergéncia e colaborar
na elaboracdo e operacionalizacdo de planos especificos de emergéncia e
ou catastrofe;

e) Desenvolver agdes de cooperagdo nacional e internacional, de natureza
bilateral ou multilateral, no ambito das atribuicdes que prossegue.

O SIEM consiste num conjunto de entidades (nomeadamente a Policia de Seguranca
Plblica, a Guarda Nacional Republicana, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha e os
Hospitais/Centros de Salde), que cooperam entre si com o objetivo acima descrito. Os
meios que podem ser acionados pelo INEM compreendem helicdpteros de emergéncia
médica, viaturas médicas de emergéncia e reanimacgado, ambulancias e unidades méveis
de intervencgao psicoldgica em emergéncia. Estes meios podem pertencer ao INEM, aos
Corpos de Bombeiros ou a Cruz Vermelha Portuguesa e sdo ativados por regra aqueles
gue mais proximos se localizam da ocorréncia (INEM s.d.).

Grande parte da face visivel deste APC sdo os tripulantes de ambulancia ou
operadores que fazem a primeira intervencdo as vitimas de acidentes ou doencas
subitas. S3o situacdes tendencialmente graves, pelo menos na percecdo das vitimas. Ha
crénicas impressionantes e marcantes, como o acompanhamento de idosos que nao
tém mais ninguém ou o socorro a criancas. No artigo “Viver o dia a dia com a certeza de
que fazem a diferenca na vida de alguém”, publicado no Diario de Noticias, estao
registados alguns eventos potencialmente traumaticos vividos por profissionais do
INEM. Um desses eventos, ocorrido com J. R., consistiu no socorro de uma crian¢a de 13
meses, vitima de electrocucdo. A crianca veio a falecer apés 4 dias e José Robalo, que
autoimpos a regra de ndo saber o desfecho do incidente, acabou por saber e isso acabou
por afeta-lo sobremaneira, possivelmente, segundo o préprio, por ter sido pai hd pouco
tempo. Nesse mesmo artigo, N. N. recorda uma crianga de dois anos que morreu
afogada numa banheira. Apesar de se sentir afetado, diz que nem nesse caso solicitou o
apoio psicolégico do INEM e que faz parte da sua estratégia esquecer tudo quando deixa
a vitima no hospital, ou pelo menos tentar esquecer (Neves 2016).

No INEM ndo é possivel trabalhar como voluntdario ou em part-time, apenas a tempo
inteiro. Muitos profissionais do INEM sdo oriundos de Corpos de Bombeiros, onde dizem

gue o trabalho é mais variado, sendo menos focado na area pré-hospitalar, pelo que,
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guem gosta desta drea e se nela se quer profissionalizar, transitar para o INEM pode ser

uma opcao (INEM s.d.; Neves 2016).

2.2.7. Os Sapadores Florestais

O Decreto-Lei n.2 8/2017 — Diario da Republica n.2 6/2017, Série | de 2017-01-09

“estabelece o regime juridico aplicavel aos sapadores florestais e as equipas de

sapadores florestais no territério continental portugués e define os apoios publicos de

gue estas podem beneficiar”. No seu Artigo 3.2 definem-se as fun¢des do Sapador

Florestal, sendo elas:
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a)

b)

d)

e)

f)

g)

Silvicultura preventiva, na vertente da gestao de combustivel florestal, com
recurso a técnicas manuais, moto manuais, mecanicas ou fogo controlado,
entre outras;

Manutencdo e protecdo de povoamentos florestais, no ambito da gestao
florestal e do controlo de agentes biéticos nocivos;

Silvicultura de carater geral;

Instalagcdo, manutencdo e beneficiacdo de infraestruturas de defesa da
floresta e de apoio a gestdo rural;

Sensibilizacao das populagdes para as normas de conduta em matéria de
protecdo florestal e ambiental, nomeadamente no ambito do uso do fogo,
da gestao florestal das florestas e da fitossanidade;

Vigilancia, primeira intervengdao e apoio ao combate a incéndios rurais,
apoio a operacgoes de rescaldo e vigilancia ativa pods rescaldo, no ambito da
protecdo civil, sendo ainda um agente de protecao civil, nos termos da Lei
de Bases da Protecdo Civil, aprovada pela Lei n.2 27/2006, de 3 de julho, na
sua redacao atual, com missdes de intervencao de protecao civil previstas
em diretivas operacionais especificas da ANEPC;

Acdes de estabilizacdo de emergéncia que minimizem os danos resultantes
de processo de erosao, desobstrucdo de rede vidria e linhas de dgua que
reduzem o impacto da perda de solo, promovendo a recuperacdao do

potencial produtivo.



As fungdes descritas tém como objetivo comum a defesa das florestas. A defesa do

ambiente e da natureza é essencial e, cada vez mais, os sapadores tém um papel muito

importante nesta defesa, contribuindo com uma silvicultura preventiva e atuacdo

precoce nos incéndios, bem como através de operagdes de rescaldo e de vigilancia pds

incéndios. Para se ser Sapador Florestal é necessdria uma qualificacdo propria,

reconhecida pela Autoridade Florestal Nacional. Trata-se de um oficio que envolve

proteger bens e pessoas que, em ultima instancia, pode colocar em risco a vida destes

operacionais em detrimento do bem comum (Paiva 2020).

2.2.8. A Cruz Vermelha Portuguesa

O Decreto-Lei n2 281/2007 de 7 de agosto define os Estatutos da Cruz Vermelha

3

Portuguesa. A missdao da CVP (Artigo 5.2) é “prestar assisténcia humanitdria e social, em

especial aos mais vulneraveis, prevenindo e reparando o sofrimento e contribuindo para

a defesa da vida, da saude e da dignidade humana”. Para tal desiderato, a CVP:

a)

b)

d)

Fomenta e organiza a colaboracdo voluntdria e desinteressada das pessoas
singulares e coletivas, publicas e privadas, nas atividades da instituicdo, ao
servico do bem comum e em especial em situacoes de acidente grave ou
catastrofe;

Colabora com outras entidades e organismos que atuem nas areas de
protecdo e socorro e da assisténcia humanitdria e social, sendo também,
neste ambito, auxiliar ou complementar dos poderes publicos, sem prejuizo
da sua independéncia e autonomia e assegurando o respeito pelos
simbolos, distintivos e emblemas da Cruz, Crescente e Cristal Vermelhos,
nos termos das Convencdes de Genebra e seus Protocolos Adicionais;
Colabora com as autoridades de protecdo civil em articulagdo com o
sistema integrado de operacdes de protecdo e socorro, de acordo com 0s
principios e as normas a que se encontra submetida e sem prejuizo da sua
independéncia e autonomia;

Colabora com os servicos de saude militar, no ambito da protecdo aos
militares feridos, doentes, naufragos, prisioneiros de guerra, as vitimas civis

dos conflitos nacionais e internacionais e noutras situacoes decorrentes de
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estados de excecdo, no quadro da acdo do Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e de acordo com as disposi¢des das Convengdes de Genebra
e dos seus protocolos adicionais;

e) Colabora com o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho na promogao dos direitos humanos, na difusdo e ensino do
direito internacional humanitario, bem como na difusao e aplicacao das
suas orientagodes.

A Cruz Vermelha Portuguesa apresenta como grande objetivo prevenir e aliviar o
sofrimento humano no pais e no mundo. Regula-se no respeito dos principios da
Humanidade, Imparcialidade, Neutralidade, Independéncia, Voluntariado, Unidade e
Universalidade. A CVP é uma instituicdo de carater sobretudo voluntario, contando com
5 mil voluntarios ativos e empregando 2 mil pessoas. Cerca de 11 mil pessoas colaboram
com a CVP em servigos varios, que podem compreender a recolha de alimentos,
facilitamento de conforto a doentes em hospitais, aconselhamento de jovens quanto ao
abuso do alcool e ensino de primeiros socorros para situacdes de emergéncia. Perto de
90% do servico humanitdrio é garantido pelo voluntariado. A CVP dispde de 170
estruturas locais no pais, que podem ser delegacdes ou centros comunitarios, com as
valéncias de poderem apoiar domiciliarmente os jardins de infancia, provisionamento
de consultas médicas e formacao profissional, tentando fazer face as vulnerabilidades e

caréncias locais (Cruz Vermelha Portuguesa s.d.).

2.3. Caracterizagao dos Primeiros Socorros Psicoldgicos

Neste subcapitulo é utilizado o formato de pergunta-resposta por forma a criar
familiarizagdo com o Estado da Arte relativamente a conceitos e modelos de

intervencao, formacao e treino.

2.3.1. O que é a emergéncia?

Um acidente grave é um acontecimento imprevisto que tem efeitos nocivos,
limitado no tempo e no espaco, suscetivel de afetar pessoas e outros seres vivos, bens
materiais e 0 ambiente. J4 uma catastrofe pode ser definida como um ou uma série de
acidentes graves, que provocam elevados prejuizos materiais e eventualmente vitimas.
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Tem uma dimensao tal que afeta intensamente as condi¢des de vida e o estrato
socioecondmico em localidades particulares ou a nivel do territério nacional (Lei de
Bases da Protecdo Civil, Art.2 3.9).

As emergéncias surgem de situagdes catastroficas, provocadas por causas naturais
— tais como terramotos, tsunamis, erupcdes vulcanicas — ou pelo homem — conflitos
armados, violéncia urbana, trafico, entre outras (Zézere, Pereira e Morgado 2006).
Nestes acontecimentos, a integridade fisica e emocional estd ameacada. Quando os
servicos de intervencdo sdo insuficientes para fazer face ao acontecimento incorre-se
na situacdo de calamidade publica (Sa, Werlang e Paranhos 2008). Os desastres
provocados pelo homem tém um “culpado” associado, alvo de raiva e uma sensacao de
que o desastre podia ter sido evitado, tendo por consequéncia o dificultar da
recuperacao a longo prazo (Makwana 2019).

A psicologia das emergéncias tem como base de estudo o comportamento das
pessoas nos acidentes e catastrofes. O estudo é feito desde o periodo preventivo até ao
pos-trauma, com vista ao auxilio, compreendendo ac¢des de intervencdo de

compreensao, apoio e superacao as vitimas e socorristas (Bruck 2007).

2.3.2. Quais sao as efemérides da psicologia de interven¢ao na
crise?

Historicamente, ndo esta comprovado quando comegaram as intervengdes
psicolégicas na crise. Possivelmente a humanidade comecou a sensibilizar-se para esta
tematica em meados do século XX. Em 1909 foi publicado o estudo intitulado “Psycho-
neuropathology as a Result of a Mining Disaster”, sendo da autoria de Sterlin e relativo
a explosdo de uma mina de carvao, ocorrida em Franca trés anos antes. Em 1943 houve
em Boston um incéndio que vitimou 500 pessoas, tendo havido posteriormente uma
intervencdo psicolégica aos sobreviventes. Esta intervencdao foi documentada e
publicada com o titulo “The Sympthomatology of Management of Acute Grief”’. Nesta
foram tipificados elementos caracterizadores do luto reagdes tipicas de sobreviventes
em catdstrofes (Beja, et al. 2018).

O estudo referente a intervencdes psicoldgicas relacionadas com acidentes e

desastres é, portanto, relativamente recente. As duas Guerras Mundiais foram
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catalisadoras para a sensibilizagcdo da sociedade para os efeitos psicoldgicos que certos
acontecimentos, sobretudo os violentos, podem trazer para os cidad3os e a sociedade.
Na Primeira Guerra Mundial foram feitas interven¢des a combatentes com vista a tratar
transtornos agudos relacionados com a violéncia da Guerra. Também na Segunda
Guerra Mundial foram registadas intervencdes psicolégicas nos campos de batalha com
o objetivo de serem sessOes catdrticas em que a vitima narrava o acontecimento
vivenciado, exteriorizando pensamentos ou sentimentos intimos reprimidos. Na década
de 70 deu-se o inicio da sistematizacdo e do desenvolvimento de técnicas mais
complexas com o objetivo de tratar pessoas expostas a experiéncias potencialmente
traumaticas. A técnica conhecida como Debriefing Psicoldgico, ou Critical Incident Stress
Debriefing (CISD) é descendente destas intervengdes, tendo sido idealizada no inicio da
década de 1983 por Jeffrey Mitchell. Esta técnica consiste, de forma resumida, em
facilitar a expressdo de sentimentos e emog¢bes em sessdes de grupo, relacionadas com
um determinado evento traumatico, com o objetivo de o reordenar cognitivamente de
uma forma mais adaptativa. Esta técnica deve ser ministrada por Profissionais de Saude
Mental entre 24h e 72h ap6s a ocorréncia do evento, em sessGes de aproximadamente
2h (Guimaraes, et al. 2007).

Diferenciada e complementarmente surge o Defusing, consistindo em uma sessao
inicial de desativacdo, feita até 24h apds o evento potencialmente traumatico. Esta
técnica serve para “relaxar” ou desativar uma resposta potencialmente explosiva por
parte da vitima e aborda aspetos emocionais enquanto faz uma descompressdo
emocional (Guimardes, et al. 2007).

A seguinte figura evidencia as diferengas entre as duas técnicas.

Debriefing Defusing

Consiste numa breve sessdo de
desativacdo posterior a um evento
potencialmente traumatico;

Consiste numa exaustiva entrevista apds
um evento potencialmente traumatico;

Tem o objetivo de desencadear um
processo de integracdo das vivéncias
traumaticas relativas ao evento;
Surge nos dias subsequentes ao evento; | Surge até 24h apds o evento;

Tem o objetivo de desativar uma
situacdo potencialmente explosiva;

Solugdo e médio e longo prazo — Solugdo a curto prazo — resolve um
abordagem mais estruturada com leitura | estado de choque e afigura o regresso a
das reagdes ao evento. casa.

Tabela 3 - Diferengas entre Debriefing e Defusing
(Guimardes, et al. 2007)
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A partir da década de 80 registou-se uma forte tendéncia para a exploragdo de
novas formas de Intervencdo Psicoldgica na Crise. A Perturbacdo de Stresse Pods-
Traumatico (PSPT) foi considerada doenca do foro psiquidtrico em 1980 (American
Psychiatric Association 1980), constituindo esse fato como o impulsionador para as
agéncias de ajuda humanitaria comecarem a adotar uma estratégia para prevenir o
trauma psiquico no inicio dos anos 90. Também nos anos 90 foram publicados estudos
gue questionavam a eficdcia do Debriefing Psicoldgico, apontando mesmo repercussdes
negativas decorrentes da sua aplicagcao, como a retraumatizacao. (Beja, et al. 2018). A
preocupacado pela promoc¢ao da calma, cuja importancia é cada vez mais reconhecida
pela comunidade cientifica, tirou preponderancia ao Debriefing psicolégico. Este
método compelia as vitimas dos eventos potencialmente traumaticos a falar
assoberbadamente sobre o evento, o que tinha como consequéncia o aumento da
ansiedade. Sabe-se hoje que o pretendido nesse momento é fomentar a calma (Bisson,
et al. 1997).

O Debriefing Psicoldgico ndo foi o Unico modelo de Intervengao Psicolégica na Crise
gue se comprovou como sendo prejudicial. Outros modelos foram identificados no
sentido de ndo prevenirem a PSPT, por ndao serem eficazes na prevencao do sofrimento
a longo prazo e por ainda poderem ser prejudiciais a sobreviventes de desastres
(Hobfoll, et al. 2007).

Por esse motivo, os PSP sdo atualmente um modelo alvo de grande escrutinio.
Perante as vantagens que este modelo traz relativamente a outros, é avidamente
defendido por multiplas organizacGes de renome como a Organizacdo Mundial de Saude

(Beja, et al. 2018).

2.3.3. O que sao os Primeiros Socorros Psicologicos?

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos consistem num processo para que as pessoas se
sintam calmas e apoiadas apds presenciarem um evento potencialmente traumatico.
Servem para apoiar as pessoas a tomarem decisdes informadas. A base dos PSP é o
cuidado com a pessoa em sofrimento, sendo para isso necessdario estar atento as suas
reacOes, ouvir ativamente e prestar assisténcia pratica, se necessario, quer na resolucdo

de problemas, quer na obtencdo de recursos basicos (Hansen 2018).
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Os incidentes criticos sao acontecimentos subitos e imprevisiveis, capazes de
colocar em risco a integridade fisica e psicolégica de um grande numero de pessoas. Sao
eventos que geralmente tém associadas mortes violentas ou destruicdo em massa.
Trazem consigo a perda de entes queridos, a perda de integridade fisica e de bens e
lugares. Os incidentes criticos sao também comumente designados como experiéncias
potencialmente traumaticas, pois podem causar maiores ou menores danos
psicolégicos, consoante a resiliéncia da pessoa (Muralha 2017). Estes efeitos sdo
igualmente validos para os elementos que prestam socorros, tendo eles as
vulnerabilidades dos demais cidad3dos e tendo, no seu caso, um papel preponderante na
crise, tendo potencialmente uma maior exposigao.

Os PSP ocorrem num curto periodo de tempo e tém como objetivo apoiar,
providenciar a uma pessoa em crise recursos disponiveis e reduzir o risco de morte.
Podem acontecer em diferentes cendrios, como ambientes comunitarios, hospitais,
igrejas, escolas, ambientes de trabalho e até em linhas telefénicas de socorro. Podem
ser prestados, por exemplo, por policias, assistentes sociais, entidades eclesidsticas,
enfermeiros, médicos, psicdlogos e psiquiatras (Sa, Werlang e Paranhos 2008).

Os PSP ndo sdo, portanto, um apoio continuo. Geralmente consistem numa reunido
ou conversa pontual que dura entre 30 e 60 minutos, dependendo da situagdo. Quando
ndo houver mais nada a fazer para ajudar a pessoa em sofrimento, é necessario explicar
claramente a pessoa afetada que esta a terminar esse primeiro apoio, certificando-se
gue essa mensagem é compreendida. Se houver uma assisténcia a partir desse ponto,
por exemplo, porque a pessoa continua a apresentar sintomatologia exacerbada, um
novo técnico deve ser apresentado. Quem prestou PSP deve despedir-se da pessoa
apoiada de forma positiva e desejando-lhe bem. Em muitas situacdes pode ser
necessario acompanhar e verificar se a pessoa recebeu a ajuda de que precisava e qual
o seu estado (Hansen 2018).

Ja a intervencdo diferenciada, é mais prolongada no tempo e deve ser restringida a
técnicos especializados, por apresentarem melhores recursos e vocagcdo para
acompanhar posteriormente as vitimas de eventos potencialmente traumaticos (Slaikeu
1996 apud S4, Werlang e Paranhos 2008).

Para a Cruz Vermelha Belga, os PSP sdo uma abordagem de intervencao destinada

a ajudar as pessoas a lidar com a experiéncia e as consequéncias de um desastre ou
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adversidade. A sua pratica é fortemente baseada nos cinco principios de Hobfoll, abaixo
descritos (Dieltjens, et al. 2014). No artigo de Dieltjens (2014) também se conclui que
toda a literatura acerca de PSP n3o consegue mensurar os beneficios das intervengdes
de Primeiros Socorros Psicoldgicos. Consequentemente, é impossivel criar diretrizes
fundamentadas em evidéncias para uma mais eficiente ajuda a vitimas de
desastres/traumas. Uma razdo para que seja dificil comprovar empiricamente a
eficiéncia dos PSP é a dificuldade de elaborar pesquisas durantes os desastres, uma vez
que todo o esforco se vocaciona para o apoio a populacdo. No entanto, varios
especialistas levaram a cabo pesquisas que originaram varias diretrizes de PSP e formas
de treino diversificadas (Lee, et al. 2017).

Também no artigo “Five Essential Elements of Immediate and Mid—Term Mass
Trauma Intervention: Empirical Evidence” (Hobfoll, et al. 2007) é referido que ndo existe
nenhum consenso baseado em evidéncias acerca dos métodos a implementar numa
intervencdo imediata apds o trauma. Enfatiza, que dada a devastacdao causada pelos
desastres, é essencial que a intervengao psicéloga na crise seja o mais atual possivel,
consoante a investigacao disponivel.

E, no entanto, universalmente aceite que os PSP s3o essenciais para minimizar o
trauma e as suas repercussdes ao longo do tempo, sendo considerado o modelo de
Intervencdo Psicoldgica na Crise mais eficaz. Faz parte do processo dos PSP a recolha de
informacgao basica para ajudar os prestadores de auxilio a identificar necessidades e a
implementar atividades de apoio. Os PSP assentam em evidéncias recolhidas e testadas

no terreno (Brymer, et al. 2006).

2.3.4. O que sao os 5 principios de Hobfoll?

Os 5 principios de Hobfoll, ja anteriormente referidos, sdo considerados
universalmente como uma base, empiricamente comprovada, a ser usada para orientar
e informar a intervencdo e a prevenc¢ao nos cenarios de crise (Hobfoll, et al. 2007). Estes
principios foram elencados durante a reunido, providenciada por Hobfoll, de um painel
mundial de especialistas no estudo e tratamento de pessoas expostas a crises (Ordem

dos Psicdlogos Portugueses 2020). Os principios sdo os seguintes:
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Promover o sentimento de seguranca
1
Promover a calma
2
Promover o sentimento de autoeficacia e eficacia coletiva
3
Promover a conexao
4
Instigar a esperanca
5

Figura 2 - 5 Principios de Hobfoll

De seguida, sdo descritos os 5 principios de Hobfoll.
1) Promover o sentimento de seguranga;

E normal os desastres e os eventos fortemente violentos ameacarem a vida das
pessoas, dos seus entes queridos e dos bens a que ddo mais valor.
A exposicdo a eventos potencialmente traumdticos pode resultar em desequilibrios
emocionais. A ansiedade é um sentimento natural e é uma resposta de defesa natural
do corpo. No entanto, este estado de desequilibrio pode afetar negativamente a
funcionalidade do individuo, afetando o sono, a alimentacéo, hidratacao, a cognicdo e a
performance nas tarefas mais simples (Zayfert e DeViva 2005). E, por isso, essencial
minimizar a exposicdao a perigos, incluindo os relacionados com o evento
potencialmente traumatico e outros que possam comprometer a condi¢do fisica e
emocional. O sentimento de seguranca contribui para a reducdo da ansiedade e por
consequéncia, normaliza a situacdo emocional do individuo. Estd comprovado que os
eventos potencialmente traumaticos mais violentos, como as viola¢gdes, desenvolvem
muito cedo sintomas de PSPT. Esta reacdo é normal, mas se o individuo ndo for
estabilizado precocemente, vai contrair um risco considerdvel de desenvolver esta
doenca no futuro de forma mais permanente (Mcnally, Bryant e Ehlers 2003). Algumas
praticas de relaxamento, como técnicas de respiracdo (Carlson, et al. 2004), visualizacdo
de imagens e musica (Roffe, Schmidt e Ernst 2005) podem contribuir para a promoc¢ao
da calma. E importante que a vitima do evento potencialmente traumético nio

generalize o perigo, deve entender que o episddio testemunhado foi um evento singular
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(por exemplo, a ponte que ruiu ndo era segura, mas as outras sao; a noite passada nao
foi segura, mas as outras noites nao sao assim).
Podem ser necessarios apoios logisticos, médicos e psicoldgicos para restabelecer o
sentimento de seguranca e garantir que nada essencial ird faltar.

2) Promover a calma

Uma vez restabelecidas as condi¢cdes e o sentimento de segurancga, afigura-se
possivel fazer a promocao da calma. A hiperexcitacdo pode levar um individuo a
interpretar sinais normais como ameacadores ou perigosos, aumentando assim os niveis
de stresse. A promocdo da calma estd intimamente relacionada com a capacidade de
escutar ativamente e com o objetivo de melhor compreender as emocdes
desencadeadas pelo evento. Este didlogo deve ser voluntario e esta preocupacao deve
ser constante, uma vez que os individuos podem perder o sentimento de calma
passados alguns dias ou semanas devido a uma sobrecarga emocional, ou um evento
que despolete recordacdes do incidente critico, pelo que é crucial fazer o
acompanhamento e a monitorizacao deste sentimento (Beja, et al. 2018).

3) Promover o sentimento de autoeficacia e eficacia coletiva

O sentimento de autoeficdcia estd relacionado com o sentimento que o individuo
tem de chegar a resultados positivos provenientes dos seus pensamentos e a¢des. A
autoeficdcia relacionada com o trauma estda intimamente relacionada com o
restabelecimento de relacionamentos pessoais e profissionais. As pessoas devem ser
capazes de, por si, superarem ameacas e resolver os seus problemas, idealmente em
niveis idénticos aos anteriores ao incidente. Tendo em conta que a maioria das pessoas
viveu uma vida normal até ao acontecimento da catastrofe, uma técnica adequada serd
relembra-las desse periodo e do quanto elas eram eficazes, sendo que, se uma vez o
foram, podem voltar a sé-lo.

A autoeficacia concorre para a eficacia de grupo, sendo que quando a resolugao de
problemas vai para além da capacidade individual, sdo necessarios parceiros com quem
colaborar (Benight 2004). O sentimento de que o apoio coletivo esta disponivel em caso
de necessidade mitiga a percecdo de vulnerabilidade e compele os individuos a fazer
atividades que de outra forma seriam consideradas perigosas, coisas simples como
nadar numa piscina. Nadar pode ser uma experiéncia prazerosa e relaxante, mas se um

individuo tiver medo de se afogar e se sentir sozinho, pode nunca o experienciar.
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4) Promover a conexdo

A vitima do evento potencialmente traumatico deve ser motivada e ajudada a
restabelecer o contacto com familiares ou amigos, ou até mesmo com outros servicos
de apoio. Podem ser exploradas algumas necessidades para incitar esta conexdo. Por
exemplo, indicar a vitima do evento potencialmente traumdtico onde pode obter agua
potdvel ou a quem pedir cobertores para se aquecer. Este processo contribuira para que
a pessoa se conecte ao invés de se isolar (Benight 2004). Foi comprovado ao longo dos
tempos, que os ex-combatentes com tendéncias para o isolamento desenvolvem mais
frequentemente PSPT. Apds o 11 de setembro, uma das mais comuns respostas de
coping? foi facilitar a conexdo das pessoas aos seus familiares (Bleich, Gelkopf e Solomon
2003).

5) Instigar a esperanca

E importante, por fim, desenvolver um sentimento de esperanca, positivo e realista,
acerca da recuperacao do evento e perspetiva de futuro. Aqueles que permanecem
otimistas apds os eventos potencialmente traumaticos estdo mais propensos a obter
resultados positivos no futuro. Como as pessoas nao estdo, por norma, treinadas para
lidar com desastres, ndo sabem lidar com as suas consequéncias, sendo a perda de
esperanca um dos primeiros efeitos. A esperanca é definida como uma expectativa
positiva, orientada para uma acdo da qual se prevé um resultado positivo (Haase, et al.
1992). Como num jogo de futebol, uma equipa que ndo tenha esperanca de vencer,
estara muito menos motivada para investir na vitéria. Muitas vezes a falta de esperanga
leva a que os individuos ndo lutem pelos seus objetivos, estejam derrotados a partida e
por isso ndo tomem acdes. E importante que quem presta apoio psicolégico passe a
mensagem de que as coisas vao melhorar, que acredita que a pessoa socorrida vai ser
bem-sucedida. Muitas pessoas tém tendéncia a ser pessimistas, catastrofistas, ao invés
de estarem preparadas para o pior cenario — “eu nunca vou conseguir trabalhar
novamente... eu nunca vou estar apto a constituir familia novamente... perdi a minha
casa e nunca conseguirei obter outra” — estes sdo pensamentos errados que ndo trazem

beneficios. As pessoas devem acreditar em resultados positivos para lutar por eles.

2 Coping é definido como a habilidade para lidar eficazmente com algo dificil (Aldwin 2007).

32



A implementagao de um coping construtivo e a promogao de um sentimento de
conforto faz com que os individuos tenham uma postura mais segura e ativa, sendo para
eles mais fdcil ultrapassar adversidades. Estas situa¢des tornam as pessoas mais
tolerantes aos acontecimentos stressantes e por consequéncia, apresentam niveis de
bem-estar superiores (Vilhena 2005).

Pensamentos positivos originam resultados positivos.

2.3.5. O que é apoio psicossocial?

O Comité Internacional da Cruz Vermelha (2018) define o apoio psicossocial como
um processo que tem o objetivo de facilitar a resiliéncia dentro de individuos, familias e
comunidades. Tem como desiderato permitir que as familias recuperem do impacto das
crises e de as ajudar a lidar com eventos similares no futuro. Deve ser tido em conta o
respeito pela independéncia, a dignidade e os mecanismos de sobrevivéncia dos
individuos e das comunidades, servindo o apoio psicossocial para promover a
restauracdo da coesdo social e das infraestruturas.

Portanto, o apoio psicossocial ajuda as pessoas a recuperar apds uma interrupgao
da sua vida causada por uma crise. Sociedades como a Cruz Vermelha e o Crescente
Vermelho realizam interven¢bes de apoio psicossocial baseadas nas comunidades,
fortalecendo os lagos sociais das pessoas, contribuindo assim para o bem-estar na
vertente psicossocial. O fundamento é a capacidade de as pessoas cuidarem de si e de
terceiros, aumentando a autoconfianca e 0s recursos pessoais e comunitarios,
simultaneamente. Recuperac¢bes positivas fortalecem a capacidade de lidar com
desafios futuros, ou seja, fomentam a resiliéncia. O apoio social pode ainda ser tipificado
como preventivo ou curativo, caso ocorra antes ou apds um desastre, respetivamente e
contribuindo em ambos os casos para a resiliéncia, uma vez que apds os desastres
podem ocorrer novos desastres (International Federation Reference Centre for

Psychosocial Support 2009).
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2.3.6. Quem providencia apoio psicossocial?

O apoio psicossocial é por norma fornecido as populagdes afetadas por intermédio
de organizagdes treinadas e vocacionadas para o socorro na sua generalidade e também
por elementos especializados, numa fase posterior e se necessdria. Nas sociedades
existem procedimentos que acionam estas organizacbes que sdo, geralmente,
respeitadas e dignas de confianca e reconhecimento pela populacdo (International
Federation Reference Centre for Psychosocial Support 2009).

A principal qualidade de um provedor de PSP é a vontade de querer ajudar terceiros.
Deve também ter caracteristicas como ser acessivel, ter a capacidade de permanecer
calmo e focado numa situacdo de crise e ser detentor de uma boa capacidade como
ouvinte. Deve ter uma atitude carinhosa, mostrar bondade, paciéncia, imiscuir-se de
julgamentos, por forma a ter empatia. A par disso, é necessario ter um bom
autoconhecimento, saber as suas limitacdes e autocuidar-se por forma a evitar o

burnout e manter-se saudavel (Hansen 2018).

2.3.7. Qual é a importancia da formagao?

O fornecimento de apoio psicossocial a individuos ou popula¢des afetadas por
crises e eventos criticos requer conhecimento por forma a identificar reacdes e
providenciar a ajuda adequada para lidar com os desafios consequentes. E por isso
importante fornecer formacdo as entidades que prestam estes socorros, por varias
razées como (Lee, et al. 2017):

= Ser frequente, quando ndo existe formacado, associar o apoio psicossocial a
abordagens psicolégicas normais, como intervencdes terapéuticas
individuais. Os PSP sdo bastante diferentes na sua génese, pois tém um
periodo temporal e objetivos diferentes da psicoterapia, sendo
vocacionados para identificar reagdes normais provocadas por eventos
potencialmente traumaticos, apoiar os prestadores de socorro e a
populacdo afetada;

=  Ser importante capacitar os prestadores de socorro com capacidades para

conseguir responder as necessidades psicossociais de forma a aumentar o
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bem-estar numa situagdo de crise e apds a mesma, criando recursos para
responder a novas crises.

E igualmente necessario que as atividades de treino sejam previstas no
planeamento das respostas e que estas sejam vocacionadas para diferentes cenarios. O
orcamento e o tempo adjudicado devem abranger todo o ciclo de treino, desde a
preparacao, a execugao, avaliacdo e relatdrios (International Federation Reference
Centre for Psychosocial Support 2009).

O treino baseado em atividades de simulagao esta identificado como benéfico para
a passagem de conhecimento e na aquisicdo de competéncias. A dramatizagdo permite
criar cenarios, aumentando o nivel de realismos e tendo por consequéncia o aumento
da compreensado daqueles que prestam socorro nos ambientes mais adversos. O treino
padronizado permite que todos os elementos tenham as mesmas ferramentas para
atuar numa situacdo de crise e que a interoperabilidade seja possivel, havendo
compreensao quanto as intervencles psicossociais aplicadas e sinergias (Lee, et al.
2017).

Frequentemente o aumento dos niveis resiliéncia estdo associados a autoestima e
a percecao de coesdo de grupo. Este aumento é verificado, por exemplo, no ambito do
treino militar, o fato de serem superados obstaculos e o fato de o ser feito em conjunto,
traz esses beneficios ao nivel individual e coletivo (Sales, Saraiva e Faisca 2017).

Uma formacao eficaz contribui para uma melhor eficiéncia dos colaboradores, do
uso dos recursos humanos e materiais e também para uma mais facil adaptagdo a novos

processos e novos cendrios (Muralha 2017).

2.3.8. O que sao autocuidados?

Um operacional pertencente a um APC, como qualquer ser humano, é afetado por
aquilo que vé ou escuta enquanto envolvido numa operacdo de socorro. Mesmo sendo
alguém a prestar ajuda ao préximo, é importante prestar atencao ao bem-estar pessoal.
E necessario haver um cuidado pessoal para que possa haver cuidados a terceiros. Para
prestar auxilio numa situacdo de crise é importante estar bem informado sobre a crise,
sabendo os diferentes objetivos e responsabilidades dos restantes érgdos em

operacdes, para que haja sinergias. E igualmente importante fazer uma autoavaliacio
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da propria saude e da situagdo familiar e pessoal, uma vez que esta pode influenciar o
emprego operacional. A titulo de exemplo, um operacional que tem uma perna partida,
gue sofre de depressao ou que acabou de perder a sua familia, nessa mesma crise pode
ndao estar em condi¢des de auxiliar terceiros, podendo contribuir para repercussdes
negativas para ele proprio e/ou terceiros. Trabalhar com vitimas em sofrimento é dificil,
podendo levar a sentimentos de culpa, tristeza e frustragdo por se considerar que nao
se fez o suficiente (Organizacdo Mundial da Saude 2015). Os traumas fisicos e
psicolégicos, interdependentes ou ndo, podem ter o mesmo resultado quanto a
disfuncionalidade de uma pessoa.

A OMS (2015) identifica como principal fonte de stresse o trabalho quotidiano,
particularizando o cenadrio de crise. A pandemia COVID-19 afigura-se um bom exemplo
para retratar isso mesmo. O trabalho do Sistema Nacional de Salude, bem como das
Forgas de Seguranca e das Forcas Armadas, entre os demais, foi caracterizado pela
auséncia de hordrios, a privacdo de estar com as familias e de descanso, o lidar
diariamente com a desgraca alheia, etc., sempre com o objetivo de salvar vidas. Varios
fatores como o distanciamento fisico, a descontinuidade dos servicos de saide em geral
e saude mental em particular, a preocupacdo de se infetar ou de infetar terceiros,
potenciados pelo prolongar do tempo, podem ser causadores de sentimentos como o
medo, a tristeza e a ansiedade, que por sua vez sdo causadores de stresse. Estes fatores
podem revelar-se agravantes e incapacitantes, provocando potenciais transtornos
mentais em todas as faixas etdrias (Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020). A
COVID-19 veio a adicionar aos fatores de stress ja existentes mais desafios complexos
do foro pessoal e profissional. As consequéncias anteriormente descritas podem
repercutir efeitos negativos no desempenho do papel destes operacionais e
comprometer os cuidados prestados a terceiros (ANEPC e OPP 2021).

A OMS (2015) apresenta as seguintes sugestdes para a gestdo do stresse préprio:

= Pensar nas estratégias utilizadas no passado que ajudaram a ultrapassar
problemas no passado e a fortalecer-se;
= Reservar tempo para comer, descansar e relaxar, mesmo que por periodos

curtos;
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= Manter uma carga de horario e de trabalho razodveis, distribuindo — caso
seja possivel — o trabalho entre colegas. Na crise deve-se trabalhar por
escalas e com periodos regulares de descanso;

= No caso de se sentir incompetente ou frustrado por ndo conseguir ajudar
todas as pessoas em todos os seus problemas deve lembrar-se que isso ndo
é da sua responsabilidade. Deve focar-se em ajudar as pessoas a ajudarem-
se a Si mesmas;

=  Reduzir o consumo de alcool, cafeina, nicotina e ndo tomar medicamentos
sem prescricdo médica;

= Verificar os estados dos colegas e permitir que estes o ajudem, cultivando
um clima de entreajuda;

= Conversar com familiares e amigos que confie para apoia-lo.

Querer ajudar terceiros é uma caracteristica humana. As pessoas integradas em
drgdos que prestam socorros tém geralmente gosto em fazé-lo, sentindo prazer e tendo
um sentimento de propdsito. Muitas vezes eles préprios ja passaram por experiéncias
pessoais dificeis e querem por isso ajudar pessoas em situacdes similares. E possivel que
estas experiéncias influenciem positivamente ou negativamente o processo de socorro,
podendo levar a uma melhor compreensdo da situagdo ou a assunc¢do de falsas
suposicdes quanto a pessoa em sofrimento. Muitas vezes os incidentes desafiam os
padrdes morais e as atitudes de quem presta socorro, como quando se assiste uma
familia que sofreu um homicidio/violagdo no seu seio, provocado/a por outro elemento
da mesma familia. Estas situacdes podem obscurecer a leitura da situacao, dificultando
a visualizagdo da ajuda necessdria e o discernimento na tomada de decisdo, tendo como
consequéncia ndo raras vezes a sujeicdo das pessoas ao perigo. Muitos operacionais
evitam trabalhar com criancas quando estas estao feridas ou sofreram abusos, por ser
uma situacdo extremamente angustiante. E por isso importante haver
autoconhecimento quanto aos limites para poder encontrar o momento de encaminhar
uma situacao para outra ajuda, ou mesmo para o préprio procurar ajuda (Hansen 2018).

Sdo, na tabela abaixo, descritos alguns sintomas de stresse e burnout, que devem
ser monitorizados num contexto de autocuidado, mas que podem também servir para

identificar a patologia de outras pessoas:
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Sintomas de stresse e burnout

Fisicos

= Dificuldade em dormir;

= Problemas de estdbmago, diarreia ou nduseas;

= Frequéncia cardiaca elevada;

= Sensacdo de cansago;

= Tensdo e tremores musculares;

= Dor nas costas e no pescogo devido a tensdao muscular;
= Dores de cabega;

= Facilidade em ficar assustado.

Emocionais

=  Mudangas de humor;

= |rritacdo facil;

= Raiva;

= Depressao, tristeza;

= Ansiedade;

= Desequilibrio emocional (falta de emoc¢do ou demasiada sensibilidade).

Mentais

= Falta de concentracao;

=  Sentimento de confusao;

= Pensamentos desorganizados;

= Esquecimento frequente;

= Dificuldade na tomada de decisédo;

= Sonhos ou pesadelos;

= Pensamentos intrusivos e involuntarios.

Espirituais

=  Sentimento de vazio;

= Perda de significado;

= Sentimento de desanimo e perda de esperanga;
= (Cada vez mais negativo sobre a vida;

=  Duvida;

= Raiva de Deus;

= Alienacdo e perda de senso de conexao.

Comportamentais

= Assumir riscos, por exemplo conduzindo imprudentemente;

= Comer em demasia ou insuficientemente;

= Aumento do tabagismo;

= Falta de energia;

= Hiperalertismo;

= Agressdo e explosdes verbais;

= Uso de alcool ou drogas;

= Comportamento compulsivo, ou seja, tiques nervosos e estimulacao
= |solamento social.

Tabela 4 - Sintomas de stresse e burnout em contexto de autocuidados
(adaptado de Hansen 2018)
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As pessoas tém capacidades diferentes de resistir emocionalmente a eventos
traumaticos. A essa capacidade, comumente designada por resiliéncia, esta relacionada
a capacidade de manter um equilibrio estavel, sem que o rendimento seja afetado por
situagdes potencialmente traumaticas. As pessoas resilientes mantém-se em niveis
funcionais ao contrario de outras que passam por um periodo disfuncional (Sa, Werlang
e Paranhos 2008). Por este motivo, importa que os Agentes de Protegdo Civil sejam
resilientes, mantendo-se funcionais durante situacées de crise.

Ao longo da vida, as pessoas vao sendo confrontadas com perdas de amigos
proximos e familiares. Vao assim desenvolvendo respostas préprias, diferentes de
pessoa para pessoa. Algumas desenvolvem stress do qual nunca voltam a recuperar,
outras sofrem menos e por um periodo muito mais curto de tempo. Outras aparentam
lidar bem com a crise, mas comecam a desenvolver patologias, dificuldades na
concentracdo e em disfrutar a vida como dantes. Os termos resiliéncia e recuperacgao
tém significados diferentes. Recuperacdo pressupde que o individuo perca a sua
funcionalidade e a volte a recuperar. A resiliéncia, por sua vez, é a capacidade de manter
um equilibrio estavel. A resiliéncia pode ser aprimorada com um conjunto de estratégias
gue desenvolvem um individuo ou sociedade, ou seja, a capacidade de obter resultados

positivos perante a exposicdo a circunstancias dificeis ou desfavoraveis (Bonanno 2004).
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Afigura supra demonstra padrdes que se verificam na funcionalidade dos individuos
ao longo do tempo perante diferentes niveis de trauma. Se a perturbacao for de tal
forma elevada, provocara tendencialmente uma disfungdo crénica na vitima (linha
“chronic”). Perturbag6es moderados podem provocar disfungdes agravadas a médio e
longo prazo se ndo forem tratadas precocemente (linha “delayed”). Se a perturbacdo for
moderada e existir um bom apoio psicossocial ou a autoadogcdo de estratégias de
Coping, por exemplo, vai originar uma recuperacdo da funcionalidade do individuo (linha
“recovery”). Se o individuo for possuidor de resiliéncia, a perturbacdo sera
tendencialmente percecionada como ligeira e nao trara disfuncionalidade (linha

“resilience”).

2.3.8 Modelos de intervengao psicologica

Varios sdo os modelos de intervencdo psicolégica em crises/catastrofes. Todos os
modelos tém principios e fundamentos comuns que sdao universalmente aceites. Outra
particularidade que tém em comum é que sao todos faseados, ou seja, a intervencao
obedece a um conjunto definido de passos por forma a ajudar as vitimas em crise. A
diferenga entre os vdarios modelos assenta no numero de fases e em algumas
especificidades da intervencdo (Serra, et al. 2015).

Os principios podem ser definidos como normas ou ideias transversais que
norteiam o pensamento e a conduta, sdo preposi¢des elementares que servem de base
ao estudo de uma arte ou ciéncia (Léxico - Diciondrio de Portugués Online s.d.). A
seguinte tabela pretende sintetizar os principios comuns aos modelos de Intervencao

Psicoldgica na Crise.

Principios comuns aos modelos de Intervengdo Psicoldgica na Crise

Seguranca Assegurar a protecdo e o bem-estar fisico.
O auxilio realiza-se em cendrios proximos do acidente, devendo
Proximidade evitar-se o deslocamento para centros de salide mental, sob pena

de “patologizar” a vitima.

A intervencao deve ser precoce e diligente, a fim de aliviar os
sintomas e prevenir uma futura cronicidade.

E importante n3o rotular ou superdiagnosticar sujeitos feridos
como doentes, pacientes ou com reacdes anormais.

Oportunidade

Normalizar
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Devem ser ativados os recursos da vitima e do seu agregado
Ativacao social/familiar para encarar e superar a situacdo, por forma a que
a pessoa restabeleca o seu nivel de funcionamento anterior.
Simplicidade Dar mensagens simples, breves e diretivas.
L Se as circunstancias o necessitarem, deve adaptar-se a estratégia
Flexibilidade .
do plano estabelecido.

Tabela 5 - Principios comuns aos modelos de Intervengdo Psicologica na Crise
(adaptado de Baloian, et al. 2007)

Os fundamentos, por sua vez, sdo bases ou alicerces que justificam o modo de

atuacdo (Léxico - Dicionario de Portugués Online s.d.), neste caso, da Intervencdo

Psicoldgica na Crise. A seguinte tabela procura elencar uma série de fundamentos, que

nao deixam de ser regras comuns e que o agente que presta auxilio psicolégico na crise

deve verificar sempre.

O que se deve fazer

O que ndo se deve fazer

Respeitar a privacidade e nao divulgar a
historia da(s) vitima(s);

Quebrar a regra da confidencialidade, a
menos que haja uma boa razao;

Dar apoio pratico e emocional;

Indagar muito aprofundadamente:

Comportar-se adequadamente,
considerando o género, cultura e idade;

Mostrar desrespeito ou explorar a
relacdo como ajudante;

Ouvir ativamente;

Estar distraido e pensar noutras coisas
enquanto alguém diz algo importante;

Estar atento e deixar de lado
preconceitos;

Julgar alguém pelas suas ac¢des e
sentimentos;

Respeitar o direito de as pessoas
fazerem as suas prdéprias decisdes e
facilitar a autoajuda por forma a que
resolvam os seus proprios problemas;

Dizer a outra pessoa o que fazer ou
como fazer para resolver os seus
problemas pessoais;

Ser honesto e digno de confianca;

Fazer falsas promessas ou dar
informacao falsa;

Ajudar as pessoas nas suas necessidades
basicas;

Pedir dinheiro ou favores em troco de as
estar a ajudar;

Saber quando algo é demasiado dificil
para lidar sozinho;

Sobrestimar as suas proprias
capacidades;

Deixar claro as pessoas que mesmo que
ndo queiram a sua ajuda, podem pedir
auxilio futuramente;

Continuar a pressionar se a pessoa nao
quiser ajuda;

Finalizar a ajuda de forma respeitosa.

Acabar a ajuda de forma abrupta, sem
dar informacao acerca de apoio futuro.

Tabela 6 - Fundamentos a utilizar em situagdo de crise
(adaptado de Baloian, et al. 2007)

De seguida sdo apresentados alguns modelos de intervencao na crise, cada um

com as suas especificidades, sendo eles os seguintes:
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= Modelo das sete fases na intervencdo em crise de Roberts (1991);
* Modelo SAFER-R? de George S. Everly (2001);

= Modelo dos Primeiros Socorros Psicoldgicos de Brymer (2006);

= Modelo de Intervengdo de Curbside Manner (2012);

= Modelo de Tarefas de Myer. Lewis & James (2013).

2.3.8.1. Modelo das sete fases na interven¢ao em crise de Roberts

(1991)

Este modelo é vocacionado para ajudar as vitimas de crise na fase aguda da

perturbacdo psicoldgica. Compreende as seguintes fases:

Planear a intervenc3o e avaliar a crise. Incluir a letalidade, perigo para si proprio e para os
Fase 1 outros, bem como as necessidades psicossociais imediatas;

Estabelecer uma relagdo rapidamente através do primeiro contato. Importante
Fase 2 mostrar respeito genuino pela pessoa, aceitacdo e atitude de nio julgamento;

Examinar as dimensdes do problema para o definir, incluindo o fator
Fase 3 precipitante;

Fase 4 Encorajar a exploragio das emogdes e sentimentos;
ase

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

Restabelecer o funcionamento
cognitivo através da implementacdo

Fase 6 v
de um plano de acao;

-~ Resolugao da crise

Estabelecer um
plano de follow-up.

Figura 4 - Modelo das sete fases na intervengdo em crise de Roberts

(Adaptado de Serra, et al. 2015)

3 SAFER-R — Stabilize, Acknowledge the crisis, Facilitate understanding, Encourage effective coping
Recovery or referral
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1) Planear a intervengdo e avaliar a crise (incluindo a letalidade, perigo para
si proprio e para os outros e as necessidades psicossociais imediatas)

Esta fase e a segunda ocorrem muitas vezes em simultaneo. Contudo, é necessario
primariamente saber se existe risco iminente. Os psicdlogos treinados para estas
situacdes devem fazer uma avaliacdo rdpida preliminar e continua as vitimas em crise.
Se houver indicios de risco iminente de suicidio ou homicidio, devera ser contactada a
emergéncia médica, mantendo comunicacdo constante até a chegada das equipas
médicas.

A identificagdo deste risco tem em conta as seguintes avaliagGes:

= Se a vitima sofreu traumas fisicos e necessita de intervencdo médica;

= Se avitima estd a pensar suicidar-se;

= Se avitima esta a automutilar-se;

= Se acausa da crise ainda esta presente ou se pode regressar;

= Se avitima estd sob a influéncia de drogas;

= Se avitima estd em surto psicético com alucinagdes.

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

Esta segunda fase materializa o primeiro contacto com a vitima. A principal tarefa
é criar uma relacdo de confianca, baseada no respeito e na aceitacdo da vitima. E
importante para a vitima ouvir que tem a possibilidade em ser ajudada e, se for o caso,
gue fez bem em contactar o servico a fim de solicitar apoio.

3) Examinar as dimensdes do problema para defini-lo (incluindo o fator
precipitante)

E necessario nesta fase identificar a causa da situacdo traumatica, quais s3o os
mecanismos de coping passados, perigosidade ou letalidade. Estes itens devem ser
explorados com questdes diretas, com enfoque no agora e no como, em vez do passado
€ no porqué.

4) Encorajar a explora¢dao de emogoes e sentimentos

Esta fase, apesar de estar muito relacionada com a fase anterior, aparece como
uma fase distinta com o objetivo de ndo negligenciar a exploracdo das emocgdes e dos
sentimentos. Muitos psicélogos tendem a focar-se em demasia no fator precipitante do

trauma, descorando a parte emotiva. E terapéutico para a vitima expressar as suas
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emogdes num ambiente privado e sem julgamento associado. As principais
recomendag¢des sao no sentido de privilegiar a escuta ativa e a validagado. Isto implica
gue o psicélogo escute e que dé de forma empdtica suporte as reflexdes da vitima.
5) Gerar, explorar e aceder a estratégias de coping utilizadas no passado
A maior parte dos jovens e adultos desenvolvem ao longo da sua vivencia
estratégias para lidar com os problemas. Os eventos exigentes, de forma geral, tornam-
se crises emocionais quando as estratégias habituais ndo funcionam. Sera por isso
necessario, na intervencdo na crise, identificar e alterar de forma consciente algumas
estratégias de coping. E importante ajudar a vitima a encontrar novas formas de lidar
com um problema novo e entender se j& foram utilizadas técnicas semelhantes que
possam ser Uteis.
6) Restabelecer o funcionamento cognitivo através da implementagdo de
um plano de agao
Para a implementacdo de um plano de acdo, a vitima devera ser capaz de entender
a razdo de um evento especifico ter despoletado a crise, entender o que podera fazer
para lidar com essa situacdo eficientemente e ser capaz de utilizar essas
estratégias/técnicas para eventos semelhantes futuros.
7) Estabelecimento do plano de follow-up
Nesta ultima fase deve ser implementado um sistema de seguimento. Pode
ocorrer por iniciativa da vitima contactando o apoio sempre que o queira e/ou

estabelecendo um agendamento de sessdes ou telefonemas em datas especificas.

2.3.8.2. Modelo SAFER-R de George S. Everly (2001)

O modelo SAFER-R* foi desenvolvido com vista a intervenc3do individual e contém
as seguintes fases (Everly e Mitchell 2017; International Critical Incident Stress

Foundation s.d.; Queirds e Passos s.d.):

1) Estabilizacao (Stabilization)
A fase estabilizacdo prevé a introducdo a abordagem e identificacdo de

necessidades basicas, como a seguranca, alimentacdo, conforto. Deve ser privilegiado,

4 Este é 0o modelo em uso pelo Centro de Psicologia Aplicada do Exército, como serd abordado mais
a frente.
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se possivel, que o socorro seja prestado por alguém conhecido da vitima, ou que tenha
uma relagao.
2) Conhecimento do evento e das reagbes (Acknowledgement event and
reactions)

Em ordem a conhecer o evento, na narrativa, deve ser considerado “o qué”, “o
quando” e o “a quem” ao invés do “porqué” e do “como”, que induzem a ideia de
julgamento. Ou seja, deve restringir-se a fatos.

Para compreender a situacdo, quem presta auxilio deve estar atento a rea¢des e ouvir
ativamente as respostas da vitima.
3) Facilitagdo da compreensao/normalizagdo (Facilitation of Understanding)

Esta etapa envolve o encorajamento das emocgbes dificeis e a ajuda na
compreensdo do evento e do seu impacto. E uma fase de didlogo e esclarecimento.
Como momento de normaliza¢cdo, sdo esperadas reacgdes dificeis, que devem ser
associadas ao evento e ndo a fraqueza da vitima.

4) Encorajamento do coping (Encourage Effective Coping)

Nesta fase devem ser identificadas ferramentas pessoais de gestdo do stresse.
Estas ferramentas/técnicas podem incluir estratégias de gestdo do tempo, alimentacdo,
evitacao de fatores de stress conhecidos, exercicio fisico ou catarse. Devem ainda ser
identificados recursos externos de suporte.

5) Recuperagdo ou referéncia (Recovery or Referral)
Deve aqui ser avaliada a capacidade de a vitima funcionar em seguranca, havendo

revisitacoes conforme necessario e /ou planeado.

2.3.8.3. Modelo dos Primeiros Socorros Psicologicos de Brymer

(2006)

Este modelo é o defendido pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) (Ordem
dos Psicdlogos Portugueses 2020).

Segundo a OPP (2020), este modelo foi especialmente construido com o objetivo
de diminuir o distress inicial causado por eventos potencialmente traumaticos, para
promover o funcionamento adaptativo e os mecanismos de coping a curto e médio

prazo.
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O modelo estd desenhado para ser usado por psicélogos e outros trabalhadores
de resposta a crises, no ambito de uma primeira resposta, sendo adequado a toda a
populacdo, criancgas inclusive. Os prestadores de socorros podem pertencer a varias
comunidades, como equipas de primeira intervengado, equipas de resposta a crises nas
escolas, comunidades religiosas, etc. (Brymer, et al. 2006).

Este modelo, por sua vez, é constituido por 8 fases. Estas agcdes devem ser
executadas nos primeiros momentos, dias ou semanas, apds o evento potencialmente
traumatico. Deve haver flexibilidade na sua aplicacdo, sendo o tempo investido em cada

fase ajustado face as necessidades. As fases sao as seguintes:

Y Contacto e Estabelecimento da Relagdo

Seguranca e Conforto

Estabilizacao

X Recolha de Informacao

Y Assisténcia Pratica

¥ Conexdo ao Suporte Social

Y Informacao sobre o coping

Referenciagdo a Servigos

Figura 5 - 8 fases dos Primeiros Socorros Psicolégicos de Brymer

1) Contacto e Estabelecimento da Relagdo
Objetivo: Estabelecer o contacto de forma empatica, ndo intrusiva, por
forma a aumentar a recetividade da vitima e criar condicbes para
oferecer/procurar ajuda.
Recomendagoes:
= Apresentar-se e descrever as suas fungoes;
= Pedir autorizacdo para se dirigir a vitima;
= Questionar se hd necessidades imediatas;
= Antes de falar com criancas, se possivel, solicitar autorizacdo aos

pais ou aos responsaveis;
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= Ter atencgdo as especificidades culturais (toque, linguagem verbal
e corporal);

= Assegurar a confidencialidade.

2) Seguranga e Conforto
Objetivo: Promover condicdes de seguranca, providenciar conforto fisico
e emocional. A sensac¢do de conforto contribui para a redugdo de ansiedade
e de preocupacoes.
Recomendagoes:

= Garantir as condi¢des de seguranca fisica recolhendo as vitimas
para locais seguros, removendo objetos perigosos, etc.;

» Fornecer informagdo sobre a assisténcia e dos servicos de
resposta ao evento, esclarecendo, por exemplo, sobre a
localizacdo para onde vdo ser movidos, quanto tempo |34 vao
estar, quais as condicbes, se serd possivel comunicar com
terceiros, etc.;

= Garantir conforto fisico com temperatura, luminosidade,
mobiliario e géneros adequados;

=  Promover o contacto social com as outras vitimas, fomentando a
entreajuda, o sentimento de utilidade e a distracdo;

= Mitigar potenciais estimulos associados ao trauma, como
conversas, noticias, imagens, sons ou cheiros.

3) Estabilizagao
Objetivo: Acalmar e orientar as vitimas emocionalmente destabilizadas. A
maior parte das pessoas que vivenciam um evento potencialmente
traumatico ndo necessita de estabilizacdo, as emocdes intensas sdo
normais e esperadas. No entanto, a ativacdo fisioldgica extrema pode ser
disfuncional, interferindo no sono, na tomada de decisdao, no desempenho
das funcGes de parentalidade ou profissionais. A estas pessoas sim, deve
ser oferecido suporte estabilizador. Sinais como o olhar vazio, a falta de
resposta a estimulos verbais, desorientacdo choro incontrolavel,
hiperventilagdo, comportamento frenético e atividades de risco devem ser

indicadores de necessidade de estabilizacdo.
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Recomendagoes:
= Respeitar a privacidade e a vontade das pessoas. Intervir apenas
se for aceite. Se ndo for aceite, mostrar disponibilidade futura
para o caso de mudancga de vontade por parte da vitima;
= Mostrar-se calmo e presente. Por vezes falar com a vitima pode
contribuir para a sobrecarga cognitiva e/ou emocional;
* |r falando com outras vitimas a vista, por forma a mostrar-se
disponivel e prestavel;
= Oferecer suporte e ajudar a vitima a focar-se em pensamentos e
sentimentos especificos e objetivos;
= Dar informagcdo que contribua para que a vitima readquira a
sensacdo de controlo.
4) Recolha de Informagao
Objetivo: Identificar as necessidades e preocupacdes imediatas, tendo em
conta que na maior parte das intervengdes, a pesquisa de intervencao é
limitada no tempo e pelas necessidades das vitimas.
A pesquisa de informacdo pode ser feita com o objetivo de averiguar a
necessidade de encaminhamento imediato, oferecer um apoio de
seguimento ou determinar que primeiros socorros sao mais necessarios.
Devem ser pesquisadas as seguintes areas:
= Natureza e severidade do incidente;
= Morte de alguém préximo;
= PreocupacOes acerca da vida apds o evento;
= Separacdo ou desconhecimento acerca de ente queridos;
= Doencas e necessidades de medicamentacao;
= Perdas de bens;
= Sentimentos exacerbados de culpa ou vergonha;
= Pensamentos de fazer mal ao préprio e/ou terceiros;
= Acesso a suporte social;
= Dependéncias de estupefacientes;

= Mecanismos de coping passados.



Recomendagoes:
= Nao pedir descri¢des detalhadas que possam agravar o trauma;
= Seguir o discurso natural da vitima;
= Na3o pressionar a revelar detalhes do trauma ou perda;
= Se a vitima estiver demasiado excitada/ansiosa para falar sobre
as suas experiéncias, deve ser orientada para se focar nas
necessidades mais urgentes, sendo ajudada a fazer a sua
identificacdo. Deve ser passada a mensagem de que
oportunamente tera a possibilidade de dizer tudo o que entender,
num ambiente mais seguro e resguardado.
5) Assisténcia Pratica
Objetivo: Disponibilizar ajuda pratica quanto as necessidades e
preocupagdes imediatas. A resolucdao de problemas diminui o sentimento
de impoténcia. O socorrido deve ser orientado na identificagdo das
necessidades, na definicdo de objetivos realistas por forma a diminuir o
sentimento de incapacidade, a aumentar as experiéncias de sucesso e a
recuperar a sua funcionalidade.
Recomendagoes:
= |dentificar as necessidades mais imediatas. Muitas vezes estas
necessidades estdo relacionadas com a obtencao de informacao
sobre entes queridos e bens;
= (Clarificar a necessidade, ajudar o socorrido a definir o problema,
por forma a ser encontrada uma solucdo mais adequada;
= Discutir o plano de a¢do, ajudando o socorrido a pensar no que
pode ser feito. A resposta deve partir do socorrido e s6 depois da
pessoa que presta auxilio. O socorrido deve ser esclarecido do que
pode esperar dos recursos disponiveis, por forma a evitar falsas
esperangas.
= Ajudar o socorrido a iniciar a acdo, ajudando-o a marcar atos

necessarios ou no preenchimento de formularios.
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6) Conexao ao Suporte Social

7)

Objetivo: Restabelecer a ligacao a rede social de suporte, incluindo familia,
amigos ou outros circulos importantes. Estas redes podem ajudar
emocionalmente, socialmente, fisicamente, materialmente ou ainda no
fornecimento de informagao.
Recomendagoes:
= Facilitar o acesso a rede de suporte primaria;
= Discutir formas de apoio e como o procurar;
» |dentificar as pessoas que podem apoiar;
= Ajudar o socorrido a pensar em como fazer as abordagens para
pedir apoio.
Informacgao sobre o coping
Objetivo: Facultar informacdo acerca das reagdes de stresse e sobre a
forma de lidar com elas, promovendo o funcionamento adaptativo. O
sentimento de que se é capaz de superar problemas como a ansiedade,
entre outros, favorece a recuperagao
Recomendagoes:
= Fornecer informacgao sobre as reagdes de stresse e de coping;
= Dialogar em torno das rea¢ées do socorrido, incluindo as reacdes
negativas e positivas;
= Desaconselhar o coping negativo:
o Isolamento social;
o Evitamento extremo em pensar ou falar sobre o evento;
o Trabalhar em excesso
o Comportamento de raiva e violéncia;
o Recurso a dlcool ou drogas.
= Aconselhar o coping positivo:
o Apoio social;
o Atividades positivas de distragao;
o Estabelecer e alcancar metas;
o Alterar prioridades;

o Exercicios de respiracdo e relaxamento, descanso;



o Exercicio fisico;
o Elaboragao de um diario;
o Aconselhamento;
o Humor.
Aconselhar coping em familia:
o Retomar rotinas e habitos familiares;
o Assumir que pode haver diferencas nas reacdes e na
recuperacao de certos elementos na familia;
o Encorar a entendimento, a paciéncia, a tolerancia e a
cooperagao;
o Ajudar a compreender o0s comportamentos mais
protetores como normais e efémeros.
Elaborar estratégias para controlo da raiva, como retirar-se de
locais que a estejam a estimular, conversar sobre o que a esta a
despoletar, praticar exercicio fisico e registar esses sentimentos
num didrio, para melhor os compreender;
Elaborar estratégias para normalizar o sono, como manter rotinas
regulares, reduzir o consumo de alcool, reduzir o consumo de
cafeina ao final do dia, praticar exercicio fisico, relaxar antes de
dormir e criar um ambiente propicio, sem ruido luminoso ou
sonoro (no caso das criancas, € normal que estas queiram voltar
a dormir com os pais. Deve ser consentido, a par de um plano para
negociar o retorno a rotina normal);
Evitar patologizar as rea¢Oes de stress;
Discutir formas positivas e negativas de lidar com as reacGes de
stress;
Compreender que a duragdo das reacbes de stresse pode
depender de fatores como a gravidade da exposicdao ao trauma e
da perda, da gravidade das adversidades apds o evento e a

exposicdo a estimulos.
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8) Referenci

Objetivo:

acao a Servigos

Informar e facilitar a ligagdo dos socorridos aos servigos

Recomendagoes:

23.84. M

Este modelo foi

Avaliar se existem situagdes que requeiram a afeta¢do de outros
servicos, como problemas médicos, ameaca de o socorrido
magoar-se a si ou a terceiros, uso de alcool ou drogas, negligéncia
a adultos ou criancas, necessidade de apoio religioso, dificuldade
prolongada em lidar com as reag¢des do stresse (mais de quatro
semanas);

Reconectar o socorrido as instituicbes que ja antes
providenciavam servicos, entre elas, servicos de saude mental,
servicos médicos, servicos de suporte social, escolas e grupos de
suporte a dependéncias;

No caso de o socorrido ser resistente a esta ligacdo, deve ser
sugerida uma avaliagdo em detrimento de tratamento e a no¢ao
de tratamento deve ser normalizada. Pode ser considerado
envolver entes queridos no dialogo;

Fornecer materiais educativos/pedagogicos;

Desenvolver estratégias de seguimento.

odelo de Intervengao de Curbside Manner (2012)

desenvolvido por Richard Gist e Patricia Watson e é constituido

por 5 fases — Protecdo, Tranquilizacdo, Conexao, Competéncia e Confianca — tendo cada

uma delas uma abordagem organizada em 3 vetores — abordagem, informacao e

orientacdo (Serra, et al. 2015).

1) Proteger,

ou seja, promover a sensa¢do de seguranga.

ABORDAGEM INFORMACAO ORIENTAGAO
Demonstrar respeito; = Perguntar sobre as = Deslocar as pessoas para
Apresentar-se; preocupagoes; um lugar seguro;

Pedir e usar o nome, = Darinformacdes simples | = Dizer o que fazer e ndoo
sempre que possivel; e exatas sobre as gue nao fazer;
atividades de socorro; = Proteger da exposicao
= Reassegurar a seguranga; desnecessaria (aos

media ou a mirones).
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2) Tranquilizar, pressupondo calmar, confortar e orientar.

ABORDAGEM

INFORMACAO

ORIENTAGCAO

Manter um
comportamento calmo e
focado;

Respeitar as
necessidades;
Tranquilizar pela
presenca;

Mostrar compreensao;
Validar sentimentos e
preocupagoes;
Esperar e, quando
possivel, acomodar
respostas emocionais
intensas.

Fazer perguntas focadas;
Identificar e resolver as
necessidades imediatas;
Atentar aos sinais de
desorientacdo ou ao
sentimento de
esmagamento pelas
dificuldades;

Recolher informacdes
gue possam ajudar a
identificar os recursos
necessarios;

Fornecer informacodes
gue podem ajudar a
identificar os recursos
necessarios;

Fornecer informacoes
sobre o que estd a fazer
para ajudar;
Reassegurar
adequadamente quando
puder.

Atender primeiro as
necessidades basicas;
Enfatizar o presente, o
pratico e o possivel;
Ajudar a pessoa a
identificar e a tomar
medidas significativas
para se ajudar;

Orientar as pessoas para
usar agles simples, para
se tranquilizarem;
Utilizar a distracao

guando indicado;

Explicar a necessidade
imediata de contencao
ou realocacao, se
necessario;

Abordar as
preocupag¢des imediatas
tao direta e
rapidamente,

quanto possivel;

Obter ajuda de
familiares e amigos;

Se dissociado ou
desorientado, ajudar a
pessoa a focar-se em
aspetos nado exigentes
do ambiente a sua volta.

3) Conectar, com a familia, amigos e outras fontes de suporte.

ABORDAGEM

INFORMAGCAO

ORIENTACAO

A prioridade é conectar as

pessoas com a rede de
suporte de confianca.

Recolher informagdes de
contacto;

Observar se as pessoas
na vizinhanga podem ser
um apoio;

Questionar sobre os
seus suportes mais
importantes (incluindo
animais de estimacdo).

Promover o contacto
com a familia e os
amigos;

Encorajar a procurar
apoio daqueles que
estdo imediatamente
disponiveis;

Solicitar voluntarios
apropriados quando
disponiveis.
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4) Competéncia, no sentido de ajudar a melhorar a capacidade de satisfagao

das suas necessidades promovendo o0 acesso a recursos.

ABORDAGEM

INFORMAGCAO

ORIENTACAO

Esforcar-se por garantir
assisténcia pratica
imediata sempre que
possivel;

Levar as pessoas a
ligarem-se aos recursos;
Ndo deixar a situagao até
que a pessoa fique
acompanhada.

Determinar as
necessidades das
pessoas, explicando qual
é o seu papel e quando
se ira retirar;

Fornecer informacao
verbal e escrita sobre os
recursos existentes e
incentivar a sua
utilizacao.

Fornecer itens que
precisem;

Dar estratégias a pessoa
de forma a ajudar-se a si
propria ou a outros;
Fornecer contactos de
recursos adicionais;
Referenciar as
condigdes especificas de
saude (fisica ou mental).

5) Confianga, ajudando a recuperar o sentido de esperanca e de confianca no

préprio e no futuro.

ABORDAGEM

INFORMACAO

ORIENTACAO

Manter uma atitude
neutra ou positiva;
N3o julgar.

Esclarecer mal-
entendidos, boatos e
distorcdes, sempre que
possivel;

Reduzir a culpa sobre as
acoes realizadas, se
necessario.

Manter o foco no
momento presente;
Colocar a pessoa na
tarefa;

Fornecer reforco
positivo para os esforcos
relacionados com a
tarefa.

2.3.8.5. Modelo de Tarefas de Myer, Lewis & James (2013)

Este modelo, explanado numa revisao de literatura feita por Myer, Lewis e James

em 2013, identifica tarefas praticas a executar na intervencdo na crise. Estas tarefas

estdao divididas em dois grupos — tarefas continuas e tarefas focadas. As tarefas

continuas verificam-se durante todo o processo e garantem que as necessidades das

vitimas vao sendo supridas, enquanto as tarefas focadas sdao incorporadas em diferentes

alturas da intervencdo, tendo um inicio e um fim, sendo concluidas antes de passar a

préxima tarefa focada. As tarefas focadas, ou fases, podem ser realizadas pela ordem

descrita, mas ndo é imperativo que assim o seja. Podem inclusivamente ser executadas

em simultaneo se a situacao o exigir.
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Tarefas Continuas

Tarefas Focadas (fases)

Avaliacao

Contacto

Os modelos mais antigos tomavam a
avaliagdo como uma fase preliminar e
limitada no tempo. Tendencialmente, a
avaliacdo tem se tornado numa constante
em todo o processo, sendo importante
avaliar o impacto das estratégias
utilizadas com as vitimas, identificar se
estdo ou ndo a ser benéficas e adequa-las
consequentemente. O objetivo da
avaliagdo é sempre orientar o processo
de intervencgao.

Esta é por norma uma das tarefas iniciais,
exceto se as condigdes de seguranga nao
estiverem reunidas. O contacto é o
estabelecimento de uma ligagdao que
vincula o compromisso e a disposi¢ao do
psicologo para ajudar a vitima.

Seguranca

Restabelecimento do controlo

A semelhanca da tarefa anterior, a
seguranca tem tido a tendéncia a deixar
de ser limitada no tempo da intervencao
para ser considerada uma preocupacao
constante. Porventura as condicGes de
seguranca que se verificam num
determinado momento ndo se verificam
no momento seguinte, como é o exemplo
de catastrofes provocadas por
sismos/tsunamis, acidentes de viacdo,
agressoes fisicas e tentativas de suicidio.

Esta fase esta relacionada com a
capacidade de as vitimas controlarem as
suas reagoes a crise. Este
restabelecimento de capacidades pode
ser feito de duas formas, ou com a ajuda
do psicélogo a restabelecer o controlo
imediato da situacdo reorganizando o
“caos do seu mundo interno” ou
capacitando a vitima a resolver a crise por
si, dando-lhe ferramentas para isso.
Podem ser definidas estratégicas basicas
e diversificadas para concluir esse
desiderato, sendo fundamental o
compromisso da vitima a cumprir o plano,
verbalmente ou através de um acordo
assinado, por exemplo.

Suporte Definir a crise ou o problema
Quanto mais grave for a crise e/ou a | Para se resolver o problema é necessario
reacdo da vitima, maior sera a | primeiro identifica-lo, e para isso, mais a

necessidade de suporte. Muitas vezes as
situacbes de stress devem-se a falta de
suporte da estrutura social. O psicdlogo
deverd identificar recursos para que a
vitima se sinta apoiada apds a crise.
Muitas vezes estes recursos podem
passar pelo circulo familiar, de amigos ou
outras associagdes. O proéprio psicologo
deverd fornecer a energia, empatia e o
suporte que a vitima necessita num
determinado momento.

montante, ha que entender a crise e o
gue a originou da perspetiva da vitima.
Pode ser necessario revisitar esta tarefa
sempre que haja indicios que apontem
para essa necessidade, por exemplo a
adesdo ao uso de substancias téxicas ou
indicios de possivel suicidio. Nesses casos
serd necessario redefinir o problema.
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Follow-up

Esta fase ocorre normalmente até um
més apos a ocorréncia do evento. Deve
haver um acompanhamento, formal ou
informal, acordado com a vitima. O
psicodlogo deve fazer varias reavaliagOes
no sentido de apurar se a vitima estd a
utilizar estratégias de coping adequadas e
a cumprir o plano de resolugao da crise.
Muitas vezes o acompanhamento ndo é
facilitado, pois em situagGes de catastrofe
ou crise é prestado o apoio e depois é
perdido o contacto. Terd que haver uma
passagem diferenciada para drgdos
competentes ou a procura por parte da
vitima de apoio.

Tabela 7 - Tarefas de Myer, Lewis & James

2.3.9. Modelos de formagao/treino

Na publicacdo “A preliminary evaluation of the training effects of a didactic and
simulation-based psychological first aid program in students and school counselors in
South Korea” é apresentado um programa de treino de PSP baseado em simulacdo para
profissionais e pessoal ndo profissional na Coreia. Este programa consiste num workshop
de um dia, contendo uma palestra didatica de trés horas e uma parte pratica de
simulacdo, também de trés horas. O objetivo da parte tedrica é aumentar os
conhecimentos relativos a saude mental em situacdo de desastre e quanto aos PSP.
Inclui matérias como as respostas dos sobreviventes aos desastres, introducdo aos PSP,
principios bdsicos, diretrizes gerais de comportamento relativas aos prestadores de
socorro e autocuidados. No capitulo dos autocuidados, sdo abordadas as respostas
comuns de stresse, cognicoes relacionadas com o burnout, estratégias individuais para
o autocuidado e diretrizes institucionais para proteger os prestadores de socorros de
burnout. A palestra acaba com diretrizes éticas quando em trabalho com sobreviventes
de desastres. A parte pratica tem como objetivo aumentar as competéncias no dmbito
dos PSP. O nimero recomendado de formandos para estas acbes é 20 a 30 pessoas,
podendo ser extensivel até 40. Os formandos sdo sujeitos a duas simulacdes de desastre,

um natural e outro provocado pelo homem, mais concretamente, um terramoto e o
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desabamento de um prédio. Para cada cenario existem cerca de 20 sobreviventes, que
fazem a sua representacdo. Estes sobreviventes apresentam respostas emocionais e
comportamentais, sendo provenientes de populacdes diversas, como criangas, adultos,
idosos, mulheres gravidas e pessoas com deficiéncias (Lee, et al. 2017).

Na publicacdo “A guide to Psychological First Aid“ (Hansen 2018) é apresentado um
modelo de treino de PSP. Na introdugao é referido que este modelo é adequado para as
Sociedades da Cruz Vermelha e Crescente Vermelho, bem como outras que trabalham
em situacdes onde os PSP possam ser relevantes. E definido ainda que os PSP sdo uma
resposta direta e um conjunto de agdes com vista a ajudar alguém em sofrimento,
partindo do principio fundamental da humanidade e da intencdo de ajudar a prevenir e

aliviar o sofrimento humano. O modelo de treino é modular, podendo ser feita a

formacgado faseada. A estrutura modular é a seguinte:

, Tempo A quem se destina o ..
Modulos 2 . < . Objetivos
despendido treino?
Introdugao Staff da Cruz Introdugao aos participantes
19 ¢ 4 a5h Vermelha e ¢ p, . P
aos PSP L. dos PSP basicos
voluntarios
Introducgado de técnicas
Staff e voluntarios basicas de PSP,
com conhecimento | apresentacao de situagdes
22 | PSP basicos 8h30 e experiéncia enfrentadas por adultos,
anterior em facultar | reacgdes a crises e como os
suporte psicossocial | apoiantes podem responder
apropriadamente
Staff e voluntarios ~
. Focagem nas reacgbes das
PSP para cujo trabalho criangas ao stresse e
39 : P 8h30 envolva a interacdo ¢ .
criancas . comunica¢do com as
com criangas e 0s . . .
. criangas, pais e cuidadores
seus cuidadores
Facultar PSP a grupos de
Gerentes ou outros
PSP em pessoas que tenham
que prestem .
grupos: 21h . ) experienciado eventos
49 a1 cuidados e apoio a .
suporte para | (trés dias) . traumatizantes, como
; funcionarios e . .
equipas L. equipas e voluntarios da
voluntdrios
Cruz Vermelha

Tabela 8 - Plano de Formagdo de PSP para Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho

(adaptado de Hansen 2018)

Todos os mddulos usam estudos de caso por forma a tornar o treino mais

apropriado, aumentando o realismo e o contexto.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DA INVESTIGAGAO

3.1. Modelo Analitico-Concetual

O presente trabalho estd subdividido em 3 fases: exploratéria, analitica e
conclusiva. A primeira fase, que inclui os trés primeiros capitulos, define primeiramente
o ambito do estudo e a problematica. Posteriormente é feito um enquadramento
tedrico, onde é estabelecida uma base de conceitos para o entendimento e
desenvolvimento da investigacdo. E ainda apresentada a metodologia da investigac3o
com o objetivo de sistematizar e justificar a andlise elaborada.

Na fase analitica, que corresponde ao capitulo IV, é feita a andlise de referenciais
de formacao, a andlise das respostas ao questionario divulgado, discussao de resultados
e feita uma proposta de formacao.

Na fase conclusiva, correspondente ao capitulo V, sdo feitas consideragdes finais,
apresentadas limitacdes e desafios para estudos futuros. Sdo ainda apresentadas
conclusoes referentes ao assunto em estudo, verificando as hipéteses levantadas com

o intuito de responder a pergunta de partida.

< CAPITULO I: CAPITULO II: CAPITULO lII:
o
‘O .
g E INTRODUCGAO AO ENQUADRAMENTO METODOLOGIA DA
< ESTUDO TEORICO INVESTIGACAO
[*
S
o
x
i
< CAPITULO V: CAPITULO IV:
E 3
w & | CONSIDERACOES w = RESULTADOS DA INVESTIGACAO
< Qg | FINAISE < E e Anélise de referenciais de formag&o
% CONCLUSAO 2 e Andlise de questiondrios
o < e  Discussdo de resultados
e  Proposta de formagao

Figura 6 - Modelo conceptual
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3.2. Andlise Documental

Por forma a dar resposta a problematica, foi feita a recolha e consulta de
informacao pertinente relativa a drea de investigacdao em geral. A analise documental
tem por objetivo selecionar, tratar e analisar informagao no seu estado bruto, tendo por
base suportes estaveis com vista a extrair algum significado e conhecimento (Carmo e
Ferreira 2008).

Para que fosse possivel sustentar a resposta a problematica, tornou-se necessario
o levantamento de fontes que sustentam a argumentacdo. Para isso, pretendeu-se
utilizar uma abordagem qualitativa, através da analise de varios referenciais de curso,
por forma a identificar qual é a formacdo ministrada em Primeiros Socorros Psicolégicos
pelos Agentes de Protegao Civil.

Os contactos iniciais com os APC foram feitos por e-mail, enviados formalmente
pelo ISEC-Lisboa através da Professora Doutora Ana Oliveira, Coordenadora do
Mestrado, a fim de solicitar referenciais de formagao relacionados com as formag¢des de
base dos APC, bem como dos demais cursos nas areas do socorrismo, psicossociologia e
PSP.

A seguinte tabela sintetiza os documentos utilizados para analisar as estruturas
das formagdes em assunto, bem como a sua forma de obtencao e a referenciacao do

Anexo em que estdo consultaveis.

Agente de Protegao Civil Anexo
Corpos de Bombeiros
= Estrutura do Curso de Bombeiro Profissional 7
= Estrutura do Curso de Bombeiros Voluntario 7

o Obtidas no Catalogo Nacional de Qualificacoes
Forgas de Seguranca
Policia de Seguranga Publica
Estrutura do Curso de Formacao de Agentes da Policia de Seguranca 8
Publica
o Obtida no Diario da Republica (despacho n. 2 12715/2021, de
28 de dezembro, da Direcao Nacional da Policia de Seguranca
Pablica)
Guarda Nacional Republicana
= Estrutura do Curso de Formacdo de Guardas das Armas da Guarda 9
Nacional Republicana
o Obtida no artigo de publicagao “A Formagao na Guarda”
(Gomes 2021)
Forgas Armadas
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Exército
= Referencial da Formacdo Geral Comum de Pracas do Exército 10
= Referencial do Curso de Primeiros Socorros Psicolégicos 11
o Fornecidos pelo Exército
Forca Aérea
= Referencial do Curso de Instru¢do Bdsica da Forga Aérea 12
= Referencial da Formag¢ao Comum do Curso de Formagdo de Oficiais 13
do Regime de Contrato - Forca Aérea
= Referencial do Curso de Operador de Sistemas de Assisténcia e 14
Socorros
o Fornecidos pela Forga Aérea
Marinha
= Referencial da Formag¢dao Geral Comum do referencial do Curso de 15
Formacao de Pragas Manobra
o Fornecido pela Marinha
Formagao comum das For¢as Armadas

= Referencial do Curso de Socorrismo 16
= Referencial do Curso de Primeiros Socorros para Profissdes de Alto 17
Risco

o Fornecidos pelo Exército
Autoridade Maritima Nacional
Policia Maritima

= Estrutura do Curso de Agentes da Policia Maritima 18
o Obtido em Diario da Republica, na Portaria n.2 44/2022 de 20
de janeiro
ISN
= Curso de Nadador-Salvador 19
= Curso de Nadador-Salvador Coordenador 19
=  Curso de Nadador-Salvador Formador 19
o Obtido em Diario da Republica, Portaria n.2 373/2015, de 20
de outubro
INEM
=  Curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte 20

o Obtido em Website®
Curso de Tripulante de Ambulancia de Socorro
o Obtido em Websites®
Sapadores Florestais
= Estrutura modular do Curso de Sapador Florestal 21
o Obtido no Catalogo Nacional de Qualificacoes

5> Disponivel em:

https://www.enb.pt/admin/docs/repositorio/ENBs ProgramaPS13 CursoTripulanteAmbulanciaT
ransporte50h.pdf

6 Disponivel em:

https://www.cepsiforma.com/saude/ e https://www.helpcare-cefope.pt/l/copia-de-curso-
tripulante-de-ambulancia-de-socorro/
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3.3. Questionarios

Nesta investigacao foi utilizado também, numa abordagem quantitativa, o método
do inquérito por questionario, sendo o mais vocacionado para a recolha de dados de um
vasto niumero de elementos pertencentes a um publico-alvo. Este método tem a
particularidade de o investigador e os inquiridos ndao interagirem em situagdo
presencial. Devem ser respeitadas as seguintes fases: serem identificados os objetivos,
formuladas as questdes, selecionada a amostra, fazer a testagem do questionario e s6

depois a sua administracdo (Carmo e Ferreira 2008).

3.3.1. Construgao do Questionario

O questionario’ foi divido em duas se¢des. A primeira sec¢do com o objetivo de
conseguir uma caracterizacdo da amostra que representa a percecdo do APC em que se
insere. A segunda secc¢do, materializando os objetivos do inquérito, com o intuito de
avaliar se o inquirido considera importante estar apto a prestar PSP no ambito da sua
atividade, se recebeu formacdo para esse desiderato e se considera importante que tal
acontega.

Na primeira sec¢do é feita uma caracterizagdao do questionado, quanto ao sexo,
idade, ao APC em que estd inserido, ao tempo que desempenha funcbes nesse APC e na
forma como classifica as suas func¢des, podendo optar entre execugdo/operacional,
chefia/comando, apoio técnico ou outro. Esta caracterizagcdo permite percecionar se os
diferentes sexos, a idade, o tempo de experiéncia no desempenho de funcdes e a
natureza dessas func¢des, proveniente do APC em si ou do tipo de tarefas que nele
desempenha, pode ou ndo moldar a avaliagdo/julgamento que o inquirido atribui as
diferentes questdes colocadas na sec¢ao seguinte.

Na segunda seccdo, que materializa os objetivos da investigacdo, sdo colocadas
varias questdes ao inquirido tendo em conta a linha de investigacdo proposta. Com o
objetivo de as respostas terem uma base comum, foi colocada a definicdo adotada de

PSP no inicio desta seccdo, estando disponivel para consulta durante toda a execugao

7 Anexo 1 - Questiondrio sobre a Formac3o em Primeiros Socorros Psicolégicos nos Agentes de
Protecao Civil
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da mesma. Optou-se por um conceito moderno, abrangente e sucinto por forma a ser
adequado a todos os APC, percetivel a todos os inquiridos e pratico para a leitura e
revisitacdo caso necessario durante a elaboracdo do questionario.
“Os primeiros socorros psicologicos s@o o primeiro socorro a uma pessoa
em sofrimento. Envolve prestar aten¢do as reagdes da pessoa, ouvir ativamente
e, se necessdrio, fornecer assisténcia prdtica, como, por exemplo, resolugéo de
problemas ou ajuda para aceder a necessidades bdsicas” (Hansen 2018).
O questiondrio foi feito e disponibilizado na plataforma digital Google Forms,
sendo uma ferramenta atual, flexivel, automatizada e que garante o anonimato do

inquirido.

3.3.2. Sele¢ao da amostra

Neste trabalho é usado o método de amostragem aleatdria simples, que tem como
principal caracteristica o facto de a probabilidade de retirar uma determinada amostra
de um universo ser igual a qualquer outra (Hill e Hill 2008). Desta forma, pretendeu-se
que fosse enviado o questionario de forma universal e o mais abrangente possivel aos
operacionais dos APC.

Optou-se assim por enviar os questionarios para todos os APC a exce¢ao da ANAC,
visto que a sua atuacdo como APC tem uma natureza técnica e diretiva e por fazerem
recrutamento de técnicos ja especializados e formados que ndo tém interagdo direta
com vitimas de eventos potencialmente traumaticos. O envio destes questionarios foi
feito institucionalmente no final do més de julho de 2022, partindo da estrutura do ISEC-
Lisboa para os diversos comandos dos APC, por forma a que a divulgacdo dos
guestionarios fosse formalmente autorizada e que a mesma fosse feita pelos meios
internos das instituicdes. As For¢cas Armadas (FFAA), a Guarda Nacional Republicana e a
Autoridade Maritima Nacional fizeram a divulgacdo interna do questionario. O ICNF
deferiu o pedido e disponibilizou uma lista com 247 Entidades Gestoras de Sapadores
Florestais para as quais foi enviado o pedido de divulgacdo do questionario.
Paralelamente a este processo, foi enviado por e-mail um pedido de divulgacdo interna
para 465 associacGes de bombeiros. No dia 31 de outubro de 2022 deu-se por fechado

0 questionario, contando com 1255 respostas, ndo havendo registo de respostas
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oriundas do INEM e da Policia de Seguranga Publica, tendo sido feitos varios contactos

telefdnicos e eletrénicos que nao surtiram efeito.

3.3.3. Metodologia utilizada

Neste trabalho é utilizado um método hibrido, sendo ele extensivo na abordagem
aos APC (método quantitativo) e intensivo no estudo dos PSP (método qualitativo). No
enquadramento tedrico é utilizado o método monografico na caracterizacao dos PSP e
da ocupacdo enquanto APC, consistindo em estudar aprofundadamente um assunto até
serem encontradas evidéncias e semelhangas com a finalidade de serem obtidas
generalizagdes. Na analise dos referenciais de curso/formacdo, é utilizado o método
estruturalista, que permite que uma realidade que ndo é necessariamente concreta, seja
observada através de modelos que a retratem fidedignamente, com o objetivo de
explicar um fendmeno. Neste caso, olhando para a totalidade de um referencial, filtram-
se determinados conteudos a partir de critérios definidos por forma a relevar evidéncias
gue no inicio pareceriam abstratas. Na andlise dos questionadrios é utilizado o método
estatistico, que consiste em, a partir de conjuntos complexos, fazer representacées
simples e constatar que essas simplificacdes tém relacdes entre si. O trabalho estd
alinhado numa légica indutiva, sendo que se considera que os numeros elevados de
casos identificados se apresentam suficientes para estabelecer generaliza¢Oes
adequadas (Marconi e Lakatos 2003).

No inicio do trabalho é identificada a Pergunta de Partida e trés hipoteses. A
Pergunta de Partida apresenta o foco do interesse, constituindo-se como uma
preocupacao relativamente vaga. Por sua vez, as hipoteses tém por objetivo apontar o
caminho da procura, fornecendo um fio condutor a investigacdo. As hipdteses sdo
confrontadas com a realidade e transmitem ordem e rigor ao esforco de pesquisa (Quivy

e Campenhoudt 2005).
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CAPITULO 4: RESULTADOS DA INVESTIGAGAO

4.1. Andlise de referenciais de Formacao nos Agentes de Protec¢ao Civil

Neste subcapitulo é evidenciada a formacdo destinada aos Primeiros Socorros
Psicoldgicos dentro dos APC, tendo em conta os respetivos programas/referenciais de
formacao.

Com o objetivo de ter uma base comum, perfila-se em primeira instancia a andlise
da Instrucdo Base (IB), por ser a mais generalista e mais abrangente (a que mais
operacionais forma por se destinar a “agentes nao graduados”).

Adicionalmente, sdo analisados outros cursos de formacdo complementar,
relacionados com o socorrismo e os PSP, com o objetivo de identificar a sua dependéncia
ou independéncia, e ainda, as cargas hordrias absolutas e relativas. Nesta abordagem
sao identificados pontos comuns e diferenciados entre a formagao dos APC.

Das matérias lecionadas nos diferentes cursos, sdao realgadas aquelas que se
inserem no dominio do socorrismo, da psicossociologia e dos PSP. E feita esta andlise
porque o socorrismo estd normalmente relacionado com situagdes traumadticas, pelo
gue é espectavel que as formacdes, apesar de terem diferentes objetivos e ambitos, se
tiverem uma carga horaria dedicada ao socorrismo também a tenham dedicada aos PSP.
Por outro lado, é possivel uma abordagem pelos PSP que, apesar de ndo especificar
explicitamente os PSP, ministrem formacdo em socorrismo e psicossociologia numa
forma que colmate as necessidades de ensino na area dos PSP.

Nas formagdes que estdo previstas no Catdlogo Nacional de Qualificagdes, como
€ o caso dos Bombeiros e dos Sapadores Florestais, é possivel averiguar no site —

https://catalogo.angep.gov.pt/ufcdPesquisa — o conteddo das Unidades de Formacao

de Curta Duragdo (UFCD), sendo ai explicito os objetivos e conteldos destas unidades.
Neste estudo é feito este procedimento e realcado quando as formagGes em socorrismo

preveem os PSP.

4.1.1. A formagao de Bombeiro

A estrutura curricular da formacdao de bombeiros esta disponivel no Catdlogo

Nacional de Qualificagcdes (Anexo 7). O mesmo referencial de formacado define as UFCD
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gue sdo requisitos para obter as competéncias de Bombeiro Profissional e Bombeiro

Voluntario.

Para a obtencdo de competéncias para o desempenho de funcdes como Bombeiro

Profissional é necessaria a obtenc¢ao de 90,00 créditos, perfazendo um total de 1000h,

gue por sua vez compreendem 850h de UFCD obrigatdrias mais 150h de UFCD

complementares.

Designacao dos mdodulos Du(rs;;ao
UFCD obrigatorias
Organizagao do servigo de bombeiros 25
Tecnologias de base na atividade de bombeiro 25
Seguranca e saude no trabalho na atividade de bombeiro 25
Combustao, propagacdo e métodos de extincao 25
Disposigao construtiva dos edificios e redes técnicas 50
Manobras de bombas e linhas de mangueira 50
Manobras de escadas 50
Extingdo de incéndios urbanos — iniciacdo 50
Manobras de ventilagdo tatica 50
Manobras de busca, salvamento e evacuagao 50
Manobras de sobrevivéncia 25
Extincdo de incéndios rurais — iniciacdo 50
Extingdo de incéndios em meios de transporte e locais de risco 55
agravado
Sistema Integrado de Emergéncias Médica, Abordagem a Vitima e 25
Reanimacgao
Abordagem pré-hospitalar bdsica as emergéncias médicas e de 25
trauma
Salvamento rodoviario —iniciacao 25
Manobras de desencarceramento 25
Escoramentos em edificado — iniciagdo 50
Salvamentos em grande angulo — iniciacao 50
Acidentes com matérias perigosas — iniciacdo 25
Intervengao em acidentes graves e catdstrofes 25
Cultura administrativa e desenvolvimento profissional na atividade de 55
bombeiro
Aplicacdo de cartografia 25
Fundamentos de seguranca contra incéndio em edificios 25
Relacdes publicas e atendimento ao publico na atividade de bombeiro 