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Resumo: A exposi¢do a um fendmeno de urgéncia/emergéncia pode ser um fator estressor e
traumadtico para pacientes, familiares e profissionais envolvidos. A atuacdo do psic6logo nessas
situacdes vem sendo delineada por intervencoes que facilitem a reabilitacdo do individuo,
procurando exercer influéncia no funcionamento psicolégico, facilitando as condigdes
necessdrias para que este funcionamento seja mais adaptativo, de acordo com a situacdo. Além
disso, é importante que haja interveng6es com os profissionais de satiide que estdo diretamente
envolvidos nesse contexto. Nesse artigo, € relatada a experiéncia da inser¢ao do Servico de
Psicologia no SAMU 192 RN (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), que tem como
proposta intervengdes com as vitimas atendidas em resgate por condigdes clinicas, acidentes
ou violéncia, assim como com seus familiares, a comunidade envolvida e com os profissionais
de satide do servico. Percebeu-se o crescimento do reconhecimento da Psicologia ao longo
das intervencdes realizadas, como um servi¢o importante e indispenséavel no atendimento ao
sujeito em sofrimento. Este servico estd amparado pelo principio da integralidade do SUS, que
preconiza o homem como um ser integral e biopsicossocial.

Paravras-cHave: Urgéncia, Intervencao em crise, Psicologia, SAMU.

Psychology Service at SAMU: Field of Practice in Development

Abstract: The exposure to an urgency/emergency phenomenon can be stressful and traumatic
for patients, families and professionals involved. The role of the psychologist in these situations
hasbeen outlined by interventions that facilitate the rehabilitation of the subject, seeking to exert
influence on psychological functioning, facilitating the necessary conditions for this operation
be more adaptive according to the situation. Furthermore, it is important the interventions
with health professionals who are directly involved in this context. In this article, we report the
experience of the insertion of the Psychology Service at 192 RN SAMU (Emergency Mobile Care
Service), which propose interventions with victims attended for clinical conditions, accidents
or violence, as well as with their family, the community involved and health care professionals.
It was perceived the growth of the recognition of psychology along the interventions as an
important and indispensable service in attendance on the subject suffering. This service
is supported by the principle of integrality of SUS, which recognizes man as an integral and
biopsychosocial human being.

Keyworps: Urgency, Crises intervention, Psychology, SAMU.
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Servicio de Psicologia e SAMU: Campo
de Practica em Desarrollo

Resumen: La exposicién a un fenémeno de urgéncia/emergencia puede ser estresante y
traumadtico para los pacientes, familiares y profesionales implicados. El papel del psicélogo
en estas situaciones ha sido esbozada por intervenciones que faciliten la rehabilitacion del
individuo, tratando de influir en el funcionamiento psicolégico, lo que facilita las condiciones
necesarias para esta operacion sea mds adaptable de acuerdo a la situacién. Por otra parte,
es importante que las intervenciones con profesionales de la salud que estdn directamente
involucrados en este contexto. En este articulo, se presenta la experiencia de la insercién
del Servicio de Psicologia de 192 RN SAMU (Servicio de Atencién M6vil de Urgencia), que
proponen intervenciones con victimas asistidas en rescate por las condiciones clinicas,
los accidentes o la violéncia, asi como a sus familias, comunidades involucradas y los
profesionales de la salud. Vimos el crecimiento del reconocimiento de la psicologia a lo largo
de las intervenciones como un servicio importante y indispensable en la asistencia en el
sujeto que sufre. Este servicio se apoya en el principio de la integridad del SUS, que reconoce
al hombre como un ser integral y biopsicosocial.

PavaBras cLave: Urgencia, Intervencion em crisis, Psicologia, SAMU.

Introducao

O atendimento de urgéncia e emergéncia
evidenciaoimpacto doinesperado que atravessaavida
do paciente, dos seus familiares e repercute também
no trabalho de toda a equipe de satide. As urgéncias se
caracterizam por situa¢des de agravo a satide, com ou
sem risco potencial de vida, que requerem assisténcia
rdpida, no menor tempo possivel, a fim de evitar sofri-
mento. J4 uma situagdo de emergéncia caracteriza-se
pelo sofrimento intenso, risco de lesdo permanente e
ameaca a vida, necessitando de atendimento médico
imediato (CFM, 1995).

Esses tipos de situacdes trazem a tona, além
da condicdo biol6gica, a dimensdo psicossocial dos
sujeitos nela envolvidos, gerando uma crise devido
a imprevisibilidade das circunstancias, que desen-
cadeiam, no sujeito, medos relacionados a sensacao
de dor e de impoténcia (Scremin, Avila, & Branco,
2009), que o expOe a inseguranca, temores, ansie-
dade e desamparo diante da perda da saude e
perspectiva de morte (Kluber-Ross, 1989). A crise
pode ser entendida como um estado de desequili-
brio emocional na qual uma pessoa nao consegue
utilizar seus habituais recursos de enfrentamento
(S4, Werlang, & Paranhos, 2008). Num momento de
crise, o sujeito torna-se psicologicamente instavel,
podendo tanto gerar um maior amadurecimento,
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ao descobrir maneiras de solucionar o problema,
quanto ocorrer uma desorganizacdo do funciona-
mento psicolégico, que cause adaptacdes inade-
quadas, inclusive com o aparecimento de sintomas
como angustias, medo, culpa ou vergonha (Scremin,
Avila, & Branco, 2009).

Essainstabilidade psicolégica ou emocional pode
afetar vitimas, familiares e mesmo os profissionais que
realizam os primeiros cuidados, e hé a possibilidade
de desenvolver reacdes interpretadas como nega-
tivas, como sintomas de estresse, depressdo e ansie-
dade (Silva et al., 2013), além de outros problemas
como fobias e abuso de édlcool e drogas e até trans-
tornos mais severos, como o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT). Essas respostas acontecem
com maior probabilidade quando ndo hé tratamento
adequado nos primeiros momentos. Se a desordem
persistir e se tornar um TEPT, o tratamento é mais
prolongado. O TEPT pode se desenvolver quando
uma pessoa vivencia ou testemunha um evento que
envolveu morte, grave ferimento ou ameaca a inte-
gridade fisica; em que a resposta da pessoa envolveu
medo, impoténcia ou horror e o evento € persistente
e revivido com recordagdes, imagens, pensamentos e
sonhos recorrentes, sendo estes sintomas persistentes
e causadores de prejuizo social ou ocupacional na
vida do individuo (APA, 2002).



Almondes, Katie Moraes; Sales, Eleni de Aratjo; Meira, Maisa de Oliveira (2016). Psicologia no SAMU.

De toda forma, essas respostas a uma situagdo
de estresse fazem parte de um sistema de autopreser-
vacdo que auxilia o individuo, quando em situacées
de perigo. Especialmente nas primeiras 48h, o sujeito
tende a apresentar diversos sintomas, que podem ser
“de ordem fisica, emocional, cognitiva e/ou interpes-
soal” (Silva et al., 2013, p. 95-96). Entretanto, se o indi-
viduo que sofreu algum evento traumdtico € tratado
rapidamente, é provavel que os sintomas de estresse
agudo diminuam ou mesmo desaparecam nos dias
posteriores (Sd, Werlang, & Paranhos, 2008). Além
disso, deve-se considerar a forma como cada indi-
viduo reage a uma situacdo de urgéncia, uma vez que
essa reacdo depende de seus recursos pessoais e do
sentido que as pessoas atribuem para essas situacoes
(Trindade, & Serpa, 2013).

As intervencdes em crise passaram a ser
pensadas mais sistematicamente no ambito da
Psicologia somente nas tltimas décadas. Moreno,
Pefiacoba, Gonzalez-Gutiérrez e Ardoy (2003) acre-
ditam que o profissional que atua nessas situagdes
deve ser &gil, flexivel, ativo e direto, para colocar em
pratica agdes para a resolucdo de problemas e para
a superacdo das dificuldades que possam surgir
no processo de atenc¢do, procurando satisfazer
as necessidades imediatas da vitima colocando
em funcionamento acdes com os recursos dispo-
niveis, tudo em um periodo de tempo reduzido.
E nesse contexto de trabalho, em fungdo do impacto
das vitimas na demanda dos servicos de urgén-
cias e emergéncias, que o psicélogo se soma aos
demais profissionais da equipe de satide, de modo
a acolher, intermediar e integrar paciente/familia
e a propria equipe, lidando com os sentimentos
contraditérios, ambivalentes e reacdes frente ao
adoecimento, hospitalizacdo e tratamento, facili-
tando as condicOes necessdrias para que o funcio-
namento psicolégico seja eficaz de acordo com a
situacdo (S4, Werlang, & Paranhos, 2008).

Ao atuar como um elo na relacdo entre a
equipe/paciente/familia, o psicélogo serve de porta-
voz das necessidades dos sujeitos, intervindo para
minimizar os desencontros de informacées (Scremin,
Avila, & Branco, 2009), muito presente nesse contexto.
Nesse cendrio, se destaca a emergéncia do ser
humano, por meio de situacées que afetam todos
esses atores sociais envolvidos, ultrapassando os
limites do organico e repercutindo nos modos de ser,
de viver e trabalhar. Destarte, objetivando a recupe-

racao e a prevencao de reacoes ndo adaptativas frente
a um evento imprevisivel e muitas vezes traumatico,
realiza-se a intervencdo psicolégica precocemente no
momento inicial da crise.

E nesse contexto que se encontra o Servigo de
Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU), que atende
a crise por agravos a satide e estd diretamente inserido
na temdtica de aten¢do as urgéncias e emergéncias.
Isso implica falar da urgéncia por préticas inovadoras
de sadde, que sejam capazes de prestar um cuidado
em sua dimensao complexa e interdisciplinar, mesmo
com a predominancia dos fatores organicos e sua
prioridade de atendimento.

O SAMU

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) surgiu
no ano de 1792, durante a Revolucao Francesa, com
o cirurgido Dominique Larrey, pela necessidade
do transporte rdpido do campo de batalha para o
local apropriado ao atendimento. Posteriormente,
percebeu-se que o tempo de inicio do atendimento
era fundamental para evitar a maiores problemas e
mesmo a morte, passando-se a realizar os cuidados
iniciais em saude antes do transporte (Bezerra, 2012).

Esse modelo de atendimento desenvolveu-se
no século XIX, mas a ideia de um servico de atendi-
mento movel de urgéncia chegou ao Brasil somente
na década de 1980. No ano de 2003, o Ministério da
Satide nacionalizou o programa, por meio da Poli-
tica Nacional de Atencado as Urgéncias (PNAU), pelo
aumento da incidéncia de acidentes por causas
externas, o que provocou uma mudanca no perfil
epidemiolégico da morbimortalidade da populacao
mundial e causou forte impacto na satide publica
(Costa et al., 2012). Esse fato fez com que os servicos
de urgéncia em saide adquirissem grande impor-
tancia, sendo fundamental que estes fornecam aten-
dimento capaz de minimizar as possiveis sequelas
decorrentes desses agravos (Dallari, Pittelli, Pirotta,
& Oliveira, 2001). A PNAU tem como proposta a
organizacdo, implantacdo e operacionalizacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia em saude, de
modo a estabelecer uma rede assistencial hierarqui-
zada, regionalizada e regulada por meio de complexos
reguladores que norteiam o Sistema Unico de Saude
(SUS) (Brasil, 2006). O servico ganhou a adesao dos
estados e municipios, ampliando os servicos de aten-
dimento moével de urgéncia para outras localidades,
tendo como diretrizes a universalidade, a integrali-
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dade, a descentralizacdo, com a participacdo social,
ao lado da humanizacdo (Brasil, 2006).

O SAMU tem como objetivo prestar atendimento
pré-hospitalar a populagdo, rdpida e precocemente,
acolhendo pedidos de ajuda médica de pessoas com
agravo agudo a saude, através dos profissionais de
saude que tripulam nas viaturas. O acesso ao servico
é por telefone gratuito (Santos, Bernardes, Gabriel,
Evora, & Rocha, 2012). O servico possui profissionais
capacitados em técnicas ndo invasivas de suporte a
vida para atuarem em Unidades de Suporte Bdésico
(USB), compostas por um condutor-socorrista e um
técnico de enfermagem. J& as Unidades de Suporte
Avancado (USA) contam com equipamentos e
técnicas para arealizacdo de procedimentos invasivos,
contando com a presenc¢a de um condutor-socorrista,
um médico e um enfermeiro, que prestam assis-
téncia a casos de maior gravidade e complexidade.
As equipes de suporte basico sdo as responsaveis pela
maioria dos atendimentos realizados pelos SAMU,
que sdo de natureza traumdtica, clinica, pediatrica,
cirtirgica, gineco-obstétrica e de satide mental da
populacao (Brasil, 2006).

O SAMU 192 RN foi inaugurado em novembro de
2006, sua base esta localizada em Macaiba, BR 304,
e é o primeiro e um dos tnicos do pais a ser implan-
tado em uma rodovia, facilitando os atendimentos
as ocorréncias de urgéncias. E um projeto do Minis-
tério da Satide em parceria com a secretaria estadual
de satide do Rio Grande do Norte e atualmente faz
atendimento a 29 municipios do estado e aos prin-
cipais acessos rodovidrios da regido metropolitana
de Natal — BR 101, 226, 406 e 304, sendo esta ultima
onde esté localizada a Base do SAMU RN. O Aten-
dimento Pré-Hospitalar é vinculado a uma Central
de Regulagdo Médica de Urgéncias, que é onde se
recebe todos os pedidos da populacdo, estimativa
do grau de urgéncia e a resposta adequada a cada
caso: orientacdo médica por telefone, envio de uma
viatura bdasica ou avancada. A Regulagdo também é
responsével por reservar leitos dos hospitais para
que o atendimento de urgéncia tenha continuidade.
O SAMU realiza seus atendimentos onde houver
necessidade: em residéncias, locais de trabalho e
vias publicas (Lancini, n.d.).

Os profissionais que atuam nas ambulancias
trabalham num regime de plantido de 24h. Todos
os profissionais recebem, por meio do Nucleo
de Educacdo Permanente (NEP), treinamentos e
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capacitacdoes em questdes de urgéncias, trabalho,
organizacdes e educacdo. O contexto de trabalho
dos profissionais de satide que trabalham em
urgéncias/emergéncias é perpassado por vdrias situa-
¢oes dificeis. O estudo de Dalri, Robazzi e Silva (2010)
procurou identificar riscos ocupacionais e alteracoes
de satide em trabalhadores de enfermagem de uma
unidade de urgéncia e emergéncia. Vérias alteracées
de satide foram encontradas, sendo as mais evidentes:
cansaco mental/estresse, doengas cardiovasculares,
processos infecciosos e disttirbios do sono. Os riscos
psicossociais, listados por quase todos os parti-
cipantes da pesquisa, foram as agressdes fisicas e
verbais, a falta de seguranca no trabalho e o ambiente
estressante. Cezar e Marziale (2006) pesquisaram os
problemas de satide ocupacional de trabalhadores da
satide de um servigo de urgéncia hospitalar e iden-
tificou grande exposicdo dos trabalhadores a riscos
ocupacionais, que sdo de ordem biolégica, quimica
e psicossocial, incluindo a violéncia a que eles ficam
expostos durante sua atividade laboral, uma vez que
esses ambientes geralmente ndo sdo equipados de
forma a fornecer seguranca aos seus trabalhadores.

O trabalho da enfermagem, que é essencial no
atendimento as urgéncias, pode propiciar situacoes
de esgotamento, causando sofrimento e adoecimento
(Lunardi, 1997). A interacdo de uma pessoa com seu
ambiente de trabalho pode ser positiva ou negativa,
de forma que o trabalho pode ser uma fonte de prazer
e bem-estar, pode também se transformar também
em fonte de sofrimento psiquico quando h4 situacdes
que se constituem como fonte de ameaca a integri-
dade fisica e psiquica (Lunardi, 1997).

No SAMU, encontram-se todas essas caracte-
risticas acima citadas. Além de lidar com a situagdo
de urgéncia/emergéncia, caracteriza-se por ser um
servico movel, com demandas incertas, o que acentua
alguns riscos, como a exposicdo das equipes de
satide a convivéncia direta e didria com a violéncia e
ameacas a sua integridade fisica, a dor, ao sofrimento,
ao medo e a morte dos pacientes, incluindo a pressao
vivenciada pela necessidade, muitas vezes, de um
atendimento rdpido e eficaz para um melhor prog-
nostico do paciente.

A caracteristica de ser um trabalho em turnos
e noturno também é mais um fator de risco, pois a
fadiga ocasionada por longos periodos de trabalho
pode comprometer o desempenho fisico e mental dos
trabalhadores em situacao de inversao de horarios de
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atividade e de descanso (Dalri, Robazzi, & Silva, 2010).
Pelo fato de o trabalho ser realizado durante o periodo
que deveria ser de descanso, ocorre uma inversiao dos
ritmos biol6gicos, promovendo uma dessincroni-
zacdo interna e externa dos ritmos biolégicos (perda
da sincronizagdo entre os nossos ritmos biolégicos e
entre os ritmos biolégicos e os fatores do ambiente
como os hordrios de trabalho), e, consequente-
mente, gerando distiirbios do sono, fadiga, alteragdes
de humor, disfun¢des gastrointestinais (Knutsson,
2003), doengas cardiovasculares e digestivas (Fischer,
Moreno, & Rotenberg, 2004), alteracdes cognitivas
(Caruso, 2014), e perturbacao da convivéncia familiar
e social (Fischer, Moreno & Rotenberg, 2004).

Essas particularidades do trabalho do SAMU
acentuam ainda mais os niveis de estresse e ansie-
dade desses profissionais, deixando-os assim, mais
suscetiveis a fatores de vulnerabilidade fisica e psico-
légica, a acidentes de trabalho e ao adoecimento
ainda maior que os demais profissionais da satde,
tornando imprescindivel um Servico de atendimento
psicolégico voltado para estes profissionais.

O Servico de Psicologia no SAMU

O Servico de Psicologia foi inserido no SAMU
Metropolitano no ano de 2010, através de uma
parceira da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e SAMU RN 192, pela Secretaria de Saude do
Estado do RN e se estrutura de forma a acolher a
uma crescente demanda que passou a pressionar os
servicos de urgéncia e emergéncia em satde, decor-
rente das mudangas epidemiolégicas, demogréficas e
sociais do pais.

A Psicologia é referida na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias apenas nas Unidades de Refe-
réncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
localizadas em hospitais gerais ou especializados,
aptos a prestarem assisténcia a casos de urgéncia e
emergéncia. Essa categoria profissional é preconizada
como Servico de Suporte, Acompanhamento Clinico
e Reabilitacao.

Uma das frentes de atuacao do Servigo de Psico-
logia € a realizacdo de acolhimento aos profissionais
em sofrimento — em saida ou entrada de plantdao - por
meio de acdes como plantdo psicolédgico, rodas de
conversa e atendimentos psicoterdpicos individuais.
O servico também desenvolve atividades junto ao
Ntcleo de Educacdao Permanente (NEP), com pales-
tras e treinamentos em temas diretamente relacio-

nados a praxis dos mesmos, como satide mental e
psicopatologia, assim como trabalhos de estraté-
gias de enfrentamento ao estresse, a como lidar com
morte de criancgas, mortes inesperadas, e quaisquer
outros temas que surgem a nivel psicolégico em situ-
acoes de urgéncia.

Outra proposta mais recentemente colocada em
pratica é o atendimento as vitimas e familiares nas
viaturas, de forma a aliviar o impacto direto do evento
traumadtico (S4, Werlang, & Paranhos, 2008), seja ele de
qualquer natureza, tanto para a vitima, quanto para
o familiar. A comunidade também é alvo de inter-
vencdo, de forma a se tornar um elemento de ajuda
em busca e melhoria de informacdes a respeito do
acontecido e de apoio a vitima quando necessério.
Dessa forma, a proposta de intervencdo do Servico
de Psicologia no SAMU visa garantir agoes de cuidado
integral e equanime as vitimas e aos profissionais do
SAMU, auxiliando os trabalhadores no despreparo
para lidar com a dimensdo subjetiva que toda pratica
de satde supoe, fortalecendo o processo de humani-
zacdo da atencdo e do cuidado prestado ao paciente
e ao trabalhador através da Politica Nacional de
Humaniza¢do (PNH). Por humanizacao, entende-se
a valorizagdo dos sujeitos implicados no processo de
producdo de saudde, sejam usudrios, trabalhadores
ou gestores (Brasil, 2004). Os valores que norteiam
essa Politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabele-
cimento de vinculos, a construgdo de redes de apoio e
a participacao coletiva no processo de gestao.

APsicologia se alia para ampliar esse debate, em um
movimento interdisciplinar, visando fortalecer a politica
publica de satde e avancar na construcao do SUS.

Relato de Experiéncia

A experiéncia da implantacao
do Servico de Psicologia

O trabalho inicial foi desenvolvido por meio da
realizacdo de palestras, quando, em outubro do ano
de 2010, a Professora Dra. Katie Almondes, do Depar-
tamento de Psicologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), foi convidada pela Coor-
denacdo do SAMU para abordar os aspectos psicos-
sociais de algumas teméticas relativas a pratica coti-
diana dos atendimentos pré-hospitalares (APH).

A partir dessa aproximacdo das instituicoes,
SAMU e UFRN, foi acordada a implantacao do Servico
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de Psicologia de modo a oferecer inicialmente,
em caréter pioneiro no Estado do Rio Grande do Norte,
atendimento e suporte psicolégico a todos os profis-
sionais, condutores socorristas, técnicos de enfer-
magem, enfermeiros e médicos, que realizavam os
atendimentos de APH. Apesar do interesse de ambas
as instituicoes, a implantacdo do Servico se efetivou
por volta do més de setembro de 2011, quando duas
psicologas, discentes de um curso se especializacdo
em Psicologia da saide na referida Universidade,
tornaram-se técnicas voluntérias na implantacdo do
Servigo na sede do SAMU 192 RN em conjunto com a
referida professora. Esse trabalho se consolidou com
a presenca apenas de uma das profissionais volun-
tarias. Nessa fase de implantacao, as primeiras agoes
foram de aproximacdo e conhecimento do campo
de trabalho, dos seus profissionais e das atividades
por eles desenvolvidas, assim como a realizacdo de
acoes psicoeducativas de apresentacdo da proposta
do servico de Psicologia de acolher, cuidar e prevenir
o sofrimento decorrente ou relacionado a prética da
atividade de APH.

A busca pelo servico e crescimento da demanda
por atendimentos, nas modalidades de plantdo psico-
légico e rodas de conversa, tornou-se gradativa a
medida que foi construida uma alianca terapéutica
com os profissionais. Esse processo facilitou o cres-
cimento do servico e a insercdo de estagiarios do
4° ano da graduacdo do Departamento de Psicologia
da UFRN. As atividades se estabeleceram fundamen-
tadas nos conceitos da Psicologia da Satde e Psico-
logia de Urgéncias e Emergéncias, com o propo-
sito de observacdo do trabalho/funcionamento das
equipes que compdem o SAMU, de modo que os
alunos pudessem identificar e analisar criticamente
as demandas psicolégicas e os processos relacionados
a satide numa perspectiva biopsicossocial. Funda-
mentando assim, intervencdes individuais e grupais,
tais como o mapeamento institucional, rodas tera-
péuticas, triagens para atendimentos no servigo de
Psicologia, discussdao das politicas publicas de saude
e urgéncia e emergéncia, capacitacdo técnica sobre
contencdo psiquidtrica, junto ao NEP, e palestras
educativas nas dimensdes cognitiva e psicossocial
com teméticas elencadas pelos préprios profissionais.

Em continuidade as atividades de estagio, foi
implantada a segunda proposta de intervencdo para
os alunos do 5° ano de Psicologia: a presenca de
estagidrios nas ambuléncias, prestando os primeiros
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socorros psicoldgicos aos pacientes e familiares e com
a populagdo envolvida diretamente com as ocorrén-
cias, consolidando, assim, a proposicdo da Politica
Nacional de Humanizag¢do do cuidado e dos processos
de trabalho, de modo a estimular o fortalecimento do
trabalho em equipe multiprofissional, como também
o comprometimento com a producdo de saide e com
a producao de sujeitos (Brasil, 2004).

Relato de experiéncia nas viaturas

As viaturas sdo acionadas por intermédio da
Regulagdo Médica, que é onde se recebe os chamados
da populacdo. Dependendo da natureza da ocor-
réncia, é acionada uma viatura bésica, quando nao ha
necessidade da presenca de médico, ou uma viatura
avancada, quando h4 essa necessidade.

Para a Psicologia, essa escala ndo era organi-
zada previamente, entdo a estagidria de Psicologia
se apresentava ao enfermeiro responsavel pela atri-
buicao dos profissionais nas ambulancias, no horario
da troca de plantao, e imediatamente era alocada em
uma ambulédncia bésica, com a equipe composta por
condutor/socorrista e técnico de enfermagem, para
um plantdo de 6h ou 12h. Posteriormente, a saida
passou a acontecer também em unidades avan-
cadas, juntamente com a equipe composta pelo
condutor/socorrista, médico e enfermeiro.

A proposta envolveu intervencdes com as
vitimas que estivessem conscientes e com condi-
¢oes clinicas para se comunicar verbalmente, por
meio de duas técnicas frequentemente utilizadas
no manejo do estresse psicolégico apds o trauma,
conhecidas como Debriefing e Defusing (Guima-
raes, Guimaraes, Neves, & Del Cistia, 2007). Sao
técnicas que podem ser acionadas imediatamente
apo6s a ocorréncia de um evento traumético e tem
como objetivo proteger, apoiar e minimizar o desen-
volvimento de sindromes anormais de resposta ao
estresse, mobilizando recursos individuais e cole-
tivos, sem suprimir as rea¢cdes emocionais (Guima-
rdes, Guimaraes, Neves, & Del Cistia, 2007), por
meio da reconstrugdo narrativa da experiéncia
(Devilly, Wright, & Gist, 2003). Além de promover a
normalizacdo do sofrimento, o Debriefing fornece
acdes psicoeducativas em relacdo aos sintomas
presumidos e métodos para a sua melhoria.

Os objetivos das intervencdes com os pacientes
envolvem a diminuicdo da intensidade das reacdes,
colocando-as em perspectiva e elaboragdo e inte-
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gracdo da experiéncia traumética, controlando as
fantasias advindas do acontecimento, por meio da
narrativa do paciente a respeito do acontecido. Além
disso, é considerado de necessidade imediata dar
informacéo a vitima sobre elementos relacionados ao
evento. Se entes queridos foram envolvidos, se seus
familiares estdo sabendo do que lhe aconteceu,
se seus objetos pessoais foram guardados, a que
hospital ele estd indo, dentre outras informacoes
relevantes. Todas essas informacdes sdo adquiridas
pela estagidria com os familiares e/ou populacéo,
enquanto a equipe esté estabilizando clinicamente
o paciente. Também sdo dadas algumas orientacdes
ao paciente a respeito de uma possivel internacao
hospitalar a fim de facilitar na adesdo ao tratamento
médico, assim como avaliar a necessidade de prosse-
guir tratamento psicolégico.

O atendimento oferecido aos familiares também
se mostrou de suma importancia. A familia, assim
como o paciente, também tem necessidade imediata
de informacao, de saber se seu ente querido esta cons-
ciente e orientado, qual a gravidade da situacgao, quais
sdo seus comprometimentos fisicos, quais docu-
mentos sao necessarios para dar entrada no hospital.
Observou-se que algumas vezes os familiares se envol-
viam de tal forma com o evento a ponto de desen-
volverem niveis de estresse e ansiedade tais como a
propria vitima, podendo atrapalhar o trabalho da
equipe e ser mais um fator estressante. Dessa forma,
0 apoio psicolégico aos familiares, com técnicas de
supressdo de ansiedade, ajudava a colocar as coisas
em perspectiva, transformando-os em agentes facili-
tadores no auxilio ao paciente.

A proposta também envolveu intervencdes com
acomunidade. Em casos que envolveram acidentes,
em locais publicos, geralmente havia uma junc¢do de
pessoas ao redor da vitima com o intuito de ajudar
de alguma forma, como a ligacdo feita para o SAMU,
o contato com os familiares, a guarda de pertences
da vitima e ajuda nas informacdes a respeito do
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