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Introducéo

O presente relatorio, comporta a descricdo do estagio realizado na Associacao
Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Valongo, mais concretamente no gabinete de
Psicologia, no &mbito do Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada do
Porto.

A experiéncia, aqui descrita, refere-se ao trabalho de uma psicéloga estagiaria, ao
longo de 12 meses, abrangendo um conjunto de atividades desenvolvidas em situagéo real.
A escolha desta instituicdo prendeu-se com a possibilidade em experienciar uma
pluralidade de campos de acdo do psicélogo, proporcionando assim um enriquecimento de
aprendizagem, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.

Desta forma, este relatorio pretende descrever as atividades desenvolvidas pela
estagiaria, nomeadamente, intervencdo em situacdes de crise, intervengdes em grupo,
sendo uma correspondente a formacao dirigida um grupo de bombeiros e, as demais a uma
multiplicidade de projetos/programas preventivos aplicados aos jovens de Cursos de
Educacdo e Formacdo (CEF) e, ainda, a intervencdo individual referente a consulta de
Psicologia Clinica.

Depois deste magnifico periodo de partilha de experiéncias e aprendizagem, a

ultima parte deste relatorio corresponde a uma reflexdo sobre as mesmas.
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PARTE I

ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO




A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

Capitulo 1| Caracterizacao do Contexto Institucional/Organizacional de Estagio

1. Caracterizacdo do Municipio de Valongo

A criacdo do concelho de Valongo remonta ao ano de 1836 e ocorre no contexto da
reforma administrativa do Pais, compreendida no reinado de D. Maria Il. Contudo, a
ocupacado humana desta regido é muito anterior a romanizacao.

O Municipio de Valongo é formado por cinco freguesias: Alfena, Campo,
Ermesinde, Sobrado e Valongo, ocupando uma area total de 75,8 km? e fazendo fronteira a
Sudoeste com Gondomar, a Oeste com a Maia e a Nordeste com os Concelhos de Santo
Tirso, Pacgos de Ferreira e Paredes.

Situado na area do douro litoral, o concelho de Valongo localiza-se a nordeste da
cidade do porto, neste municipio, constituido por 5 freguesias, ¢ notério a dicotomia

campo, cidade, sendo possivel, numa curta distancia, deixar um cenario rural.

Figura 1 — Freguesias que constituem o concelho de Valongo®

Concelho de
Valongo

Ermuind:\

Pl

Atendendo as caracteristicas geomorfoldgicas do territério do atual concelho,
Valongo apresenta uma grande riqueza geologica e paleontoldgica.

A dois passos do Porto, Valongo €, hoje, um concelho desenvolvido e equilibrado,
onde o crescimento econdmico convive com a preservacdo do patrimonio cultural e
natural. Afirmando-se como o verdadeiro “Pulmao” da area metropolitana do Porto, a serra

da Santa Justa oferece, a quem a visitar, uma vista panoramica de toda a regido envolvente,

! (Fonte: http://www.cmvalongo.net)
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esta serra permite ainda a explora¢do de um vasto patrimonio Natural, resultados das suas
formac0es geoldgicas.

Apesar do seu desenvolvimento industrial e comercial, ainda tem uma forte
componente agricola, predominando o regime de minifundio.

A exemplo do ocorrido no recenseamento de 2001, Valongo apresenta-se, em
termos relativos, como um dos Municipios com a populacéo residente mais jovem e com
menor populacdo idosa. Embora todos os Concelhos tenham perdido, em termos absolutos,
populacéo entre os escaldes etarios mais jovens e aumentado nos mais idosos, Valongo nao
sO se mantém com valores muito proximos da Trofa e PGvoa de Varzim, como é o terceiro
municipio a registar menor nimero de idosos.

Na estrutura etaria de Valongo, destaca-se o grupo de idades compreendidas entre
0s 25 e 0s 64 anos, genericamente identificado com a populacdo a desenvolver uma
atividade profissional e englobando a populacdo em idade reprodutiva. Estes fatores
refletem-se nas taxas de natalidade e mortalidade, contribuindo indubitavelmente para a
definicdo do perfil jovem da populacéo deste Municipio.

O Diagndstico Social elaborado pela rede social do concelho de Valongo em 2005,
refere como principais problemas, no dominio da educacdo, as questdes do insucesso,
absentismo e abandono escolares, o baixo nivel de motivacdo dos jovens face ao percurso
académico, a sobrelotacdo e inseguranca nas escolas, a insuficiéncia de recursos materiais
e humanos nesses contextos, traduzida nomeadamente na escassez de psicologos nos
estabelecimentos de ensino, e de uma forma geral o baixo nivel de escolaridade por parte
da populacéo do concelho.

Baseando-se nos dados do levantamento censitario de 2001 o Diagnoéstico Social
aponta para uma taxa de analfabetismo de 5% e apresenta o 1° ciclo como o nivel de

instrugdo com maior representacdo na populacao do concelho (35,5%).

Valongo é hoje um concelho empenhado em cumprir um desenvolvimento
harmonioso e equilibrado. O crescimento econdmico tera que conviver com a preservacao

dos bens culturais e naturais. Uma dualidade que garantira sempre a qualidade de vida.
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2. Caracterizagao da Instituicéo

A AHBVV (Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Valongo) foi
fundada a 15 de Abril de 1893, denominada como uma associacdo de utilidade publica
administrativa, com personalidade juridica e sem fins lucrativos.

A AHBVYV tem a sua sede no Concelho de Valongo, Distrito do Porto e a sua area

de intervencdo é composta pelas freguesias de Campo, Sobrado e Valongo.

Figura 1 — Area de intervencéo dos Bombeiros de Valongo?

(\ Sobrado
Valongo \ R\ "\,./
\
Campo )

J

A instituicdo tem atualmente 23 colaboradores do quadro, entre assistentes
administrativos, operadores de comunicagdes, bombeiros profissionais, pessoal de apoio
logistico, motoristas, mas também coordenadores e orientadores de servico.

Para além dos seus colaboradores, a AHBVV conta também com o contributo de 2
enfermeiros, resultando assim um quadro permanente de cerca de 25 efetivos.

Adicionalmente e face as caracteristicas especificas desta instituicdo, a AHBVV
conta ainda com uma bolsa de 183 bombeiros em regime de voluntariado.

Este corpo de bombeiros tem assistido ao longo dos ultimos anos e, sobretudo nos
tempos mais recentes, a um aumento do nimero de voluntérios e, em paralelo, um aumento
das competéncias desses mesmos elementos, mantendo-se assim na vanguarda no que a
qualidade do socorro concerne, correspondendo as exigéncias da sociedade atual.
Independentemente da sua formacdo académica, profissional e pessoal, os voluntérios

deste corpo de bombeiros estdo sujeitos a inimeras horas de formacdo inicial,

2 (Fonte: http://www.bvv.pt)
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especializada e continua, para garantir uma resposta sempre profissional a todas as
solicitagbes que lhes s&o colocadas. As milhares ocorréncias que registam
anualmente, sdo prova disso e também da dedicacdo que demonstram todos 0s que
trabalham em prol do préximo sem nada receber em troca.

Constitui-se como misséo dos corpos de bombeiros, a prevencdo e o combate a
incéndios; o socorro as populacdes, em caso de incéndios, inundacGes, desabamentos e, de
um modo geral, em todos os acidentes; o socorro a naufragos e buscas subaquaéticas; o
socorro e transporte de acidentados e doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, no
ambito do sistema integrado de emergéncia médica.

A AHBVV ocupa ainda, um lugar extremamente importante na consolidagdo da
rede social do municipio, possibilitando a toda a populacdo servi¢cos de Enfermagem,
Psicologia e Formacdo Financiada (Cursos de Educacdo e Formacdo de Jovens e Cursos
Modulares).

Relativamente ao Gabinete de Enfermagem estes prestam servigos de
monitorizacao de tensdo arterial, pesquisa de glicemia capilar, administracdo de injetaveis,
tratamento de feridas, remocdo de pontos, algaliacdo; entubacdo nasogastrica e servico
domiciliério.

A AHBVYV ao longo dos anos tem vindo a desenvolver diversas agdes de formagéo
através de parcerias estabelecidas com entidades publicas e privadas. A formacdo
ministrada abarca varias areas dentro da Proteccdo de Pessoas e Bens, homeadamente
Seguranca Contra Incéndios, Técnicas de Socorrismo, Seguranca Higiene e Salde no
Trabalho, Elaboracdo de Plantas de Emergéncia, Brigada de Incéndios, Prevencdo de
Fogos Florestais, Resgate Vertical e Montanha, entre outras.

Tendo em conta as caracteristicas do concelho, a AHBVV apresenta um conjunto
de intervences formativas para a &rea de Proteccdo de Pessoas e Bens, com saida
profissional de Bombeiro, tendo como objetivos principais contribuir para 0 caminho da
profissionalizacdo na area de Bombeiro, na sequéncia das atuais politicas estratégicas
nacionais; Contribuir para o aumento dos niveis de escolaridade e de qualificacdo dos
Bombeiros portugueses, os quais apresentam valores bastante baixos e proporcionar aos
elementos dos Corpos de Bombeiros portugueses complementos formativos nas areas
tecnoldgicas, que Ihe permitam a certificacdo profissional.

Quanto aos niveis de escolaridade e pelas informagdes disponiveis, verifica-se uma
situacdo mais deficitaria relativamente, ao sexo masculino, grupo influenciado pela

6
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precéria escolarizacdo, sendo que dos 67%, correspondente ao ensino basico, um terco dos
mesmos ter4 apenas a 42 classe. Em condi¢cBes mais favoraveis, encontra-se 0 grupo
feminino.

Regista-se, de qualquer modo, sensiveis melhorias na qualificacdo da classe jovem
desta corporagdo, comprovada pela presenca de um total de 21 Licenciados e 2 Mestres.

Os gréficos apresentados em seguida, atestam o grau de habilitagbes dos

profissionais e voluntarios que integram o quadro ativo na AHBVV.

Figura 3 — Grau de habilitagdo dos bombeiros da AHBVV do sexo masculino

Niveis de Escolaridade
(Sexo Masculino)

# Ensino Basico Ensino Secundério

» Licenciatura u Mestrado

6% 2%

25%

67%

Figura 4 — Grau de habilitacdo dos bombeiros da AHBVV do sexo feminino

Niveis de Escolaridade
(Sexo Feminino)

Ensino Basico Ensino Secundario

Licenciatura B Mestrado

0%
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Figura 5 — Organograma da direcdo da AHBVV

ORGANOGRAMA
AREA ADMMISTRATIVA E FINANCEIRA
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Capitulo 2| O Servigo de Psicologia

1. O Gabinete de Psicologia nos Bombeiros

O estagio curricular decorreu no Gabinete de Psicologia das instalacbes da
Associacdo Humanitaria dos Bombeiros Voluntarios de Valongo. Este gabinete é
constituido, atualmente por uma Psicéloga Clinica voluntéria em tempo parcial, Dra. Carla
Gongalves, e pelas duas psicologas estagiérias (PE’s)°.

Esta divisdo orienta as suas acGes de forma a programar e gerir atividades nos
dominios da Psicologia Clinica e Intervencdo em Crise.

Compete a este gabinete intervir em situac6es de crise junto da populacéo vitimada
e das respetivas familias, bem como dos operacionais dos bombeiros, nomeadamente em
situacOes de stress pds-traumatico. De referir ainda a intervencdo psicolégica em gabinete,
prestando servico de apoio e de aconselhamento a populagdo em geral.

O gabinete de psicologia tem como missao apoiar a gestdo de stress, garantir mais
salde aos bombeiros préximos de uma situacao limite e promover a qualidade de vida no
trabalho do profissional bombeiro. Para esse fim, importa também garantir que esta
valéncia chegue de forma tecnicamente correta a toda a populagéo em geral.

O rastreio psicoldgico é efetuado como medida preventiva para evitar 0 excessivo
desgaste emocional, no sentido de tomada de consciéncia que o operacional de socorro e a
vitima sdo igualmente expostos a situacOes stressantes e ambos podem desenvolver
alteracbes comportamentais desadequadas, 0 que os torna desajustados nas competéncias

de socorro.

® psicéloga estagiaria Helena Moreira



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

2. O Papel do Psicologo Clinico nos Bombeiros

“A Psicologia Clinica ¢ um dos mais apaixonantes e
mais férteis dominios da acdo humana quer na sua
orientacdo pratica, que se centra no sofrimento ou nos
conflitos de um individuo, quer na producdo de

conhecimentos que permitem compreender melhor, ou até

’

explicar, a maneira como o homem constroi o seu mundo.’

Pedinielli

A Psicologia Clinica é um campo complexo que intervém essencialmente ao nivel
da satude mental. Apresenta como finalidade a prevencdo, o diagndstico, o tratamento, o
aconselhamento e a ajuda a pessoas com problemas de natureza emocional e
comportamental, com dificuldades, perturbacdes e conflitos psicoldgicos.

No dia-a-dia, quando falamos em papel referimo-nos, de forma implicita, aquilo
que se espera de um profissional, ou seja, as suas fun¢bes no desempenho de determinada
atividade.

Genericamente, o Psicdlogo Clinico procura compreender e apoiar os individuos
com problemas psicoldgicos resultantes de situacdes da vida que causaram sofrimento,
nomeadamente, acontecimentos aversivos e constrangedores. O trabalho deste profissional
passa pela intervencdo psicoterapéutica, pelo aconselhamento psicolégico ou outras
modalidades que visem a promocdo do desenvolvimento do individuo, focando-se nos
processos mentais, emocionais e fisiologicos que afetam o comportamento e
funcionamento humano.

De acordo com Marques (1994), “ a identidade de um psicologo clinico define-se
pelo dominio de teorias, técnicas e métodos compativeis entre si, cujo objetivo é tentar
atingir a “verdade” psicologica do sujeito observado para se poder, direta ou indiretamente,
encetar um processo de intervencao”.

O psicologo no contexto dos bombeiros abarca uma vasta area de intervencdo,
nomeadamente, a consulta psicoldgica, intervengdo em crise e emergéncia, e, por ultimo o
envolvimento em atividades de promocéo e prevengéo.

No ambito da consulta psicologica, apds avaliagdo da sintomatologia
psicopatoldgica patente no paciente, cabe ao psicélogo planificar a sua intervencao,

utilizando as estratégias mais apropriadas. Assim, o psicélogo tem a funcdo de prestacdo
10
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de cuidados psicoldgicos a individuos com perturbacGes mentais (Teixeira, 2004), onde
assenta a maior parte da sua prética clinica.

A avaliacdo psicotécnica na admissdo de cada novo candidato a bombeiro e,
continuo acompanhamento, se necessario, aos formandos durante o curso para bombeiros
de 3.2 classe, é parte integrante das atividades desenvolvidas pelo psicologo nesta area.

No que concerne a area da promocdo e prevencdo, cabe ao psicélogo fornecer
contribuicdes especificas da Psicologia para o desenvolvimento de acdes e programas de
prevencdo (Trindade, 1999), devendo, primariamente, realizar uma avaliacdo das
necessidades e caracteristicas da populacdo-alvo. Moreira e Melo (2005) ilustram os bons
indices de eficécia destas acdes na promocdo da satde mental.

Na area da intervencao em crise, diferente da intervencdo na psicologia clinica que
enfoca uma mudanca profunda do paciente ou uma revisdo da origem dos seus conflitos, o
papel do psicologo foca-se em ajudar as pessoas a lidar com o evento traumatico, a ajustar-
se a nova situacdo, a devolver-lhe o seu nivel anterior de funcionamento. Desta forma, é
também interventivo, na procura de um equilibrio psicoldgico co-afetivo da pessoa.
Salienta-se que, 0 bombeiro, é antes de mais uma pessoa comum que arrasta consigo, para
0 quartel, problemas de dependéncias, traumas de infancia, problemas conjugais, uma
imensiddo de fatores externos que podem alterar 0 seu comportamento enquanto
profissional.

O papel do psicologo clinico nesta vertente acima descrita, passa também por
prestar os “primeiros socorros psicologicos”, com 0 objetivo de promover o alivio da
angustia e da ansiedade, favorecendo o desenvolvimento de um estado emocional mais

toleravel e capaz de restaurar a estabilidade afetiva, e as relagdes com o ambiente.

11
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PARTE II

DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DE ESTAGIO

12
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A primeira parte deste relatorio foi extremamente importante para o enquadramento
das atividades desenvolvidas ao longo deste estégio.

Uma vez que este estagio permitiu uma intervencao em diversas modalidades, nesta
parte pretende-se descrever e refletir acerca das tarefas e funcBes desempenhadas,
nomeadamente sobre a psicologia na Intervencdo em Crise, a formagéo de gestdo de stress
e gestdo de conflitos dirigida a bombeiros, bem como os programas de prevengéo
direcionados aos formandos dos Cursos de Educacdo e Formagéo de Jovens — Bombeiro(a)
e, por ultimo a consulta de Psicologia Clinica.

Embora ndo seja relatada nesta parte, notabiliza-se que a avaliacdo psicotécnica
para admissdo de novos candidatos a bombeiro, foi, também, uma das atividades que a PE

desenvolveu ao longo deste tempo.

Capitulo 3| A Psicologia na Intervencao em Crise

It . . 4
‘Mais do que preparar o esperado, temos de aprender a preparar o inesperado ™.

No dia a dia, assistimos frequentemente a ocorréncias exigentes, como acidentes de
viacdo, violéncia, catastrofes naturais, terrorismo, entre outros, que podem constituir
incidentes criticos ameacadores da salde mental.

Os Incidentes Criticos sdo subitos e inesperados, alteram 0 nosso sentimento de
controlo, envolvem a percecdo de ameaca de elevado risco, podem envolver perdas fisicas
e/ou emocionais, i.e., sdo quaisquer situacOes enfrentadas pelas pessoas que as faz
experimentar fortes reag0es emocionais e com potencial para interferir extraordinariamente
no seu funcionamento, no momento ou a posteriori. Neste cenario, o psicélogo pode
intervir a diferentes niveis, nomeadamente, com o0s sobreviventes do incidente e/ou com 0s
familiares dos individuos envolvidos, com os profissionais de emergéncia e nas
organizacOes de emergéncia.

A Intervencdo em Crise constitui-se assim, como um procedimento que exerce
influéncia no funcionamento psicolédgico do individuo durante o periodo de desequilibrio,

aliviando o impacto direto do evento traumatico.

* (Fonte: http://www.exercito.pt)
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Desta forma, o papel do psicologo neste contexto passa por uma abordagem
imediatamente ap6s uma emergéncia ou desastre que procura reduzir o distress® inicial
provocado por eventos traumaticos e desenvolver o funcionamento adaptativo, i.e., incidir
no conceito de “primeiros socorros psicologicos”.

A necessidade de apoio emocional, de intervengdo na dor e no sofrimento das
vitimas, diretas e indiretas, é de fundamental importancia para evitar sequelas que se
possam generalizar, provocando transtornos psicolégicos complexos. Intervir numa crise
significa introduzir-se de maneira ativa numa situacdo vital para um individuo e auxilia-lo
a mobilizar os seus préprios recursos para superar o problema, recuperando dessa forma, o
seu equilibrio emocional (Raffo, 2005). Desta forma, as intervencfes nesta area,
convertem-se num ingrediente essencial para o tratamento da situacdo traumatica no
processo de recuperacao das pessoas envolvidas nesses eventos.

A crise surge quando os métodos individuais para lidar com as emogdes e com 0s
problemas exteriores, demonstram ser desadequados e, uma das consequéncias iminentes
na pessoa em crise, € que pode sentir-se ineficaz, ansiosa, receosa e culpabilizada com o
resultado das suas agdes. A situacdo de crise pode também fazer ressurgir problemas
pessoais antigos, pois o0 estado de vulnerabilidade faz com que o passado possa ser
reatualizado e, adicionar-se ao problema presente.

No gue concerne a esta atividade desenvolvida ao longo do estagio, foi possivel a
psicologa estagiaria (PE) intervir, ndo apenas junto dos profissionais (bombeiros), mas
também com individuos e/ou familiares envolvidos num determinado incidente traumatico.

No que diz respeito ao contexto profissional dos bombeiros, é consensual, a nivel
mundial, que no ambito das suas funcdes profissionais estes sao confrontados regularmente
com incidentes criticos e traumaticos com grande impacto ao nivel do seu bem-estar
psicolégico (Bacharach, Bamberger & Doveh, 2008). Alias, exemplo evidente disso, sera o
caso de acompanhamento psicoldgico realizado pela PE, mais a frente exposto.

O Stress é um processo que inclui acontecimentos stressors® (além de ser
importante dizer que é usado na terapia ocupacional) e respostas de tensdo, adicionando

um fator importantissimo, a relagdo entre a pessoa € 0 meio que a envolve. Assim, 0s

*Distress, ocorre quando as exigéncias sdo intensas, excessivas, prolongadas, imprevisiveis, ou o sujeito ndo
possui as competéncias apropriadas para lidar com elas (Selye, 1983).

Optou-se por ndo traduzir o termo distress por se tratar de um termo especifico da literatura da psicologia da
salde ocupacional, universalmente adotados na literatura internacional.

®Optou-se por ndo traduzir o termo stressors por se tratar de um termo especifico da literatura da psicologia
da sadde ocupacional, universalmente adotados na literatura internacional.
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acontecimentos traumaticos de vida, ou agentes stressors, produzem tensdo nas pessoas ao
nivel bioldgico, psicolégico e dos sistemas sociais, designado por “Reagdes
Biopsicossociais ao Stress”, (Lazarus, & Folkman, 1984a, 1984b; Mechanic, 1976).

A possibilidade das situacbes de stress extremo poderem apresentar ndo sé
consequéncias negativas mas também positivas, ndo é uma descoberta recente. Em 1964
Gerald Caplan, na sua teoria da intervencdo na crise, ja havia descrito de que modo as
situacOes de crise podiam ser perturbadoras. De acordo com este autor, os individuos ao
esforcarem-se por repor o equilibrio psicologico perturbado pela crise, poderiam beneficiar
das dificuldades enfrentadas, vindo a desenvolver estratégias de coping’ inovadoras e mais
eficazes.

De acordo com Moreno et al. (2003), os profissionais que atuam com este tipo de
intervencbes devem ser ativos e diretos, orientados a obter objetivos rapidos
diferentemente dos profissionais que intervém em situacdes que ndo sdo de emergéncia. O
profissional deve ser agil e flexivel para colocar em préatica acdes para a resolucdo de
problemas e para a superacdo das multiplas dificuldades que possam surgir no processo de
atencdo, procurando satisfazer as necessidades imediatas do afetado colocando em
funcionamento a¢Bes com os recursos disponiveis, tudo num periodo de tempo reduzido.

N&o obstante, sera importante salientar que , 0 que é traumatico para uma pessoa,
ndo € para outra, tal como as emoc¢6es provocadas pelo mesmo evento ndo sdo iguais para
todas as pessoas e, inclusive, todas as situacbes mais objetivamente stressantes e criticas
podem ser experimentadas de formas completamente diferentes, com base nas
interpretacdes e significados que cada pessoa e cada cultura Ihe atribuem (Stulmiller;
Dunning, 2000).

Assim, as formas de intervencdo podem ser fomentadas por diferentes programas
que tenham flexibilidade e, que levem em consideracgdo a imensa variedade de reacdes que
a mesma situacdo traumatica pode desencadear nas diferentes pessoas expostas.

Perante todas as técnicas desenvolvidas para tal finalidade ha uma que alcancou
uma grande difusdo e, desde a sua criagdo no inicio da década de 1980 até hoje, foi algada
& condicdo de ferramenta mais utilizada neste tipo de intervencdo. Esta técnica, conhecida
como CISD (Critical Incident Stress Debriefing), foi idealizada por Jeffrey Mitchell em

1983, como parte da sua teoria geral sobre intervencdo em crise e desastres naturais, no

" As estratégias para lidar com o stress sdo usualmente designadas por coping. Podem ser orientadas para a
resolucdo de problemas, para o controlo das emogdes ou para aspetos do relacionamento com pessoas da rede
social a que a pessoa pertence.
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principio instituida como um programa destinado a reduzir o stress de trabalhadores dos
servicos de emergéncia. (Mitchell & Everly, 1995). Resumidamente, a técnica CISD
consiste em facilitar a expressdo dos sentimentos e emocfes em grupo, relacionadas a
experiéncia traumatica vivida, com o proposito de reordena-la cognitivamente, de forma
mais adaptativa. (Everly & Mitchell, 2000).

Tal qual é entendida pelo seu criador, a técnica CISD deve ser necessariamente
aplicada por Profissionais da area da Saude Mental, especificamente treinados, a grupos de
pessoas que tenham vivenciado um evento traumatico, entre as primeiras 24 a 72horas,
sendo que na maioria dos casos intervém-se no local da ocorréncia, numa sessdo de,
aproximadamente, 2 horas de duragéo.

O Gabinete de Psicologia na AHBVYV, emprega o Defusing e o Debriefing, como
métodos de intervencdo psicologica, que podem ser acionados imediatamente apds a
ocorréncia de um evento traumatico. Estes métodos tém como objetivos, proteger, apoiar e
minimizar o desenvolvimento de sindromes anormais de resposta ao stress, que causem
perda de tempo, efetividade ao trabalho e problemas familiares, salientando os recursos
individuais e coletivos disponiveis, e ndo suprimindo reacdes emocionais.

Sumariamente, no Defusing a sessdo inicial de desativacdo € efetuada até 24 horas
apo6s a ocorréncia do incidente critico, através de uma entrevista breve, onde ndo sdo
abordados aspetos emocionais profundos. Esta técnica ¢ utilizada para “desativar” (relaxar)
uma situag¢@o potencialmente explosiva. Contempla “desativar alvos” ou a descompressao
emocional, para conter um possivel estado de choque a curto prazo e permitir o retorno
para casa. E importante estabelecer uma atmosfera de apoio matuo.

O Escritério Federal Suico de Defesa Civil (1998) descreve Defusing como
“teoricamente, uma versao abreviada do Debriefing”. Possibilita as pessoas que
vivenciaram um evento traumatico, uma oportunidade para se expressar brevemente, até
que tenham possibilidade de analisar mais profundamente sua experiéncia. Tem como
objetivo diminuir a intensidade de reacGes, coloca-las em perspetiva, informar sobre o
evento, montar uma rede social para evitar que as pessoas envolvidas fiquem isoladas e,
avaliar a necessidade para prosseguirem um tratamento.

A sessdo inicial de Defusing devera ser seguida da aplicacdo do Debriefing. Este
método caracteriza-se por entrevistas individuais e/ou grupais, detalhadas e em
profundidade, entre cinco a sete sessdes, realizadas depois de um evento traumatico,
ativando o processo de integracdo das ocorréncias. Seguindo uma abordagem estruturada,
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as reacdes emocionais & ocorréncia do evento sdo tratadas a medio e a longo prazo. Os

participantes podem verbalizar ou ouvir outras pessoas sobre a sucessdo de eventos, que

podem se tornar parte de sua propria historia de vida.

Tabela 1 — Diferengas entre Defusing e Debriefing®

Defusing

Debriefing

A sessdo inicial de desativacdo é uma intervencéo
relativamente breve apds um incidente critico.

A sessdo de Debriefing psicolégico é uma entrevista em
profundidade realizada ap6s um incidente critico.

Debriefing objetiva desencadear 0 processo de

A desativagdo ¢ desencadeada para “desativar” . ~ o o .
L . . integracdo das vivéncias traumaticas  relativas ao
(relaxar) uma situacéo potencialmente explosiva.
evento.
A sessdo inicial de desativacdo é realizada até 24 SessGes de Debriefing sdo realizadas nos dias

horas depois de um desastre.

subsequentes ao evento critico.

De forma simples: a desativacdo objetiva o
enfrentamento de reagBes a curto prazo- um estado de

Geralmente seguindo uma abordagem mais estruturada,

lida com reacgBes ao evento, a médio e longo prazo.
choque- e o retorno a casa.

Quando as sessbes de Debriefing sdo bem administradas, sentimentos e emogoes
podem ser expressos. E essencial que ndo se produza um novo trauma. A evitacdo ou
negacdo de emocdes dificeis de controlar € um mecanismo de defesa Util, provavelmente
uma necessidade de sobrevivéncia psiquica, que ndo deve ser desativada. As pessoas
traumatizadas sdo estimuladas a retomar as suas atividades ou, se necessario, designadas a
desempenhar outras fungdes. Lavie (2001) refere ainda que pessoas que sofrem um forte
trauma psicologico ndo se recuperam mais rapidamente ao serem forcadas a relembrar
fatos ou recordagdes sobre o acontecimento traumatico.

N&o basta as pessoas dizerem que este “servico” é importante, é necessario que
cada vez mais, se tornem conscientes que a intervencdo em momentos de crise com o
menor hiato possivel, revela-se um fator determinante para suprir as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais das pessoas ou grupos afetados no imediato, tendo sempre patente o

minimizar efeitos traumaticos posteriores.

® Fonte: Berclaz (2003).
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No que concerne ao desenvolvimento do estagio, foi possivel observar-se uma

evolucdo no acionamento das PE’s para situacBes criticas no local que assim o

justificassem, as quais se descrevem, resumidamente, na tabela seguinte.

Tabela 2- Resumo dos casos acompanhados em Intervencéo em Crise

Data Motivo do Pedido Descrigéo/
Situacdo Atual
Crianca de 5 anos de idade; Acompanhamento aos pais, pelas PE’s,
Morte subita apds recorrer ao Servico de durante o veldrio e cerimdnias flnebres;
02-06-2011 Urgéncia do Hospital de Valongo. Consulta psicolégica e, abandono da
mesma, a partir do segundo momento.
Adolescente 15 anos; Acompanhamento do operacional de
Atropelamento a saida da Escola; socorro em Consulta Psicoldgica;
05-08-2011 Intervencdo a um dos elementos da equipa  Follow-Up.
de emergéncia (Pai da vitima acidentada).
Homem de 45 anos de idade; Intervencdo na emergéncia com o objetivo
21-09-2011 Ameaca de tentativa de suicidio. de restabelecer o afrontamento imediato
da situag&o de crise.
Homem de 51 anos Intervengdo imediata pelas PE’s;
Morte Suabita - Enfarte do Miocardio. Acompanhamento no veldrio e ceriménias
Intervengdo aos filhos fanebres;
20-11-2011 Transicio do acompanhamento para
Consulta Psicoldgica;
Em seguimento.
Acidente violento com uma vitima mortal; Intervengdo imediata pelas PE’s, tendo
Presenca do filho no veiculo acidentado. como premissa prestar 0s primeiros
18-01-2012 Socorros Psicolégicos;

Acompanhamento do menor ao servico de

Urgéncia do Hospital S. Jo&o.

A intervencéo terapéutica no momento de crise é tdo eficaz quanto a intervencéo de
um socorrista ao proporcionar suporte de vida a um ferido grave (Rodriguez, 2003).
Apesar da técnica de primeiros socorros psicologicos poder ser encarada como “simples” e
pratica, i.e., ndo como um procedimento especializado, é necessario ter-se alguma

formacgédo basica para a sua aplicacdo. Como tal, salienta-se que, além das formacdes
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realizadas nesta area ao longo do estagio, as primeiras intervencdes foram realizadas pela
Dra. Carla Gongalves, estando a PE presente mais como observador.

As intervengdes mencionadas na tabela anterior, concretizaram-se num momento
posterior as de observagdo, no entanto, foram sempre realizadas com a presenca das duas
PE’s. Contudo, os casos que careceram de um acompanhamento posterior, foram
distribuidos entre as PE’s, conforme a proximidade que manteve no momento com o
individuo. Pois, segundo McNally (2003) e McNally et al. (2003), como o Debriefing
frequentemente ocorre (pelo tempo de contato), sem o necessario desenvolvimento de uma
alianca terapéutica entre o profissional de satde e o grupo atendido.

A intervencdo em crise, € sem ddvida uma mais valia na prevencdo do
aparecimento de perturbacdes do nivel psicolégico, nomeadamente o Stress Pos-
Traumatico e até mesmo o Sindrome de Burnout®. Esta atividade desenvolvida ao longo do
estagio, na minha opinido, foi de extrema importancia, e permitiu-me aferir que, na
verdade, a bibliografia apresentada se aplica no terreno. No entanto, julgo, que ainda é um
campo pouco abordado e que carece de uma maior investigacao.

De seguida, descreve-se sumariamente, em jeito de “diario de bordo”, a primeira

intervencg&o que a PE realizou, sem ser de observacéo.

1. “Diario de Bordo” de uma Intervencao

“Ha palavras como viuvo ou viuva que designam aquele ou aquela que sobrevive ao
seu conjuge;
E ha palavras como érfdo para nomear a perda precoce de um dos genitores.

. ~ . . ~ »10
Mas para quem sobreviveu a um filho, ndo existe denominag¢do alguma’".

A sexta feira havia decorrido dentro da normalidade. Depois de um dia passado no
local de estagio, é chegada de ir descansar, repousar um pouco em familia. No decorrer das

noticias do “Jornal da 20h”, ouve-se e comenta-se sobre a noticia que ja durante a tarde

% Herbert J. Freudenberger (1974), define a Sindrome de Burnout como "(...) um estado de esgotamento
fisico e mental cuja causa estd intimamente ligada a vida profissional”.
19 Roitman, Armus y Szwarc (2002).
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havia sido abordada na AHBVYV, “morte de crianca de cinco anos suscita investigacao a
Hospital de Valongo”.

Por volta das 22 horas, o telemovel toca, chamada dos Bombeiros de Valongo a
solicitar o acionamento das PE"s para o dia subsequente. O pedido consistia no seguinte,
“... acrianca que faleceu é primo do “Laranjas”, o bombeiro, que esté a solicitar o Vosso
apoio junto dos pais. O funeral realiza-se amanhé na capela de S. Martinho de Campo.”
O corpo havia chegado ao final do dia de sexta feira, por volta das 19 horas, sendo que a
capela esteve encerrada durante a noite, reabrindo no dia seguinte, as 9horas.

Esta foi a informagdo que nos foi transmitida aquando do pedido. Para além disto,
sabiamos que a crianca tinha 5 anos de idade, que havia falecido na tarde do dia anterior
em casa, depois de ter tido alta do hospital de Valongo, onde tinha entrado de manha com
sintomas de febre e vémitos. A familia estava revoltada, falando em negligéncia médica.

Sabado de manhd, ap6s um breve contacto com a Dra. Carla Gongalves, as PE"s
dirigiram-se para o local, onde efetivaram o primeiro contacto com pais. Procedeu-se a
utilizacdo de métodos simples de acolhimento e apoio psicologico, sem aplicacdo de
nenhuma psicoterapia especializada, propriamente dita.

Neste contexto, uma das premissas era permitir que a dor fosse expressa,
oferecendo-lhes seguranca e protecdo e, uma presenca de apoio. No veldrio, emergiram
algumas verbalizagdes de ‘“sentimento de culpa”, as PE’s permitiram que fossem
expressos, demostrando compreenséo.

O momento do enterro, demarcou-se por um momento de maior exposi¢cdo dos
sentimentos, choro, gritos e, uma tristeza profunda. As PE’s embora sempre por perto
foram mantendo uma certa distancia, fornecendo-lhes espaco para eles e para a familia.

Chegado o momento final das cerimonias flnebres, os progenitores expressaram
vontade em estar com a familia, tendo-lhe sido demonstrado toda a disponibilidade em
manter o contacto, caso achassem necessitar de apoio.

Aproximadamente sete dias depois, Anita e Manuel™,
instalacbes da AHBVV.

Anita de 31 anos e Manuel de 32 anos de idade, casados ha oito anos, ambos

compareceram nas

desempregados, provenientes de um meio socio-econdmico baixo. Anita tem um irméo

mais novo, portador de Deficiéncia Mental Ligeira que habita com eles, o pai faleceu ha

1 Os nomes apresentados séo ficticios com o objetivo de proteger a identidade dos intervenientes.
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trés anos vitima de doenga prolongada e, a mae faleceu quando esta tinha 9 anos. Manuel,
é o filho do meio de uma fatria de 3 irmaos.

No decorrer da consulta, proferem “estar bem” embora tenham muitas saudades do
filho e, visto ser filho tnico, “0 quarto dele ndo é para mexer, é para estar tudo como ele
gostava... Depois logos e vé.” Manuel referiu que tem necessidade de visitar a campa do
filho todos os dias, “antes de ir tomar o pequeno almogo ao café”.

Os pacientes, entretanto alegaram ter alguma pressa em ir embora, porque
precisavam de “ir a seguranca social antes que feche” e, que caso voltassem a “precisar
que voltavam”.

Até ao momento, ndo foi mantido mais nenhum contacto entre a PE e 0s pacientes.
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Capitulo 4 | Acéao de Formagao sobre “Gestdo de Stress e Gestio de Conflitos”"

“Prestar socorro, prevenir e garantir a seguranga de pessoas e bens no que se refere a

catastrofes naturais e outros acidentes (...). ”. "

No @mbito do contexto profissional dos bombeiros, é consensual, a nivel mundial,
que no desempenho das suas funcdes estes sdo confrontados regularmente com incidentes
criticos e traumaticos com elevado impacto ao nivel do seu bem-estar psicologico
(Bacharach, Bamberger & Doveh, 2008).

Atendendo ao nimero de efetivos que constituem o Corpo de Bombeiros (CB) de
Valongo, como profissional ou voluntério, procedeu-se a um levantamento de necessidades
junto dos elementos do Comando, para efeitos de uma melhor eficcia desta intervencao.
Resultante desta reunido assim como de alguns momentos observacionais partilhados pela
PE no percurso do estagio, foi undnime a decisdo sobre a necessidade desta intervencao
junto de elementos com cargos superiores dentro do CB. Pois, dado o estatuto que ocupam,
cabe-lhes a eles gerir melhor que todos situacdes de stress e/ou conflitos que surjam nos
mais diversos momentos.

Com o objetivo de promover recursos e estratégias, em especial dos “superiores”,
considerou-se essencial delinear uma intervencdo a medida, quer do ponto de vista de
diagnostico da especificidade das exigéncias profissionais e do quadro de funcgdes, quer da
cultura organizacional e das terminologias técnicas. Assim, esta acdo de formacao decorreu
junto de um grupo de 11 bombeiros, nomeadamente, trés elementos do quadro de
comando, quatro oficiais, dois chefes e, dois subchefes.

Alguns estudos internacionais sobre a saide ocupacional'®, comprovam que os
perigos fisicos e o stress psicologico sdo uma presenca quotidiana para muitos bombeiros
profissionais, em virtude da grande variedade de situacGes de crise a que tém de responder,
tais como, emergéncias médicas, desastres de viagdo, derramamentos de materiais
perigosos e incéndios florestais e urbanos (Varvel et al., 2007). O facto de a maior parte

dos bombeiros trabalharem em turnos de 24 horas, os quais envolvem transi¢cfes rapidas

2 A divulgagdo da formag#o, bem como o plano de formagéo, podem ser consultados no Anexo I.
13 perfil Profissional de Bombeiro, apresentado pela Agéncia Nacional para a Qualificagdo (A.N.Q., 2010, p.2).
1% A psicologia da satde ocupacional, é uma disciplina dentro da psicologia que visa melhorar a qualidade de
vida profissional protegendo e promovendo a seguranca, salde e bem-estar dos trabalhadores (Sauter &
Hurrell, 1999).

22



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

entre periodos de tédio e situacfes de emergéncias com elevadas exigéncias, € identificado
como outro fator de stress adicional (Aasa, Brulin, Angquist & Barnekow-Bergkvist,
2005).

Ao longo do tempo, foram surgindo as mais diversas definicGes de stress pelos
mais diversos autores. Segundo Safarino (1994), o stress ndo é somente um estimulo ou
uma resposta, mas antes um processo no qual o individuo é um agente ativo que pode
influenciar o impacto de um acontecimento stressor'® através de estratégias
comportamentais, cognitivas ou emocionais.

Selye (1983), sendo este considerado o autor do stress, definiu-o como sendo uma
resposta inespecifica do corpo a qualquer exigéncia, uma sindrome geral de adaptacdo que
comporta trés fases distintas — a reacdo de alarme, a resisténcia e a exaustao. Segundo este,
qualquer estimulo pode constituir-se como um stressor. Assim, Selye (1983) utilizou o
conceito de stress ndo para designar um estado do organismo, mas sim para designar o
contexto em que o referido estado se gera.

No que concerne ao contexto profissional dos bombeiros, existem evidéncias de
que estes estdo particularmente expostos a fatores de risco, nomeadamente, o
desenvolvimento de doencas cardiacas, stress pos-traumatico e burnout (Corneil, 1995;
Harris, Baloglu & Stacks, 2002; Haslam & Mallon, 2003; Regehr, Hill, Knott & Sault,
2003).

Ainda dentro deste contexto, tal como em muitos outros, surge por diversas vezes a
necessidade de gerir um conflito. Pois, na verdade “Os conflitos existem desde o inicio da
humanidade, fazem parte do processo de evolucdo dos seres humanos e sdo necessarios
para o desenvolvimento e sdo necessarios para o desenvolvimento e 0 crescimento de
qualquer sistema familiar, social, politico e organizacional” (Melo, 2001, p. 5).

Ao longo dos tempos, foram surgindo vérias definigdes de conflito pelos mais
diversos autores. Segundo Rocha e Rdéhrich (2008), “Um conflito é uma situacdo que
resulta de desacordos, da divergéncia entre interesses e objetivos entre individuos ou
grupos sociais.”

“O conflito é algo que é necessario encorajar em termos de surgimento, no
pressuposto de que o conflito é algo de benéfico para estimular a inovacgao e criatividade

dos comportamentos, das atitudes e das cognicdes” (Ferreira, Neves e Caetano, 2001)”.

1> Acontecimento Stressor - caracterizam-se por situagdes ou cognicdes que induzem uma emocdo negativa
(stress) nas pessoas que os enfrentam.
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Junior (2010), identifica como principais fatores que influenciam o conflito, os
choques de interesses individuais, grupais e organizacionais, as ansiedades e frustracdes, a
luta pelo poder, as intrigas de colegas e, as falhas de comunicagéo.

A “comunicacao € a troca compreensiva e significativa de ideias, palavras, acdes e
sentimento entre duas ou mais pessoas, com o intuito de formar opinides e interagir com o
meio que nos rodeia” (Cebrac, 2005, p. 14), se no decorrer desta comunicagdo ocorrer
algum tipo de interrupc¢do, distor¢cdo ou mal-entendido, podem surgir ressentimentos ou
mal entendidos, i.e., conflitos.

As diferencas de personalidade, o stress, a sobrecarga de trabalho, a inseguranca e a
instabilidade, ameacas e criticas depreciativas, assim como a pressao sobre os resultados,
sdo alguns motivos que podem influenciar o aparecimento dos conflitos.

No que concerne a esta formacao, definiu-se que, as sessdes se iriam desenvolver
em horario pés-laboral, com a duracdo de 4h (de segunda a sexta) ou 5h (aos sabados)
cada, até se contemplarem as 50 horas de formacéo inicialmente estipuladas. A formacao
teve inicio a 23 de Maio de 2011 e término a 10 de Junho do mesmo ano.

A tabela que se segue, apresenta uma suma dos principais conteudos/temas
abordados e trabalhados ao longo das sess6es. O suporte visual (em formato PowerPoint®)
utilizado durante as sessdes de formacdo poderd ser consultado no Anexo I, contendo

informacdo mais detalhada.

Tabela 3 — Contelidos das sesses de formagcéo dirigidas aos Bombeiros'®

Tema Conteudos

»  Analisar conhecimentos sobre stress, o seu conceito e modelo explicativo
» Identificar potenciais causas de stress;
» ldentificar e avaliar o grau de vulnerabilidade ao stress;
“Gestao de Stress” *  Definir um plano individual de mudancas para uma melhor gestédo de
stress;
*  Reconhecer o stress no trabalho;

O Burnout.

*  Analisar os conhecimentos sobre a “comunicagéo”, o seu conceito e tipos;

* ldentificar as barreiras a comunicagao;
“Comunicagdo” . . . L
¢ *  Analisar os diferentes estilos de comunicag&o;

* Analisar a escuta ativa como forma de melhorar a comunicacéo.

18 Continua na pagina seguinte.
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»  Definir conceitos sobre lideranca;
) . Identificar as caracteristicas de “Lider vs. Chefe”;
“Lideranga” . . . . .
» Identificar e analisar os diferentes estilos de lideranca;

» Identificar o papel do lider no contexto especifico dos Bombeiros.

. Interpretar o conceito de conflito;
* Analisar a conotagdo do conflito e, as suas causas;
) »  Distinguir os varios tipos de conflitos;
“Gestdo de Conflitos” . . o
»  Desenvolver estratégias e capacidades individuais para resolver
eficazmente com os conflitos;

* Importancia da negociagdo.

No decurso da formacdo, procurou-se ndo remeter para um simples transmitir
informacdo, mas sim para um plano interventivo, com a participacdo ativa do grupo.
Conforme o abordar das tematicas, foram-se criando debates e reflexdes, Brainstormings,
realizaram-se igualmente atividades praticas e, dindmicas de grupo. De um modo geral, o
grupo demonstrou-se participativo e bastante motivado na abordagem das tematicas, bem
como na realizacdo das atividades propostas.

Um dos objetivos gerais desta formacdo, incidiu em promover mudancas nos
recursos individuais e/ou ambientais, pois, segundo Hobfoll (1989), o bem-estar
psicolégico é determinado por fatores individuais e ambientais. Os profissionais tendem a
compensar insuficiéncias ao nivel dos recursos organizacionais investindo mais dos seus
recursos pessoais e vice-versa. No entanto, se ocorrer uma inadequagdo de recursos
organizacionais sustentada e continua no tempo, pode gerar um processo de esgotamento
de recursos pessoais e, posteriormente, o desenvolvimento de sintomas de distress
(Monnier et al., 2002).

A gestdo de stress demarca-se como uma das estratégias'’ que permite ajudar os
bombeiros a melhor gerirem o stress real ou potencial. Embora os stressors sejam muitas
vezes idiossincraticos (pessoais e particulares) para o individuo, e possam mudar com o
passar do tempo, existem varios que ocorrem com grande regularidade entre 0s bombeiros.
O defrontar-se com a morte no trabalho, com o trauma, bem como incéndios de grandes
proporgdes onde existe um grande risco de perdas de vidas, poderédo ser considerados como

potentes stressors.

17 As estratégias podem ser adequadas, deixando o individuo de estar “em stress”, ou inadequadas, sendo o
stress mantido e tornando-se desgastante.
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Em momentos de reflexdo sobre este tema, foram apontados também pelo grupo,
como fatores de grande stress para estes, a antecipacdo de chegar ao teatro de operagdes
que segue o alarme de fogo, assim como as expectativas de encontrar as vitimas presas
num incéndio, 0 medo de danos pessoais, cometer erros cruciais, a dor fisica e, a pressao
dos pares. Embora o trabalho envolva perigos fisicos, os aspetos psicoldgicos sdo muitas
vezes a fonte do stress, p.e., a ansiedade que se gere na familia do bombeiro devido aos
perigos desta atividade, que por sua vez torna o trabalho ainda mais stressante.

Existem varias técnicas que nos permitem reduzir o nivel de ansiedade e de stress.
O relaxamento é uma das técnicas de controlo de stress mais Uteis pois age no stressors, na
avaliagdo que fazemos e nos sintomas, envolvendo atividades simples que estabilizam e
mantém a estimulacdo fisica e mental a um nivel reduzido. Assim, no decorrer da formacao
foi aplicou-se o Relaxamento Diafragmatico e a técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo de Jacobson (Anexo Il). Esta Gltima, dada a adesdo que teve por parte do
grupo, foi utilizada sempre no final de cada sessao.

A abordagem ao Burnout, foi uma das tematicas que despoletou um maior interesse
por parte dos intervenientes, levando a comparacBes em torno de situacGes reais
experienciadas de cada um, pela exaustdo emocional e pela despersonalizagdo patente
neste sindrome (Schaufeli & Buunk, 2003). A exaustdo emocional, sendo a manifestacao
mais evidente de burnout, refere-se a perda de energia e a fadiga cronica (fisica, mental e
emocional), enquanto a despersonalizacdo consiste numa tentativa de distanciamento do
trabalho expressa por uma atitude de indiferenca e sentimento de que este perdeu o seu
interesse e significado (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001).

Tornou-se evidente a pertinéncia de perceberem a importancia da comunica¢do no
contexto onde estdo inseridos. Pois, ndo é possivel liderar sem saber comunicar, e s6 assim
se criam relacBes que preparam a equipa para seguir o lider, tanto em situacdes de rotina,
como em situacdes de emergéncia em que o caos impera. Refletiu-se ainda sobre, o “saber
ouvir” e sobre a importancia de garantir sempre o feedback.

Dado o contexto, sugeriu-se a realizagdo de um role-playing, incidindo na
comunicagdo entre quatro elementos num incéndio, sendo que, teriam de transmitir o ponto
de situacdo ao comandante da operacdo, contornando algumas barreiras que lhe foram
colocadas. A dindmica revelou-se bastante produtiva, o que, em reflexdo, permitiu
assimilar algumas técnicas de escuta ativa no dia a dia destes profissionais, nos mais
diversos momentos, nomeadamente, o manter uma aproximagdo adequada com o
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interlocutor, manter contacto visual constante e mostrar interesse no que estad a ser dito,
utilizar expressbes faciais que demonstrem 0 Seu interesse no assunto e, evitar fazer
muitas perguntas e interrupgoes.

No contexto dos bombeiros, os lideres sdo vistos como os “protetores” da sua
propria “cultura™®, O lider, no decorrer das suas funcdes, comunica e reforca a cultura
organizacional e os valores dos bombeiros, de forma a congregar os seus Homens e a
construir relacdes. Através da confianca surge a coesdo e a sinergia. E importante que
como lideres reflitam de forma significativa sobre os seus préprios valores, os da sua
equipa, e os do seu CB, pois s6 assim, podemos concluir que valores comuns
desempenham um papel crucial no espirito e coesdo de equipas.

No decorrer da formacdo e, tendo sempre patente a importancia das davidas e
questdes que vao sendo colocadas pelo grupo, emergiu a necessidade de se abordar a
importancia do refor¢o do trabalho em grupo. Desta forma, procedeu-se a uma reflexao,
incidindo e reforgcando como ideias principais, que a realizacdo de missdes e tarefas seriam
impossiveis de se realizarem sozinhas, na pertinéncia da troca de ideias, o esclarecimento
de duvidas e até as reformulacdes de técnicas e taticas, 0 aumento da motivacdo e treino do
bombeiro e, também a deste em termos emocionais e fisicos.

Tal como em todas as organizacdes, nos bombeiros também surgem diversos
conflitos. Nesta tematica, procurou-se dotar os participantes de estratégias de coping para a
resolucdo eficaz de um conflito. Nomeadamente, o escutar até ao fim a ideia do outro,
demonstrar interesse na sua mensagem, ndo interromper, dizer com frequéncia “eu
compreendo...”, falar de forma calma e serena, ndo tentar impor as ideias mas sim propor-
Ihas, revelar empatia e disponibilidade para chegar a um consenso.

Atualmente o conflito é considerado como algo que acontece sempre, é inevitavel e
pode produzir efeitos positivos, “podendo ter resultados construtivos ou destrutivos para as
partes envolvidas, sejam elas pessoas, grupos ou organizagdes. Assim, o desafio reside em
administrar o conflito, de modo a maximizar os efeitos construtivos e minimizar os efeitos
destrutivos” (Chiavenato, 2003, p. 173).

Cada ocupacdo profissional pode ter os seus préoprios fatores de risco especificos
associados ao stress profissional, classificando-se em duas categorias, nomeadamente as
exigéncias e os recursos profissionais (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001;

Schaufeli & Bakker, 2004). As exigéncias profissionais dizem respeito aos aspetos fisicos

18 A “cultura”, como um conjunto de pessoas que partilham o mesmo padréo de valores.
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e psicoldgicos do trabalho que requerem esforg¢os continuos e, por isso, estdo associadas a
custos fisiologicos e psicoldgicos. No entanto, é importante realcar que estas exigéncias
ndo sdo necessariamente negativas, e que a sua transformacdo em stressors profissionais
ocorre quando o ultrapassar dessas exigéncias requer elevados esforcos dos quais o
profissional ndo recupera adequadamente. Em relagéo aos recursos profissionais, referem-
se aos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e organizacionais do trabalho, denotando-se
como funcionais para o cumprimento de objetivos de trabalho, reduzem as exigéncias
profissionais e os custos fisioldgicos e psicologicos associados e, estimulam o crescimento

pessoal, aprendizagem e desenvolvimento.

“O relacionamento humano ¢ uma ciéncia para ser estudada e compreendida por
todos que pretendem construir uma carreira profissional de sucesso” (Cebrac, 2005, p. 80).

A fase inicial de diagnostico permitiu perceber que cada profissdo tem os seus
proprios fatores de risco especificos, o que contribui para um aumento da probabilidade de
atingir os efeitos positivos pretendidos.

O apoio dos colegas é fundamental na gestdo do stress quotidiano, mas, em
situacdes extremas, o lider tem um papel fundamental, porque tera de fazer a gestdo desse
incidente. Assim, conforme dito anteriormente, dotar o grupo de estratégias de coping ao
longo do percurso formativo, primou-se como um dos objetivos principais.

Na realizacdo das atividades, foi notdria a necessidade de ceder ao grupo algumas
estratégias para que, como lideres, possam motivar as equipas das mais diversas formas,
nomeadamente pelo exemplo que podem dar, construindo equipas fortes através de
promocdo do espirito de equipa, satisfazendo as necessidades quer da equipa, quer dos seus
membros, reforcando e disciplinando, i.e., motivando. E importante ndo esquecer que 0s
elementos da equipa valorizam os elogios e reconhecimentos, pois estas recompensas séo
prova que o lider, a equipa, a organizacéo, valorizam a sua coragem e o seu esforco.

Salienta-se ainda, a importancia da aplicacdo sistematica de uma ou mais técnicas
terapéuticas, educacionais e do senso comum, com 0 objetivo de reduzir ou eliminar o
stress excessivo.

Esta formacdo teve como objetivo global constituir-se como uma ferramenta de
apoio, que visa dotar de competéncias para lidar com a intersubjetividade que emerge nos

diferentes contextos com que estes profissionais se deparam. Para tal, foi de extrema
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importancia o feedback dos formandos obtido no decorrer das sessdes, permitindo adaptar
alguns temas e contetdos a abordar.

Em jeitos de conclusdo, ouso a transmitir o pensamento que ser um “ouvinte”
competente nao ¢ facil e implica muito treino. Um lider tem de “ganhar” a confianga da
equipa antes de um incidente e ndo no decorrer do incidente.

Termino ainda, com a convicgdo que esta formagédo foi uma mais valia para este
operacionais, contudo com a certeza que numa organizacao desta dimensdo, ainda ha um
longo caminho a percorrer no que concerne a dotar os profissionais de emergéncia de

estratégias de coping para lidar com o stress e com os conflitos.
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Ao longo destes meses de estagio, e dada a diversidade do mesmo, tornou-se

possivel realizar diferentes intervencdes de grupo junto dos formandos dos Cursos de

Educacdo e Formacdo de Jovens — Bombeiro/a (CEF) a decorrer nas instalagbes da

AHBVV.

Os CEF’s destinam-se a jovens, candidatos ao primeiro emprego, ou a novo

emprego, com idade igual ou superior a 15 anos e inferior a 23 anos, a data de inicio do

curso, em risco de abandono escolar, ou que ja abandonaram a via regular de ensino e

detentores de habilitacdes escolares que variam entre 0 6.° ano de escolaridade, ou inferior

e 0 ensino secundario (IEFP)™.

A tabela que se segue, descreve resumidamente as atividades realizadas com estes

grupos.

Tabela 4: Caracterizacao das atividades em grupo

Atividades

Objetivos

Implementagdo do Projeto: “Eu e os Outros”

Promover a reflexdo em grupo sobre temas do
desenvolvimento ligados a adolescéncia, criando uma
dindmica de grupo geradora de crescimento pessoal e

social;

Programa de Competéncias Pessoais e Sociais &

Prevencdo do Consumo de Substancias Psicoactivas:

“Projeto Prival”

Dotar os jovens de informagdo e competéncias,

pessoais e sociais, necessarias para adotarem

comportamentos racionais, responsaveis e autonomos

perante as diversas substancias psicoativas;

Programa de Educacgdo para a Sexualidade

Promover o conceito de Sexualidade, com base no
relacionamento interpessoal e estimular a prevencéo

de comportamentos de risco no ambito da sexualidade.

Face ao elevado numero de jovens em situacdo de abandono escolar e aos

diferentes défices face a transicdo para a vida ativa, torna-se cada vez mais evidente a

necessidade de intervir ao nivel da prevencdo de comportamentos de risco e da promogéo

19 (Fonte: http://www.iefp.pt/formacao/ModalidadesFormacao/Cursosovens/Paginas/CursosJovens.aspx)
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de competéncias pessoais e sociais. Dotar estes jovens de competéncias escolares, técnicas,
sociais e relacionais, apostando na sua insercdo socioprofissional, bem como contribuir
para um melhor ingresso num mercado de trabalho cada vez mais exigente e competitivo,
instituiu-se como objetivo primordial das PE’s na escolha dos referidos programas.

Atualmente, encontram-se duas turmas, diferenciadas como A e B, nas instalacdes
da AHBVV, a frequentar este tipo de cursos, ambas com equivaléncia ao 9° ano de
escolaridade e com saida profissional de Bombeiro/a.

A turma A é constituida por 15 alunos, 3 do sexo feminino e 12 do sexo masculino.
Estes formandos tém idades compreendidas entre os 15 e os 17 anos, havendo 7 alunos
com 15 anos, 4 alunos com 16 anos e 4 alunos com 17 anos. A média das idades é de 16
anos. Relativamente a localizacdo da residéncia dos formandos, dez sdo Ermesinde, trés
sdo de Alfena, um é de Sobrado e um de Valongo. Como consequéncia, a deslocacéo para
a o quartel é feita de autocarro. Oito destes alunos tém reten¢Ges no 1° ciclo e quatro destes
também com retencdes no 7° ano. Importa referir que todos os elementos com 15 anos
estdo integrados neste curso, com aprovacdo da DREN por justificacdo de desinteresse
manifesto das actividades académicas, havendo ja trajétorias de abandono e delinquéncia.

Apesar das poucas regras formalizadas relativas a assiduidade e/ou pontualidade a
apreciacao global da turma, em termos comportamentais, € considerada relativamente
satisfatoria.

No que concerne a problemas de saude, salienta-se um formando com Diagndstico
de Hiperactividade com Défice de Atencdo, acompanhado pelo servico de Pedopsiquiatrica
do Hospital de S. Jodo, um outro com dificuldades a nivel cognitivo, diagnosticado e
acompanhado pela Psicéloga do Centro de Salde de S. Martinho do Campo, e por ultimo
um formando escolarizado desde sempre pelo Ensino Especial, com diagnostico de
Deficiéncia Mental Ligeira.

Importa salientar que na sua maioria, sdo individuos com falta de aspiragdes
sociais, culturais e/ou profissionais e falta de confianca em si proprios. Apesar da
suficiente aquisicdo e compreensdo de conhecimentos, é notério um fraco dominio de
vocabuldrio, escassa curiosidade cientifica e carente consciéncia civica e moral.

No nosso pais, diversos estudos (Gracio et al., 1977; Miranda, 1978; Benavente et
al., 1981; Benavente et al., 1987; Benavente, et al., 1994), ttém vindo a demonstrar que
filhos de pais pouco familiarizados com a cultura escolar, provenientes dos meios
populares e, geralmente, com trajetdrias escolares de insucesso, possuem um conjunto de
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normas e regras desenvolvidas e proprias do contexto familiar e do préprio espaco social
local, que entram em colisdo com as existentes e exigidas na escola. Consequentemente,
estes jovens acabam por constituir um grupo mais vulneravel ao insucesso escolar, ao
abandono escolar precoce, a trajetorias escolares menos ambiciosas e a entrada prematura
no mercado de trabalho.

Neste grupo-alvo, destacam-se quatro elementos cujo comportamento € totalmente
desadequado e indisciplinado, com presenca de episodios repetidos de desrespeito,
vandalismo e furto. De salientar ainda, que 0S mesmos Se encontram COM Processos
judiciais distintos a decorrer, devido a estes comportamentos e ao consumo de substancias
psicoativas.

Dois destes sdo irmaos, e espelham uma familia nuclear disfuncional. Os seus pais
sdo provenientes de familias bastante carenciadas, inseridas em bairros sociais, com
historial de dependéncia alcodlica. Esta familia mantem um funcionamento cristalizado, ou
seja, relaciona-se de forma rigida e fechada com fronteiras, pouco permeavel ao exterior e
com um funcionamento de flexibilidade reduzida face a necessidade de mudanca. N&o
permitindo, desta forma, possibilidade de alternativa (acomodados as rotinas familiares e
sociais), segundo informacdo das técnicas do Rendimento Social de Inser¢do (RSI) da
Seguranca Social de Valongo, que acompanham este agregado.

No que concerne a turma B, esta é constituida, por onze elementos, com apenas um
unico elemento do sexo feminino, e com idades compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos de
idade, sendo que a média de idades se situa nos 17 anos.

Tal como o grupo anterior, este é constituido maioritariamente por jovens que se
encontravam em situacdo de insucesso e/ou abandono escolar, cujo percurso fora marcado
por vérias reprovacdes, ou mesmo pelo desinteresse total nos estudos. Com excecéo de trés
formandos, todos os restantes encontram-se inseridos em bairros sociais do concelho de
Valongo, na sua maioria do Bairro das Saibreiras (Ermesinde) e do Bairro da Serra
Amarela (Alfena), o que segundo a OEDT? os torna mais vulneraveis no que concerne ao

consumo de substancias psicoativas.

20Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (OEDT), inaugurado em Lisboa em 1995, é uma
das agéncias descentralizadas da Unido Europeia (UE). Existe para fornecer a UE e aos Estados-membros
uma imagem objetiva dos problemas europeus relacionados com a droga e uma base cientifica sélida para
sustentar o debate sobre esta matéria.” (Fonte: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index373PT.html).
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Em relacdo a este tipo de consumos, cinco destes elementos assumem-se como
consumidores frequentes de Cannabis ?*. No entanto, de salientar que um elemento refere
ja ter sido consumidor de Heroina?®. Em relacdo ao tabaco, todos os elementos s&o
consumidores.

Este grupo-alvo destaca-se do anterior, por um maior disfuncionamento das
dindmicas familiares, pois na sua maioria, sdo advindos de familias probleméticas, em
risco e/ou em situacdo de vulnerabilidade. Com excecdo dos agregados familiares de dois
destes elementos, todos os outros usufruem do RSI.

E de todo pertinente salientar que, enquanto primeiro contexto de socializagio, o
contexto familiar assume particular importancia na configuracdo da personalidade dos
individuos. A compreensdo dos processos que ocorrem na interacdo entre os seus membros
e 0 ambiente familiar vivido pelos individuos torna-se fundamental para compreender 0s
seus comportamentos e atitudes.

Dificuldades em cumprir normas e regras, nomeadamente assiduidade e/ou
pontualidade, sdo caracteristicas intrinsecas nestes jovens. Apesar de todos estes fatores,
este grupo apresenta-se como coeso, dinamico e preocupado no bom relacionamento
interpessoal.

De acordo com o Programa Nacional de Saude Escolar (2006), e de forma a
promover a aquisi¢do de comportamentos positivos e a educacao, as PE"s deram prioridade
a projetos de “longo curso”. Assim, estipulou-se como objetivo geral, definir o grupo como
contexto de intervencdo e confronto de posicOes pessoais, tomando-o como ponto de
partida para a exploracdo das dindmicas do grupo, reforcando o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, como fatores fundamentais para a gestdo de futuras

situacOes de tenséo no quotidiano destes jovens.

21 A Cannabis vem da planta "Cannabis Sativa". Apresenta-se sob trés formas: a marijuana ou erva, o haxixe
ou chamon e o 6leo de cannabis ou éleo de haxixe (Fonte: site www.tu-alinhas.pt).

22 A Herofna é uma droga analgésica feita a partir da morfina que, por sua vez, vem da papoila dormideira
"Papavera Somniferum" (Fonte: site www.tu-alinhas.pt).
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1. Implementacio do Projeto “Eu e os Outros”

Ao longo do ciclo da vida e no ambiente escolar, as necessidades das criancas e dos
jovens vao-se tornando cada vez mais complexas e exigentes e, o processo de intervencéo
do risco psicossocial vai-se também modificando. Atualmente, as criancas e 0s jovens
estdo cada vez mais expostos a diversos riscos que constituem uma ameaca séria a sua
salde, prejudicando, por vezes, o seu desenvolvimento social e emocional (Crusellas &
Alcobia, 2006).

Quando se adaptam projetos de boas praticas na area da prevencdo € necessario
considerar as necessidades concretas dos grupos-alvo, bem como os contextos onde estes
estdo inseridos. E igualmente necessario manter os aspetos estruturantes para assegurar a
eficacia da intervencdo, tais como: o nivel operacional de intervencdo (prevencdo
universal, seletiva ou indicada) e o tipo de acbes a desenvolver (informativas, treino de
competéncias, entre outras).

As acOes a desenvolver no &mbito dos projetos na area da prevencao, poderdo ser
de caracter informativo (p. e. informac6es sobre substancias psicoativas e 0s seus efeitos),
podem promover o desenvolvimento de competéncias ou ainda implementar/apoiar
servigos (p. e., de atendimento e/ou aconselhamento). Contudo, a realizagdo de acOes de
caracter informativo, s6 por si, ndo tém demonstrado ser eficazes na prevencdo do
consumo de substancias psicoativas. No entanto, quando associadas a a¢fes que promovam
o treino de competéncias demonstram maior eficacia (Adaptado NIDAZ).

Neste sentido, o IDT através de uma equipa técnica ligada a Linha Vida SOS
Droga®* desenvolveu o Projeto — Eu e os Outros, juntamente com a criacdo do site juvenil
— Tu Alinhas?®®. Este projeto, foi estruturado com base num conjunto integrado de
modelos tedricos, com o objetivo genérico de promover a reflexdo em grupo sobre temas
do desenvolvimento ligados a adolescéncia, criando uma dindmica de grupo geradora de
crescimento pessoal e social.

Segundo o modelo Construtivista (Lecannelier:2001), a sociedade esta estruturada
por um conjunto de significados que servem de matriz para 0s sujeitos se interpretarem a si
e aos outros. A realidade e o sujeito ordenam-se e estruturam-se através da linguagem, ou

seja, o significado é atribuido em formato discursivo. A crianga, desde o inicio do seu

2% National Institute On Drug Abuse.
2 Linha telefénica anénima e gratuita de apoio e informagéo na 4rea da Toxicodependéncia n® 1414,
2 (Fonte: http://www.tu-alinhas.pt).
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desenvolvimento, participa ativamente neste jogo de ordenar e estruturar a sua experiéncia
de vida em categorias narrativas. A estruturacdo narrativa € um processo de
sequencializacdo, articulacdo e complexidade da experiéncia humana, concebida através da
relacdo continua entre um dominio emocional e um dominio cognitivo/linguistico e que se
traduz numa trama historica em constante expansao. Ricoeur chega mesmo a afirmar que
esta trama histdrica em tudo se assemelha a uma historia de ficgdo (Ricoeur, 1990, 1999,
cit in Lecannelier, 2001, p.2). A sua construcdo €, por issO mesmo, um processo — na
medida em que é um fluir constante de algo; um processo com continuidade no tempo — é
um fluxo continuo que possui aspetos nucleares que permanecem invariaveis e que
constituem o “selo de distin¢cdo” de cada pessoa; e, finalmente, ¢ um processo continuo e
unico — por ser particular e de cada um.

Este processo de constru¢do narrativa € também um processo de regulacdo
emocional, pois permite & crianga ordenar-se e a0 mundo que a rodeia de determinada
maneira e antecipar a realidade a partir de experiéncias familiares. Esta reformulagéo e
reordenamento permitem-lhe transformar a sua experiéncia emocional em sequéncias
temporais com um inicio, um meio (conflito) e um fim (resolucéo) e, por consequéncia,
uma melhor compreenséo das suas ac¢des e das dos outros.

O “Eu e os Outros”, enquanto instrumento promotor de processos de tomada de
decisdo, confrontacdo no seio do grupo e exploracdo de informacdo dirigido a grupos de
jovens. Utiliza como quadro de referéncia para a escolha das estratégias de intervencédo a
Teoria do Jogo®. O jogo apresenta-se como prética real ndo s6 da mudanca de postura ao
adotar o papel, mas também como pratica de relagdes com o companheiro de jogo do ponto
de vista do papel representado pelo companheiro; ndo sé como pratica real de acbes com
0s objetos em congruéncia com os significados atribuidos, mas também como préatica de
coordenacdo dos pontos de vista sobre os significados desses objetos, sem 0s manipular
diretamente, num processo de descentracdo permanente (Elkonin, 1998).

Para aléem da descentragdo cognitiva, o jogo protagonizado facilita também o
posicionamento do jovem face ao mundo circundante, agilizando 0os mecanismos através
dos quais ele ird operar as suas mudangas de opinido e critério. Assim, h4 fundamento para

supor?’ que, ao representar um papel, o modelo de conduta implicito neste papel, com o

% E 0 estudo das tomadas de decisdo entre individuos quando o resultado de cada um depende das decisdes
dos outros, numa interdependéncia similar a um jogo (Elkonin, 1998, p. 404).

2 As experiéncias de Manuilenko (1948, cit in Elkonin, 1998) com criancas em idade pré-escolar sublinham
a pesquisa experimental do desenvolvimento da conduta arbitrada.
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qual a crianga compara e verifica a sua conduta, parece cumprir simultaneamente duas
funcbes no jogo: por uma parte interpreta o papel; e, por outra, verifica 0 seu
comportamento. (Elkonin, 1998). Ndo podemos esquecer que 0 jogo de papéis remete
também para outra dimensdo: a presenca do outro. Os estudos oriundos da Etologia
(Lorenz, 1973) fornecem diversos exemplos de como a presenca de outro elemento da
mesma espécie provoca alteracbes marcantes nos desempenhos comportamentais dos
individuos.

A utilizacdo do jogo enquanto estratégia de intervencdo preventiva permite de
forma integrada a exploracdo de conteldos, papeis e competéncias num contexto
prazenteiro e criativo, objeto de um processo de reflexdo e de atribuicdo de sentidos.
Contudo ndo deve ser encarado com uma atividade menor, secundaria a abordagem
racional e centrada na problematica. Nas palavras de Raul Melo (2006) “o Brincar para a
salide n&o €é apenas servir 0 jogo para consumo. E também fazer desse jogo um espago de
mestria sendo do exercicio pelo menos da relagdo que lhe estd subjacente.”

Este instrumento tem por base oito historias, cada uma delas abordando temas
ligados ao desenvolvimento pessoal e social, desenvolvendo-se em torno de uma
personagem principal. As historias estdo organizadas por paragrafos, no final dos quais 0s
jogadores, assumindo o papel do personagem principal, sdo confrontados com varias
opcdes, das quais podem escolher apenas uma. Os jogadores tém por objetivo de jogo
conduzirem um grupo de personagens, mediante um conjunto de decisfes partilhadas, na
resolucéo de problemas do dia-a-dia.

No ambito da implementacdo do projeto supracitado as PE’s dinamizaram onze
sessOes (os contetdos poderdo ser consultados na Tabela 5), diferenciadas em quatro
momentos, desde a sessdo inicial / quebra-gelo, a exploracdo das personagens, 0 jogo
propriamente dito (realizado em oito sessdes), e por fim a reflexéo final.

Definiu-se ainda que as sessdes dinamizadas pelas PE’s, se iriam concretizar
semanalmente, num periodo aproximado de 90 (noventa) minutos cada. Os destinatarios
desta intervencdo foram os formandos da turma B do CEF — Bombeiro/a.

No inicio da implementacdo deste projeto, ainda mesmo na fase em que era apenas
um projeto, surgiu por diversas vezes 0 receio da sua aceitacdo por parte dos formandos,
tendo em conta o tipo de grupo-alvo, o fator idade e, claro o facto de ser um jogo.

O ponto de partida prendeu-se com a escolha da histdria adequada a este tipo de
grupo, de forma a abordar a relagdo com as substancias psicoativas de forma integrada e
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ndo como elemento central da trama, bem como as relagdes, ndo esquecendo 0s aspetos

caracteristicos da adolescéncia.

Assim, incidiu-se sobre a quarta histéria, “A Familia”, cuja personagem principal é

0 Jodo. Este tema tem por base questdes familiares, abordando as regras e rituais,

diferenciacdo de papéis, medos e expectativas. No entanto, aborda também a lealdade entre

amigos e 0 abandono escolar, e as substancias psicoativas.

De seguida, apresenta-se um quadro com uma breve sinopse de todas as sessdes

realizadas. Este quadro apresenta os principais conteudos/temas abordados e trabalhados

ao longo das sessdes, bem como dindmicas de grupo e /ou individuais e instrumentos

utilizados.

Tabela 5: Sessées de Implementacio do “Eu e os Outros

9928

Numero / Data

x Temas / Contetidos Dinamicas utilizadas Instrumentos
Sesséo
Enql{a(.jr?mento do pro;etp Preenchimento da ficha de
(Definigdo das regras do jogo e do inscricio:
12 grupo, construcdo das regras do “E obvio... parece-me... ; ¢ u L
x . Aplicagdo do Questionario
26/10/2011 espaco, apresentacdo do papel do Acho que... de Avaliacio LEQ®
Mestre do Jogo (MJ), ¢ '
confidencialidade).
28 Exploracéo das personagens do « s
01/11/2011 jogo. Campanha publicitaria”.
Familia;
Cheiro a fumo / Consumo passivo
32 de tabaco; “pira_Acora”
09/11/2011 Jogos — favoritos, violéncia, e & ’
criacdo de limites de tempo;
Pontos de encontro.
. . . Role - Playing “Mie &
Autonomia e Respeito (avisar antes .0 ¢ , dyimg v
. . . Filho”;
de sair, cumprir com o combinado,
4a I;r.())i(imidade entre os elementos da Trabalho para casa:
26/11/2011 . “Jantar em familia
familia; Vs
Capacidade de tragar objetivos; ) .
. Cada um come a sua
Atitudes. »
hora”.
5a O reencontro /Amizades perdidas;
30/11/2011 Os so_nhos que nos distraem; O Reencontro
Reagir a surpresa.
62 A troca de seringas; 3
10/12/2011 A Diabetes. Exploracdo na Internet.

%8 Continua na pagina seguinte.
2 Adaptado de Neill, J. T., Marsh, H. W., & Richards, G. E. (2003). The Life Effectiveness Questionnaire —
LEQ (Pode ser consultado no Anexo Il1).
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Consumo de heroina;

7 Atitude; “Passar 0s meus
17/12/2011 Excluséo; problemas”.
Dependéncia das substancias.
8 Diferentes tipos de ajuda; Pesquisa na Internet;
06/01/2012 A gestéo do dinheiro; Jogar no “Tu Alinhas?!”
% Corresponder ao pedido de alguém;
13/01/2012 Orrisco d~e abandono escolar; Pesquisa na Internet.
A acusacéo.
102 O confronto entre lealdades;
20/01/2012 Confrontar o problema; “Mito Vs. Verdade”

A necessidade de se proteger.

112 . Aplicagdo da Questionario
27002012 Reeflexdo final. de Avaliacio LEQ.

Ao longo de todo o processo, as PE's o papel do Mestre do Jogo (MJ) com
exigéncias muito especificas, num equilibrio entre a disponibilidade para o grupo e o fazer
parte do mesmo, salvaguardando a diferenca de papéis. Manteve-se, essencialmente, como
promotor de uma dindmica nova e o0 mediador das relagdes, assumindo-se,
progressivamente, como figura de referéncia para o grupo. Tratando-se de um jogo que se
desenvolve a partir de uma narrativa, o papel do MJ foi, partindo do texto existente,
simplifica-lo de acordo com a capacidade de elaboracdo do grupo que tem pela frente. Foi
notoria a eficacia de se determinar previamente quantas decisGes seriam tomadas no
decurso da sessdo, pois permitiu uma melhor gestéo do jogo.

Os participantes estiveram dispostos em U, em torno do datashow, dispostos por
ordem alfabética.

As sessdes previam trés momentos, o de aquecimento do grupo, o de jogo e o de
reflexdo.

O tempo de aquecimento do grupo corresponde ao estabelecimento de uma ponte
entre sessdes, permitindo recordar em que ponto se parou nha sessdo anterior, quem ja
tomou decisdes e quem as vai tomar nesta sessdo, e recordar algumas regras que
necessitem de ser clarificadas.

O tempo de jogo ocupa de modo geral a maior parte da sessdo. Foi fundamental ser
um Mestre de jogo rigoroso na gestdo deste tempo, pois caso contrario o resultado sera
sempre de prejuizo no tempo de reflexdo, no qual o grupo deve conseguir fazer uma sintese
dos aspetos mais importantes da sessdo. Esta sintese ndo se deve limitar aos contetidos

abordados mas igualmente as atitudes adotadas pelos diferentes jogadores no decurso da
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tomada de decisdo, sua ou dos seus colegas. De salientar, que dentro deste momento
emerge a necessidade de se explorar 0 jogo na sua narrativa, bem como o recurso a
dindmicas de grupo.

A conducéo do jogo exige algumas decisdes estratégicas no sentido de garantir uma
participagdo ativa dos jogadores e a manutencdo nos niveis de motivacdo. Neste caso,
optou-se pela extragdo aleatéria de nimeros sem reposi¢do, retirando os numeros a partir
de um saco previamente organizado para o efeito, contendo a totalidade dos nimeros em
jogo.

Como ja foi referido anteriormente a reflexdo é a ultima fase de cada sessdo de
trabalho e reveste-se de uma importancia fundamental neste tipo de abordagem, pois é o
momento em que cada participante seleciona o que de mais significativo ocorreu durante a
acao, decide se quer partilhar com os outros e procura a forma correta de o fazer,
confrontando-se com a reagdo dos outros. Para o fazer, elabora o que inicialmente néo
passou de uma vivéncia provocada e atribui-lhe significado em funcéo de experiéncias
anteriores.

Assim sendo, centrar-nos-emos aqui essencialmente na avaliacdo de processo, mais
concretamente, numa avaliagdo qualitativa e quantitativa.

A avaliacdo qualitativa refletiu-se na observacdo dos comportamentos, participagdo
e interesse nas atividades propostas. Ja no que concerne a avaliacdo quantitativa, utilizou-
se como instrumento pré e pos teste, 0 Questionario de Avaliacdo LEQ, fornecido pela
equipa técnica de suporte, com o objetivo final de se proceder a uma avaliacdo de impacto.

Neste caso, o LEQ fora aplicado com o objetivo de pesquisar e avaliar os resultados
obtidos na implementacdo deste projeto, uma vez que enfoca habilidades gerais de eficacia

pessoal.

Ao longo de todo o processo, realizaram-se reunides de supervisdo quinzenais com
a presenca das psicologas estagiarias e da supervisora Professora Dr2. Ana Meireles, com a
orientacdo da Dr.2 Anabela Monteiro e da Dr.2 Carla Rocha, ambas afetas ao Ndcleo de
Apoio Técnico da Direcdo Regional do Norte, IDT. De referir que, nos varios momentos,

procedeu-se ao protocolo de avaliacdo estipulado pelo IDT, mais concretamente nos

39



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

procedimentos que os aplicadores®, também designadas como MJ, devem assegurar ao
longo das diferentes fases de aplicagdo (Anexo IlI).

Desde a primeira sessdo, 0s jovens demostraram-se motivados, dindmicos e
participativos nas atividades propostas, minimizando os receios sentidos inicialmente pelas
PE’s. Salienta-se, um formando, que demonstrou inicialmente uma postura de resisténcia,
recusando-se a realizar tudo o que lhe era proposto, ou simplesmente limitando-se a
responder ao que lhe era pedido, sem envolvimento pessoal. Foi intuito das psicologas
estagiarias desde o inicio respeitar o espaco de cada um, mas ndo excluir a participacao de
todos. Assim, no decorrer das sessfes foi notdria uma diferenca quanto a sua postura,
demostrando-se cada vez mais ativo e participativo.

Explorar a confidencialidade e a construcdo das regras, do grupo e do espacgo, bem
como os papéis de cada um, foi uma mais-valia para estabelecer um ambiente de trabalho
agradavel e cooperativo.

De um modo geral, ao longo de todas as sessdes de jogo, os formandos mostraram-
se motivados na realizacdo das atividades, respeitando sempre a decisdo tomada pelo
respetivo jogador.

A dindmica de apresentacdo sugeria que cada um dissesse 0 seu nome e algo
observavel em relacdo ao colega do lado, fornecesse uma informacéo sobre si proprio e um
parecer sobre o seu colega do lado e, por Gltimo que acrescentasse algo a sua identificacao
e dissesse algo que pensa do colega do lado. No final, refletiu-se sobre o receio de magoar
o outro e, o confronto com a impressdo que o outro tem de “no6s”, pois foram os
sentimentos visiveis durante a aplicacao.

Na sessdo seguinte, aguando da exploracdo das personagens, ap0s apresentacdo de
algumas particularidades das personagens e de um debate inicial, solicitou-se aos jogadores
gue imaginassem como poderiam fazer uma campanha publicitaria, salientando os aspetos
que as realcam (as personagens). Recorreu-se a um role-playing, onde os formandos
representaram esta campanha. O desafio proposto, apelou a boa disposi¢do e empenho dos
formandos, permitindo uma participagdo ativa mas organizada.

A terceira sessdo, destaca-se pelo inicio do jogo propriamente dito. Iniciou-se com
uma breve explicagdo sobre o decurso do jogo e, sobre o tema da historia, “a familia”.

No que concerne as tematicas exploradas ao longo dos paragrafos, ambas as

aplicadoras percecionaram que havia dificuldades em se expressarem e abordarem alguns

% Os aplicadores deste projeto foram as duas psicélogas estagiérias.
40



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

contetidos. Estas situacdes foram visiveis quando se abordava a familia de cada um, pois
todos os elementos mostraram-se hesitantes em expor em publico caracteristicas, habitos e
dindmicas relativas as suas proprias familias.

De todos os parametros abordados, houve sempre o cuidado de ndo se colocar de
alguma forma a questdo, “gosto ou ndo gosto da minha familia”, mostrando sempre uma
atitude de respeito e aceitacdo face a questdes que surgiam como especialmente sensiveis,
ameacadoras e desafiadoras para alguns formandos. Assim, procurou criar-se um contexto
de expressdo e exploracdo pessoal pautado pela aceitacdo e apoio, que permitissem aos
participantes exporem e reverem algumas das questdes que mais o0 preocupam e fazem
sofrer. Os elementos do grupo participaram de forma ativa e voluntaria na sintese das
caracteristicas da propria familia (p.e., nUmero de elementos no agregado, profissdes,
horérios das refeicdes e idades dos elementos) no entanto, aquando da exploracdo do tema
“Proximidade entre os elementos da familia”, ndo se mostraram dispostos a cooperarem,
através das suas resisténcias, o desafio associado a esta questao.

Neste momento, optou-se por mudar de tema, guiando-os para um debate sobre 0s
objetivos de vida, incidindo na capacidade de tracar objetivos e de definir os passos
necessarios para os atingir, bem como na dificuldade em aceitar as limitagbes. Aqui, surgiu
uma grande adesd@o do grupo em partilhar ideias, sentimentos, experiéncias e crencas.

Contudo, ndo seria ético deixarmos no ar a temética anterior sem nenhuma
reformulacdo do contetdo. Assim, no final da sessdo, entregou-se a cada formando uma
folha A4 com a frase “Jantar em familia Vs. Cada um come a sua hora”, solicitando-lhes
como trabalho de casa, que escrevessem tudo o que lhes surgia em mente ao olhar para a
frase. Na sessdo seguinte, embora uns com as folhas dobradas em quatro, outros em oito,
todos as entregaram. Daqui, retiraram-se algumas ideias (salvaguardando sempre a
identidade dos intervenientes), que foram convertidas em frases e colocadas em cartolina e,
numa sessdo posterior expds-se para debate. Seria principal objetivo perceber junto ao
grupo, se existem nas suas familias tempos de partilha, bem como a importancia da
alimentacdo na dindmica familiar. Procurou-se ainda saber junto deles, interferéncias que
possam existir durante o jantar, nomeadamente comer com a televiséo ligada e atender o
telemovel durante a refeicdo. Maioritariamente, alega ser um momento indiferente para a
familia, i.e., “raramente nos encontramos”.

A abordagem ao tema “pontos de encontro”, foi um dos que gerou maior discérdia
entre os formandos, pois é um grupo que apresenta diferentes estilos.
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Em qualquer época, os jovens destacam-se pela atitude diferente, a linguagem, a
roupa e 0s sons que costumam ouvir, ou seja, processos da construcdo de identidade quase
simbiotica e indiferenciada com o respetivo grupo. Os jovens e adolescentes de distintas
épocas, lugares e ambientes sociais procuram constantemente dar as suas agdes um estilo
de vida que Ihe seja peculiar, estilo este muitas vezes caracterizado pela inovacdo, pela
negacdo dos valores considerados tradicionais. O lazer assume nesse sentido um contexto
de possivel fruicdo destas expectativas, atrelado a valores e significados que influenciam e
sdo influenciados pelo modo de vida deste jovem em sua cultura mais ampla.

Em relacdo ao tema do tabaco, houve alguma consonéncia, dado que todos o0s
elementos sdo consumidores de tabaco, discordando apenas na diferenca entre o gostar de
fumar e o gostar do cheiro. Além da convivéncia inevitavel com os potenciais maleficios
do tabaco, todos os elementos denominaram-se como “dependentes” ¢ afirmam ainda que
“fumar ¢ socialmente aceite”. O cigarro ¢ descrito como uma muleta quimica (ainda que
inadequada) que possibilita enfrentar ansiedade e o stress.

A dependéncia e o consumo de substancias psicoativas, originou um debate
alargado, visto alguns discordarem de algumas afirmac@es proferidas pelos colegas, e.g.,
“Todas as drogas causam dependéncia”.

Das diversas dindmicas de grupo realizadas, a atividade Role - Playing “Mae/Pai &
Filho” e, “Passar os meus problemas”, destacam-se pelo empenho e entusiasmo acrescido
no desempenho das mesmas, bem como o debate em torno destas.

Na primeira atividade supracitada, o objetivo prendeu-se com 0 experienciar
dificuldades, nomeadamente a responsabilidade, autoridade e assertividade patentes no
papel de pai/mée. Os intervenientes mostraram-se interessados em assumir este papel da
melhor forma possivel, acentuando como principais dificuldades acatar ordens “dadas
pelos pais”. Importa referir que maioritariamente adotaram (enquanto progenitores)
comportamentos autoritarios, rigidos, com presenca de ameacas fisicas e constantes
castigos. Enquanto filhos, mostraram-se desprendidos de obrigacOes e respeito pela figura
de autoridade.

Apbs todos os elementos passarem por ambos 0s papéis afirmaram, de forma
espontanea e unanime que ndo e facil representar o papel de mée ou pai e impor regras
quando no dia-a-dia, como filhos, ndo as cumprem. Apos esta reflexdo por parte do grupo,

as PE’s sentiram, o dever do “objetivo cumprido”.
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“Passar os meus problemas”, uma dindmica em que foi atribuido a cada jogador
uma mola de tamanho pequeno, distribuidos pela sala, e cujo objetivo era, aquando do
sinal das aplicadoras, prender as molas nos outros. No entanto, nas trés repeti¢cées do jogo,
havia sempre alguém com instrucfes para simular alguma limitacao fisica. Como temas de
andlise, sugeriu-se a comparacdo das molas a problemas, a tendéncia para aqueles que
estdo limitados acumularem um maior nimero de molas/problemas, quais os elementos
frageis e, as estratégias de ataque e de defesa/protecéo.

Outro contetdo trabalhado, abordava a importancia do respeito pelo espaco fisico e
intimo e pessoal (o préprio quarto) que cada um necessita para ai vivenciar de forma Unica
os seus sonhos e esperangas. Na atividade “Para-Agora”, observou-se quais as distancias
de seguranca que cada um cria, assim como o sentimento de ameaca (distribuicdo diferente
do espaco em funcéo da localizacdo e da relagdo que se tem com quem se aproxima).

Tendo em conta, os momentos de reflexdo, final da cada sessdo, procurou-se
desenvolver trés planos, nomeadamente, o plano vivencial do jogo (“Como f0i?”’), o plano
afetivo (Como se sentiram?) e o plano de avaliacao da performance (“ Era o que estavam a
espera?”).

A aplicagdo deste projeto pressupde um processo avaliativo permitindo fornecer,
quer aos aplicadores, quer a equipa técnica de suporte, quer ainda a coordenacao central do
projeto, uma nogdo quanto a evolugdo do processo de implementacdo. Naturalmente, que o
modelo de avaliacdo que preconizamos € mais vasto e complexo do que 0 que vamos
propor nas préximas linhas.

Assim, o balanco final deste projeto é bastante positivo. No que a mim me diz
respeito, fica a satisfacdo pela adesdo positiva da participacdo dos formandos ao longo das
sessoes, a partilha de opinides e reflexdes, com o intuito de ajudar os nossos jovens a fazer
escolhas e tomando um rumo certo.

Concluo ainda que, os objetivos iniciais propostos foram parcialmente atingidos,
assim como o desafio do grupo de descobrir a histdria de cada um, ajudando-os, sempre
que necessario, a decidir o que fazer perante determinada situag&o.

Contudo, seria impossivel saber, & data do término desta aplicacdo, o grau de
“atingibilidade” de algumas tematicas exploradas. Mas, foram lancadas algumas sementes

que agora, SO 0 tempo se encarregara de dizer se atingiram ou ndo a maturidade.
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2. Programa de Competéncias Pessoais e Sociais: “Projeto Prival”®

O Programa de Promocdo de Competéncias Pessoais e Sociais e Prevencdo do
Consumo de Substancias Psicoativas, surgiu com o0 objetivo de dotar os jovens de
informacdo e competéncias, pessoais e sociais, necessarias para adotarem comportamentos
racionais, responsaveis e autbnomos perante as diversas substancias psicoativas.

A PRIVAL tem como intuito desenvolver intervengdes preventivas e de reinsercao
no concelho de Valongo, em contextos e grupos-alvo devidamente identificados e
registados, como as centenas de alunos que frequentam as escolas do concelho, os
consumidores de todo o tipo de substancias psicoativas e as familias beneficiarias do RSI
(Rendimento Social de Insercdo), ainda que estes projetos se instituam como uma porta
aberta a toda a populacdo. Este projeto resulta de duas candidaturas que a ADICE®
realizou ao Programa Respostas Integradas (PRI), no &mbito do Plano Operacional de
Respostas Integradas (PORI) do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT, IP).

Num primeiro momento comegou-se por reunir inicialmente com a Supervisora do
Projeto, Dra. Susana Machado, de forma a prestar orientacdo/descricao individualizada do
grupo, nomeadamente informacdo sobre caracteristicas  pessoais, dindmica
comportamental, educacional e familiar particularizada. Estiveram também presentes nesta
primeira reunido as Técnicas da Prival (Dra. Armanda Braganca e Dra. Marina Almeida),
na qualidade de técnicas implementadoras do projeto neste grupo-alvo.

Tendo em conta o grupo-alvo ser constituida por jovens que apresentam baixas
expectativas em relacdo aos estudos, nomeadamente desinteresse no curso em que estéo
inseridos, maioritariamente salientam ndo querer seguir a carreira de bombeiro,
frequentando apenas pela obrigatoriedade e pela conclusdo do 9° ano de escolaridade, para
assim poderem trabalhar noutras areas.

De acordo com as particularidades do grupo, conforme citadas anteriormente, o
programa foi planificado (Anexo IV) para dez sessdes de 90 (noventa) minutos, tendo
iniciado no dia 12/10/2011 e terminado no dia 14/12/2011. A planificacdo das sessoes
pressupds, desde logo, uma intervencdo grupal, devido ao tempo disponivel para a

aplicagcdo do programa. Assim sendo, este apresentou-se em duas fases. A primeira teve a

3! Divulgacao do projeto - Anexo IV.

%2 Associagdo para o Desenvolvimento Integrado da Cidade de Ermesinde (ADICE) — cuja missdo rege-se
pela promocdo de atividade rumo ao desenvolvimento local, contando a parceria de diversas entidades,
nomeadamente, a AHBVV.
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designagdo de “Treino de Competéncias Pessoais e Sociais” tendo sido planeada para 9
horas. A segunda fase correspondeu ao “Desenvolvimento de Estratégias Preventivas Face
ao Consumo de Substancias Psicoativas” e foi planificada para 6 horas.

As sessdes direcionadas para o treino de Competéncias Pessoais e Sociais,
passaram principalmente por desenvolver competéncias de autoandlise (no sentido da
promogdo do autoconhecimento), promover a reflexdo acerca das fragilidades e
potencialidades pessoais, bem como reconhecer o “EU” enguanto dimensdo complexa e
profunda, resultado da relacdo com os outros e com o0 mundo.

Relativamente aos temas abordados, a maioria dos formandos evidenciou interesse,
curiosidade e motivacdo, tendo alguns salientado a segunda parte do programa com a
tematica das dependéncias, tendo outros preferido a primeira, nomeadamente, os estilos
comunicacionais.

Como parte predominante da personalidade dos seres humanos, o autoconceito
denota a forma como a pessoa se percebe a si mesma e inclui a consideragdo do que é. O
autoconceito foi associado a forma como a pessoa pensa, age e sente e abarca aspetos
fisicos, comportamentais e mentais. Valoriza-se 0 seu estudo por ser um fator que intervém
no desenvolvimento étimo ou inadequado do individuo em todos os aspetos da sua vida.

De acordo com Valdez e Reyes (1992), o autoconceito define-se entdo como uma
estrutura mental de caracter psicossocial, que implica uma organizacdo de aspetos
comportamentais, afetivos e fisicos, reais e ideais, acerca do proprio individuo, que
funciona como um cddigo subjetivo de acdo em relacdo a0 meio ambiente interno e
externo que rodeia o sujeito.

Muito ligado ao termo de autoconceito encontra-se o de autoestima, apesar das
intengdes de unificar e diferenciar estas definigdes (De Onate, 1989). Para Allport (1986),
a autoestima indica, de forma direta, como se sente a pessoa em relacdo a percecdo de si
mesma. Reflete o nivel de autossatisfacdo ou aceitacdo (Fitts, 1965). Relaciona-se com
algumas imagens especificas que o0 sujeito identificara como desejaveis ou ndo desejaveis,
com base na sua experiéncia, considerando-a como positiva ou negativa, aprovando-a ou
rejeitando-a de acordo com a propria percec¢ao de si mesmo.

As (ltimas quatro sessbes tiveram como finalidade o desenvolvimento de
estratégias preventivas face ao consumo de substancias psicoativas, recorrendo ao método
expositivo, interrogativo e ativo. Neste momento, tornou-se conscientes os fatores
protetores e de risco, efeitos e consequéncias do consumo de substéncia psicoativas.
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Apo6s implementacdo do respetivo projeto, efetuou-se reunido com as técnicas, no
sentido de em termos formais (e ndo informais, como as realizadas semanalmente)
apresentar resultados obtidos do grupo.

O programa foi alvo de uma avaliacdo qualitativa e quantitativa. A avaliacao
qualitativa consistiu na observacdo de comportamentos dos jovens, da sua participa¢do nas
atividades, interesse, iniciativa e espirito critico. Para além disso, foram usados outros
instrumentos como a escala de valores e atitudes face ao consumo de substancias, assim
como questionarios pré e pods intervencdo. A avaliacdo quantitativa teve por base a
realizacdo de uma ficha de consolidagdo de conhecimentos acerca dos contetdos
abordados. Relativamente a ficha de conhecimentos, é de referir que a maioria dos
formandos obteve classificaces superiores a 90%, com excecdo de dois, cujos resultados
se situaram entre 0s 75% e 0s 89%.

Para uma avaliagdo de comportamento de risco na adolescéncia, é necessario, antes
de tudo, compreender a dimenséo psicossocial, na qual o jovem esta inserido. Por outro
lado, a violéncia intra e extrafamiliar tem atingido proporcGes alarmantes, e 0s jovens
podem ser tanto vitimas como agressores.

As relagfes sociais e a existéncia de uma rede de apoio social tém sido das
variaveis que maiores efeitos preditores apresentam no bem-estar psicol6gico, muitos
estudos demonstram que as pessoas com uma maior rede de apoio social, contactos sociais,
amigos, sdo as que reportam niveis mais elevados de bem-estar (Bizarro, 1999),
desenvolvendo um autoconceito positivo (Silva, 2004). As redes sociais sdo extremamente
importantes para o desenvolvimento dos adolescentes. Verifica-se que a delinquéncia e
varios tipos de perturbacdo comportamental entre os adolescentes e jovens adultos esta
intimamente associada a dificuldade de estabelecer relagbes com os colegas na infancia e
na adolescéncia (Silva, 2004), daqui se pode pressupor gque este serd um fator que pode
aumentar a percecdo de bem-estar psicologico.

Considerando que a aquisi¢do de competéncias pro-sociais possibilita ao sujeito e
mais especificamente aos jovens um maior bem-estar e autoestima e menores niveis de
depressao, ansiedade, delinquéncia e comportamentos antissociais (e.g. Segrin et al., 2007;
Diener & Fujita, 1995; Rubin, Dwyer, Booth-LaForce, Kim, Burgess, & Rose-Krasnor,
2004), pode-se considerar que jovens que por diferentes razdes ndo adquiriram essas
competéncias no seu desenvolvimento, sdo jovens de risco e potenciais alvos de um menor
bem-estar psicolégico. Autores como Segrlie, Hagen e Ogden (2008) evidenciaram nas suas
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investigacOes que tanto o comportamento pro-social como o antissocial tém elevados
niveis de estabilidade ao longo da adolescéncia, pelo que é essencial a prevencdo e
promocdo ao nivel dos jovens de risco. Estes jovens deverdo ser merecedores de especial
atencdo por parte dos técnicos, num ambito institucional, no sentido de ocorrer uma
intervengdo preventiva ou promocional com 0os mesmos, com 0 objetivo de aumentar as
suas competéncias pessoais e sociais.

Perante este pressuposto, tornou-se clara a necessidade da intervencédo da Prival ao
nivel da Promocdo de Competéncias Pessoais e Sociais e Prevencdo do Consumo de
Substancias Psicoativas. Este projeto de indiscutivel interesse procura estimular a
capacidade de reflexdo do grupo-alvo, consciencializando-o dos efeitos e consequéncias
dos seus atos, criando bases futuras para a responsabilidade social.

No que diz respeito aos/as formandos/as, de uma forma geral, estes evidenciaram
comportamentos adequados e um elevado nivel de motivagdo. No decorrer das sessdes
fizeram intervencdes pertinentes, participaram e interagiram nas atividades propostas.
Apesar disso, devemos reconhecer que alguns elementos desta turma apresentaram maiores
dificuldades em manterem-se concentrados nas atividades, dispersando a sua atencdo com
maior facilidade, revelando alguns problemas de comportamento, nomeadamente atrasos
recorrentes, postura e discurso incorretos para uma sala de aula, para além de falta de
atencdo e a tendéncia para as conversas paralelas com o colega do lado. De salientar um
formando, consumidor assumido de haxixe, demasiado intransigente nas suas opinides e
tomadas de decisdo, ndo as sabendo expor de forma assertiva, um outro formando com
uma postura muito agressiva, e outros dois, também eles consumidores de haxixe, que
demonstraram varias vezes comportamentos desadequados. De referir ainda o uso abusivo
do telemdvel na sala de aula por parte de um dos alunos.

Quanto & avaliacdo do programa efetuada pelos formandos, estes valorizaram a
relacdo empatica estabelecida com as técnicas, bem como a forma como os contetdos
foram expostos e a clareza da linguagem utilizada.

Ainda que esta intervencéo tenha sido mais prolongada do que a levada a cabo nas
escolas pelas Técnicas da Prival, mercé tratar-se de um curso CEF e, por isso, com uma
maior flexibilidade a nivel curricular, parece, contudo, importante referir que, idealmente,
0 programa deveria ser desenvolvido num espaco de tempo ainda mais alargado, no

entanto, e dada a legitimidade do cronograma do curso, tal ndo foi possivel.
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A opgdo mais viavel para as PE’s, de forma a dissecar os efeitos da intervencéo,
passou por, além da frequente articulagdo com as Técnicas da Prival, organizar uma p6s
sessdo com o grupo-alvo. Decorrente deste conjunto de informacGes, importa ressaltar que
este programa foi bem aceite por todos os elementos integrantes, respondendo de forma

ativa e participativa a todas as atividades, resultado num impacto francamente positivo.

3. Programa de Educacéo para a Sexualidade

A abordagem realizada junto destes grupos incidiu, sobretudo, em valorizar aspetos
e questdes diretamente relacionadas com a dimensao psicoldgica e afetiva da sexualidade.
Desta forma, estabeleceram-se como temas centrais a abordar, o conceito de sexualidade, a
importancia das relagBes interpessoais, a diferenciacdo emocional, os papéis sexuais e
abuso sexual, foram tematicas centrais estabelecidas para esta abordagem.

Na planificacdo desta intervencao, teve-se como principal cuidado a constituicdo e
as caracteristicas dos grupos-alvo, visto que ter-se desenvolvido junto das duas turmas (A e
B).

Assim, em conjunto com a Dr.2 Carla Gongalves, elaborou-se um plano de sessdes
(Anexo V), onde ficou estabelecido que se iriam concretizar em cinco sessfes, com a
duracdo de 90 (noventa) minutos cada, num periodo compreendido entre os dias 23 de
Setembro de 2011 e 21 de Outubro de 2011.

A sexualidade humana, é bastante complexa, comportando varias dimensdes, entre
as quais se destacam, uma bioldgica (como a fertilidade e reproducéo, nivel de resposta
sexual, aparéncia fisica, crescimento e desenvolvimento), uma psicoldgica (entre as quais,
0 autoconceito, a motivacgdo, as emocdes, as atitudes de aprendizagem e comportamento
aprendido), uma dimensao historico-cultural (a familia, os pares, a escola, casamento) e
ainda, uma dimensdo ética (ideias, valores, crencas religiosas, opinides e a¢bes morais)
(Carvalho, 2008).

Assim, e atendendo ao papel que estas dimensdes desempenham no
desenvolvimento e comportamento humano, seria de todo ilegivel valorizar uma em
detrimento de outra, pois todas interagem originando uma realidade simultaneamente Bio-
Psico-Social.
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A sexualidade reline uma série de dimensdes que se articulam para criar uma
realidade complexa de natureza bio-psico-social, considerando-a como uma “energia
motivacional” que influencia e ¢ influenciada ao longo da historia, sendo um importante
organizador social. Paralelamente, constitui-se como um elemento de estruturacédo
psicologica fundamental, pois, a sua expressao possibilita o desenvolvimento de
capacidades necessarias a vida de relagéo.

A escola enquanto espaco de socializacdo das criancas, adolescentes e jovens
assume, um papel fulcral no desenvolvimento e implementacdo da Educacdo Sexual,
enquanto contributo para a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais sobre a
sexualidade, visto que tem competéncia para contribuir da forma mais adequada com
informacdo coerente e credivel nesta area (Matos & Sampaio, 2009).

Segundo Carvalho (2008), a unica forma de a Educacdo Sexual chegar a todos 0s
individuos é através da escola. Pois, apesar de conscientes de que é sua responsabilidade
esclarecer sobre todas as duvidas ligadas a sexualidade, a maioria dos pais defrontam-se
com varias dificuldades de o fazer, optando pelo siléncio (Moita & Santos, 2010).

Para Vaz, Vilar & Cardoso (1996), a Educacdo Sexual pode ocorrer em trés
contextos distintos, o informal, o ndo formal e o formal, segundo. A Educacdo Sexual
informal surge ao longo da vida sendo marcada pela experiéncias do dia a dia, ocorrendo
de forma ndo consciencializada, através da familia, das relagdes sociais proximas e todo o
contexto cultural que envolve o individuo. A Educacdo Sexual formal, em geral,
desenvolve-se na escola, tendo como principal dinamizador o professor. A ndo formal,
recorre a agentes dinamizadores alternativos como, por exemplo, 0s meios de
comunicacdo, em tempos extra curriculares ou paralelamente ao sistema educativo formal.

No que concerne as metodologias utilizadas, uma vez que se pretendia o
envolvimento o mais direto possivel dos jovens em todo o processo, privilegiou-se a

utilizacdo de metodologias ativas e participativas.
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Figura 6 — Dindmica das metodologias utilizadas nas sessdes

Sistesmati-
Zagao

Reflexiio

A discrepancia de idades dos elementos presentes, foi também um dos fatores com

influéncia na escolha por este tipo de metodologia. Assim, recorreu-se a dinamicas de

grupo, como jogos pedagdgicos e Brainstorming (“tempestade de ideias”), debates e,

exposicao de contetidos (Anexo V).

Esta tabela apresenta uma breve sintese das sessdes realizadas, contendo o0s

principais conteddos/temas abordados e trabalhados ao longo das sessdes.

Tabela 6: Sessdes sobre a Sexualidade

Noc&o de sexualidade;

A sexualidade nos diferentes ciclos de vida, com maior incidéncia
na adolescéncia;

A constru¢do da identidade;

A importéncia da afetividade no desenvolvimento sexual;

Dimens&o Psicoldgica Papéis sexuais;

Atividade Sexual Precoce;

Mitos acerca da sexualidade;

Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s);
Abusos sexuais e outros tipos de agressao;

O planeamento familiar.
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A primeira sessdo iniciou com uma breve apresentacdo da psicéloga estagiaria e
dos objetivos desta intervencdo e, numa perspetiva de gerar um ambiente de confianca e
colaboracdo na abordagem a esta tematica, solicitou-se aos formandos uma pequena
apresentacao, no sentido de “quebra-gelo”.

Apos todas as apresentaces, iniciou-se a atividade com abordagem ao conceito de
sexualidade. De um modo geral, em ambas as turmas, todos participaram ativamente,
permitindo com esta “tempestade de ideias”, organizar ¢ explorar este tema a partir dos
conhecimentos prévios de cada um.

A resposta a questdo, “O que ¢ a sexualidade?” ndo ¢é simples. A sexualidade ¢ um
aspeto central do ser humano ao longo do seu ciclo de vida que engloba multiplas facetas e
dimens@es. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), a sexualidade ¢ “uma
energia gque nos motiva para procurar 0 amor, contato, ternura e intimidade; ela integra-se
no modo como nos sentimos, nos movemos, tocamos e somos tocados; e ser-se sensual e,
ao mesmo tempo, ser-se sexual; ela influéncia pensamentos, sentimentos, acdes e
interacdes e por isso influéncia também a nossa saude fisica e mental” (Frade, Marques,
Alverca & Vilar, 2001, p. 16). De certa forma, esta definicdo rompe com a visao instintiva
e bioldgica centrada no ato sexual, acrescentando-lhe componentes emocionais, cognitivos,
relacionais e éticos. Por isso, embora distintos, os conceitos de sexo e sexualidade estdo
profundamente relacionados.

Em seguimento, procedeu-se a uma pequena exposicdo das diferentes fases de
desenvolvimento ao longo da vida, com especial enfoque nalgumas carateristicas da
sexualidade longo da vida/ ao longo do desenvolvimento psicogenético. Apos uma breve
exploracdo sobre as ideias de cada um relativamente ao assunto em epigrafe, tendo em
conta que o maior énfase se procedeu em torno da adolescéncia, realizou-se uma dinamica,
“descobrindo a adolescéncia”, desenvolvida em torno de uma reflexdo sobre o que ¢ ser
adolescente “hoje”. O objetivo principal prendeu-se em refletir até que ponto é facil ser
adolescente, o porqué de ser facil para uns e dificil para outros e, com quem € que 0s
adolescentes conversam sobre esta etapa das suas vidas.

O ser humano necessita de contato e vinculacdo, como ser de relagdo e
comunicacgdo que €, e é na adolescéncia e inicio da idade adulta que essa vinculacdo pode
assumir um carater particularmente sexual. Segundo Lopez & Oroz (1999), estabelecem-se
dois tipos de vinculacdo neste periodo do ciclo de vida, vinculacdo de natureza social e
vinculagdo de natureza sexual. A vinculacdo de natureza social, desenvolveu-se
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inicialmente na infancia, adquirindo o seu pico méximo na adolescéncia, e estrutura-se em
torno de trés afetos basico, 0 apego, a amizade e a empatia. No que concerne a vinculacéo
de natureza sexual, esta caracteriza-se pela trilogia dos afetos sexuais, o0 desejo, a atragédo e
0 enamoramento.

Na turma B foi possivel abordar-se ainda, nesta sessdo, a tematica “construgdo da
identidade”, enquanto que na turma A, apenas se iniciou na sessdo seguinte. Pois, estes
demonstraram-se mais participativos na atividade anterior, o que levou até ao término do
tempo de sessao.

A segunda sessdo iniciou, na turma B, com a realizagdo de uma atividade centrada
na “linguagem popular” utilizada para definir certos temas relacionados com a sexualidade.
Apdbs exposicdo do tema e, fornecendo-lhes algumas palavras chave, como p.e., “ato
sexual”, foi-lhes dada total liberdade para expressarem, de forma escrita, 0s termos
equivalentes que conhecem. O grupo A, iniciou pela abordagem ao tema da “construcao de
identidade” e, s6 depois se partiu para esta dinamica.

Nesta sessdo, explorou-se ainda, a importancia da afetividade e emoc@es. Segundo
Sampaio (1987, p.19), “a educacdo sexual ¢ apresentada como um aspeto da educacdo
afetiva com influéncias na formacao da personalidade, na socializa¢do e na escolha de um
conjunto de valores morais pessoais” Vygotsky, Piaget ¢ Wallon, convergem os seus
postulados teoricos ao defender a ideia de que a evolugdo da afetividade depende das
construcdes realizadas no plano da inteligéncia, assim a evolucdo da inteligéncia depende
das construcdes afetivas. Falar acerca das emog¢des no funcionamento psiquico é, antes de
tudo, lidar com a subjetividade que envolve as pulsbes. Morin (2000, p.59), refere-se a
complexa subjetividade humana ao afirmar que “Neste ser bipolarizado e complexo
habitam as crencas nos deuses em convivéncia hormoénica com os conhecimentos culturais,
racionais e materiais. O desenvolvimento do conhecimento racional-empirico-técnico nédo é
superior ou anula o conhecimento simbolico, mistico, magico ou poético”.

Em torno deste tema, criou-se um espaco de reflexdo e de comunicacdo entre todos,
permitindo aos formandos revelarem as suas experiéncias pessoais associadas aos mais
diversos tipos de sentimentos e emocdes.

Ainda neste seguimento, emergiu um debate ativo em prol das diferentes opinides e
perspetivas, p.e., “para haver ato sexual ndo € necessario ter afetividade”. Surgiu ainda,

uma maior necessidade em clarificar o significado de “afetividade”, na turma A.
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Com o inicio de mais uma sessao, e no seguimento das sessdes anteriores, realizou-
se algumas atividades sobre os papéis sexuais no nosso contexto cultural. Por fim, gerou-se
um debate, de forma a criar uma “tempestade de ideias”, em relacdo aos mitos acerca da
sexualidade.

E no periodo de transacio da adolescéncia para a idade adulta, resultado da
interacdo com o ambiente relacional envolvente, que a maturidade psicoemocional se vai
fortalecendo. Pois, a imaturidade psicoemocional do adolescente bem como a fraca
autonomia do jovem adulto, colocam-nos numa posi¢do vulnerdvel em relagdo a saude
sexual e reprodutiva, estando, particularmente, expostos a problematicas como “gravidez
indesejada, aborto, infeces sexualmente transmissiveis, assédio e violacdo” (Frade,
Marques, Alverca & Vilar, 2010, p. 5). Para fazer face a estes problemas, nos Gltimos anos
tem vindo a ser cada vez mais discutido a pertinéncia de programas de educacdo sexual
que visam a promocao da salde integrada numa logica de formac&o pessoal e social.

A exploracdo da tematica DST’s surgiu numa sessdo posterior, em que, Visto 0s
formandos terem acesso a computadores portateis e internet, solicitou-se que em 15
minutos, divididos em trés (turma B) e 4 (na turma A) grupos, fizessem uma pesquisa
sobre o tema supracitado. Apos este tempo, pediu-se que cada grupo elegesse um porta-
voz, para se refletir sobre o tema supracitado.

Para finalizar, na ultima sessdo abordou-se 0s temas, abusos sexuais e outros tipos
de agressdo e o planeamento familiar. De forma a verificar a pertinéncia desta intervencéo,
gerou-se uma reflexao final conjunta sobre todas as tematicas e sessdes realizadas.

De salientar que, ao longo das sessdes foram realizadas mais algumas atividades
praticas, nomeadamente, um role-playing.

A utilizacdo de metodologias ativas e participativas, assim como 0 recurso a uma
linguagem idéntica a utilizada no meio envolvente destes jovens, tornou-se sem duvida
uma mais valia, proporcionando um ambiente agradavel, de confianca e de cooperacao
para a exploracdo desta tematica, contribuindo grandemente para cativar a atencdo dos
grupos. De um modo geral, todas as atividades propostas funcionaram de forma positiva,
sendo que, naturalmente algumas despertaram um maior interesse em alguns formandos e
outras noutros, sugestivamente, devido a gostos e ideais distintos. Salienta-se, 0
brainstorming que revelou ser uma alternativa surpreendente na introdugdo ao tema, uma
vez que lhes permitiu expressar tudo o que lhes ocorria quando pensavam na palavra
sexualidade. As atividades desenvolvidas na abordagem aos papéis sexuais, assim como a
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atividade da “linguagem popular”, despertaram, também, bastante entusiasmo em ambos
0S grupos.

Em relacdo ao dominio de conhecimentos sobre a tematica sexualidade, foi possivel
observar que estes estavam mais patentes na turma B, sugestivamente, uma vez que este
grupo é constituido por individuo com mais idade. N&o obstante, as sessdes desenvolvidas
permitiram aprofundar determinados temas ou relembrar e reforgar outros igualmente
importantes.

N&o posso finalizar, sem referir, como mais valia, o facto de ter uma mae (turma A)
e um pai (turma B) adolescentes, que partilhando a sua histéria de vida permitiram
visualizar uma realidade préxima.

A avaliacdo da implementacdo realizou-se qualitativamente, através da observacao,
no que concerne a participacdo, motivacdo e postura em sala dos formandos.

Assim, findo com a conviccédo de que esta intervencdo teve um impacto positivo em
todos os intervenientes, reforcando a ideia de que, é sem duvida necessério que exista um
investimento intelectual, afetivo e emocional que funcione como um impulsionador ao

desejo de aprender, ndo obstruindo ambicdes e 0s sonhos de cada jovem.
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Capitulo 6| Consultas de Psicologia Clinica

A Consulta de Psicologia, foi sem divida uma atividade bastante exigente, quer em
termos de disponibilidade, quer em termos de tempo disponibilizado, quer em termos de
preparagéo.

Numa fase inicial do estagio, esta atividade careceu de um intensivo trabalho de
pesquisa e dedicacdo de forma a preparar a PE, de forma auténoma e sustentada, para a
realizacdo das consultas. Salienta-se ainda que, por solicitacdo da Dra. Carla Gongalves,
em todas as consultas clinicas foram efetuados relatdrios sobre as mesmas.

Ao longo do estagio, a PE, acompanhou seis casos clinicos. Assim, num primeiros
momento, procedeu-se a recolha da informacdo através da entrevista clinica,
complementando sempre que necessario, com instrumentos de avaliacdo. ApoOs rigorosa
avaliacdo de cada caso em particular, desenvolveram-se programas/planos de intervencéo,
facto que me levou a um campo nunca antes explorado, a selecdo de estratégias de
intervencao.

Realca-se ainda, que para o estabelecimento de uma alianca terapéutica eficaz com
0S pacientes, recorreu-se a técnicas e estratégias que assentam, principalmente, em
principios provenientes da corrente humanista e da terapia centrada no cliente de Carl
Rogers — aceitacdo incondicional e a escuta ativa (ausente de julgamento).

Com a tabela que se segue, pretende-se descrever 0s casos acompanhados,

ilustrando um pouco o trabalho desenvolvido.

Tabela 7: Resumo de casos acompanhados na consulta de Psicologia Clinica®

o Motivo da Instrumentos . Obijetivos de
Identificagéo . L Diagnostico . Estado Atual
Consulta/Pedido  de Avaliacdo Intervencgéo

Promover o aumento

Perturbagdo .
i ) de estratégias de
L . Entrevista Stress Pos- . .
Somatizacéo devido . o coping para lidar com )
D. — 26 anos . Clinica; Traumartico, o Fase final da
. a um acontecimento 34 B situaces de stress; 3
Masculino . STAI*, Perturbagao Intervengdo.
traumatico. . . Promover o aumento
BSI™. Evitante da

. de autoestima e
Personalidade. .
autoconceito.

%% Continua na pagina seguinte.
¥ STAI - Inventério de Estado-Traco de Ansiedade para Adultos.
%> BSI - Brief Symptom Inventory.
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Problemas de

comportamento; . .
A.G. -7 anos . Entrevista Sem diagnéstico y
. Atitudes precoces . Em Intervencéo
Feminino . . Clinica. no momento.
ligadas a
Sexualidade.
Perturbacdo .
. . . Promover o aumento Encaminhament
S.A -37 Alteracoes de Entrevista Depressiva o o
. . das atividades sociais; o para
anos Humor, Clinica; Major, . o
. . % Reestruturacio psiquiatria;
Feminino Isolamento Social. BDI*. Recorrente, . .
cognitiva. Alta Clinica.
Moderada.
L Entrevista
Medo da realizagdo .
I. A. -8 anos o Clinica; Sem Abandono da
o de atividades o
Feminino Desenho da diagnostico. consulta.
escolares. -
Familia.
Promover o
Entrevista autocontrolo,
D.R.-13 M Clinica; Perturbagdo de atencdo/concentracéo;
au
anos CBCLY; Hiperatividade ~ Estratégias de coping i
. Comportamento - . o Em Intervencéo.
Masculino TRF®; com défice de e competéncias
Escolar B o
Escala de atencéo. sociais;
Conners’s. Fomentar uma maior
autonomia.
F.S.-12 ) . Entrevista .
Ansiedade, fobias e . Sem diagndstico
anos Clinica;
. medos. no momento.
Masculino CBCL.

% Beck Depression Inventory
7 CBCL — Child Behavior Checklist
% TRF — Teacher's Report Form
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1. “O Patinho Feio” — Discussao de Caso Clinico

Dinis

“O mais profundo principio da natureza humana

E o desejo de ser apreciado

William James

Dados de Identificacao

“Dinis”*® nascido em 10 de Setembro de 1985 com 26 anos de idade, é do sexo

masculino, bombeiro de profisséo e reside com a mée e um irmao.

Encaminhamento / Motivo da Consulta

O paciente foi encaminhado para a Consulta de Avaliacdo e Orientacdo Psicoldgica,
a 9 de Junho de 2011, por solicitacdo do Comandante dos Bombeiros, apds recusa em
efetuar servicos de urgéncia com criancas e/ou adolescentes.

O principal motivo que Dinis apresenta para a sua vinda a consulta prende-se com o
facto de “ndo conseguir ultrapassar o medo que sente quando é chamado para fazer
servicos de emergéncia com criangas ou adolescentes ap6s a morte de um menino”. Refere
que se sente triste, “ansioso”, com sensagdo de aperto no peito, tem dificuldades em dormir

e, sonhos frequentes com a crianga.
Historia do Problema
O encaminhamento foi realizado devido a recusas sucessivas do paciente em

efetuar servicos de urgéncia com criancas e/ou adolescentes, ap0s uma saida de

emergéncia para socorrer uma crianga de 8 anos, em que esta ndo sobreviveu.

%% Com o objetivo de proteger a identidade do paciente, 0 nome apresentado é ficticio
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O acidente ocorreu em Margo de 2011, Dinis saiu ao toque de sirene, quando
chegou ao local deparou-se com uma crianga presa por baixo de um trator em Paragem
Cardio-Respiratoria (PCR) e, com o pai da crianga em “estado de choque”, uma vez que
este era o condutor. Segundo o paciente, perante aquele cenario “fiquei parado e sem
reacdo durante uns segundos”, episodio que nunca lhe tinha acontecido ao longo deste
anos ao servigo dos bombeiros. Dinis reforga ainda, “este caso foi diferente, porque fui dos
primeiros a chegar e ninguém imagina o desespero do pai em querer tira-lo debaixo do
trator”. Apds retirarem a crianca, procederam ao inicio de Manobras de Suporte Avancado
de Vida durante mais de uma hora. Dinis, “sente-se culpado” pelo facto de nao ter
conseguido transportd-lo “pelo menos até ao hospital” com vida, questionando a sua
eficiéncia como bombeiro, e menciona que desde entdo tem as imagens sempre presentes
na cabeca. Refere ainda que, ap0ds sair da ambulancia, enquanto o médico prosseguia com
as manobras, dirigiu-se para o carro dos bombeiros e comegou a chorar, ato que “nunca
tinha feito”. No entanto, foi repreendido pelo seu superior (2° Comandante, aquando da
data supracitada) pois, segundo este, “ndo tens nada que estar a chorar, para de fazer
figuras tristes”. Refere que, apesar de emergir um sentimento de revolta por tal atitude,
conseguiu controlar as lagrimas e ndo chorar mais, sic.

Os principais sintomas que o paciente refere prendem-se com sensacdo de dor,
aperto no peito, suores frios, sensagdo de “negrura”, “angustia” mencionando sentir
“vontade de chorar mas ndo consigo”, humor depressivo, referindo ainda, um batimento
cardiaco acelerado, bloqueio no desempenho das suas funces e, dificuldades de
concentracdo patentes em alguns momentos do seu dia.

A partir daquela data, menciona alteracGes da qualidade do sono, nhomeadamente
insénias primarias* e, sonhos recorrentes com a crianca e com os bombeiros.

Maioritariamente estes sintomas intensificam-se sempre que se lembra da situacéo,
quando tentam aborda-lo sobre o mesmo assunto, nomeadamente quando é chamado a
tribunal, e sempre que ha uma situacao de emergéncia com jovens e/ou criangas, levando-o
mesmo a recusar “sair para aquela situacdo”. Segundo Dinis, sempre gostou de conversar
sobre as ocorréncias que se tinham deparado quando regressavam ao quartel, no entanto,

em relacdo a esta, ndo consegue falar nem gosta que mencionem o assunto (sic).

“0 Segundo 0 DSM-IV-TR, a Insénia Priméaria é uma Perturbacdo do Sono na é&rea das Dissénias, e é
caraterizada por uma perturbacdo em que os sujeitos tém dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou 0 seu
sono ndo é reparador, durante pelo menos um més.
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O paciente refere que, apesar de evitar, desde este acontecimento deparou-se com
duas situacdes que envolveram criangas (uma com 8 anos de idade e outra com 3 anos de
idade), estando aqui os sintomas mais exacerbados. Segundo este, numa destas vezes “foi
preciso 0 meu colega dar-me um abando para eu reagir, pois s6 me lembrava do outro

menino”.

Historia Biopsicossocial

Dinis € solteiro e é Bombeiro de profissdo. O seu agregado familiar € composto por
trés pessoas, sendo 0 paciente, a mde e um irmdo de 29 anos de idade, também este
solteiro. E o filho mais novo de uma fatria de quatro irmdos, proveniente de um meio
urbano com um nivel socioeconomico medio baixo. Tem dois sobrinhos, filhos do seu
irmdo mais velho, de 37 anos de idade, com quem mantém um relacionamento préximo. O
pai faleceu, de doenca prolongada, quando este tinha 10 anos de idade, no entanto, afirma
ter conseguido ultrapassar bem a situacdo embora, sinta “pena de ndo o terem deixado ir
ao funeral, nem ver, o pai por ser ainda novo”. Dinis, com muito pesar revela que foi o
Unico irm&o a ndo ver o pai ainda com vida, pois, este faleceu no dia em que era a sua vez
de o visitar no hospital, “estava ja pronto para ir, quando vieram avisar a minha mae e, ja
ndo me deixaram ir”.

O paciente refere ser fruto de uma gravidez desejada e, que nédo se recorda dos pais
Ihe falarem de complicacbes na gravidez, tendo nascido dentro do tempo normal de
gestacdo. Na sua historia desenvolvimental ndo identificou a presenca de problemas nas
mais diversas areas, nomeadamente, linguagem, psicomotricidade, social, controlo de
esfincteres, nem doencas graves durante a infancia.

Dinis afirma ter tido uma inféncia feliz, apesar da auséncia do pai, devido ao seu
falecimento. Recorda-o com saudade, assim como as brincadeiras que este fazia com ele e
com os irmaos, proferindo que era “porreiro connosco”.

Em relagéo aos lacos familiares, refere que adorava o pai, no entanto, para o
paciente a “mae é tudo”. Embora ndo esteja muito tempo em casa, sempre ajudou a mae
em todas as tarefas, e caracteriza-a como uma mae presente e preocupada. No que diz
respeito aos seus irméos, sempre teve uma boa relagdo com eles, embora tenha tido sempre
maior afinidade com o seu irmdo mais velho, pois era com este que ia para os bombeiros,
com quem comecou a trabalhar e que sempre o ajudou em tudo.
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Até ao momento de ingressar na escola primaria, Dinis esteve sempre aos cuidados
da progenitora.

Aos 6 anos de idade, iniciou pela primeira vez o seu percurso escolar. Descreve que
era uma crianca alegre, e que mantinha boas relacGes interpessoais, embora apenas
mantenha um contacto atualmente, sendo este seu vizinho. Nunca demonstrou muito
interesse em estudar, pois sempre teve algumas dificuldades nomeadamente, na escrita. A
nivel de castigos, assumiu que estes eram inexistentes, pois sempre foi muito sossegado e
calado (sic).

Aos 11 anos, pouco depois da morte do seu pai, 0 paciente e a mde passaram a
dormir todas as noites em casa da sua avé materna, para a ajudar nas tarefas, por esta ser
cega e, também para que nao estivesse sO. Algum tempo depois, visto que 0S irmaos
ficavam sozinhos em sua casa, a avo foi morar com eles. Dinis, refere que, em casa desta,
dormia com a mae, no entanto, mesmo tendo “regressado” a sua casa continuou a dormir,
até aos 17 anos de idade, para que a avo tivesse um quarto para ela.

Abandonou os estudos aos 13 anos de idade, concluindo o 6° ano de escolaridade,
para poder ajudar a mée nas despesas. Refere que nao se importou, pois como ndo gostava
de estudar preferia trabalhar (sic). Ha aproximadamente 4 anos, retomou os estudos,
obtendo o0 9° ano através do processo de RVCC*.

Apdbs a saida da escola, iniciou pela primeira vez uma atividade laboral, mais
concretamente na padaria da irma, onde “sO tratava do fabrico do pdo”. O paciente refere
que este momento foi “bastante importante” para ele, pois além de nao gostar dos estudos,
ouvira sempre dizer que “a pessoa sem trabalho néo faz nada na vida”.

Apesar de so ter ingressado efetivamente em Setembro de 2005 no Corpo Ativo dos
Bombeiros, ja ha muitos anos, desde os 8/9 anos de idade, que vinha para o quartel com o
seu irmdo primogénito que também é Bombeiro (sic). Para Dinis, esta area sempre lhe
despertou bastante interesse desde pequeno. Fascinava-o os “toques das sirenes das
ambuléncias e dos carros de incéndio”. Além de Bombeiro profissional é também
voluntario, tendo de cumprir as horas de servico obrigatorio, que se traduzem num piquete
noturno semanal, e num determinado numero de horas de formacdo obrigatoria.
Relativamente as suas fungbes, gosta de efetuar qualquer tipo de servicos, embora

demonstre mais interesse pela area da emergéncia pré-hospitalar.

*! Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias — RVCC (Fonte: IEFP).
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Aos 22 anos, deparou-se como um acontecimento que caracteriza como “uma
grande perda”, o falecimento da sua avo materna, com a qual mantinha uma forte ligagao,
“sofri muito, porque cresci com ela”.

Dinis, refere que a sua vida social € pouco ativa, tal como na sua adolescéncia, na
medida em que ndo costuma sair muito com os amigos, pois prefere estar sé (sic). No
entanto, refere ter alguns amigos com quem gosta de estar e conversar. Nos bombeiros
menciona ter uma boa relacdo com todos, destacando trés pessoas com quem considera
melhor relacionar-se, sendo que dois destes elementos sdo do sexo feminino e um do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 0s 18 anos e 0s 23 anos. Acrescenta ainda
que, “pelo menos estes falam comigo e n&o estdo sempre a julgar-me”.

Atualmente, costuma tomar café a sexta-feira ou ao sabado a noite com alguns
colegas, mas ndao demora muito tempo, pois julga estar a incomodar 0s outros com a sua
presenca (sic). Quando o convidam para sair a noite para algum local mais distante que
tenha de se deslocar no carro de outras pessoas, por vezes, ndo aceita pois “ec se elas bebem
demais e se esquecem de mim |4?”. Menciona também que, a mae ndo gosta que ele
chegue muito tarde a casa porque fica preocupada, mas que “se tiver de sair saio na
mesma”.

No que concerne a sua vida amorosa, menciona ter namorado apenas quatro ou
cinco vezes, tendo sido ele a terminar todas as relagdes, pois “ndo gosto quando comegam
a colocar muitas questfes, como, onde vais? Com quem estas?... ndo gosto de me sentir
controlado”. Dinis, profere ndo se ter proporcionado ainda uma relacdo de maior
intimidade com nenhuma das suas namoradas, que conduzisse a uma relagdo sexual. O
paciente revela muita dificuldade a falar deste tema e evita-o frequentemente em consulta,
ndo demonstrando preocupagdo nem interesse em encontrar alguém neste momento.

Dinis gosta de manter um estilo de vida saudavel, raramente come fast-food, nao
fuma nem consome alcool. Nos seus tempos livres pratica desporto, nomeadamente o
atletismo, ja que “correr ajuda-me a aliviar o stress”, vé televisdo, ou opta por estar nos
Bombeiros pois, “séo a minha segunda casa”.

Recentemente ingressou num grupo de dangas de saldo, depois de varios convites
de uma colega, onde tem ensaios duas vezes por semana, e que apesar de inicialmente estar
bastante renitente, afirma estar a gostar cada vez mais. Mantém uma boa relagdo com a
professora, referindo que esta € simpaética e que o ajuda quando estd com dificuldades ou
quando tem receio de errar nos passos (sic). Em relacdo aos colegas mantém um bom
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relacionamento, embora nédo tenha grande confianca com eles. No final do més de Agosto e
durante 0 més de Setembro, participou em alguns espetaculos, no entanto, profere “nao
consegui olhar para ninguém... estava cheio de vergonha... ndo sei se vou mais...”.

De salientar, que neste Gltimo més, no dia do seu aniversario teve um espetaculo,
“ndo consegui estar feliz, principalmente quando cantaram os parabéns, porque faltava o
meu pai 14", acrescentando ainda que, “estava nervoso e nao fui capaz de ler em voz alta a
carta que me deram com algumas dedicatorias”.

No que concerne a saude, desde a fase da adolescéncia até a atualidade, refere
nunca ter tido problemas graves, tendo sido apenas operado uma vez a uma hérnia (em

2010). Mais recentemente teve uma pneumonia, no entanto, ja se encontra bem.
Estado Mental

Dinis, apresentou-se as consultas com aparéncia cuidada e cabisbaixo. Manteve um
contacto ocular diminuto nas primeiras consultas melhorando nas seguintes, demonstrando
sempre alguma timidez, tensdo e nervosismo. Discurso reduzido mas adequado
relativamente ao volume, fluxo e velocidade. Pensamento I6gico e coerente, e atividade
psicomotora normal. Apresentou-se com humor triste na maior parte das consultas,
apresentando labilidade emocional, adequado ao conteido do discurso. Mais tarde,
apresentou pensamentos de morte ndo demonstrando insight do seu problema. O paciente

esta adequadamente orientado no que diz respeito ao espacgo e ao tempo.
Avaliacédo Psicologica

O processo de avaliagdo psicologica, desenrolou-se ao longo das primeiras
consultas, comportando a observacao clinica e a exploracéo da historia de vida do paciente.
Este processo englobou, uma entrevista clinica semiestruturada, adaptada do modelo/guiao
apresentado por Mclintyre (1993). Nas consultas posteriores, seguiu-se a aplicacdo de
material psicométrico** em resposta a solicitacdo disposta no pedido, nomeadamente, a
aplicacdo do Inventario de Estado-Trago de Ansiedade para adultos (Silva & Correia,
1997), do original State-Trait Anxiety Inventory - STAI (Spielberger, Gorsuch & Lushene,
1970), bem como a aplicagdo do Brief Symptom Inventory (BSI) de L. Derogatis (1982).

*2 Este material psicométrico, pode ser consultado em anexo.
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Com o objetivo de avaliar a sintomatologia ansiosa, utilizou-se a adaptacéo
portuguesa do Inventério de Estado-Traco de Ansiedade para adultos — STAI (Anexo VI).
Dinis preencheu, com auxilio da PE, dois questionarios, um referente ao Estado de
Ansiedade (Y1) e outro aos Tragos de Ansiedade (Y2), compostos por 20 itens, cada. Os
resultados globais dos seus questionarios foram: Y1=51; Y2=46. De acordo com os valores
normativos, as suas pontuacdes encontram-se nos valores médios para a sua faixa etéria,
género e grau de escolaridade, em ambos os questionarios. Esta informacdao indica-nos que
0 paciente apresenta niveis de ansiedade traco médios, associados a uma baixa autoestima
e com um conceito reduzido de autoeficacia, que se foram desenvolvendo ao longo do seu
desenvolvimento. Este valor comparativamente aos niveis de estado ansiedade, revelam-se
menores podendo pressupor que, perante 0 acontecimento de vida a que foi sujeito, o
estado de tenséo e apreensao (ansiedade estado) em atividades quotidianas tornou-se mais
exacerbado neste momento. De acordo com a conceptualizacdo da relacdo entre ansiedade
traco e estado de Spielberger (1966), estes resultados poderdo sugerir que a ansiedade
estado (apreensdo e tensdo) sera resultado dos seus tracos de ansiedade, adquiridos ao
longo do tempo.

A aplicacdo do inventario BSI, surge como um indicador de sintomas psicopatoldgico,
permitindo distinguir os individuos que apresentam perturbagdes emocionais daqueles que nédo
apresentam.

Este instrumento é composto por uma lista de 53 frases com problemas e queixas
somaticas. Esta escala esta dividida em termos de nove dimens@es de sintomatologia, sendo elas,
somatizacdo, obsessfes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide e psicoticismo, e trés Indices Globais, sendo estas Gltimas
avaliacOes sumarias da perturbagdo emocional.

No que concerne as nove dimensdes de sintomatologia, verificou-se que o paciente
apresenta valores mais elevados para a somatizacdo (1,43), sensibilidade interpessoal (2,75),
depressdo (2,17), ansiedade (1,67) e, por ultimo, ideacdo paranoide (1,8). Por outro lado, nos
indices globais, 0 que apresenta valor acima da média é o indice de sintomas positivos (2,03),
sendo que os restantes dois indices apresentam valores dentro da média (indice geral de sintomas —
1,19; total de sintomas positivos — 31).

Como podemos perceber, Dinis apresenta um indice de Sintomas Positivos (IPS), que
sugere uma perturbagdo a nivel emocional, estando, comparativamente, acima da média da

populacédo geral, tendo como referéncia um valor do ISP igual ou acima de 1.7.

63



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

Diagnostico Multiaxial

Eixo I: 309.81 Perturbacdo Pds-Stress Traumatico, Cronico [F48.1]

Eixo 11: 301.82 Perturbacao Evitante de Personalidade [F60.6].

Eixo I11: Nenhuma.

Eixo IV: Problemas no grupo de Apoio Primério: Morte do pai e da avd
Superprotecédo por parte da mae.
Problemas relacionados com o ambiente social: apoio social inadequado.
Outros problemas psicossociais e ambientais — um desastre.

Eixo V: AGF = 55 (no momento da admissao).

Justificacdo do diagndstico

De acordo com a problematica presentada pelo paciente, apresenta-se o diagndstico
de psicopatologia no Eixo I, que serd brevemente justificados nesta sec¢do, com base no
preenchimento de critérios do DSM IV-TR (APA, 2002).

Os sintomas apresentados pelo paciente, enquadram-se nas PerturbacOes de
Ansiedade, sendo possivel estabelecer-se um diagndstico de Perturbacdo POs-Stress
Traumatico (PPST) Crénico. Para o estabelecimento deste diagnostico é necessario a
presenca uma exposicao a um episodio traumatico, no momento em que Dinis presencia a
morte de uma crianca (Categoria Al para PPST), levando-o a vivenciar um intenso medo e
sentimento de impoténcia e horror relatado em consulta (Categoria A2 para PPST).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), ainda devem estar presentes, pelo menos
duas maneiras de reviver este acontecimento. Em Dinis, surgem-lhe recorrentemente
imagens da situacdo traumatica desde entdo tem as imagens sempre presentes na cabeca
(sic), pensamentos (Categoria B1 para PPST) e, sonhos aflitivos com a crianca (Categoria
B2 para PPST). Nos momentos em que associa outras situagdes ou momentos do dia-a-dia,
a situacdo traumatica ocorrida, o paciente revela um sofrimento psicologico intenso
(Categoria B4 para PPST).

Ha igualmente a procura no paciente de evitar estimulos associados ao trauma,
estando presentes trés requisitos de diagnéstico de PPST, evidentes através de evitamento
de pensar, ou conversar sobre a situacdo (Categoria C1 para PPST), assim como fuga a
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saidas de emergéncia em que possam estar envolvidos criangas e adolescentes (Categoria
C2 para PPST). Revela igualmente, uma diminuic&o das suas atividades sociais e de lazer,
nomeadamente, deixando de ir aos treinos de atletismo, que eram uma area preferencial
para Dinis (Categoria C4 para PPST).

Outro critério de inclusdo neste diagndstico refere-se a presenca de pelo menos de
dois sintomas de “excitabilidade aumentada” (Kaplan 1997), traduzidos na sua dificuldade
em conciliar o sono (p. e., dificuldade em adormecer), (Categoria D1 para PPST),
dificuldades em concentrar-se nas mais variadas situacfes diarias (Categoria D3 para
PPST) e hipervigilancia e ansiedade, (Categoria D4 para PPST).

A presenca de todos estes critérios, subsistem numa instalagdo crdnica, por
persistirem ha mais de 3 meses (Categoria E para PPST).

Dinis aparece neste momento em consulta, quando comega a transparecer um
sofrimento clinicamente significativo, com o prejuizo da area ocupacional e das suas
funcbes nomeadamente nos bombeiros (p. e., Recusa a efetuar servigos de urgéncia)
(Categoria F para PPST).

Uma ultima nota, apenas para referir a presenca no eixo Il do Diagnéstico Multi-
Axial de uma Perturbacdo de Personalidade Evitante, anterior a este acontecimento
traumatico. De referir que embora ndo sendo propriamente 0 motivo da consulta, € uma
perturbacdo que deve ser trabalhada em consulta, pelas consequéncias da adaptativas na

vida do paciente.

Diagnostico Diferencial

Sendo que a problematica vivenciada se remete a linha das Perturbaces de
Ansiedade, ser4 importante referir como a bibliografia refere, as vezes a diferenciacdo
entre diferentes transtornos podera ser dificil de elaborar, j& que na verdade,
frequentemente certos transtornos cruzam-se e muitas vezes, coexistem, por isso a
indispensabilidade de fazer um diagnéstico diferencial.

Nas dificuldades atuais da historia clinica de Dinis, e da recolha dos dados
psicométricos identificam-se sintomas ansiosos, que nao estao ligados a nenhuma condicao
médica geral, na medida que este paciente refere ndo ter patologias relevantes. E de
relevar, igualmente, qualquer associagdo a consumo de substancias (p.e., N&do fuma, nem
consome alcool).

65



A Psicologia nos Bombeiros: o Sentir e 0 Agir

Destacam-se em Dinis, o desenvolvimento de ataques de panico que ndo poderédo
ser considerados dentro do Transtorno de Panico. Os dados da bibliografia sdo claros a
fazer uma diferenciacdo clara entre os ataques de panico e este transtorno, pois “eles
podem ocorrer noutros transtornos mentais, que ndo o Transtorno de Panico,
particularmente em Fobias Especificas, Fobia Social e no Transtorno de Stress Pos-
Traumatico” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

E importante, para estabelecer esta diferenciacdo perceber que os ataques de panico
iniciam-se apds 0 acontecimento traumatico, e que apenas parecem associados a esses
estimulo ou a situacBes com ele relacionados. Desta forma, automaticamente se descarta 0s
critérios de Transtorno de Panico com agorafobia, ja que a ansiedade existente se relaciona
com “‘estar em locais ou situagdes onde possa ser dificil escapar ou onde o auxilio pode nao
estar disponivel, na eventualidade de haver um ataque de panico”, segundo 0 DSM-IV-TR
(APA, 2002). Os temores relacionados com a agorafobia relacionam-se mais com temores
de estar fora de casa, no meio de multiddes por exemplo, ao contrario do que se passa com
Dinis, que se relacionam com um evento traumatico que surgiu num momento da sua vida.
Através desta clarificacdo da origem do ataque de péanico, automaticamente se exclui a
Fobia Social, ja que neste quadro clinicos o objeto fobico se relacionam “Medo e temor
acentuado e persistente de uma ou mais situagdes sociais ou de desempenho” (APA, 2002).
Outro aspeto relevante a referir prende-se com a somatizacdo nos ataques de panico, que
na fobia social estdo mais relacionados com rubor facial, contragdes musculares e
ansiedade no escrutinio dos outro” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997), aspeto que ndo surge
em Dinis, que revela somatizagdes na gama “sensacao de dor, aperto no peito, suores
frios, sensacdo de negrura, angustia, um batimento cardiaco acelerado e blogqueio no
desempenho das suas func¢bes”, consonantes com os critérios de ataque de panico.

E importante justificar igualmente a “nio opgdo” por outros diagndsticos acima
referidos e dentro do espectro da perturbagédo de ansiedade, nomeadamente com Transtorno
de Stress Agudo (TSA).

Apesar de estarem patentes todas as caracteristicas comuns a ambas, PPST e TSA,
destaca-se apenas um fator decisivo na diferenciacdo destas duas perturbagdes que se
relaciona com este ultimo ter uma linha de tempo mais limitada, “a perturba¢ao dura no
minimo dois dias e no Maximo quatro semanas e ocorre nas quatro semanas a seguir ao

acontecimento” (APA, 2002), o que néo se verifica com o paciente.
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Anélise Compreensiva

O motivo que tras Dinis a consulta relaciona-se com um momento de desequilibrio
agudo da sua vida, em que se vé confrontado com um trauma profundo e que o
impossibilita de agir.

Sendo esta uma problemética eminente, e neste momento mais evidenciada, visto
estar a interferir com a area profissional da sua vida, a PE considera ndo ser a Unica
problematica presente no paciente.

A PE pensa que ha em co-morbilidade a presenca latente de um quadro de
Transtorno de Personalidade Evitante de j& instalado, que parece vir-se a desenvolver
desde a adolescéncia, na medida em que ndo costuma sair muito com 0s amigos, pois
prefere estar sé (sic).

Dinis apresenta extrema sensibilidade a rejeicdo, que o conduz a uma vida social
limitada e retraida, “costuma tomar café a sexta-feira ou ao sdbado a noite com alguns
colegas, mas ndao demora muito tempo, pois julga estar a incomodar 0s outros com a sua
presenga (sic)”. Apresenta desejo de a ter, evidente ao longo do processo terapéutico pelas
tentativas que comeca a fazer para ter mais atividades sociais, inicialmente de uma forma
esporéadica, com alguns avangos e retrocessos.

Na base da sua personalidade, é evidente desde a primeira consulta um traco de
personalidade patente de timidez e um receio que os outros, nomeadamente a PE, o rejeite
e ndo o aceite. Em consulta, Dinis mostra recorrentemente uma vontade de agradar,
revelando igualmente uma incerteza no seu discurso e falta de confianca, embora ele a
tente dissimular, recorrendo a mecanismos de defesa de negacdo, “... era uma crianca
alegre, mantinha boas relagoes interpessoais”.

No Transtorno de Personalidade Evitante as pessoas “desejam a interag@o social, se
comparadas com as pessoas esquizoides, que desejam ser deixadas a s0s”. Neste transtorno
verifica-se também “a recusa a qualquer pedido que lhes seja feito, lava-0s ao retraimento
e sentirem-se magoados” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997). Estas personalidades também
ndo sdo tdo exigentes, irritdveis ou imprevisiveis quanto as personalidades borderline ou
histrionicas (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

No entanto, Dinis apresenta tracos condizentes com uma personalidade dependente,
como a bibliografia refere “0s pacientes com personalidade evitante e a dependente sdo
muito similares” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997). Dinis, revela uma necessidade de ser
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cuidado e protegido que o leva a um “comportamento submisso e aderente e a temores de
separa¢do” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997), como podemos perceber pelas suas tentativas
falhadas de estabelecer relacionamentos amorosos, que o levam sempre a ser ele a por
termino a relacdo, pelo medo aterrador de sentir-se abandonado ou de nao ser amado”
(Kaplan, Sadock e Grebb, 1997) caracteristicas presentes numa personalidade dependente.

De igual modo, segundo Freud sdo caracteristicas da perturbagdo dependente “uma
dependéncia, pessimismo, medo da sexualidade, inseguranca (Kaplan, Sadock e Grebb,
1997), que parecem coexistir em Dinis.

Assim, a PE considera que Dinis apresenta um quadro de Transtorno de
Personalidade Evitante, com a presenca de alguns tracos de Personalidade Dependente.

No entanto, parece instalar-se apds uma experiéncia traumatica, um quadro de
Transtorno de Stress Pds-Traumatico, Cronico.

Dinis revela, uma revivéncia dolorosa do acidente que vitimou a crianga de 8 anos
de idade, passando desde entdo a evitar situagfes que possam estar associados a este
acontecimento, revelando até, sentimentos de culpa de néo ter transportado a crianca até ao
hospital. Do mesmo modo, ha associado quando fala desta experiéncia de um sentimento
de humilhacédo, quando o seu superior o repreende pelo facto de ele chorar. O sentimento
de culpabilizacdo e humilhacdo, levam a sentir-se de alguma forma rejeitado.

No decorrer das primeiras consultas, o paciente revelou uma necessidade extrema
de relatar inimeras vezes o acidente, demonstrando tristeza, sofrimento e culpabilidade
acentuada, embora reconhega que “eu sei que ndo podia fazer mais nada... mas se pelo
menos conseguisse leva-lo até ao hospital...”. De salientar, que apesar do paciente ja se ter
deparado com diversas situagdes que envolvem a morte, para ele “este caso foi diferente,
porque fui dos primeiros a chegar e ninguém imagina o desespero do pai em querer tird-lo
de baixo do trator”.

Devido a este episodio, Dinis inicia um ciclo de sintomas associados a ansiedade,
chegando a recusar falar sobre o acidente e a efetuar servigos de emergéncia com criancas.
A ansiedade, conforme May (1980) conceptualiza, € um termo que se refere a uma relagdo
de impoténcia, conflito existente entre a pessoa e 0 ambiente ameagador, e 0S processos
neurofisioldgico decorrentes dessa relacdo. O mesmo autor diz ainda que a ansiedade
constitui a experiéncia subjetiva do organismo numa condicdo catastrofica, que surge na
medida em que o individuo, frente a uma situacdo, ndo pode fazer face as exigéncias de seu
meio e, sente uma ameaca a sua existéncia ou aos valores que considera essenciais.
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A partir deste momento, o paciente comeca a desenvolver ataques de panico, em

contexto situacional®®

, associados a situacdo, quer quando revive o acontecimento ou
quando falam sobre ele, quer quando tem uma saida de emergéncia. Perante qualquer uma
destas situacdes, Dinis, inicia comportamentos de evitamento e de fuga sempre que
possivel.

Como sintomas associados a este quadro clinico e a este momento vivencial, Dinis
apresenta uma sintomatologia depressiva, como poderemos evidenciar na avaliacdo
psicométrica (através do BSI), assim como um quadro representativo de Estado de
Ansiedade (caracteristica medida atraveés do STAI), que é condizente com a experiencia
traumatica a que foi sujeito, ndo demonstrando neste momento capacidade adaptativa nem
estratégias para lidar com o mesmo.

Do mesmo modo, Dinis desenvolve um quadro de insonias primarias assim como,
sonhos recorrentes do acidente. No entanto, evita falar sobre esta situacdo traumatica
sempre que o abordam.

A impoténcia sentida na experiéncia traumatica, para a PE, é o desencadeador de
um desequilibrio patente em Dinis, que ndo se conseguindo reorganizar, e perante um
estado de ansiedade excessiva, leva-0 a desencadear um ataque de panico.

Esta impoténcia é um elemento importante da sua problematica, ja que o paciente
parece associar simbolicamente a morte da crianca com a morte do seu pai, e a sua
impossibilidade/incapacidade em fazer algo por ele assim com se despedir.

Tendo igualmente em conta que esta pessoa tem caracteristicas condizentes com
um Transtorno de Personalidade Evitante, a impoténcia em agir no momento em que se
depara com a crianga, leva-0 a mais uma vez a assegurar-se que € incapaz, que nao é
valido, que nao tem competéncias “N&o consegui leva-lo até ao hospital”. Este
pensamento surge de certa forma irracional, levando-o a pressupor que poderia ter feito
mais, como se pelo menos ele cumprisse a sua funcdo, o desfecho da situacdo seria
diferente.

Perante stress psicologicos muito intensos diferentes pessoas, agem e reagem de
formas diferentes, mediante se tém estratégias internas solidas ou ndo, para a gestdo de
diferentes emocGes. Assim mediante fatores protetores certas pessoas conseguem fazer

uma gestdo adaptativa e outras pelos fatores de risco associados a sua vivéncia, iniciam um

8 Segundo 0 DSM-IV-TR os ataques de panico situacionais, com estimulos, ocorrem imediatamente ap6s a
exposicdo a um desencadeador situacional ou na antecipacéao de tal situacéo.
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quadro desadaptativo e patologico. Existem “fatores predisponentes de vulnerabilidade que
parecem exercer papeis primarios na determinacdo do desenvolvimento de um transtorno e
que incluem entre outros, presenca de trauma de infancia; tragos de transtorno de
personalidade...dependente; um sistema de apoio inadequado...”.

As conceptualizagbes mais recentes da teoria da vinculagdo (Bowlby; 1969),
embora tradicionalmente usada para descrever o vinculo afetivo estabelecido entre a
crianca e o seu cuidador (normalmente a mae), passaram a ir mais além e a descrever uma
série de relacOes significativas ao longo da vida, incluindo as relacdes de intimidade
durante a juventude adulta. Pressupondo que os individuos com diferentes padrdes de
vinculagdo percecionam, nas suas relagdes, os acontecimentos em fun¢do dos modelos de
si proprio (i.e., as expectativas gerais acera do valor do self, que regulam a ansiedade nas
relacbes de proximidade com os outros e o0 medo do abandono) e do outro (i.e., as
expectativas gerais acerca da disponibilidade dos outros, que regulam a procura de apoio e
de proximidade dos outros) que vdo sendo desenvolvidos em relacdo com as figuras de
vinculacdo. Bartholomew (1990) propSe um modelo bidimensional da vinculacéo,
constituido pelos seguintes padrées, seguro (modelo positivo de si e do outro), preocupado
(modelo negativo de si e positivo do outro), desinvestido (modelo positivo de si e negativo
do outro) e amedrontado (modelo negativo de si e do outro). O medo do abandono é um
dos fatores que também esta patente nas relacdes sociais do paciente, questionando-se “e se
elas bebem demais e se esquecem de mim 14?”, o que nos remete a enquadrar o paciente
num padréo de preocupado.

Dinis, nas relagbes amorosas mantem um padrdo corroborante com a sua
personalidade em que estdo sempre presentes, a ansiedade, o receio de falhar ou de ser
abandonando e a sua baixa auto estima. Segundo Gifford (2004), ”...medo da intimidade
esta também relacionado com o medo de ser rejeitado e, estando esse medo associado a um
modelo negativo de si, pode fazer sentido que o medo da intimidade pressuponha também
niveis elevados de ansiedade, assim como que sujeitos preocupados - ainda que a procurem
- também percecionem a intimidade como um risco.”

Dinis, néo se pensa digno, capaz de ter coisas boas para dar ao outro, pelo que com
receio que o outro se aperceba disso, faz uma fuga para a frente e antecipa o termino da
relacdo. Dinis € sempre 0 primeiro a acabar as relacbes amorosas, porque ndo se sente
suficientemente capaz de lidar com uma possivel rejeicdo (se ela acontecer). Segundo
alguns autores (Gifford, 2004; Pilkington & Woods, 1999), e embora as razdes pelas quais
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os individuos sentem medo da intimidade possam diferir, os individuos com elevado medo
da intimidade que, ainda assim, arriscam em relacdes de proximidade, podem interpretar os
pequenos sinais do outro como mensagens de rejeicdo. No sentido de se auto protegerem,
eles podem enveredar por atitudes e comportamentos que minimizem esse risco, focando-
se excessivamente na monitorizagdo dessas mensagens, eles podem acabar por interpretar
qualquer comportamento do outro em funcdo das suas expectativas de abandono. Na
eventualidade do outro chegar atrasado a um encontro, p. e., o individuo com altos niveis
de medo da intimidade, interpretando esse comportamento como rejeitante, tenderd a
assumir ele proprio comportamentos de rejeicdo ou distancia emocional, de forma a
prevenir a dor do abandono.

Estes fatores de vinculacdo estdo obviamente relacionados com a vinculacao
primaria @ mde. A mae revela-se de alguma forma controladora na relacdo, leva-o
provavelmente a construir-se de forma insegura. Na construcédo da relacdo primordial mae-
bebé, se esta ndo transmite confianca suficiente de que ele € capaz de crescer e assume
atitudes superprotetoras, o bebé terd uma imagem e construcao de si hesitante e precaria.

A construcdo da identidade pessoal € considerada como uma das tarefas mais
importantes da adolescéncia. Para Erikson (1972), construir a identidade implica definir
guem a pessoa €, quais 0s seus valores e quais as direcdes que deseja seguir pela vida. O
desenvolvimento da identidade pessoal pode seguir caminhos diferentes de acordo com
caracteristicas individuais e sociais (Meeus, ledema, Helsen, & Vollebergh, 1999). Nesta
fase da sua construcdo de identidade, Dinis sofre como entrave a falta do seu proprio
espaco, pois, este dividiu 0 mesmo quarto com a mae até aos 17 anos de idade.

Dinis, refere como episddios mais marcantes da sua vida, o falecimento do pai,
guando este tinha 10 anos de idade, e o falecimento da avé materna ha relativamente
poucos anos. A bibliografia e algumas teorias referem que “...as separacgdes traumaticas
durante a infancia afetam o desenvolvimento do sistema nervoso da criancga, de tal forma
que ela se torna suscetivel a ansiedade na idade adulta (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997). O
paciente vé-se agora com menos uma figura de suporte da sua ja limitada rede social, que
se torna mais um fator de vulnerabilidade, promovendo um acréscimo no Transtorno
Personalidade Evitante sintomas depressivos e ansidgenos, “se o sistema de apoio falha,
estdo sujeitos a depressdo, ansiedade e colera” (Kaplan, Sadock e Grebb, 1997).

Relativamente ao pai, 0 paciente embora considere ultrapassado esta perda,
demonstra saudade e refere com angustia 0 ndo o terem deixado estar presente nas
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cerimonias fanebres (sic). Importa salientar, o facto de o paciente neste Gltimo aniversario
“ndo consegui estar feliz, principalmente quando cantaram os parabéns, porque faltava o
meu pai la”. Parece entdo a PE, haver uma correlacdo entre o acontecimento traumatico a
que foi sujeito e a perda do pai. Poderd haver uma identificacdo de Dinis a crianca, e
emergirem através daqui sentimentos relacionados com a perda e o luto que ndo foi bem
finalizado, visto ele ter-se deparado com a impossibilidade de se despedir do pai.

O componente emocional ou afetivo do autoconceito é a autoestima e refere-se a
aceitacdo que o individuo tem dos seus atributos e acdes, e as emocdes que dai advém
(Llor et al., 1995). Assim, Shavelson (1976, cit. por Burges, 2007), define autoconceito
conceptualizando-o como a ideia que o individuo constréi de si mesmo, sentida através de
experiéncias e interpretacdo do seu meio ambiente. Dinis, ao longo da vida foi
experienciando algum isolamento e auséncia de suporte social, “a minha vida social é
pouco ativa, tal como foi na adolescéncia...ndo costumo sair muito, até porque prefiro
estar s6”. Este afastamento da vida social parece a PE estar relacionado ainda com o medo
de ndo ser aceite pelo outro tal como é, ja que o paciente julga-se pouco interessante,
revelando uma construcdo de uma autoestima baixa.

A autoestima é percebida como algo dindmica que vai sofrendo alteragdes ao longo
da vida, gerida por acontecimentos intrinsecos e extrinsecos. Estas alteracGes surgem uma
vez que a autoestima é um fator psicoldgico relacionado com a saude mental e com
componentes sociais (Man et al., 2004, cit. por Kim & Lennon, 2007). O paciente
demonstra receio de investir nos outros, isola-se e ndo tem a retribuicdo social e o
investimento em si que leva a um aumento do seu autoconceito e autoestima. A sua
percecdo de si mesmo, é solidificada pelo que os outros nos revelam de nds, como nos
vemos e se Dinis tem um contacto social limitado, igualmente tera pouca percecdo como
0S outros o veem.

A construcdo da autoestima e as suas mudancas sdo consequéncia das acles e
emoc0Oes decorrentes da vida com raizes na infancia (neto, 1998; Quiles & Espada, 2009).
Alguns autores (Quiles & Espada, 2009) defendem que, o desenvolvimento da autoestima
passa por varias etapas, e que a perda de alguém significativo dos seus vinculos nesta fase,
na infancia, podera influenciar para um défice na construcdo da sua autoestima.

Dinis, revela uma grande angustia, quando menciona o falecimento da avo materna,
com a qual mantinha uma boa ligagdo afetiva, proferindo “eu cresci com ela”. E
indescritivel o tremendo sofrimento que advém da perda de alguém que nos é querido, pois
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ja mais alguma palavra conseguiria abarcar uma dor que aparenta ser incomensuravel.
Sanders (1999, p. 3) relata-a da seguinte forma, “A dor de uma perda é tao
impossivelmente dolorosa, tdo semelhante ao panico, que tém que ser inventadas maneiras
para se defender contra a investida emocional do sofrimento”.

Relativamente as tarefas de desenvolvimento, o paciente afirma saber que é
competente naquilo em que se envolve, e que é capaz de fazer as coisas sozinho (sic).
Contudo, esta afirmacdo revela-se contraditoria em relacdo aos comportamentos que
demonstra, nomeadamente, o medo de errar e/ou falhar, impedindo-o de desempenhar

algumas tarefas, principalmente quando supervisionado por alguém.

Intervencéo Psicoldgica

O processo terapéutico depende muito de uma boa relacdo psicélogo-paciente, com
a promocdo de uma alianca solida. A partir desta solidez poderemos entdo estabelecer uma
relacdo de confianca que possa ser o propulsor para a pessoa estar mais confiante naquele
espaco, para se mostrar a si e as suas dificuldades e assim iniciar-se um quadro de
mudanga. O psicdlogo deve transmitir uma aceitagdo total do paciente e este sentindo essa
atitude permite-se a abordar os seus temores, dificuldades. A PE tentou proporcionar este
espaco cada vez mais contentor, que proporcionou passo a passo a Dinis revelar e o seu
medo de rejeicdo, e de fracasso, sem medo de ser humilhado ou julgado. Desta forma, foi-
se tentando construir a autoestima do paciente, recorrendo para tal, a técnicas cognitivo-
comportamentais, com o treino da afirmatividade, o estimulo a inclusdo de novas
atividades sociais e promogéo de novos relacionamentos psicossociais.

O modelo tedrico cognitivo-comportamental, propde que as nossas emocdes e
comportamentos sdo influenciados pela maneira como percebemos e interpretamos 0s
eventos; propde ainda, que o pensamento disfuncional ou distorcido seja comumente
apresentado nos distarbios psicoldgicos (Gongalves, 1993).

Dinis nas primeiras sessdes abordava os temas para si mais dificeis de lidar e
dolorosos no final das sessdes, mostrando o medo e o receio de se confrontar com o
problema, o que foi mudando ao longo das consultas.

Foi importante numa fase inicial deste processo, transmitir compreensdo e
reconhecimento pela dor do paciente, validar os seus esforcos e focar o impacto emocional
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dos eventos da sua vida. Devido a esta audigdo atenta, interesse e expressdo facial
demonstrada para com o paciente, este passou a valorizar-se e a respeitar-se e, por isso,
mais inclinado a confiar, o que ajudou a criar um vinculo emocional de confianca e estima.

Em relacdo as expectativas do paciente, Dinis demonstrou desde a primeira
consulta vontade em trabalhar as suas dificuldades, no entanto revelou algum receio e
nervosismo nas atividades propostas, principalmente as que implicassem a escrita.

Apesar de Dinis demonstrar sintomatologia depressiva leve, foi necessario intervir
na sua autoestima e capacidade de gerir emoc0es, eliminando a adocdo de comportamentos
de “fuga” e aumentando as interagdes sociais, utilizando estratégias de coping de forma a
substituir certas cognicGes por interpretacbes mais orientadas para a realidade.

Perante um quadro de ansiedade, foi pertinente no processo de acompanhamento
ajudar Dinis a pensar e desenvolver estratégias pessoais de gestdo deste comportamento,
promocao de estratégias de coping, realizando-se nomeadamente técnicas de relaxamento,
nomeadamente Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, que Dinis referiu aplicar,
com claras melhorias no seu dia-a-dia. Efetuou-se igualmente uma sessdo de resolucéo de
problemas através do registo de situacdes ou momentos que possam aumentar 0s niveis de
ansiedade (Anexo VI).

De salientar que, 0 paciente encarou esta intervencdo de relaxamento, como uma
estratégia de coping, que lhe trouxe claras melhorias para o seu dia a dia, proferindo ainda
continuar a utiliza-la, nomeadamente ao deitar.

De forma a atenuar o sentimento de culpa devido ao nédo transporte da crianca,
solicitou-se ao paciente que realizasse a “carta ndo enviada”. Dinis recusou a execucao
desta tarefa de imediato, tendo, a PE, explicado que sé deveria elaborar esta carta quando
se sentisse preparado. Apds varias consultas, o paciente entregou a carta selada
voluntariamente, refor¢ando “j& consegui fazé-la, mas é sé para a guardar, ndo é para a
ler.”

Importa salientar ainda, que na perspetiva de uma melhor intervencéo junto a PPST,
a intervencéo foi orientada para a introspecgéo, ajudando-o a libertar de sentimentos de
culpa subjacentes.

ApOs vérias sessOes, em que 0 paciente foi adquirindo algumas estratégias de
coping, procedeu-se ao método expositivo de uma situacdo real. Dinis foi para uma
ocorréncia de emergéncia pré-hospitalar, tendo a PE acompanhando-o, de forma a apoia-lo
na substituicdo de certas cognic¢des que foram emergindo ao longo deste evento.
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Ao se trabalharem os aspetos da baixa auto estima, ao longo das sessdes 0 paciente
foi percebendo que o seu caminho passaria por estabelecer relagbes sociais, e em conjunto
com a PE, acorda iniciar dancas de sal&o.

A partir deste momento do processo terapéutico, Dinis vai revelando uma evidente
melhoria na sua autoestima, chegando a investir no relacionamento com a sua professora.
Nesta altura, a PE denota Dinis em consulta menos cabisbaixo, mais ativo, com um humor
mais elevado.

No entanto, estes progressos sofreram um abalo quando surgiu a hipétese de fazer
um espetaculo, Dinis demonstra novamente alguns receios antigos, que revelam ainda que
0S Seus maiores progressos ndo estdo totalmente solidificados. Dinis vacila quando se vé
confrontado com uma exposi¢cdo mais abrangente a um certo niumero de pessoas “ndo

E3]

consegui olhar para ninguém... estava cheio de vergonha... ndo sei se vou mais...”, num
claro comportamento de evitamento.

Recentemente, denota-se que 0 paciente estd a exteriorizar 0s momentos que nao
viveu no seu tempo préprio, nomeadamente sai varias vezes a noite, surgem alguns de
experimentacao, de consumo de tabaco e alcool, i.e., Dinis esta a experimentar e vivenciar
0 que ndo teve oportunidade de fazer na sua adolescéncia.

No decorrer das consultas, verificou-se uma melhoria significativa na expresséo das
emocdes/sentimentos (p.e., execucdo da tarefa da “carta ndo enviada”, o conseguir
expressar acontecimentos menos positivos), nas relacdes interpessoais (p.e., aumento dos
convivios sociais e saidas entre amigos), bem como o autocontrolo da sintomatologia
ansiosa.

Nesta fase as consultas foram marcadas com espagamentos maiores entre si, com 0
objetivo de diminuir a “dependéncia” das consultas e promover a autonomia do paciente,
preparando-o para a alta clinica. No entanto, a PE denotou um retrocesso na evolugdo de
Dinis, tendo sido proferidos por este “pensamentos de ideagdo suicida”, o que levou a
regressar ao espacamento inicial das consultas.

Atualmente, pretende-se intervir mais na autonomia junto do paciente, de forma a
que este proceda a manutencdo dos ganhos ao longo da terapia. Caso estes se mostrem
estaveis ao longo do tempo, Dinis tera alta clinica das consultas. Neste momento, a PE,
além de exprimir uma expectativa em relagdo a evolucdo do tratamento, exprime o desejo

de sucesso (que poderd, ou ndo, acontecer).
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Reflexdo Pessoal

O caso de Dinis, foi um daqueles casos que me “agarrou” devido a riqueza da sua
historia e a relacdo estabelecida desde o inicio do acompanhamento psicologico.

Em muitos momentos ao longo das consultas, senti que Dinis me via como “uma
mae”, p.e., questionando-me, em jeitos de pedir autorizacdo, “se devia ou ndo sair”. Por
diversas vezes emergiu a necessidade de evocar 0 pensamento como terapeuta e ndo como
“mae”, caso contrario nao estaria a ajudar o paciente.

Em determinados momentos, surgiu a sensacdo de que falta algo para a melhoria
total do seu quadro, talvez devido a alguns recuos no tratamento. Acredito que ndo tenho
toda a responsabilidade nestes percalgos, pois, tal como Moreira, Gongalves e Buetler
(2005) defendem, o processo psicoterapéutico pode ser equiparado a uma viagem de barco
e para que corra bem estaremos dependentes de muitos fatores que ndo podemos controlar,
tais como o vento, a ondulacéo.

Tento trabalhar todas as questfes que emergem na vida de Dinis, mas, as vezes,
existem fatores que estdo fora do nosso alcance.

Contudo, compreender a vida de Dinis foi e serd& sempre um desafio, pois 0

processo ndo se encontra concluido.
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Conclusédo / Reflexdo

Depois de ansiedades ultrapassadas, e de realidades desvendadas,

surge a ansia dum futuro. E um grande objetivo: profissionalismo!

E explicito na introducio deste relatério que o objetivo primordial deste trabalho
prendeu-se com a descricdo das atividades desenvolvidas ao longo de doze meses de
estagio. Subsiste, entdo, a necessidade de refletir sobre as aprendizagens e experiéncias
adquirida, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, assim como, fazer o balanco final
sobre o grande desafio colocado, que foi sem duvida, o estagio clinico.

Este estagio, constitui claramente o culminar de um dos momentos mais aguardados
com entusiasmo, pois além de representar o primeiro contacto com a pratica clinica,
representa, também, o primeiro contacto com a pratica profissional. E, rapidamente se
afere que, a realidade profissional é muito dissemelhante da realidade académica, exigindo
um grau de responsabilidade superior com elevado empenho e celeridade nas respostas.

Numa perspetiva pessoal, o trabalho que desenvolvi ao longo deste tempo foi
bastante satisfatorio e enriquecedor. Inicialmente, o receio de falhar e da irreversibilidade
dos meus atos assustaram-me, devido a normal inseguranca e inexperiéncia, no confronto
com novas situacdes de contextos adversos.

Gradualmente, ultrapassei a ansiedade e os obstaculos tornaram-se diminutos. As
intervencdes iniciais trouxeram-me a seguranca e o alento que necessitava para continuar e
desde entdo senti-me como sendo “parte integrante daquela casa”. Sdo inesqueciveis, as
primeiras experiéncias, 0 contacto com 0s meus pacientes e 0s seus contextos reais, de
vidas que até entdo desconhecia, as primeiras ilusdes e desilusdes profissionais, mas
também, os primeiros reconhecimentos concretos do meu valor.

Apraz-me dizer que, a disponibilidade e mestria dos conhecimentos transmitidos
pela orientadora deste estagio, contribuiram vivamente para 0 meu crescimento pessoal e
profissional.

Na realidade, o papel do psicologo no contexto dos bombeiros, apesar de ser muito
pertinente e importante, € uma area ainda pouco explorada no nosso pais. Contudo, apesar
das adversidades sentidas, a verdade é que posso conferir a relevancia social e institucional

no local, pelas diferentes valéncias em que foi possivel estar envolvida.
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A possibilidade de realizar uma modalidade de trabalho assente numa pluralidade
de intervengOes, permitiu-me compreender, antes de mais, a importancia da atuacdo do
psicologo clinico nesta area.

E foi nesse ambito que, quer no apoio aos bombeiros, quer a populacéo,
naturalmente, tive oportunidade de crescer e desenvolver competéncias, essenciais a
prética clinica futura, nomeadamente, competéncias de diagndstico, avaliacdo psicolégica,
implementacao de estratégias de intervencdo entre outras, ndo de menor importancia. Estas
competéncias foram crescendo ao longo deste ano, contudo, ainda existe um longo
caminho a percorrer para que se consolidem definitivamente.

No que concerne a intervencdo preventiva, foi possivel, através do estudo exaustivo
das necessidades, munindo os profissionais de ferramentas que funcionam como fatores
protetores profissionais e pessoais, i.e., dotando-os de estratégias que lhe conferem
capacidades para ultrapassar as diferentes situacdes de stress e conflito com que deparam.
N&o esquecendo, claro, que esta intervencdo junto dos jovens dos cursos de educagéo e
formacéo teve um papel basilar.

O papel do psicologo na intervencdo em crise, tal como na consulta psicoldgica,
abarca uma diversidade de técnicas de intervengdo prdprias, que passam sobretudo, numa
primeira fase, pela analise e avaliacdo célere da situacdo, consubstanciada na prépria
abordagem e transmutacdo da mesma. Tudo isto se aprende e apreende, ja que, a psicologia
€ a mesma, mas a correr a uma velocidade diferente entre situacdes de efetivo risco de vida
e morte.

Neste sentido, emergiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos, 0 que me
levou a procurar e a realizar formacgdes no ambito desta area especifica.

Prestar os “primeiros socorros”, ndo significa somente, fazer um penso rapido ou
levar o ferido para o hospital. Muitas vezes, significa acima de tudo, pegar na méo de
quem estéa fragilizado, transmitindo seguranca e tranquilidade diminuindo, assim, o panico.
Normalmente, denota-se uma aqueles que prestam o0s primeiros socorros, ficam tdo, ou
mais, expostos quanto aqueles que sdo socorridos, pois num ambiente de crise e péanico
ninguém escapa ileso.

E certo que, os bombeiros tém experiéncias Gnicas, mas, quantas vezes precisam
lidar com o desespero, porque, apesar do esforco, de muita experiéncia e aplicando toda a

sua competéncia, a vida que deles depende escapa-se pelas suas mao.
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Recorrendo um pouco as palavras do Exmo. Professor Doutor Ludgero Paninho,
“... chamo-lhes de proposito porque entendo que ha que 'vestir a pele', acompanhar a
rotina diaria de uma corporacédo, estar com eles sentindo e intervindo, por as maos na
chama que muitas das vezes ndo € a do fogo florestal mas a do fogo das emocdes, da
impoténcia perante a vida que se vé apagar diante de nds, do fogo que é descobrir que
nada é eterno e que o momento esté ao virar de cada esquina, pronto a virar a pagina, da
vida de cada um de n6s”, apraz-me consolidar que esta foi a realidade que senti, e por isso,
foi com orgulho que me tornei, “parte da daquela familia e membro ativo daquela casa”,
para, além do servico, ao publico em geral, ou interior do préprio corpo de bombeiros,
estar mais perto e ser uma mais-valia, servir para crescer.

Ser psicologo neste contexto, exige vocacdo e prontiddo, é ser voluntaria 24h sobre
24h e responder ao chamamento, onde, e quando o0 bombeiro precisar.

A total dedicagdo a estes projetos foi continua e patente, abracei-0s com uma chama
pequena mas com uma forte brisa que me trouxe a vontade de abragar outro novo projeto,
que iniciei, ha pouco mais de um més, a integracdo nas Equipas de Apoio Psicossocial
(EAPS) promovidas pela Autoridade Nacional de Prote¢éo Civil.

A misséo das EAPS consiste em, prestar apoio psicossocial a bombeiros expostos a
incidentes criticos potencialmente traumaticos no decorrer de situacdes operacionais,
apoiando mutuamente os respetivos familiares.

Assim, comtempladas as 900 horas de estagio, esta experiéncia continua esta viva
dentro de mim, ndo podendo deixar de mencionar o privilégio que foi e continua a ser
exercer psicologia, dando a minha contribuicdo a este gabinete. Farei tudo o que estiver ao
meu alcance para continuar, no limite das minhas competéncias, a “vestir a farda” e, com

desmesurado orgulho dar continuidade a uma obra inacabada.
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