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Factores Preditores de PTSD e Critérios de Selec¢do em
Profissionais de Actuacéo na Crise

ANGELA DA COSTA MAIA

Resumo

A investigagdo mostra que mesmo face a exposi¢do profundamente adversa e
traumatica, uma percentagem elevada da populacéo néo desenvolve perturbacao psi-
coldgica. E igualmente um facto conhecido que algumas pessoas, apds exposi¢ao
traumatica, mostram sinais de perturbacdo psicoldgica grave e incapacitante, e que
esta perturbacdo pode tornar-se cronica. O objectivo deste capitulo é dar conta do que
se sabe actualmente sobre factores predictores de PTSD, e de como é que estes dados
cientificos podem ser tidos em conta na seleccao (e formagao) dos profissionais que,
por dever de profissdo, sdo continuamente expostos ao sofrimento humano e colocam
muitas vezes a sua vida em perigo.

Introdugéo

Os profissionais que actuam em situagdes de crise, quer sejam técnicos
de saude como médicos e enferneiros, quer sejam militares e forcas de
seguranga, quer ainda voluntaios de organizacbes ndo govermmentais,
reporteres, ou mesmo politicos, podem ter de fazer face a situacfes extremas,
em que a destruicdo fisica, o sofrimento, a morte e as vezes a crueldade das
atrocidades provocados por seres humanos podem p6r em causa tudo o que é
considerado um mundo justo e @m sentido, previsivel e segulo. Nessas
situacdes é frequente a sensacdo de impoténcia face as necessidades reais de
accdo e, as vezes, € a propria seguranca dos profissionais que é posta em
causa, como se pode constatar pelo nimero de feridos e mortes entre as
forcas de intervencdo em crise.

A exposicdo repetida a estas situacOes adversas pode dar origem a
oportunidades de desenvolver otratégias adequadas pam enfrentar 0s

desafios das situagdes extremas, mas pode igualmente potenciar um mal-estar
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continuo, provocando efeitos cumulativos que vao delapidando os recursos e
tornando os sujeitos sucessivamente mais vulnerdveis para fazer face a estes
desafios. Este capitulo procura dar conta b que é actualmente conhecido
sobre factores que predizem peturbacdo psicologica apds adwersidade, de
modo a informar sobre critérics que podem ser utilizados quaxdo se tem
responsabilidades a nivel da selec¢do ou treino de profissionais de actuacdo
em crise. Nesse sentido procuraremos primeiro definir os diferentes tipos de
exposicdo adversa, nomeadamente crise, adversidade e trauma, referiremos
depois quais os tipos de pertubagdo psicolégica que podem decorrer da
exposicdo a trauma e, de seguida, abordaremos os factores de risco e os de
proteccdo para desenvolver psicopatologia, nomeadamente perturbacdo de
stress pos-traumatico. O capitulo termina com algumas consideragdes sobre
implicagbes do conhecimento adual para a formacdo de profissionais de
actuacdo em crise.

Exposicdo adversa

O equilibrio quer fisico, quer mental dos seres humanos pode ser posto
em causa por algumas situacgdes, sendo que se fala de adversidade para referir
uma condi¢do que ameaca 0 bem-estar fisico ou psicolégico do ser humano
(Gunnar, 2000). A resposta a estas situacfes é conhecida como resposta de
stress, uma cascata de alteragdes fisiolégicas com concomitantes emocionais
e cognitivos. No extremo das situac0es advesas podemos encontrar as
experiéncias traumaticas. O DSM-1V (APA, 1994) define trauma como (...) a
experiéncia pessoal directa com um acontecimento que envolva a morte ou
ameaca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaca a integridade fisica; ou
observar um acontecimento que envolva a morte, ferimento ou ameaca a
integridade de outra pessoa; a ter conhecimento acerca de uma morte
violenta ou n&o esperada, ferimento grave ou ameaca de morte ou ferimento
vivido por um familiar ou amigo intimo” (p. 435). Nesta definicdo foi ainda
incluida a resposta da pessoa ao aconteimento, assumindo que uma
experiéncia s6 pode ser consicerada trauma quando a resposta do sujeib
“envolver um medo intenso, seniimento de incapacidade de ter ajuda ou
horror (...)” (p. 435).

Entre as experiéncias normalmente consideradas como potencialmente
traumaticas incluem-se experiéncias pessoais, como acidente, assalto,
violagcdo, doenca grave, ser confrontado com morte/ doenga grave em
criancas, etc.; mas também outras vivéncias que podem afectar um grupo ou
comunidade, como desastres naturais do tpo terramoto, tempestade, fogo
florestal, inundacdo; ou ainda acontecimentos originados pelo erro ou acc¢ao
humana, como acontece com desastres industriais, guerra, etc.
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As situacBes traumaéticas, espeialmente se abrangem um nimero
consideravel de pessoas, ddo origem a afectacdo de recursos (meios humanos
e materiais) que visam diminuir a ameaga ou 0 ®u efeito sobre os seres
humanos afectados. O conceito de crise, que teve, especialmaete na
Psicologia, um grande desenvolvimento conceptual nos anos oitenta, salienta
0 desequilibrio que é imposto aos seres humanos quando percebem que as
estratégias e competéncias habituais sdo ineficazes para fazer frente a nova
situacdo. Isto significa que face a situagfes mais ou menos inesperadas, 0s
pressupostos e 0s comportamenbs habituais no funcionamento de uma
pessoa ou de um grupo deixam de ser suficientes ou sdo inadequados, 0 que
exige a emergéncia de novos recursos que possam capacitar o individuo ou a
comunidade para lidar com a situagdo. No caso de destruicdo massiva de bens
Ou ameaca a vida, utiliza-se a palavra catastrofe. A catéastrofe, segundo a lei
de bases da protecgdo civil, define-se como “um acontecimento subito quase
sempre imprevisivel, de origem natural ou tecnologica, suseptivel de
provocar vitimas e danos matefais avultados, afectando gravemente a
seguranga das pessoas, as condi¢des de vida das populacées e o tecido sdcio-
econémico do Pais” (site do Servico Nacional de Bombeiros e Protecgdo
Civil). A exposicdo a situagdes de trauma individual ou coletivo como
catéstrofes, pde em causa 0s mecanismos de funcionamento normais e podem
dar origem a psicopatologia.

Impacto Psicoldgico da exposi¢cao adversa

A investigacdo recente tem vindo a procurar averiguar a relacdo entre
experiéncias adversas e psicopatologia, sendo especialmente consistentes 0s
dados de investigacdo que relacionam adversidade na infancia (e.g. abuso,
negligéncia, testemunhar violéncia doméstica) e psicopatologia na idade
adulta (e.g. Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003). Quando se considera o
impacto de experiéncias isoladas do tipo traumatico, a perturbacdo de stress
poés traumatica (PTSD na sigla inglesa) estd entre os tipos de perurbacgdo
psicoldégica que mais tem sido associada a exposicdo grave a situactes
ameacadoras.

Mas a PTSD ndo € a Unica consequénda da experiéncia de trauma.
Outras perturbacbes psicoldgias sdo frequentemente diagnosicadas em
pessoas com historia de trauma com e sem PTSD. Por exemplo, McFarlane e
Papay (1992), ao analisarem estudos com sujeitos que tinham desenvolvido
PTSD, encontraram que 80% dos sujeitos tinham outras perturkacbes e
Joseph, Williams e Yule (1997) indicam ansiedade, depressdo, abuso de
substancias, problemas cognitivos, problemas de salde e prolemas nas

265



Que Actuacdo Antes da Crise?

relagdes interpessoais como 0s poblemas com mais co-morbilidade com
PTSD. O DSM-IV faz eco desta possibilidade ao inventariar reas que podem
estar afectadas: “modulacdo dos afectos deteriorada; comportamento impul-
sivo e autodestrutivo; sintomas dissociativos; queixas somaticas; sentimentos
de ineficécia pessoal, culpa, desespero ou falta de esperanca; sentimento de
estar permanentemente diminuido; perda das crencgas anteriormente sustidas;
hostilidade; isolamento social; sentimento de ameaca constarte; deficiéncia
nos relacionamentos com 0s outos; ou uma alteracdo nas carateristicas
prévias da personalidade” (APA, 1994, p. 437). A maioria das pessoas ndo
desenvolve os sintomas suficientes para receber um diagndstco de PTSD,
mas pode desenvolver outras peturbacbes. Para além disso, recentemente
tem sido desenvolvida investigacdo sobre a relacdo entre exposicdo adversa e
traumética e salde, tendo-se verificado que histérias mas adversas estdo
associadas a um aumento de comportamentos de risco para a saide, e maior
relato de problemas e queixas de salde (e.g. Walker, Unutzer, Ruttter,
Gelfand, Saunders, Vonkorff, Koss & Katon, 1999; cf. Maia, 2006, para uma
reviséo).

Ainda que se saiba que a expodcdo a situacOes adversas aumenta a
probabilidade de desenvolver psicopatologia, nomeadamente PTSD, sabe-se
também que algumas pessoas (provavelmente a maioria) ndo mostram sinais
de perturbacdo considerdvel apbs experiéncias ameacadoras. Este facto
sugere que o PTSD ndo é uma resposta inevitavel, restando saber se € um
fendmeno aleatério. A investigacdo sobre predicbres de perturbacéo
psicoldgica ap6s trauma procura dar resposta a esta quest&o.

Predictores de perturbacao psicoldgica ap6s exposi¢ao adversa

Como referimos antes, a possibilidade de se pensar nos factores pre-
dictores de perturbacdo psicoldgica ap6s exposicdo adwersa ou traumatica
assume desde logo que existe a possibilidade de se ser expogo a situagdes
extremas e manter o equilibrio psicolégico. Ou seja, o esforco para com
preender quem ficara perturbado apds uma situacdo de crise ou catastrofe
decorre do facto conhecido de que a prevaléncia de exposicdo adversa é
superior a prevaléncia de perurbacdo. Na verdade foi a condatacdo dos
estudos na comunidade de que a exposicdo é elevada, mas o nimero de
afectados é muito menor, que Bvou ao interesse pelo estudo dos factores
predictores de perturbacdo psicoldgica.

Na prética, o estudo dos factores predictores de perturbacdo psicologica
apos exposicdo adversa procura responder a questdo: sera que a perturbagdo
psicoldgica € Independente da gravidade das experiéncias, das caracteristicas
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dos individuos que tém as experiéncias e dos recursos disponiveis? As res-
postas a estas questbes sdo extremamente importantes atendendo ao debate
que tem havido sobre se serdo 0s acontecimentos em si que estdo
relacionados com o desenvolvimento de perturbacdo psicoldgica, ou se esta
se deve a vulnerabilidade dos sujeitos atingidos.

As primeiras tentativas de sistematizacdo da literatura basearam-se espe-
cialmente em estudos com ex-combatentes, sendo uma das primeiras revisoes
sobre predictores de PTSD realizada por Stalev (1996), que a partir de
dezenas de estudos publicados enunciou os factores de risco, relacionados
com vulnerabilidade pré-trauma (doenca psiquiatrica familiar, género, facto-
res genéticos e neuro-enddcrinos, tracos de personalidade, trauma precoce,
experiéncias de cuidado inadequadas e nivel educacional baixo), gravidade
do stressor, preparacdo para 0 acontecimento, reac¢fes imediatas ao trauma e
factores pos-trauma (sintomas, suporte social, outros problemas de vida).

Nos ultimos anos foram publicadas duas meta-analises sobre predictores
de PTSD. A primeira, publicada em 2000 por Brewin, Andrews e Valentine,
estudou o efeito de 14 varidves, cinco delas demograficas (idade, género,
estatuto socio-econémico, nivel de educacdo e raca), e mais nove, que Ozer,
Best, Lipsey e Weiss (2003), organizaram em 3 grupos: No primeiro
incluem-se variaveis historicas e estéticas (historia psiquiatrica familiar,
abuso na infancia, outras adversidades na infancia, outra adversidade prévia,
historia psiquiatrica prévia, inteligéncia); o segundo refere-se a severidade do
trauma; e finalmente o terceip grupo inclui o suporte social e outros
acontecimentos de vida entre a exposi¢do traumatica e a avaliagéo.

Mais recentemente Ozer, Best, Lipsey e Weiss (2003) realizaram uma
nova meta-analise, utilizando 7 predictores, alguns deles diferentes do traba-
lho realizado por Brewin, Andrews e Valentine (2000). A maior diferenga
refere-se ao facto de neste trabalho ser analisado o contributo da resposta
peri-traumatica, uma das dimensfes que a investigacdo recente tem vindo a
salientar. Assim, para além da existéncia de pelo menos um trauma prévio,
foi estudado o ajustamento pré-trauma, histéria de psicopatologia na familia,
percepcdo de ameaca a vida durante o acontecimento, suporte social percebi-
do apds trauma, emocionalidade peri-traumatica e dissociacao peri-traumatica.

Os resultados destes estudos revelaram que todos os predictores estuda-
dos sdo significativos, ou sejam o contributo que dao para explicar os sinto-
mas de PTSD é relevante. No entanto existem predictores cujo contributo é
claramente mais elevado do que outros. Assim, as variaveis que se referem a
caracteristicas dos individuos e da sua histdria, ou seja, dimensdes que sdo
mais distais em relacdo ao acontecimento traumatico, dao contributos baixos,
ainda que significativos. Entre estes estdo a idade, o género, estatuto socio-
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econoémico, nivel de educacdo, a raca, 0 ajustamento prévio, a histdria prévia
de trauma e a histéria familar de psicopatologia. As varidveis com valor
predictivo mais relevante sdo mais proximas do acontecimento traumatico e
incluem a gravidade do acontecimento, a percep¢do de ameaca a vida, 0
suporte percebido, a emocionalidade e dissociacdo peri-traumatica e 0s
acontecimentos stressantes apos o trauma.

De modo a melhor identificar o conhecimento que decorre desks
estudos, organizaremos as dimensdes que tém sido estudadas em trés grupos:
as caracteristicas dos sujeitos que sdo vitimas da experiéncia, as
caracteristicas da experiéncia e a resposta imediata do sujgo a essa
experiéncia, e os recursos disponiveis. Falamos, entdo 1) do acontecimento
em si, 2) dos sujeitos (quer das caracteisticas pré-traumaticas, quer das
respostas peritraumaticas) e 3) dos acontecimentos e recursos pos-
traumaticos.

1. O acontecimento: Severidade e tipo da experiéncia adversa / trauma

Como vimos a severidade do trauma é um predictor significativo para
desenvolver PTSD. Para além disso os resultads do estudo de Brewin,
Andrews e Valentine (2000) indicam que este efeito € mais claro em estudos
feitos com militares do que com civis, e entre estes Gltimos, mais elevado em
crimes, desastres e acidentes de viacdo do que outros traumas como
queimaduras.

De facto vérios estudos tém mostrado que quanto pior a exposcdo a
combate mais sintomas de PTSD (e.g. Maia e col, 2006). Para além disso, a
gravidade da ameaca em vitimas de crimes, o tpo de exposicdo (Unica vs
cumulativa), e o facto de se tratar de violéncia interpessoal (militar vs civil)
ou desastre natural, pode estar relacionada com dierentes niveis de
perturbacdo. Quando existe falha, erro ou responsabilidade humana, parece
haver mais probabilidade de desenvolver psicopatologia.

Num estudo meta-analitico realizado por Rubonis e Bickman (1991),
apenas com investigacdo junto de vitimas de desastres, as caracteristicas dos
desastres revelaram ser um dos predictores mais impoitantes de psicopato-
logia entre os expostos. Outra dimensdo importante foi 0 grau de responsa-
bilidade humana, mas contrarianente ao esperado 0s desastres naturais
estavam associados a maior perturbacdo psicologica. Isto deveu-se a falta de
previsibilidade em situagdes como erupgdes vulcanicas ou terramotos, sendo
que alguns autores salientam a intensidade da destruicdo nomalmente
associada a estas situacoes, especialmente quando a calamidade é acentuada e
podem decorrer grandes periodos de tempo sem que as populagcdes vejam as
suas condicOes de vida estabilizadas.

- 268 -



Factores Predictores de PTSD e Critérios de Seleccdo

2. Caracteristicas do sujeito

2.1. Caracteristicas pré-trauma

Em relagdo as caracteristicas socio-demograficas, os estudos indicam
que idade mais jovem no momento do trauma é mais preditor nos homens, o
mesmo se passando em relacdo ao baixo nivel sdcio-econémico e pertencer a
minorias étnicas. Atendendo a que estes resultados sdo primordialmente de
estudos com militares, eventualmente é nesta populacdo que esta relagdo é
mais consistente. Em relacdo epecificamente ao género, o feminino da
origem a valores mais elevados de predicdo de PTSD, mas esta relacdo tem
sido muito discutida atendendo a que ndo é um predior significativo em
amostras militares. O facto de o ser em estudos com amostras civis (Brewin
et al, 2000), pode ser explicado pelo facto de alguma investigacdo sugerir que
em niveis muito elevados de exposicdo ndo ha diferencas (cf. Nemeroff et al,
2006). De qualquer modo uma da explicagdes para a diferenca na
prevaléncia de PTSD entre homens e mulheres, com & mulheres com o
dobro dos valores, é o facto @ as mulheres serem expostas a coisas
diferentes, sendo mais frequentemente vitimas de violéncia nterpessoal e
sexual. Para além disso, quando se compara a resposta dos dois géneros face
a mesma experiéncia, uma maior perturbacdo das mulheres pode decorrer da
sua prévia histéria de exposi@o traumatica, sabendo-se que tém mais
frequentemente, por exemplo, histdria de abuso sexual.

Ainda no ambito de variaveis emograficas, o nivel de intelgéncia
baixo € igualmente um predictor de PTSD em estudos com militares. Como
Brewin e col (2000) afirmam, resta ainda saber o que acontece em vitimas
civis.

Quando se considera outras vaiaveis dos sujeitos, como hisbria
psiquiatrica familiar, histora psiquiatrica prévia e outros problemas
emocionais, verifica-se que sendo todas predictores significativos, o seu
poder predictivo ndo é muito devado, sendo a depressdo prévia o melhor
predictor. Note-se que a historia psiquiatrica familiar € mais importante
preditor para traumas do tipo violéncia interpessoal do que trauma militar e
acidentes; e que a ansiedade e caracteristicas de personalicade anti-social
estdo entre as dimensdes igualmente estudadas e significativas.

A histéria de abuso e trauma na infancia e outra adversidade prévia sao
predictores igualmente significativos nas meta — analises, ou seja, 0S sujeitos
com exposicdo adversa prévia tém mais probabilidade de desenvolver PTSD.
Note-se, no entanto, que como Brewin e col (2000) alertam, ha vérios pre-
dictores que podem agregarse e ndo ser independentes. Porexemplo, a
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literatura verificou que histdria psiquiatrica familiar potencia o abuso na
infancia, historia de abuso pevé perturbacdo psiquiatrica e mais baixa
inteligéncia; e, por outro ladg inteligéncia, educagdo e nivé socio-
econdmico nao sdo independentes.

Em relagdo ao neuroticismo temse assistido a um grande debae.
Recorde-se que esta variavel ndo foi integrada em nenhuma das meta-analises
que temos vindo a referir, mas os estudos tém dado origem a resultados
bastante contraditérios ou que exigem ainda investigacdo que permit
perceber a relacdo que existe entre esta caracteristica e a resposta a situacdes
de trauma. Uma das explicagcbes que tem sdo avancada pelos autores que
encontraram relacdo entre neuroticismo e PTSD é que os sujeitos com alto
neuroticismo tém uma resposta mais elevada as experiéncias adversas. Uma
outra explicacdo, avancada, por exemplo, por Engelhard e col (2003), € que
existe uma grande sobreposicdo entre sintomas de activacdo & PTSD e
neuroticismo, pelo que ndo se estda a melir nenhum “predictor”, mas um
conjunto de sintomas j& antes existentes. De facto estes autores realizaram
um estudo prospectivo (avaliaram mulheres gravidas antes de elas perderem
o filho) tendo verificado que, de facto, o neuroticismo era predictor de PTSD.
Acontece, no entanto, que também avaliaram sintomas de activago no inicio
da gravidez, e quando controlaram esta varavel, o valor predictivo do
neuroticismo deixou de ser significativo. Ou seja, para estes autores é preciso
ter cuidado no estudo do contributo do neuroticismo uma vez que o relato de
sintomas pontua na escala de reurocticismo, que, do ponto de vista do
constructo, é uma “disposi¢do” mais crénica. McNally, Bryant e Ehlers
(2003) poOe igualmente em causa o significado da relagdo entre PTSD e
neuroticismo, afirmando que mesmo a haver esta relacdo, ne estudos
correlacionais ndo se sabe se € 0 neuroticismo que constitui vulnerabilidade
para o desenvolvimento de PTSD ou se é uma consequéncia da exposicdo a
trauma e do desenvolvimento de PTSD, tanto mais que alguns estudos tém
verificado que experiéncias adversas estdo relacionadas com o aumento do
neuroticismo; ou ainda ambos.

2.2. Resposta peri-trauméatica do sujeito

Como referimos antes, a resposta do sujeito no momento do trauma tem
mostrado ser um dos melhores predictores de PTSD. As varidveis estudadas
tém incluido a percepcdo de ameaca a vida a ativagdo fisiologica e
emocional, mas especialmente a dissociacao peri-traumatica.

A Percepcdo de perigo ou de ameaga & vida € um predictor consisten-
temente referido na literatura, sendo na meta-analise de Ozer e col (2003) o
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seu efeito mais elevado em trauma interpessoal do tipo ndao militar do que
noutros tipos de trauma. Em relacdo as respostas emocionais no momento do
trauma, os estudos mostram que o relato de emogOes negativas intensas
durante e imediatamente ap0s a experiéncia é predictor de PTSD. Entre estas
emogdes contamse medo, impoténcia, horror, culpa e vergoha. A
dissociagdo peri-traumatica (agir como num filme, ver-se a fazer coisas,
desorientacdo) tem sido muito estudada e, pa exemplo, na revisdo meta
analitica de Ozer e col (2003), é o predictor mais importante de PTSD, o que
estd de acordo com vérios estudos que tém mostrado que esta variavel
permanece como predictora depois de controladas a contribuicdo de outras
variaveis de ajustamento psicoldgico. Note-se que em estudos realizados em
Portugal, quer com vitimas de acidentes rodoviarios (Pires & Maia, 2006);
quer em bombeiros (Horta-Moreira, Maia & Fernandes, 2006), a dissociagdo
peri-traumatica esta relacionada com PTSD.

2.3. Respostas a curto prazo

Os sdntomas de evitamento e embotamento, nomeadamente o
isolamento social e o afecto restringido, fazem parte do grupo de sintomas
agudos que predizem PTSD (cf. Nemeroff e col, 2006). Para além disso, 0s
sintomas de reaccdo aguda de stress, nomeadamente sintomas de activagéo e
dissociacdo, tém mostrado ser bons predictores de PTSD em vérios estudos
(e.g. Pires & Maia, 2006).

3. Recursos

O apoio social ¢ um dos melhores predictores de bem-estar em geral,
mas alguns autores tém salientado que é especialmente em situagdes de stress
que o seu factor protector pode ser avaliado. De facto os estudos com vitimas
de trauma mostram de uma forma consistente que apoio adequado esta
relacionado com adaptacdo, enquanto a auséncia de apoio € um preditor de
PTSD. Note-se que na analise de Brewin e col (2000) que temos vindo a
referir, a auséncia de apoio social é o melhor preditor entre as 14 variaveis
avaliadas.

Finalmente deve-se salientar o papel cumulativo de experidcias de
stress, como se pode verificar pela observacdo de que experiéncias de stress
apés 0 trauma, ou seja experiéncias adversas que ocorrem entre 0
acontecimento em causa e a avaliacdo, predizem PTSD.
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Descrevemos até agora os dados da literatura que indicam quds 0S
predictores de PTSD face a exmsi¢do a situacdes traumaticas Temos no
entanto de salientar que estes predictores nunca explicam completamente a
variancia de sintomas, ou seja, existe ainda uma parte da sintomatologia que
ndo pode ser explicada por qudquer das varidveis tidas em onta nos
inimeros estudos, 0 que mostra bem a necessidade de continua a
investigacdo de modo a compreender cada vez melhor quais as dimensdes das
situacdes, dos sujeitos vitimas e dos recursos, que se tornam factores de risco
para o desenvolvimento de psicopatologia apds exposic¢ao a trauma.

Quando se considera especificamente o pessoal de actuacdo em crise,
encontram-se estudos quer com bombeiros, quer com técnicos de salde que
trabalham na éarea da emergénca pré-hospitalar, quer ainda pessoas que
trabalham na é&rea da seguranca, como policias.

Factores predictores de PTSD em profissionais de actuagdo em crise

Nestes casos estamos perante mofissbes que 80 expostas
continuamente a situacbes de sofrimentg de morte, de destruicdo e
frequentemente pdem em causa 0 seu préprio bemestar ou mesmo
sobrevivéncia. Apesar de se tratar apenas de seres humanos no exercicio de
uma profissdo, como refere Paton (1996), ha frequentemente a expectativa de
que se trata de super-homens, invulnerdveis a dor, ao sofrimento, & morte; e
que ndo sofrem ao cumprir as s obrigacbes Ao despojar estes
profissionais de emogGes ndo se considera as suas vulnerabilidades, e mesmo
0s proprios podem ter dificuldade em aceitar as suas préprias emocdes, mal —
estar, culpa ou remorso.

Ao ter em conta 0 tipo de situacbes a que eses profissionais estdo
expostos pode-se considerar quer o efeito cumulativo das situagdes de stress
inerentes a todo o tipo de emergéncia, quer aquilo que tem sido referido
como “incidente critico” e que se refere a experiéncias potencalmente
traumaticas, que incluem situazGes como assistir a mortes volentes ou
destruicdo massiva. Nestas situacOes, para além de ter de ajudar as vitimas
primarias, os profissionais de emergéncia tém de lidar com as suas proprias
emogcdes e, as vezes, a sua propria exposicao a perigo. Se a sua preparacédo e
treino os habilitar a lidar com o0s outros, mas negar a existéncia de impacto
sobre si proprio, podem ndo exigtir estratégias adequadas para lidar com as
suas proprias reacgdes e /ou ter apoio para elas, dando origem a sensacdes de
falta de controlo ou reproduzindo estratégias de negacao.

Em suma, quando se fala da posibilidade de os profissionais de
catastrofe desenvolverem perturbacdo psicolégica, reconhece-se que pode
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existir um efeito cumulativo @ exposicdo a stress, €ou que algumas
situacOes podem ultrapassar as capacidades destes profissionais integrarem as
suas experiéncias.

Considerando o que foi referido na primeira parte deste captulo, no
caso especifico destes profisgonais, quando se considera os factores
predictores de PTSD podem-se considerar as caracteristicas dos sujeitos, as
caracteristicas das situacOes a que S@ expostos, e 0S recursos Socais e
organizacionais que o0s podem poiar. Nesta parte salientaremos
especificamente o que se refere as caracteristicas das experiéncias que as
tornam particularmente traumaticas quando se relacionam com o exercicio da
profissao.

Como vimos antes, a severidade do trauma é um predictor significativo
de PTSD. No caso de intervencd em crise, a presenca de Wwléncia
interpessoal pode tornar mais dificil lidar com a situacdo do que quando se
trata de situacdes de desastre natural, embora neste ultimo caso, se 0 nimero
de pessoas afectadas for elevado e a destruicdo bastante extensa, é possivel
igualmente que dé origem a respostas negativas.

Por outro lado o tipo de pessoas afectadas pode tornar a situacdo mais
dramatica para o profissional. Por exemplo, quase todos 0s estudos mostram
que lidar com situacdes em que as vitimas sdo criangas € mais perturbador do
que quando as vitimas sdo adulos, e que a identificagdo com as vitimas ou
assistir a vitimas conhecidas é mais perturbador.

A exposicdo a morte e o confronto/ manipulagdo de corpos tem sido
verificado como uma das experiéncias mais peturbadoras para 0s seres
humanos (e.g. Sutker et al, 1994) Infelizmente em algumas situagdes de
calamidade o nimero de corpos, as vezes jA em demmposi¢do, tornam o
exercicio profissional um verdadeiro pesadelo. Mas mesmo na auséncia de
situacdes de catastrofe, situagdes como acidentes de viacdo, em que existe tao
frequentemente vitimas mortais, expdem bombeiros, técnicos de emergéncia
medica e mesmo profissionais de brigada de transito, ao sofrimento fisico e
psicologico das vitimas, as vezes presas entre os destrogos, ou mesmo a
partes de corpos que muitas vees € preciso remover da estrala. Estas
situacBes, a par de outras cono o sofrimento soliirio de quem morre
abandonado, das ocorréncias de suicidio, de situac6es de abuso e negligéncia
infantil, confrontam repetidamente com o resultado da crueldace da acgéo
humana, e da injustica e sofrimento que fazem parte da vida.

Para lidar com estas situacGes os profissionais que actuam na crise tem
de ter competéncias técnicas bem diferenciadas e estratégias de coping que
Ilhe permitam manter o funcionamento adequado nas situacdes de maior
tensdo, e o equilibrio no fim da sua misséo.
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O reconhecimento destas dimensdes fazem-nos pensar que se deve ter
um bom quadro de referéncia quando se tem responsabilidade a nivel da
actuacdo das equipas de emergécia e actuacdo em crise, pelo que
passaremos a abordar as implicagbes que estes conhecimentos tém para a
seleccdo e treino dos profissionais de actuagdo em crise.

Como descrevemos antes as variaveis “historicas e dsticas”,
nomeadamente a histéria prévia de trauma, e o funcionamento mental, sdo
predictores (ainda que ndo muito fortes) de PTSD. A selecgédo deve ter em
conta quem serdo 0s sujeitos mais provavelmente resilientes e capazes de
enfrentar situagOes de crise. Mas se a imprevisibilidade e a incontrolabilidade
das situacBes sdo os maiores cespoletadores de stress, hd que garantir que
para os profissionais que actuam em crise todas as possibilidades estejam
previstas e os procedimentos bem definidos. As situagdes bem treinadas e as
estratégias mais adequadas par cada situacdo devem promover respostas
peri-traumaticas menos intensas do ponto de vista emocional, e assim reduzir
a probabilidade de desenvolvimento psicopatolégico. Para além disso, e de
modo a colmatar os efeitos cumulativos, a rotacdo das equipas e o tempo de
descanso necessario para recuperar, sdo essenciais para prevenir os efeitos
nefastos da exposicdo cumulativa.

O apoio social e organizacional deve ser uma garantia de recursos para
todos os profissionais que agan em momentos de crise Estes recursos
provaram em todos os estudos terem a capacidade para amortecer o impacto
das experiéncias adversas, e quanto maior for o risco associado a situacéo,
mais recursos protectores devem ser disponibilizados.

Conclusao

Como vimos quem responde ou ndo com PTSD réo é um fendmeno
aleatdrio, e as caracteristicas dos sujeitos envolvidos e a sua historia (factores
distais) sdo factores predictores significativos, ainda que ndo muito fortes.
Factores mais proximos do acontecimento (apoio social, gravidade da ameaca
a vida, emocionalidade e disscciacdo peri-traumatica e acontecimentos de
vida subsequentes ao trauma) tém o maior poder predictivo. Ainda que haja
muita variabilidade nas populac¢des estudadas e nas metodologias, o0 que torna
mais dificil ter dados mais consistentes, existe ja a cereza de que ha
caracteristicas das pessoas e situagdes que podem constituir factores de risco
para desenvolver psicopatologia, pelo que é relevante ter em atencdo aquilo
que se sabe que prediz maior probabilidade de perturbacdo. De uma forma
especial ha que atender as caracteristicas das situacdes vividas e as respostas
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imediatas dos envolvidos. Se a gravidade das situagdes d& um grande
contributo para explicar PTSD, ha que ter cuidados acrescidos em termos de
organizacdo da equipa e recur®s disponiveis em situacbes de grande
severidade. Num relato recente sobre a experiéncia de técnicos alemaes que
estiveram na Tailandia apds o tsunami (Bronisch et al, 2006) estas dimensdes
estdo bem ilustradas, sendo salientado o trabalho continuo de apoio aqueles
que trabalharam na identificacdo de corpo, e dos recursos que foi necessario
mobilizar para poder manter as equipas e cada um dos seus pofissionais
funcionais em situacéo de calamidade extrema. Para além da mobilizagdo dos
recursos e desta disponibilidale continua para apoiar 0s ténicos de
emergéncia, ha que estar atento e0s que tém uma resposta peritraumatica
mais intensa, demonstrando grande emocionalidade, percepcao de perigo ou
sintomas de dissociacdo. As oiganizacGes responsaveis pelos servigos de
emergéncia devem ter quadros bem preparados e aptos a identificar e apoiar
aqueles que em determinado momento tém mais dificuldade em lidar com as
situacOes, e devem favorecer a oportunidade de aprender com todas as
experiéncias, mesmo as mais dificeis, ajudando a construir significados que
possam promover aquilo que se tem designado por ‘“crescimento pos
traumatico” (e.g. Tedeschi et al, 1997) e se refere a oportunidade de dar um
novo significado a vida, tornando os seres humanos que vivem experiéncias
adversas mais “sabios” para enfrentar o mundo.
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