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Resumo

O presente artigo buscou refletir sobre a intervencdao em crise realizada com 15
pessoas afetadas por emergéncias, as quais foram atendidas pelo Auto Socorro de
Urgéncia de uma Companhia de Bombeiros de Santa Catarina. A intervengdo foi
realizada em um Unico momento com cada afetado de modo a contemplar cinco
etapas: 1) estabelecimento do contato; 2) analise do problema; 3) busca das possiveis
solugdes; 4) orientagdo para execugao de agdes concretas; e 5) verificagdo do
progresso. Tais intervengdes foram realizadas desde a chegada ao local da ocorréncia
até o hospital, sendo estas apods os primeiros socorros dos bombeiros militares.
Observou-se que os afetados expressaram comportamentos de ansiedade e estresse,
os quais foram minimizados apos a intervencdo de crise. Verificou-se que esta pratica
contribuiu para a mobilizagao de recursos pessoais dos afetados para o enfrentamento
da emergéncia. Sugere-se sua utilizagdo em instituigdes de urgéncia e emergéncia.
Palavras-chave: intervencdo na crise; emergéncias; adaptagdo psicoldgica;
bombeiros.

INTERVENTION IN CRISIS HELD WITH PEOPLE AFFECTED BY
EMERGENCIES IN A COMPANY OF MILITARY FIRE FIGHTERS

Abstract

The present article sought to reflect on the crisis intervention carried out with 15
people affected by emergencies, which were attended by the Emergency Relief of a
Company of Firemen of Santa Catarina. The intervention was performed in a single
moment with each affected so as to contemplate five steps: 1) establishment of the
contact; 2) problem analysis; 3) search for possible solutions; 4) guidance for carrying
out concrete actions; and 5) verification of progress. These interventions were carried
out from the arrival at the place of the occurrence to the hospital, these being after
the first aid of the military firefighters. It was observed that those affected expressed
anxiety and stress behaviors, which were minimized after the crisis intervention. It
was verified that this practice contributed to the mobilization of the personal resources
of those affected to confront the emergency. It is suggested its use in emergency and
emergency institutions.

Keywords: intervention in the crisis; emergency; psychological adaptation;
firefighters.
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INTERVENCION EN CRISIS REALIZADA CON PERSONAS AFECTADAS POR
EMERGENCIAS EN UNA COMPANIA DE BOMBEROS MILITAR

Resumen

El presente articulo busco reflexionar sobre la intervencion en crisis realizada con 15
personas afectadas por emergencias, las cuales fueron atendidas por el Auto Socorro
de Urgencia de una Compafila de Bomberos de Santa Catarina. La intervencién se
realizd en un Unico momento con cada afectado para contemplar cinco etapas: 1)
establecimiento del contacto; 2) analisis del problema; 3) busqueda de las posibles
soluciones; 4) orientacion para la ejecucion de acciones concretas; y 5) verificacion del
progreso. Estas intervenciones se realizaron desde la llegada al lugar de la ocurrencia
hasta el hospital, siendo estas después de los primeros auxilios de los bomberos
militares. Se observd que los afectados expresaron comportamientos de ansiedad y
estrés, los cuales fueron minimizados después de la intervencién de crisis. Se
comprobo que esta practica contribuyd a la movilizacién de recursos personales de los
afectados para el enfrentamiento de la emergencia. Se sugiere su utilizacién en
instituciones de urgencia y emergencia.

Palabras clave: intervencion en la crisis; emergencias; adaptacién psicoldgica;
bomberos.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, nao apenas o Brasil como o mundo tem
presenciado crescentes situacdes de emergéncias e desastres, que em sua
maioria, podem trazer como consequéncia um elevado numero de pessoas
afetadas e comogao social. Tais ocorréncias tém destacado a atuagao dos dérgaos
de resposta a essas emergéncias e desastres, como a Defesa Civil e o Corpo de
Bombeiros (Melo & Santos, 2011). A necessidade de pensar numa area da
psicologia que possibilitasse a reflexdo sobre a intervencdao psicolégica em
situacbes de emergéncia se deu a partir da constatacdo de que eventos
inesperados podem desencadear alteracbes psicologicas, tanto em ambito
individual quanto coletivo (Hodecker & Alves, 2018).

A partir disso, a Psicologia na Gestao Integral de Riscos e Desastres
(Conselho Federal de Psicologia, 2016a) emerge como campo privilegiado para
intervir nessas situagdes adversas (Paranhos & Werlang, 2015). Tendo em vista
a crescente participacao de psicélogos em contextos de emergéncias e desastres,
o Conselho Federal de Psicologia (CFP) publicou duas Notas Técnicas (2013,
2016b) sobre atuacdo da psicologia na Gestdo Integral de Riscos e de Desastres,
relacionadas com a politica de protecao e defesa civil a fim de nortear a atuacao
de psicdlogos voluntarios ou contratados. Dentre suas especificacoes, ressalta-se
gque a conduta do profissional deve atentar aos preceitos éticos previstos pelo
Cédigo de Etica do Psicdlogo, além de buscar a ndo vitimizacdo, patologizacdo,
inducdo ou manipulacdao de qualquer natureza sobre os individuos. Outro
documento importante na area desenvolvido pelo CFP foi a nota de justificativa
da mudanca de nome da comissdo, que passa a ser reconhecida como Psicologia
na Gestao Integral de Riscos e Desastres, antes compreendida como Psicologia
nas Emergéncias e Desastres. De acordo com o documento, essa mudanca foi
necessaria devido a sua crescente contribuicdo no processo de gestdo de riscos e
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desastres, bem como sua interlocugao com diversas politicas publicas, de modo a
atender em contextos de saude coletiva, como Defesa Civil, Corpo de Bombeiros,
SUS, SUAS, Educacdo, comunidade localizada em area de risco, etc. (CFP,
2016a).

A darea da Psicologia na Gestdo Integral de Riscos e Desastres possui uma
trajetdria histérica, porém ainda necessita de pesquisas cientificas que fornecam
subsidios para uma atuacao do psicélogo neste contexto (Alves, Larcerda, &
Legal, 2012; Diaz & Delgadillo, 2000; Figueira, 2004; Krum, 2007; Neto & Belo,
2015; Ruiz, 2003). Assim, destaca-se a importancia de estudos empiricos que
evidenciam experiéncias profissionais a fim de fomentar novas pesquisas e
avancos para a area (Mattedi, 2008).

Os primeiros estudos sobre Psicologia na Gestao Integral de Riscos e
Desastres foram desenvolvidos por Stierlim, em 1909 (Neto & Belo, 2015). Este
autor buscou investigar os efeitos psicoldégicos e emocionais que os desastres
acarretaram as pessoas afetadas (Neto & Belo, 2015). Posteriormente em 1917,
o desastre ocorrido em Halifax, em que um navio belga repleto de explosivos se
chocou com um navio francés, foi objeto de estudo de Samuel Price. Ja em 1944,
Lindemam estudou a resposta psicoldogica de sobreviventes e familiares
decorrente do desastre sucedido no Clube Noturno Cococnut Grove em Boston,
EUA (Melo & Santos, 2011). Entre os anos de 60 a 70 o maior enfoque das
pesquisas voltou-se as reacgdes individuais psicoldgicas no periodo pds-desastre
(Melo & Santos, 2011).

Em ambito brasileiro, o desastre que atingiu Goidania em 1987 devido ao
vazamento de Césio 137 foi o primeiro registro da Psicologia da Gestao Integral
de Riscos e Desastres (Franco, 2015). Em 2005, durante o I Congresso Latino-
Americano da Psicologia - ULAPSI, promovido pelo CFP, uma das mesas-
redondas discorria sobre a “Subjetividade, ecologia e desastres: a contribuigao
da Psicologia na América Latina”. Posteriormente, em 2006, houve o I Seminario
Internacional da Psicologia de Emergéncia e Desastres e o I Seminario Nacional
de Psicologia das Emergéncias e Desastres promovido pelo CFP e Secretaria
Nacional de Defesa Civil. Seguidamente em 2009 sucedeu em Sao Paulo o V
Seminario Nacional de Defesa Civil — Defencil. Em 2015, ocorreu o I Seminario
Regional de Psicologia para a Gestdo Integral de Riscos em Emergéncias e
Desastres, ocorrido em Santa Catarina. Em 2016, transcorreu o I Congresso
Brasileiro de Reducao de Riscos e Desastres em Curitiba, e a edicdo seguinte
deste mesmo evento foi realizado em 2017, no Rio de Janeiro. Neste mesmo
ano, a Cruz Vermelha promoveu o II Semindrio Nacional e I Encontro
Internacional de Psicologia em Situacao de Conflitos e Desastres da Cruz
Vermelha Brasileira em sua filial no Rio de Janeiro/R] (Melo & Santos, 2011).

Diante deste panorama histérico, torna-se importante salientar a diferenca
entre emergéncia e desastre, incidente e acidente e, por fim, o que sdo crises. A
diferenciacdo entre estes termos envolve o numero de pessoas envolvidas, a
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capacidade de resposta do sistema e a ruptura e danos ocasionados nos sistemas
sociais (Favero, Sarriera, & Trindade 2014). A emergéncia caracteriza-se como
uma situacdo critica, anormal, acontecimento perigoso que causa danos
suportaveis a comunidade afetada. J& os desastres, sejam eles socioambientais,
geofisicos, climatoldgicos, hidrolégicos ou tecnoldgicos, causam uma ruptura
grave no funcionamento de uma comunidade ou sociedade inteira e comovem
diversos 6rgdos publicos de resposta (Franco, 2015). Por sua vez, o Incidente é
considerado o de menor impacto. E compreendido como um acontecimento nao
premeditado, imprevisto que modifica o curso de um acontecimento e pde em
risco o meio ambiente e/ou a salde humana. O acidente é um evento ndo
programado que ocasiona uma ruptura em um grupo especifico de pessoas.
Finalmente, as crises sao as respostas do organismo ao se defrontar com
situacOes estressantes que pde a prova os recursos de adaptacdo a nova
condicdo sujeita apds passar por algum dos eventos supramencionados (Favero
et al., 2014; Franco, 2015).

Assim, a Psicologia na Gestdo Integral de Riscos e Desastres busca estudar
o comportamento dos individuos frente aos desastres, emergéncias, incidentes e
acidentes atuando desde acdes de promocao de salde, prevencdo e mitigacao de
eventos ao trabalho em equipe interdisciplinar de atendimento e auxilio na
construcdo de estratégia de enfrentamento (Carvalho, 2009; Hodecker & Alves,
2018). O objetivo primordial da intervencdo psicolégica em emergéncias e
desastres, segundo Franco (2015), é minimizar o estresse agudo causado pelo
potencial impacto do trauma. Dito isto, a intervencao em crise auxilia a reduzir o
impacto psicoldégico de pessoas afetadas por situagdes de emergéncia, assim
como contribuir para o planejamento de uma agdao concreta para gerenciar a
crise, facilitar o funcionamento das instituicdes sociais e comunidade e mobilizar
0s recursos pessoais do afetado frente ao ocorrido (Favero et al.,, 2014;
Hodecker & Alves, 2018).

Nessa premissa, o Corpo de Bombeiros torna-se um campo privilegiado
para atuacdao do psicélogo na Gestdo de Riscos e Desastres, visto que atende
casos de emergéncia e urgéncia. Diante disso, o objetivo deste artigo foi refletir
sobre a intervengdo em crise realizada com pessoas afetadas por situacdes de
emergéncias atendidas pelo Auto Socorro de Urgéncia (ASU) de um Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina.

METODO

Delineamento

A experiéncia da intervencao em crise realizada foi proveniente do estagio
especifico com énfase em promocdo e prevencdo em salde do curso de
Psicologia de um Centro Universitario particular de Santa Catarina. Ao total,
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foram realizadas 90 horas em campo, distribuidas em 18 encontros efetuados as
quintas-feiras, das 17h00min as 22h00min entre os meses de marco a julho de
2016 em uma Companhia de Bombeiros Militar de Santa Catarina. A pratica da
intervencdo em crise no ASU foi realizada pela estagiaria/autora principal deste
artigo sob orientacdao da professora/coautora do relato de experiéncia. Para
concretizacao de tal intervengao contou-se com o apoio dos bombeiros militares.
Posteriormente as intervengdes, houve a discussdao dos casos com os bombeiros
e com a orientadora para levantar hipoteses e melhorias no atendimento.

Participantes

Participaram das intervencdes em crise 15 pessoas que foram atendidas
no ASU pelo Corpo de Bombeiros. O ASU configura-se um automdvel adaptado
para atender pessoas afetadas por situagdes de emergéncia no préprio local onde
sucedeu o evento adverso. Como descrito na Tabela 1, realizou-se intervencdes
com a pessoa afetada, familiares e/ou membros da comunidade afetada. Os
casos mais recorrentes correspondem a acidentes de transito e problemas de
saude. A condicdo  socioeconOmica das pessoas atendidas era
predominantemente da Classe D e E considerada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), como pessoas que possuem uma renda familiar
equivalente a dois a quatro salarios minimos.

Tabela 1.
Descricao dos participantes da Intervencao em Crise
Participantes Idade Breve descricdo da emergéncia
1) Feminino, made de 32 anos Ao chegar no local da ocorréncia a
uma crianca com graves crianca encontrava-se inconsciente e
ferimentos ocasionados os familiares ao redor aparentemente
por queda em altura desorientados e nervosos. A
intervengao em crise ocorreu com a
made da crianca.
2) Masculino, sofreu 52 anos O afetado estava com escoriacdes
convulsdo no interior de leves na regiao da cabeca, bracos e
um supermercado pernas, pois chocou com os méveis do
supermercado ao cair.
3) Masculino, sofreu 19 anos O afetado estava coberto de sangue e
gueda de bicicleta e envolto de pessoas da comunidade que
choque craniano em um aguardavam a chegada da ambulancia.
poste préoximo a Avenida Perdeu o controle dos freios da
bicicleta e chocou a cabega em um
poste.
4) Masculino, afetado por 43 anos O afetado estava com os olhos
hidréxido de hidrogénio vermelhos e reclamava de forte
liquido na regido dos ardéncia.
olhos e face
5) Masculino, conjuge de 35 anos O cOnjuge estava aparentemente
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afetada por alimento agitado e nervoso perante a situagao
preso na garganta da esposa.

6) Feminino, fortes dores 74 anos A idosa enfrentava dificuldades para

devido a trombose lidar com a dor da trombose em sua

perna direita, necessitando de servicos

médicos. Devido a gravidade, a idosa
apresentava sintomas como
intolerancia, agressividade e

desespero.
7) Feminino, conjuge de 44 anos Ao chegar no local da ocorréncia
afetado por ataque acompanhada dos bombeiros, o
cardiaco afetado estava inconsciente e sem

sinais vitais. Durante o RCP na
tentativa de reanima-lo, a intervencao
em crise foi realizada com a esposa do

afetado, totalmente fragilizada.

8) Feminino, envolvida 39 anos A afetada estava se sentindo culpada e
em acidente de transito depreciava sua condigao, afirmando
que “merecia morrer” (sic). Estava

saindo de seu psiquiatra, pois estd em
tratamento para Depressao Maior, e

colidiu com uma motocicleta. O outro

envolvido teve o pé amputado e parte

da perna dilacerada.

9) Feminino, corte na 24 anos A afetada estava chorando e com
mMao ao manusear sinais de nervosismo, enjoo e
utensilio doméstico desespero diante da lesdao causada

pelo manuseio erroneo de uma faca de
serra.
10) Masculino, acidente 48 anos O afetado estava saindo do trabalho
de transito quando foi atropelado por um

automovel. Apresentava fortes dores
na coluna e cabeca.

11) Masculino, colisdao de 18 anos O pneu da moto do afetado furou e

moto em avenida colidiu na lateral da avenida em um
meio fio. O afetado obteve escoriacdes

nas pernas, bracos, costas e rosto.

12) Feminino, acidente 18 anos A afetada foi desviar de uma abertura
de transito na estrada e acabou sofrendo uma
queda de motocicleta. Teve
escoriacdes no joelho e pernas.

13) Feminino, problemas 70 anos A paciente sofre de problemas
cardiacos cardiacos, estava com falta de ar,
dores no peito e nauseas.
14) Masculino, membro 47 anos O membro da comunidade estava
da comunidade aparentemente desorientado e

alterado, com agitacao motora e fala
desconexa, pois visualizou um homem
ser atropelado.
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15) Feminino, afetada 25 anos A afetada estava de bicicleta quando
por acidente de transito um automovel a atropelou na
ciclofaixa. Apresentou dores na cabeca,
pois chocou-a contra o chdao na queda.

Procedimentos da Intervengcao em Crise

As intervengbes em crises seguiram as cinco etapas desenvolvidas por
Rodriguez, Puente, Gonzalez e Cuadros (2003), em conjunto com as
recomendacgdes de Raffo (2005). Os autores salientam que o procedimento, de
preferéncia, deve suceder-se conforme expresso na Tabela 2. Salienta-se que as
pessoas afetadas foram abordadas mediante o chamado ao Corpo de Bombeiros
pelo 193. A abordagem ocorreu desde a chegada ao local da ocorréncia até o
hospital. A duracdo média de cada intervencao em crise foi de 20 a 40 minutos.
A intervengao em crise foi realizada no momento em que a pessoa tinha
vivenciado uma situacao emergente sendo esta diretiva a minimizacao do
estresse. Ao término da intervencao, era questionado como a pessoa estava e,
caso esta continuasse a apresentar sofrimento psiquico, era orientada apds o
atendimento hospitalar a procurar a unidade bdsica de salde e/ou a clinica-
escola de Psicologia do Centro Universitario para solicitar atendimento
psicoldgico. Para esta finalidade, foi entregue um cartdo com o telefone da
clinica-escola.

Tabela 2.
Fases de uma proposta de Intervencao em Crise
Fases Objetivos

O objetivo principal é oportunizar a escuta para afetados

em situacao de crise para que visualizem e dialoguem

Estabelecer contato sobre a situagdo. Deve-se explicar como a intervengao
funciona e solicitar por escrito o consentimento através

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O foco da andlise centra-se em trés areas distintas:
passado imediato, presente e futuro imediato. O passado
imediato remete os acontecimentos que conduziram o
afetado a ser acometido pela situagao de crise. A
indagacao sobre a situagao presente implica nas questoes
sobre “quem, o qué, onde, quando, como”. O futuro
imediato foca-se nas eventuais dificuldades que se
estabelecem nas pessoas e suas familias.

Analisar o problema

Analisar possiveis  Verificar as agdes que os afetados ja tentaram fazer até o

solugdes momento para enfrentar o problema, assim como, o que
podem ou poderiam fazer.
Assistir para Auxiliar a realizar uma agao concreta para gerenciar a
executar agoes crise. O objetivo é limitado. O responsavel pela
concretas intervencao deve adotar uma atitude facilitadora para

ajudar a alcangar agdes concretas.
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Colaborar com o restabelecimento das redes de apoio
Seguimento para social que podem estar danificadas, prejudicadas ou
verificar o progresso destruidas tendo em vista o acontecimento catastréfico
ao qual foram atingidas. Nesse momento, sdo realizados
procedimentos que permitam o seguimento dos afetados
para verificar o progresso pessoal, em termos
psicoldgicos.

Procedimentos Eticos

A pesquisa seguiu os aspectos éticos contidos na Resolugao n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Protocolo n® 64501316.5.0000.5636).
Foi obtido o consentimento por escrito do Tenente da corporacao, assim como
pelos sargentos chefes de socorro de cada guarnicdo. No que se refere as
pessoas atendidas pelo ASU, estas foram esclarecidas a respeito da intervengao
em crise, a possibilidade de audio gravar as intervengdes, assim como possiveis
beneficios e riscos que poderiam suscitar. Somente apds consentimento e
esclarecimento de duvidas, foram assinados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e deu-se prosseguimento a intervencgao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As ocorréncias atendidas pelo ASU foram, em sua maioria, casos clinicos
(nduseas, vOmitos, diarreias, episddio de convulsdao, problemas cardiacos,
ferimentos moderados e superficiais). Os casos contemplados na intervengdao em
crises foram aqueles em que a pessoa estava consciente e orientada e conseguia
responder as indagacdes. Os casos em que nao foram atendidos tais critérios, a
intervengao ocorreu com o respectivo familiar. Ressalta-se que as intervengdes
somente ocorreram apds o atendimento dos bombeiros ser finalizado. O foco da
intervencdo em crise embasou-se no acolhimento e na andlise dos aspectos
cognitivos e comportamentais, que poderiam tornar necessario um
encaminhamento especializado, como casos em que o afetado apresentou
ideacdo suicida ou riscos a terceiros (Participantes 8 e 9, respectivamente). O
processo de interacao envolveu principalmente a escuta sem julgamentos e
interpretacdes, estabelecendo, por consequéncia, o rapport.

Com a finalidade de possibilitar a reflexdo sobre tal intervengdao, os
resultados foram didaticamente debatidos a partir das suas cinco etapas, porém,
ressalta-se que tais etapas estdo relacionadas. Assim, a medida em que foi
estabelecido o contato com o afetado, foi sendo questionado sobre o ocorrido,
analisando o problema, assim como possiveis solucdes, estratégias de executa-
las, para posteriormente verificar o progresso do afetado.

250 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 10, n. 3, p. 243-259, dez. 2019



Intervencdo em crise em emergéncias

Estabelecer contato

Nesta primeira etapa, buscou-se estabelecer contato com usuario de modo
a perguntar seu nome e como estava se sentido. Percebeu-se por meio do relato
dos afetados que as alteracdes fisioldgicas mais recorrentes foram palidez,
sudorese e enjoos decorrentes em sua maioria de acidentes de transito. J& os
sintomas psicolégicos mais recorrentes foram medo, confusao mental,
desconfianga, agressividade, irritabilidade e agitacao motora. A irritabilidade e
desconfianca foram sintomas expressos pela participante 12, assim que referiu a
equipe de atendimento: “nao encostem em mim” (sic). De modo geral, a
irritabilidade e a desconfiangca demonstraram-se principalmente no momento da
abordagem inicial, quando questionados sobre dados pessoais. O enjoo e a
confusdo mental foram perceptiveis no decorrer do trajeto até o hospital.

Tais sintomas vdo a encontro com aqueles destacados por Franco (2005)
em intervengdes psicolégicas em emergéncias na aviagdao. A autora observa que
os sintomas provenientes da emergéncia incluem irritabilidade, hostilidade em
relacdo aos outros e explosdoes de raiva, dificuldade de concentragao,
compreensao e confusdo mental, hipervigilancia, desconfianca, agitacdo e
inseguranca, respostas exageradas aos estimulos do ambiente, suor excessivo,
palidez, taquicardia, dor de cabeca, febre, desmaios e enjoo. Esses sintomas
surgem diante de um agente estressor, desencadeando um conjunto de
alteracOes fisioldgicas e psicoldgicas de modo a impulsionar o individuo a adotar
acOes adaptativas (Franco, 2015). Neto e Belo (2015) corroboram ao destacar
que, diante do evento que desencadeia a crise, o individuo apresenta
primeiramente uma desordem decorrente das reagdes iniciais diante do impacto.
Benveniste (2000) acrescenta que pessoas afetadas por crises normalmente sao
acometidos por pensamentos e sentimentos que dificultam ou até impossibilitam
o estabelecimento de prioridades, pois acabam preocupando-se em demasia com
questdes secundarias, e como consequéncia, prejudica a mobilizacdo dos
recursos psicoldgicos para superar a crise.

Analisar o problema

Nesta etapa, as pessoas afetadas tendiam a relatar o ocorrido de forma a
valorizar o momento antecedente e se precaver com agdes futuras.
Principalmente em casos envolvendo acidentes domésticos ou de transito, as
vitimas demonstravam comportamentos de ansiedade (medo, nervosismo,
preocupacao e agitagao constantes), relatando, em sua maioria, preocupacgdes
exacerbadas com precaucdoes futuras envolvendo gastos financeiros com
hospital, exames médicos, conserto de automdveis, opinido de familiares, etc.
Como a participante 15, ao relatar que “antes estava tudo bem comigo, agora
nao sei como vai ficar, quanto vou gastar com o conserto da bicicleta e com
médicos” (sic). Observou-se que neste momento inicial houve a diminuicdo
gradual de comportamentos ansiosos e agressivos, demonstrando que a propria
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descrigao do sujeito sobre o fato ocorrido sem julgamentos por parte do ouvinte
influenciou para a melhora do quadro de saude da vitima. Franco (2015) afirma
gue afetados sao acometidos por situagdes que exigem uma agao preventiva de
imediato, colocando em questao suas habilidades para lidar com situagdes de
extremo estresse.

Analisar possiveis solu¢bes

Frente ao relato do ocorrido solicitou-se as possiveis acdes que poderiam
ser adotadas pelo afetado para evitar que o acontecimento voltasse a ocorrer,
assim como as medidas que ja foram tomadas pela vitima, porém que ndo foram
bem-sucedidas. Nessa etapa da intervencao, o participante 10 relatou que
“posso tomar mais cuidado nas ruas, andar mais devagar, sinalizar minha
bicicleta com luzes” (sic). Foi necessario incrementar a intervencdo o didlogo
com o profissional bombeiro que acompanha a locomogao do afetado na parte
traseira da ambulancia, principalmente em casos envolvendo problemas de
salde, para uma orientacdo mais especifica sobre precaucdes a serem tomadas e
sintomas alarmantes. Dessa forma, durante a intervencdo em crise, a estagidria
instigou a fala do bombeiro para sanar duvidas da pessoa afetada acerca de seu
estado de saude e posteriores precaucdes médicas. Para ilustrar tal afirmacao,
cabe destacar a intervencao realizada com o participante 4, que sofreu um
acidente de trabalho em uma empresa quimica. Os bombeiros realizaram o
atendimento e juntamente com a estagiaria, aconselharam o individuo a
observar reagdes oculares posteriores, como lacrimacdo constante, ardéncia e
vermelhiddao. Na maioria dos casos, a solucdao descrita pela pessoa afetada
envolvia recursos financeiros aliados ao recurso social (apoio de familiares,
amigos, conjuge) e/ou psicoldgico (determinagdao, coragem, persisténcia, etc.).
Conforme Franco (2015), os recursos sociais sao preponderantes para o
estabelecimento de redes de apoio e protecao da pessoa afetada, para que haja
continuidade no processo do cuidado no periodo pds-crise. Caso a pessoa afetada
obtenha recursos sociais, os demais recursos (financeiros e psicolégicos) sao
fortificados e a tendéncia sera a minimizagao da crise (Mattedi, 2008; Hodecker
& Alves, 2018).

Assistir para executar agoes concretas

Durante a quarta etapa, foram planejadas em conjunto com o afetado
guais acgdes poderiam ser efetivas e realizadas de imediato para a minimizagao
do sofrimento e estresse decorrentes. Segundo Benveniste (2000) é necessario
que o profissional psicélogo auxilie o afetado a organizar os pensamentos em
dois grupos: metas de curto prazo e longo prazo. As metas de curto prazo
incluem, de acordo com o fato ocorrido, tranquilizar o paciente, manejar o medo,
falar sobre o ocorrido, etc. Ja as metas de longo prazo dizem respeito ao auxilio
ao afetado na retomada de planos de vida como a busca por trabalho, de uma
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terapia de longa duracdo, por exemplo. O psicdlogo necessita ser ativo e diretivo
em suas agoes e ponderagoes, para ajudar o afetado a definir suas metas e o
modo como serdo executadas (Ribeiro, Costa, & André, 2014).

Na maioria dos casos, a solucdao apresentou-se de forma espontanea assim
que fora indagado, mas, em alguns casos, foi preciso que o0s bombeiros
auxiliassem na construcao de uma possivel acao diretiva. Nesse momento, o foco
da intervengao foi elencar as agOes concretas e mudangas de comportamentos
gue poderiam ser melhores empregados a situacdo. Em alguns casos, a pessoa
afetada pela crise sugeria solicitar auxilio de algum familiar especifico, pedir
desculpas a alguma pessoa que sofreu algum dano devido a uma agao por ela
cometida, efetuar uma ligagao para a seguradora, solicitar um advogado para
maiores esclarecimentos, etc. Antes de realizar a agdao, caso a pessoa
apresentasse nervosismo ou comportamentos ansiosos, realizou-se a respiracao
diafragmatica para minimizar esses comportamentos e facilitar a resolugdo da
crise. Foram observados casos que, apds o planejamento e execucao da acao,
apresentaram melhora dos sintomas fisiolégicos (enjoos, nauseas, dores), assim
como o retorno ao estado de normotimico do humor e diminuicdo do nervosismo
e das preocupacoes.

Seguimento para verificar o progresso

Nessa etapa, foram analisados comportamentos que apontavam para uma
possibilidade futura de intervencao psicolégica mais especifica e continua. Assim,
em casos em que o afetado fazia uso de mengdes negativas sobre si ou a
terceiros, como as participantes 8 e 9, foram sinalizados aos acompanhantes os
comportamentos que colocavam a sua vida e de outrem em risco e medidas para
se precaver, como a observacao constante em casos de depressao para evitar
comportamentos autodestrutivos, como o autoflagelo ou até mesmo a tentativa
de suicidio. Analisando a necessidade de encaminhamento, foi fornecido as
pessoas afetadas contatos telefénicos e enderecos de locais de referéncia da
rede municipal de saude para um tratamento continuo e especializado, assim
como foi entregue um cartdo com o telefone da clinica-escola de Psicologia do
Centro Universitario, ao qual a académica realizava o curso.

Verificou-se que o modo como pessoa afetada interpreta a situagao de
emergéncia, como utiliza o suporte social e seus recursos pessoais em prol da
adaptacdo a realidade sdo os principais fatores que influenciam a intervencao em
crise. Constatou-se que pessoas afetadas por situacdes de emergéncia que
conseguiam visualizar o ocorrido de modo a reconhecer seus recursos, tanto
psicoldgicos, quanto financeiros e sociais, tendiam a rapidamente apresentar
diminuicdo dos comportamentos ansiosos (sudorese, fala desconexa,
agressividade, irritabilidade). Como ilustracao, destaca-se o participante 11, que
apesar do sofrimento fisico decorrente do trauma entre sua motocicleta e a
calcada, demonstrou recuperacao psicoldgica logo apds a intervengao em crise,
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conseguindo telefonar para seus familiares de forma calma e relatar o
acontecido. Ribeiro et al. (2014) constataram que as pessoas tendem a
empregar a cognicdo em eventos traumaticos, suscitando sua subjetividade
frente a ocorréncia. Assim, o modo como as pessoas veem, ou melhor, como
interpretam a situacdo acometida tende a dificultar ou facilitar a recuperacao da
crise.

A participante 9 foi um caso que permite exemplificar a afirmagao
supracitada. Ainda ao telefone, segundo o bombeiro que atendeu ao chamado
pela Central de Operacdes do Bombeiro Militar (COBOM), a pessoa afetada
afirmava estar “banhada em sangue, com inicio de hemorragia” (sic). Ao chegar
no local da ocorréncia, a pessoa afetada estava aparentemente em choque,
chorando e mencionava fortes dores na regido lesionada. Ao examina-la, os
bombeiros afirmaram que a lesdo era superficial e ndo configurava uma situagao
emergencial, tornando desnecessario acionar o atendimento. Contudo,
considera-se que, de acordo com a perspectiva e interpretacao atribuida pela
pessoa afetada, o atendimento era de emergéncia e necessario para garantir seu
bem-estar. Ressalta-se que a lesdo foi causada pela propria pessoa afetada com
uma faca de serra ao tentar abrir uma embalagem plastica. Esse caso foi
destacado devido a forma como interpretou a situacdo e como
consequentemente agravou suas reagdes emocionais.

Em relagdo a participacao dos bombeiros na intervengao em crise, Ribeiro
et al., (2014) descrevem esta atuacao como um trabalho de mediacao. Na
experiéncia destes profissionais, os bombeiros também foram participantes
ativos no processo de auxilio psicoldgico da pessoa atendida. Os mesmos autores
afirmam que o psicélogo pode desfrutar de uma atuagao ndo somente pautada
na vitima e sua a familia, mas pode servir de intermedidrio entre a equipe de
atendimento e a familia da vitima, sendo que essa dificuldade de comunicacao foi
um dos aspectos que os autores observaram nos atendimentos.

Ressalta-se que a intervengao em crise prioriza o atendimento a vitima de
190 grau, mas, nos casos de ocorreram intervencdes com os familiares, os
afetados estavam inconscientes e, portanto, realizou-se com um ou mais
familiares. Houve uma percepcdo distinta em relacao aos resultados obtidos das
intervengbes em crise realizadas com o propria afetado, com os familiares dos
afetados e intervengdes com e sem a participacdo dos bombeiros. Percebeu-se
que intervencOes individuais tendiam a suscitar maior ocorréncia de
comportamentos derivados da crise como choros, desesperos, nervosismos e
desesperanca. Intervencdes acompanhadas de outro participante, como um
familiar ou bombeiro, a pessoa afetada tendia a se recuperar da crise com maior
facilidade e rapidez. Além disso, quando houve a participacdao dos bombeiros, os
afetados relataram sensacdes de alivio, diminuicdo de comportamentos
impulsivos e preocupagoes.
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Constatou-se, ainda, que a intervengao em crise foi mais eficaz em casos
clinicos leves, como nauseas, vomitos, diarreias e ferimentos superficiais. Assim,
ressalta-se que o critério de inclusdo foi adequado, visto que as pessoas afetadas
contempladas neste artigo se encontravam em estado de lucidez e isso facilitou a
capacidade de resposta a estimulos visuais e auditivos do ambiente. ]Ja casos
clinicos severos, como quedas em altura, queimaduras de 2° e 3° graus,
afogamentos, AVC, ataques de panico, ataque epilético e ferimentos graves,
impossibilitaram a realizacao da intervencao em crise devido a fragilidade e grau
de sofrimento que a pessoa afetada estava nho momento.

Nessa direcao, é imprescindivel destacar a importancia do profissional da
Psicologia da Gestao de Riscos e Desastres. Segundo Mattedi (2008), os servigos
de urgéncia e emergéncia visam atender o mais rapido possivel as urgéncias
organicas. Assim, a pessoa atendida permanece a mercé do sofrimento
psicoldgico, daquilo que lhe é singular e subjetivo, justamente o que a Psicologia
da Gestdo de Riscos e Desastres visa atender. De acordo com uma intervencao
psicoldgica em emergéncias realizada por Ribeiro et al. (2014), contemplando o
periodo de 10 meses junto ao Corpo de Bombeiros, foi constatado que em varias
ocorréncias, a demanda era mais subjetiva do que fisica. Em outros termos, os
autores concluiram que o emocional das pessoas afetadas influenciava a
ocorréncia ou nao de sintomas fisioldgicos. Nesse sentido, pessoas mais calmas
tendiam a apresentar sintomas fisiolégicos mais leves em comparagdao com
aquelas pessoas que apresentavam nervosismo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que toda pessoa possui capacidade de ser resiliente e
adaptar-se a nova realidade, mas em situacdes potencialmente traumaticas e
inesperadas € necessario o suporte e acompanhamento de um profissional
habilitado para facilitar esse processo de elaboracdo da emergéncia. Frente ao
trabalho realizado em situacdao de emergéncia, salienta-se o aprendizado de
poder lidar com o inesperado, com situagcdes adversas dos mais diversos tipos,
de modo a evidenciar que cada individuo possui uma estratégia de
enfrentamento diante de uma situacdo emergencial. Foi possivel observar que
pessoas que possuiam uma rede de apoio conseguiram lidar com a crise com
maior rapidez. Verificou-se que a intervencdo em crise € uma metodologia capaz
de minimizar o sofrimento psicoldgico da pessoa afetada por emergéncias, assim
como contribui para a realizagao do atendimento do bombeiro. A maioria dos
bombeiros afirmaram perceber as pessoas mais calmas posteriormente a
intervencdo, o que facilitava o atendimento pré-hospitalar.

Com isso, constata-se que a Psicologia da Gestao de Riscos e Desastres é
um campo que deve ser contemplado nos cursos de graduagdao, dada a sua
importancia para contribuir na formacdo de profissionais que trabalham com
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adversidades, imprevistos e fragilidades, que perpassam o fazer do psicélogo.
Além disso, tornou-se viavel a intervencdo em conjunto com multiprofissionais a
partir de uma perspectiva interdisciplinar. No ASU, cada bombeiro possuia uma
formacao distinta, desde formados em Direito, Enfermagem, Teologia,
Gastronomia, Medicina Veterinaria até Educacdo Fisica. Desta maneira, foi
possivel trocar conhecimento com os bombeiros, assim como experiéncias
profissionais que enriqueceram a atuacao da estagiaria. Como na maioria dos
Corpos de Bombeiros ndao ha o psicdlogo para a realizacdo da intervencao em
crise. Sugere-se para este publico uma formacao voltada aos primeiros auxilios
psicoldgicos a fim de contribuir com sua intervencdo no ASU e no acolhimento do
afetado.

Pode-se apontar algumas limitagdes durante as abordagens, que cabem
ser salientadas para problematizar prosperas pesquisas e intervengoes
semelhantes a esta. No préprio Corpo de Bombeiros, ha o regimento interno que,
por vezes, torna a intervencdo limitada. Para ser possivel adentrar no ASU, por
exemplo, foi necessario aval do Tenente, de todos os sargentos chefes de
socorro e dos motoristas. Além disso, foi necessario dialogar com os bombeiros
para manter o sigilo das informagdes pessoais que as pessoas afetadas
compartilhavam durante as intervengdes em crise. Outra questao a ser
mensurada diz respeito ao préprio tempo de intervencao, pois ao estar no ASU
teve-se um breve periodo para intervir.

Para futuras intervengdes na area, sugere-se a construgdo de um
instrumento de medida que possibilite avaliar os resultados da intervencao em
crise. Nesse sentido, acredita-se que o instrumento poderia abordar o afetado no
periodo pods-emergéncia, descrevendo seus comportamentos e narrativas em
relacdo a situacdo e abordar o afetado apds a realizacdo da intervencao em crise,
efetuando uma analise comparativa dos dados observados. Ja no que concerne a
intervengbes pautadas nas emergéncias, sugere-se pesquisas empiricas
juntamente com a colaboracdo de Companhias de Bombeiros Militares e a area
da Educacao. Educar acerca de como lidar com situacbes de emergéncias e
modos de prevencao em escolas, comunidades, centros educativos, seria uma
das maneiras possiveis de propagar a atuacdao do psicélogo nesse campo e, ao
mesmo tempo, informatizar e instrumentalizar as pessoas de como agir e
prevenir situacdes inesperadas.
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