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preocupacdes que possa ter sobre questdes relacionadas com salude mental devem
ser discutidas com um profissional qualificado na 4rea da saude mental. Se algum do
material deste modulo lhe suscitar preocupacdes, contacte os cola-
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saude mental.
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Introducao: Trabalho humanitario e trauma

Antes de comecar, deve saber que algumas das histodrias e exercicios deste médulo
podem despoletar sentimentos fortes e desagradaveis, associados a memorias de
traumas que vocé proprio tenha vivido. Se a qualquer momento comecgar a sentir-se
incomodado, interrompa a leitura; faga um intervalo, entretenha-se com algo
relaxante e agradavel e continue o estudo mais tarde. Se ficar angustiado, clique
neste link para a pagina que ensina como cuidar de si préprio apds acontecimentos
traumaticos, e tente algumas sugestdes na seccao sobre Lidar com a angustia. Se
continuar a sentir-se angustiado, contacte os colaboradores do Headington Institute
ou outros profissionais de saide mental devidamente qualificados.

“Deixei a Bosnia...ha trés anos. Aquilo de que ndo me apercebi na altura, é que a
Bdsnia...nunca me deixara. Barulhos repentinos e altos ainda me fazem baixar a
procura de um abrigo, como se houvesse fogo de artilharia por perto. Ainda sonho, de
vez em quando, com um pé calcado com um ténis que eu vi a sair de dentro de uma
vala comum. Agora, tenho sempre o sono muito leve, com um ouvido sempre a escuta
de perigos. Mas, sobretudo, o que permanece comigo é o sentimento de culpa...”

Elizabeth Neuffer
(citado em Danieli, 2002, p. 286)

O trabalho humanitario internacional € uma tarefa inerentemente perigosa. Quer seja
resultado de um desastre natural, conflito civil ou crime doméstico, a violéncia e as
suas repercussoes sdo algo que poucos trabalhadores humanitarios conseguem evitar
testemunhar, ou até mesmo, tornarem-se alvos. Muitos trabalhadores humanitarios
em todo o mundo vivem com um certo nivel de incerteza e medo crdnicos.

O facto do trabalho humanitdrio poder ser arriscado ndo é surpreendente, uma vez
gue o objectivo do trabalho é ajudar vitimas civis de desastres ou conflitos. Por
conseguinte, os trabalhadores humanitdrios estdao frequentemente expostos a muitos
dos mesmos riscos enfrentados pelas pessoas que eles estdo a ajudar. Como resultado
disso, as recentes alteragGes nos padrdes de conflito globais aumentaram as hipéteses
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dos trabalhadores que prestam assisténcia, e que estao envolvidos nos trabalhos de
desenvolvimento, em se tornarem alvos de ameacas e violéncia.

Considere os seguintes resultados de pesquisas realizadas:

e Durante a década de 1990, a violéncia intencional tornou-se a “principal causa
de morte entre os trabalhadores humanitarios em emergéncias complexas,
estando a morte provocada por acidentes com veiculos motorizados num
distante segundo lugar” (Cardozo & Salama, 2002, p. 242).

e Desde o fim da Guerra Fria, o CICV (Comité Internacional da Cruz Vermelha)
reportou um aumento seis vezes superior no numero de ameagas fisicas aos
seus colaboradores durante o periodo médio de um ano. Os casos em que o
CICV foi directamente atacado aumentaram de forma constante de 3% para
20% (Grossrieder, 1998).

¢ A maioria dos trabalhadores humanitarios no terreno, quer sejam expatriados
ou nacionais, sofrem pelo menos um sobressalto grave ou um incidente
perturbador durante o exercicio das suas funcées (Cardozo & Salama, 2002;
Holtz et al., 2002; Eriksson et al., 2001; Eriksson et al., 2003).

e Pelo menos 25% dos trabalhadores humanitarios envolvidos em
emergéncias humanitdrias complexas (EHCs) podem esperar sofrer uma
experiéncia potencialmente fatal (Cardozo & Salama, 2002; Holtz et al.,
2002; Eriksson et al., 2001; Eriksson et al., 2003).

Os trabalhadores humanitdrios ndo estdao imunes de serem profundamente afectados
por acontecimentos perturbadores e perigosos s6 porque estao a trabalhar para uma
causa nobre. Um numero limitado mas crescente de estudos de investigacdo sugerem
gue uma proporgao significativa de trabalhadores que prestam assisténcia e que estdo
envolvidos nos trabalhos de desenvolvimento irdo sofrer, eventualmente, algumas
reaccdes traumaticas graves relacionadas com o stress (tais como sintomas de
disturbios de stress pds-traumatico, depressao, ansiedade e abuso de substancias). Os
trabalhadores humanitarios que ajudam as pessoas que estao feridas correm um risco
real de serem eles proprios feridos durante o processo.

Contudo, nem todas as noticias sdo mas. Existem varias formas de apoiar os
trabalhadores humanitarios e reduzir o risco de estes desenvolverem problemas a
longo prazo relacionados com traumas. Um método de apoio importante consiste em
fornecer informagdo sobre stress e trauma, reac¢gdes normais a acontecimentos

©Headington Institute 2007
4



Tratamento de traumas e incidentes criticos por parte dos trabalhadores de organizagdes humanitarias

traumaticos, e estratégias Uteis para lidar com os mesmos. Todos os trabalhadores
humanitarios devem entender a dindmica do trauma e saber como ajudar a tratar ou
aliviar as reacgdes de trauma. Este conhecimento diminui o risco de estes sofrerem
reacgdes de trauma a longo prazo e aumenta a sua resiliéncia — a sua capacidade de
recuperacao - de forma mais eficaz apds acontecimentos traumaticos.

Este é o segundo de uma série de mddulos de formacado online sobre stress traumatico
e trabalho humanitario, disponibilizado pelo Instituto Headington. Este mdédulo de
formagdo online é redigido para trabalhadores humanitarios e pretende ajuda-lo(a)
a:

1. Compreender a dinamica das reac¢oes de trauma e stress

Reconhecer reacg¢oes de trauma comuns

3. Aprender como cuidar de si mesmo(a) e dos outros apds um acontecimento
traumatico.

N

No final do mddulo devera compreender melhor:

e 0O que para si pode ser um acontecimento traumatico

e De que forma o trauma pode afectar o seu corpo e mente

e Quais sdo as reacgdes comuns ao trauma

e Quando procurar ajuda profissional

e Como monitorizar o seu préprio bem-estar

e Como cuidar melhor de si ap6s ter sofrido uma experiéncia traumatica

e Como cuidar dos outros apds estes terem sofrido uma experiéncia traumatica

e Onde obter mais informagao para uma aprendizagem continua ou orientagao
pessoal

Este modulo de estudo ndo constitui uma exposicao completa sobre o tdpico do
trauma e do trabalho humanitario. Foi concebido para fornecer uma introdugdo ao
assunto e uma estrutura para o (a) ajudar a aprender ao seu proprio ritmo e aumentar
o seu conhecimento com recursos complementares.

Este modulo foi elaborado com material apresentado no primeiro mdédulo desta série,
Compreender e lidar com o stress traumatico. Os(as) leitores(as) que ndo concluiram
esse madulo sdo aconselhados(as) a fazé-lo antes de prosseguirem.
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Os modulos online adicionais colocados a disposi¢do pelo Instituto
Headington incluem:
Compreender e lidar com o stress traumatico (introducdo da série)
Compreender e lidar com o trauma indirecto
Novamente na estrada: Lidar com o stress da viagem e da reentrada
Trabalho humanitario, stress traumatico e espiritualidade
Tudo em familia: Cuidados pessoais para conjuges e familiares dos
trabalhadores humanitarios

A medida que avancar pelas diferentes sec¢des deste médulo, aproveite a
oportunidade para reflectir de que forma esta informacdo é relevante para o seu
trabalho e para a sua vida. Para ajuda-lo(a) neste processo, incluimos perguntas no
final de muitas das sec¢Oes de estudo, em caixas parecidas com a seguinte:

Para reflexéo pessoal...

o Dispor de tempo para reflectir sobre as suas respostas a estas perguntas ira
aumentar a sua aprendizagem e a sua capacidade de memorizagdo ao longo
do tempo.

e Anotar as respostas a estas perguntas pode ser ainda mais Gtil para si. Os
estudos demonstraram que o registo orientado pode ser muito benéfico
para a sua saude fisica e emocional. Ao anotar as suas respostas ficard com
um registo escrito que pode consultar e sobre o qual pode reflectir a medida
que estabelece objectivos de cuidados pessoais.

No final do mddulo tente testar a sua compreensdo, respondendo ao questionario
online.
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Resumo da investiga¢ao: Trabalho humanitario e trauma

Até ao momento, apenas uma mao cheia de estudos de pesquisa publicados,
investigaram as experiéncias e reacgdes dos trabalhadores humanitarios em todo o
mundo, (consulte Cardozo & Salama, 2002; Holtz et al., 2002; Eriksson et al., 2001;
Eriksson et al., 2003). Todos estes estudos concentraram-se nas experiéncias do
pessoal de campo que estava a trabalhar em “zonas quentes”, como o Kosovo durante
o final da década de 1990. Os seus achados fornecem uma ideia interessante sobre as
experiéncias e reaccdes de alguns trabalhadores humanitarios neste tipo de cendrio de
assisténcia. No entanto, ndo podemos assumir que os resultados destes testes
fornecem uma imagem exacta e completa das experiéncias dos trabalhadores
humanitarios em muitas fungdes e situacdes diferentes em todo o mundo.

Experiéncias dos trabalhadores humanitarios

No geral, os resultados dos estudos referidos acima sugerem o seguinte sobre as
experiéncias dos trabalhadores humanitarios em relagdo a acontecimentos
potencialmente traumaticos:

e A maioria dos trabalhadores humanitarios no terreno, quer sejam
expatriados ou nacionais, irdo sofrer pelo menos um sobressalto grave ou
um incidente perturbador durante o exercicio das suas fungdes.

e Pelo menos 25% dos trabalhadores humanitarios envolvidos em
emergéncias humanitarias complexas (EHCs) podem esperar sofrer uma
experiéncia potencialmente fatal.

e Mais de 90% dos trabalhadores humanitarios inquiridos tinham
testemunhado ou ouvido falar de algo traumatico que aconteceu a alguém
que eles conheceram pessoalmente, durante a sua missao actual (Eriksson
et al., 2003).

e Os colaboradores nacionais para quem “o terreno” é “a casa” correm um
risco ainda maior de sofrerem acontecimentos traumaticos, em relagdo aos
colaboradores expatriados.

e Os acontecimentos traumaticos que ocorrem com mais frequéncia incluem
o ser ameacado com violéncia fisica grave ou morte, estar no meio de um
tiroteio e/ou ser alvejado ou bombardeado, estar em situagdes em que
muita gente estd a morrer, ter a responsabilidade de manusear cadaveres,
ser assaltado e/ou atacado e estar envolvido em acidentes rodoviarios.
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Reacc¢oes dos trabalhadores humanitarios

No geral, os resultados dos estudos referidos acima sugerem o seguinte sobre as
reacgGes dos trabalhadores humanitarios relacionadas com stress e trauma:

A aproximadamente 10% dos trabalhadores humanitarios ter-lhes-3a sido
diagnosticado um disturbio psiquiatrico, geralmente depressdo, ansiedade
e/ou DSPT (disturbio de stress pds-traumatico), antes da sua missdo actual.
As estimativas da prevaléncia de DSPT diagnosticavel entre os
trabalhadores humanitarios, em qualquer ponto do tempo, variam entre 2%
e 13%. A maioria das estimativas recai entre 5%-10%.

Entre 15%-25% dos trabalhadores humanitarios experimentam sintomas
significativos de ansiedade, depressdo e/ou DSPT em qualquer ponto
especifico do tempo.

Pelo menos 15% dos trabalhadores humanitdrios parecem aumentar o seu
consumo de alcool e/ou outras substancias potencialmente nocivas para
niveis perigosos durante o decorrer de uma missao humanitaria.

Para reflexao pessoal...

De que forma estas conclusdes da investigacdo sobre as experiéncias de
trabalhadores humanitdrios em relacdo a acontecimentos potencialmente
traumaticos, reflectem as suas préprias experiéncias e observacdes?

De que forma estas conclusdes da investigacao sobre as reac¢des dos
trabalhadores humanitarios relacionadas com o stress e traumas, a
ansiedade, a depressao, e o abuso de alcool reflectem as suas proprias
experiéncias e observacdes?
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O que é o trauma?

Algumas definicoes importantes...

O Stress pode ser definido como qualquer exigéncia ou alteracdo que o sistema
humano (mente, corpo, espirito) tem de satisfazer e a qual tem de responder.
Portanto, o stress faz parte da vida normal. Sem desafios fisicos e emocionais, a vida
seria aborrecida. No entanto, o stress passa a significar angustia quando dura muito
tempo, ocorre com muita frequéncia, ou é demasiado intenso.

O termo trauma pode ser confuso porque a palavra é normalmente usada para referir
tanto um acontecimento (ex: dispararem contra si) como uma reacgdo (ex: ficar muito
transtornado depois de terem disparado contra si). Neste mddulo, usamos a palavra
trauma para nos referirmos a reac¢do. Como tal, trauma é a reac¢ao que ocorre
guando as exigéncias de acontecimentos muito desgastantes excedem o0s nossos
recursos de recuperagao disponiveis e resultam em angustia grave. Esta angustia tem
consequéncias negativas para o nosso funcionamento bioldgico ou psicoldgico,
resultando em reacgdes de trauma. Quando experimentamos reacgdes de trauma,
dizemos que fomos traumatizados. Também podemos referir-nos ao trauma como
stress de incidente critico.

O que torna um acontecimento traumatico?

Existem dois elementos principais que influenciam o facto das pessoas considerarem
ou ndo um determinado acontecimento traumadtico. Sdo estes:

1. A natureza do acontecimento: Geralmente, os acontecimentos traumaticos sdo
ou acontecimentos em que se é fisica ou emocionalmente ferido com
gravidade, ou acontecimentos que provocam medo de se ser morto ou
gravemente ferido.

2. Osignificado do acontecimento para a vitima: Alguns acontecimentos sdo
traumadticos para quase todas as pessoas (por ex: violagdo), mas existem outros
acontecimentos que podem ser considerados traumaticos para uma pessoa e
ndo o ser para outra. Nestes casos, a forma como vive o acontecimento — o que
este significa para si — é tao importante como o préprio acontecimento.
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Nem todos os acontecimentos perturbadores sao igualmente traumaticos para todas
as pessoas que os vivem. Se existe um denominador comum que desencadeia uma
reaccdo de trauma nas pessoas, parece ser a vivéncia de um medo intenso (incluindo
medo da morte), impoténcia e perda de controlo. Em termos simples, uma equagado
gue descreve um acontecimento traumatico podera ser algo como:

Acontecimento + Significado => Sentimentos de medo intenso, impoténcia e perda
de controlo

Para reflexdo pessoal...

e Pense num exemplo de um acontecimento que pode ser traumatico para
uma pessoa, mas ndo tdo traumadtico para outra. Porque é que é assim?

©Headington Institute 2007
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De que forma o trauma pode afectar o seu corpo e mente?

“Se sofreu um trauma, isto pode ser como ter olhado directamente de forma fixa para
o sol. Mesmo depois de desviar o olhar, o brilho ofuscante parece estar por todo o
lado, impedindo-o(a) de ver as coisas com clareza. Pode até impedi-lo(a) de abrir os
olhos durante algum tempo...”

Rosenbloom & William, 1999, p.6

Nesta sec¢do, explicamos em pormenor a quimica da resposta humana ao stress. Isto
pode ajuda-lo(a) a compreender muitos dos sintomas, experiéncias e comportamentos
gue podem ocorrer depois de ter sofrido um trauma.

O que acontece no seu corpo: A quimica do trauma

Quando vive um acontecimento perigoso ou traumatico, uma série de
aproximadamente 1500 reacgdes bioquimicas sdo desencadeadas no seu corpo. Estas
reaccOes servem para ajuda-lo(a) a lidar com uma ameaca, preparando-o(a) quer para
lutar, quer para fugir. O padrdo geral consiste no seguinte:

¢ O reconhecimento da ameaca e do perigo estimula todas as varias vias de
resposta ao stress que possui. A adrenalina e varias hormonas enddcrinas sao
libertadas na sua corrente sanguinea.

e 0O aumento de glucocorticéides estimula o hipocampo (que é responsavel por
converter a experiéncia sensorial em memdria duradoura). Isto permite ao
hipocampo construir memarias nitidas do acontecimento.

e Outros efeitos decorrentes do aumento combinado da adrenalina e de outras
hormonas enddcrinas incluem:

e Aumento da produgdo de cortisol. O cortisol é um esterdide que contra-
ataca a dor e a inflama¢dao e mantém o acgulcar no sangue a um
determinado nivel.

e Aumento do agucar no sangue. Este aglcar no sangue é usado para
alimentar o seu cérebro e musculos.

e Aumento da frequéncia cardiaca. O sangue é bombeado mais
rapidamente dentro do corpo.

e Alteragdes no fluxo sanguineo. A tensao arterial aumenta. O sangue é
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desviado das suas maos, pés e estdbmago, em direccdo ao seu cérebro e
principais grupos musculares. Isto ajuda o cérebro a avaliar a ameaga e a
preparar os musculos para agirem.

e Aumento do nivel de plaquetas. A existéncia de mais plaquetas na sua
corrente sanguinea ajuda o sangue a coagular melhor e mais
rapidamente no caso de ser fisicamente ferido.

o Aumento do nivel de endorfinas. As endorfinas ajudam a atenuar
gualquer dor que possa ter. Isto ajuda-o(a) a ignorar a dor por tempo
suficiente para actuar de formas que podem ajuda-lo(a) a sobreviver.

Existe uma relacdo forte entre stress e doenca, quer a nivel fisico quer a nivel
psicoldgico. Isto acontece porque a resposta ao stress agudo tem consequéncias
negativas no seu corpo, ao longo do tempo, se estas respostas biolégicas ndo
regressarem rapidamente aos niveis normais de referéncia. Eis alguns dos efeitos de
uma resposta de stress elevado, a longo prazo:

e Sofrer repetidamente acontecimentos aterrorizadores ou potencialmente fatais
pode sensibilizar a sua amigdala. Isto significa que pode ser necessario cada vez
menos para activar a amigdala e coloca-lo(a) em estado de alerta. Tal pode
causar a sensacao de estar cronicamente alerta e em sobressalto apds
€Xposi¢ao ao trauma.

e Niveis de glucocorticdides repetidamente elevados podem fazer com que as
células do hipocampo encolham. Isto pode comprometer a capacidade do
cérebro para construir e consolidar novas memdrias. A boa noticia é que tanto
a sensibilidade da amigdala como os danos no hipocampo sao potencialmente
reversiveis. A regeneracdo celular pode ocorrer no hipocampo e em outras
areas do cérebro.

e A presenga continua da adrenalina na corrente sanguinea aumenta a produgéo
do colesterol, diminui a velocidade a que o colesterol é removido da corrente
sanguinea, e aumenta a deposigcdo de placas nas paredes das artérias. Todas
estas condigdes estao associadas com um risco acrescido de sofrer um AVC ou
uma doencga cardiaca.

e Uma maior quantidade de plaquetas no sangue estimula a coagulagéo. Isto é
muito util se estiver fisicamente ferido, visto que ajuda a diminuir a perda de
sangue. No entanto, ao longo do tempo, isto também pode aumentar o seu
risco de sofrer um ataque cardiaco ou um AVC.

e Asalteragdes na circulagdo, relacionadas com o stress, podem contribuir para
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uma tensdo arterial alta e enxaquecas.

e O cortisol afecta a eficdcia de alguns tipos de leucdcitos que desempenham um
papel fundamental no seu sistema imunitdrio. Um sistema imunitario fragilizado
torna o organismo mais vulnerdvel a infeccdo, constipagdes, gripe e, até
mesmo, a certos tipos de cancro.

e Um nivel aumentado de producéo de dcidos estomacais aumenta o risco de
sofrer de problemas de estémago e disturbios digestivos crénicos.

e Niveis de endorfina cronicamente reduzidos podem conduzir a um alivio natural
da dor menos eficaz e a debilitagdo da sensagdo de bem-estar, que é
normalmente produzida pela presen¢a das endorfinas. Isto pode levar a um
aumento da dor causada pela artrite e a dores de cabeca fortes. Niveis baixos
de endorfinas também podem contribuir para a tenta¢cdo de tomar drogas
(ex: cafeina e outras substancias) que aumentam ou imitam os efeitos das
endorfinas.

O que acontece na sua mente?

O impacto do trauma ndo é apenas fisico. Os acontecimentos traumaticos também tém
consequéncias mentais e emocionais. Todos nds temos necessidades psicoldgicas.
Estas incluem a necessidade de nos sentirmos relativamente seguros, a necessidade de
confiarmos nas outras pessoas, a necessidade de sentirmos que temos algum controlo
sobre as nossas vidas, a necessidade de sentirmos que temos valor, e a necessidade de
nos sentirmos proximos das outras pessoas (Saakvitne & Pearlman, 1996). A vivéncia
de um acontecimento traumatico pode deteriorar algumas ou todas estas
necessidades. Por exemplo:

e Seguran¢a: Os acontecimentos traumaticos podem alterar as suas suposicoes e
convicgOes sobre o qudo seguro o mundo é na realidade.

e Confianga: Quando um acontecimento traumatico tem a ac¢ao do homem, este
pode destruir o sentimento basico de confianca que tem nas outras pessoas.

e Controlo: Os acontecimentos traumaticos podem destruir as suas ideias e ideais
sobre o controlo que realmente tem sobre a sua vida e as suas escolhas.

e Estima e valor: Os acontecimentos traumaticos podem destruir o seu
sentimento dignidade, auto-estima e valor inerente.

e Intimidade: Uma confianca debilitada no seguimento de acontecimentos
traumaticos podem tornar dificil a intimidade com outras pessoas.
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A maior parte das vezes, as convic¢des acerca da forma como o mundo funciona
alteram-se de forma lenta e gradual. “Contudo, com o trauma, as convic¢des bdsicas
podem mudar de forma rapida e dramdtica, do mesmo modo que um terramoto pode
mudar subitamente o curso de um rio. Uma convic¢do pode intensificar-se, tornar-se
absoluta, reverter-se a si mesma, ou sucumbir completamente” (Rosenbloom &
Williams, 1999, p.67). Estes desafios subitos as suas convic¢des e a nogao de
significado e ordem no mundo, podem ser muito assustadores e perturbadores.

Para reflexéo pessoal...

Pensa gue pode estar a sofrer sintomas fisicos relacionados com o stress ou
trauma? Se estiver, gue sintomas sdo esses?

De que forma as suas convicgdes nas cinco areas de necessidades fisiologicas
basicas de que faldamos (seguranga, confianga, controlo, estima e intimidade)
foram afectadas pelas suas experiéncias?

No final da dltima secgdo do texto de estudo, pensou num exemplo de um
acontecimento que pudesse ser traumatico para uma pessoa, mas nao tdo
traumatico para outra. Pense novamente neste exemplo. De que forma é
que este exemplo poderia afectar os sentimentos e convicgBes de alguém
em relagdo a seguranca, confianga, controlo, estima e intimidade?

Agora pense noutra pessoa que vive 0 mesmo acontecimento, mas que é
afectada de forma muito diferente. Porque é que essa pessoa teria reagido
de forma tdo diferente?
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Sintomas de trauma

De que forma se desenvolve o trauma?

Nos dias e semanas apds um acontecimento traumatico, a maioria das pessoas sofre
de reacgOes de trauma e stress. Estas reac¢des sao o resultado de mecanismos de
sobrevivéncia normais e adaptativos. Estes podem conter elementos de stress,
depressao, ansiedade, raiva e sofrimento pds-traumaticos.

Muitas vezes, as reac¢des de trauma aparecem rapidamente — nas horas, dias e
semanas apds o acontecimento. No entanto, as reac¢des de trauma tardias também
podem ocorrer em qualquer altura, desde vdrias semanas ou meses a anos mais tarde.
As reacgdes de trauma tardias sao por vezes desencadeadas por algo que lembra ao
individuo o acontecimento traumatico original.

As reacgOes de trauma tendem a mudar de intensidade e caracter ao longo do tempo
e, normalmente, diminuem gradualmente durante as primeiras semanas e meses apos
um acontecimento traumatico. A maioria das pessoas que viveram um acontecimento
traumatico voltam, eventualmente, a um estado de funcionamento saudavel, mas
podem apresentar uma vulnerabilidade continua. Por exemplo, se assistir a um assalto
a um banco, é provavel que pense neste acontecimento sempre que entra num banco,
e pode experimentar alguma ansiedade temporaria quando algo o(a) lembra deste
acontecimento.

Aproximadamente 25% das pessoas que vivem um acontecimento traumatico, acabam
por experimentar dificuldades a longo prazo relacionadas com o trauma. Estas
reaccoes a longo prazo podem incluir DSPT, depressdo, ansiedade e/ou abuso de
substancias. Se isto sucedeu consigo, ndo significa que é fraco(a). Pode significar que o
acontecimento traumatico foi tao forte que o empurrou muito para la das suas
estratégias de recuperacdo normais. Também significa que pode beneficiar do
acompanhamento com um orientador psicoldgico ou profissional na area da saude
mental que compreenda o trauma.

Sintomas comuns de trauma

Os individuos expostos a um acontecimento traumatico podem experimentar uma
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grande variedade de reac¢fes de trauma apds o acontecimento. No entanto, algumas
reacgdes de trauma sao mais comuns do que outras. Dada a probabilidade de os
trabalhadores humanitarios sofrerem algum nivel de trauma como resultado do seu
trabalho, é importante para si estar familiarizado com:

e Sintomas comuns de trauma;

e Os sinais de que vocé (ou outra pessoa) estd a sofrer uma reaccdo de trauma
invulgarmente intensa e de que deve procurar apoio junto de um profissional
na area da saude mental.

A seguinte tabela descreve alguns sintomas comuns de trauma. Poderd seguir este link
(www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=1789) para rever sinais comuns de
stress. Muitos destes sintomas gerais de stress também podem ocorrer apés um
acontecimento traumatico.

SINTOMAS COMUNS DE TRAUMA

Sintomas incomodos:
e Reviver continuamente o acontecimento em pensamentos, imagens,
lembrangas, devaneios e/ou pesadelos
e Sentir-se nervoso(a), agitado(a) e/ou ansioso(a) na presenca de coisas que o
(a) facam lembrar o acontecimento

Sintomas de evasao:

o Evitar locais, pensamentos, conversas e/ou pessoas associadas ao
acontecimento

e Problemas em recordar alguns aspectos do acontecimento

e Perder o interesse em actividades da vida que antes considerava agradaveis
e importantes

e Sentir-se “afastado(a)” das outras pessoas

e Sentir-se entorpecido(a)

Sintomas de excitagao:
e Estar em alerta para o perigo
e Estar nervoso(a) e assustar-se facilmente
e Sofrer disturbios do sono (tal como ndo conseguir adormecer, acordar com
frequéncia, ou ter sonhos ou pesadelos intensos)
e Dificuldade em concentrar-se
e Irritabilidade ou acessos de furia

(Adaptado de Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders IV-TR, 2000)
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Experimentar alguns destes sintomas nos primeiros dias e semanas apds um
acontecimento traumatico é bastante comum, e a sua intensidade devera diminuir
gradualmente. No entanto, se estes sintomas sdo graves o suficiente para Ihe causar
uma angustia significativa, interferir com a sua rotina e funcionamento diario, ou
prolongar-se por mais de um més, poderd estar a sofrer de disturbio de stress pds-
traumatico (DSPT). Se estiver preocupado(a) com as reaccdes de trauma que estd a
sofrer, consulte a seccdo de estudo intitulada: Quando e como devo procurar ajuda
profissional?

Sintomas espirituais de trauma

Além dos sintomas indicados acima, existem alguns sintomas espirituais comuns de
trauma. A espiritualidade é uma componente fundamental da natureza humana.
Molda e incute a nossa nocio de significado, propdsito, esperanca e fé. E um alicerce,
guia e motivagao para a moralidade, crescimento pessoal e ajuda ao préoximo. Quer
seja devido a uma crenga explicita numa divindade, um sentimento mais difuso de
transcendéncia ou ligagao com a natureza ou a forga da vida, ou uma fé na natureza e
solidariedade humanas, a maioria das pessoas acredita que o ser completamente
humano envolve mais do que apenas as dimensdes fisicas da existéncia.

Os acontecimentos traumaticos sdao geralmente subitos, inesperados e muito
assustadores. Podem fazer com que nos sintamos inseguros, descontrolados, isolados,
“lesionados” ou “sujos”, e/ou percamos a confianga nas outras pessoas. Ndo é
surpreendente que os acontecimentos traumaticos também nos possam levar a
questionar as crengas e convicgées fundamentais que estdo ligadas ao nosso
sentimento mais profundo de significado e propdsito na vida — a nossa espiritualidade.

Os sintomas espirituais comuns de trauma incluem:

e Visdo alterada do mundo. A sua concepc¢do de Deus, quem vocé é em relacdo a
Deus e a forma como o mundo funciona, pode alterar-se apds exposi¢cdo a um
acontecimento traumatico. Por exemplo, o trauma pode leva-lo a questionar as
suas convicgdes sobre o mundo — tais como “as coisas mas ndo acontecem as
pessoas boas” — que ndo tinha total consciéncia que possuia.

e Questoes existenciais inquietantes. Os acontecimentos traumaticos podem
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leva-lo(a) a debater-se com questdes e pontos controversos relacionados com o
sofrimento, o mal, o perdao, a equidade, a esperanga, a justica, o propdsito e a
ordem divina.

o A perda da nogdo de sentido e coeréncia da vida. Os acontecimentos
traumaticos levantam muitas vezes questdes pessoais sobre o que é a vida e
aquilo que realmente é importante para si. Ndo é invulgar duvidar das suas
crencas mais profundas, sentir-se vazio, e/ou sentir que a vida perdeu o sentido
e a coeréncia.

e Sensacgdo de desdnimo e perda de esperanga. Isto pode expressar-se através
de sentimentos de depressdo, interroga¢do dolorosa e/ou cinismo.

o Alienagdo e perda de sentimento de liga¢do. Pode sentir-se isolado(a), ou ter a
sensacdo de ter sido afastado(a) da ligacdo que o(a) une a fonte do seu mais
profundo sentimento de significado e propdsito (quer seja Deus, a natureza,
uma forca da vida ou outras pessoas).

Sintomas de reacg¢des de trauma intensas

As vezes, as pessoas experimentam reac¢des de trauma mais graves. Quando isto
ocorre, estas devem ser monitorizadas e apoiadas por um profissional na area da
saude mental. Os sintomas e reac¢des de uma reacc¢do de trauma grave incluem:

o Dissociagdo grave: Sentimentos a longo prazo de dissociacdo em relagdo ao seu
corpo ou ao ambiente que o(a) rodeia, desrealizacdo (sensa¢do de que vocé ou
o mundo ndo é “real”), e despersonalizacdo (sensacdo de que estd a perder a
sua identidade ou a adoptar uma nova). A dissociacdo pode envolver também
“perda de tempo” ou amnésia relativamente a periodos significativos ou a todo
o acontecimento traumatico.

o Vivéncia repetida e incomoda do acontecimento: A vivéncia repetida ocorre
guando alguma faceta do trauma (talvez algo que se viu, um aroma ou ruido)
desencadeia uma angustia emocional significativa e sentimentos de terror e
vulnerabilidade. Na sua forma mais expressiva, a vivéncia repetida pode incluir
flashbacks (sensac¢do de que esta a viver todo o acontecimento de novo),
pesadelos recorrentes e aterrorizantes, e representagdes repetitivas e
automaticas relacionadas com o acontecimento (tais como representar partes
do acontecimento repetidas vezes).

o Distanciamento extremo: Distanciamento extremo de grupos sociais normais e
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de apoio, alterag¢des drasticas nos relacionamentos, e/ou afastamento
compulsivo das outras pessoas.

Hiperexcitag¢éo extrema: Sofrer ataques de panico (por ex.: alturas em que
hiperventila, o seu coragao bate muito depressa e que pensa que vai
enlouquecer ou morrer), sentir-se incapaz de se concentrar em alguma coisa, e/
ou dificuldade em controlar os impulsos violentos.

Ansiedade debilitante: Fobias ou obsessGes graves e ataques de ansiedade
paralisantes.

Depressdo grave: Sentir uma constante auséncia de felicidade e prazer na vida,
e/ou sentimentos constantes de falta de valor e culpabilizacdo.

Abuso problemadtico de substédncias: Uso prolongado e excessivo de alcool ou
drogas para entorpecer a angustia e ajudar a enfrentar os problemas.
Cuidados pessoais comprometidos: Capacidade diminuida para
comportamentos de cuidados pessoais como alimentacdo, higiene e repouso.

Se vocé, ou alguém que conhece, estd a sofrer reac¢des de trauma graves, clique neste
link (www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2078) para saber como
encontrar ajuda e apoio profissional.

Para reflexdo pessoal...

Ao ler sobre as possiveis reaccoes de trauma nesta sec¢cdao do médulo,
podem ter sido despertadas em si algumas recordacoes e sentimentos
desconfortaveis. Faca uma pausa para “verificar” como se esta a sentir e
decidir se necessita de fazer um intervalo no estudo e fazer qualquer outra
coisa durante algum tempo . Se for o caso, pense naquilo que Ihe apetece
fazer — algo divertido, que o(a) distraia, criativo, produtivo.

Se ndo tem a certeza sobre o que |he apetece fazer, clique neste link
(www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2078) para aprender
mais sobre como cuidar de si proprio apds acontecimentos traumaticos, e
tente algumas das sugestdes indicadas aqui.
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Questoes culturais

A pesquisa sugere que existem muitas semelhancas na forma como as pessoas de
diferentes culturas reagem a acontecimentos traumaticos. Por exemplo, as respostas
fisioldgicas das pessoas ao perigo sdo bastante semelhantes em todo o mundo, tendo
o DSPT sido identificado entre os sobreviventes de acontecimentos traumaticos de
muitas culturas diferentes.

No entanto, existem também diferencas importantes entre culturas sobre a forma
como os varios acontecimentos sdo vividos e a forma como o trauma é manifestado e
compreendido. A pesquisa sugere que é provavel que os seguintes sintomas
relacionados com o trauma sejam vividos e expressados de forma diferente em
diferentes culturas:

e Evasdo

e Entorpecimento

e Dissociacdo (sentir-se separado(a) ou afastado(a) de si mesmo(a), das pessoas
gue o(a) rodeiam e das recordag¢des do acontecimento)

e Somatizagdo (sentir sintomas fisicos de dor ou desconforto que ndo parecem
ter uma causa fisica e que parecem estar relacionados principalmente com
dificuldades psicoldgicas)

Alguns investigadores sugerem que a somatizagao e a dissociagdao sdao elementos mais
comuns do trauma nos povos ndo-ocidentais do que nos povos ocidentais (Kirmayer,
1996). As outras diferengas existentes parecem ser mais especificas a cultura. Por
exemplo, os refugiados tibetanos apresentaram o sintoma de trauma comum de culpa,
de forma menos intensa do que os investigadores ocidentais esperavam — talvez
porque a palavra inglesa “guilt” (culpa) ndo tem um equivalente em tibetano
(Terheggen et al., 2001).

E importante lembrarmo-nos que a interpretac3o, experiéncia e expressdo individual
de trauma sdo moldadas pela cultura, contexto social e histéria pessoal. Serd
especialmente Util para os trabalhadores humanitarios com antecedentes culturais ndo
ocidentais terem em mente as seguintes questdes a medida que avancam neste
modulo. Os ocidentais que vivem e trabalham em varias partes do mundo devem
despender algum tempo a analisar os conceitos de stress e cuidados pessoais na sua
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cultura anfitria (Fawcett, 2003, p.209).

O que constitui o trauma e o stress nesta cultura? De que forma sao o trauma e
o stress conceptualizados? Que palavras sdo usadas para descrever o stress e o
trauma? Existe um conceito de stress e trauma individual nesta cultura ou este
é vivido e compreendido sobretudo através de processos de familia e de grupo?
De que forma é que o trauma é normalmente vivido nesta cultura? Quais sao os
indicadores tipicos do trauma nesta cultura (fisicos, emocionais, mentais,
relacionais, espirituais ou comportamentais? De que forma é que o trauma é
normalmente expressado nesta cultura?

O que é que as pessoas desta cultura fazem tradicionalmente para lidar com o
trauma e promover a recuperagéo? Qual é o papel do individuo ou da
comunidade para fazer frente ao trauma? Que mecanismos individuais, sociais
e culturais sdo normalmente usados para ajudar a promover a recuperagao?
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Factores de risco e de proteccao

Para além de compreender algumas das diferencas sociais e culturais relativamente a
forma como o trauma é vivido e expressado, também é util compreender o risco
pessoal e os factores de proteccdo. Os factores de risco aumentam a vulnerabilidade
para sentir trauma apds um acontecimento traumatico. Os factores de protecgdo
diminuem a probabilidade de uma pessoa sofrer reac¢des de trauma graves e a longo
prazo.

Apresentamos em seguida um diagrama que ilustra alguns dos factores que podem
contribuir para o desenvolvimento de reac¢des de trauma duradouras e graves (como
DSPT) e outros disturbios psiquiatricos apds sofrer acontecimentos traumaticos.

Elevada . Dose -~ * Biixa

Mais jovem <+« Idade —— Mais velho

Nenhum 4+—— Apoio social ——» Forte

Interpessoal & Trauma — > Impessoal

Ansioso * = lemperamento ™ * talmo

Maior probabilidade Menor

de desenvolver um probabilidade de

disturbio psiquidtrico desenvolver um
disturbio
psiquidtrico

OLewis, Kelly & Allen, 2004, pg. 9

As duas secc¢des seguintes abordam em mais detalhe os factores de risco e
de proteccao.

Factores de risco

A pesquisa identificou varios factores que influenciam a probabilidade de experimentar
trauma apds um acontecimento potencialmente traumatico. Alguns deles sdo
situacionais (por ex.: a natureza e tipo de acontecimento) e alguns sdo pessoais (por
ex.: histéria de doenga psiquiatrica). Estes factores de risco sdo:
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A natureza e intensidade do acontecimento traumadtico: O tipo de
acontecimento traumatico pode desempenhar o papel mais importante na
previsdo das dificuldades relacionadas com o trauma. Por exemplo, a pesquisa
sugere que sofrer ou testemunhar um acto pessoal e intencional de crueldade
humana (tal como uma violacdo ou ataque armado) resulta geralmente num
risco maior de experimentar reac¢des de trauma a longo prazo, do que sofrer
ou testemunhar um acontecimento impessoal e/ou acidental (como a
destruicdo causada por um furacdo).

A duragdo da exposicdo a situagbes desgastantes e traumdticas: A medida que
a exposicao aumenta, o risco aumenta.

O numero de outros factores de stress vividos ao mesmo tempo: Aqueles que
estdo a viver varios acontecimentos significativos (tal como a morte de um
progenitor ou a ir viver e trabalhar no estrangeiro) no momento em que o
acontecimento traumatico ocorre, tendem a ser mais vulneraveis a vivéncia de
reaccoes de trauma.

A natureza e intensidade de acontecimentos traumadticos vividos no passado:
N3o ha como escapar as nossas proprias histérias pessoais quando se trata de
acontecimentos traumaticos. Apesar das nossas profundas feridas pessoais
poderem conduzir ao desejo de ajudar as outras pessoas que tém necessidade,
ao confrontarmos a sua angustia e trauma isso pode despoletar as nossas
préprias memdrias de sofrimento e traicdo. E importante retermos isto na
nossa mente, uma vez que estudos recentes sugerem que pelo menos um terco
dos trabalhadores humanitarios sofreram acontecimentos traumaticos a nivel
pessoal antes de qualquer experiéncia que possam encontrar no terreno.
Historia de doenga psiquidtrica anterior: Aquelas pessoas com histdria anterior
de doenga psiquidtrica, especialmente os que sofreram de disturbio de stress
agudo ou disturbio de stress pés-traumatico, tendem a ser mais vulneraveis a
sentir trauma novamente.

Falta de apoio social: As pessoas que conhecemos bem, que sdo amaveis e de
confianga, desempenham um papel importante para nos proteger dos efeitos
do stress e trauma. A pesquisa recente sugere que aqueles com niveis baixos de
apoio social tém 4 vezes mais probabilidades de ficarem traumatizados e 2,5
vezes mais probabilidades de sofrerem alguma forma de doenca fisica. Esta
pode ser a razdo por que os individuos que ndo tém conjuge/companheiro
também correm um risco maior.

Temperamento e personalidade: Individuos habitualmente negativos e com
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tendéncia para a ansiedade sao mais vulneraveis a reagirem com mais
frequéncia e intensidade a acontecimentos stressantes, e poderdo ter mais
tendéncia a ficarem traumatizados.

Factores de proteccao

Em contrapartida, os seguintes factores tendem a ajudar as pessoas a ultrapassar a
adversidade. Protegem as pessoas contra os efeitos das experiéncias stressantes e
ajudam-nas a lidar com as transi¢cdes resultantes de acontecimentos significativos nas
suas vidas. Fomentam a resiliéncia e normalmente ajudam as pessoas a recuperar mais
rapidamente e de forma completa apds um trauma significativo:

e Apoio social: Aptiddes interpessoais bem desenvolvidas, extraversao e a
capacidade de assegurar e manter uma rede social estimulante e saudavel, sdo
factores vitais para a salde e estabilidade emocional. A pesquisa recente
sugere que as relagdes interpessoais fortes podem fornecer a melhor protecgao
em ambientes altamente stressantes.

e Optimismo e auto-estima sauddvel: Uma perspectiva optimista, experiéncias
regulares de emogdes positivas, uma auto-estima saudavel e a fé em si mesmo,
sao caracteristicas que fomentam a coragem e a resiliéncia.

o Espiritualidade: A espiritualidade incorpora a visdao da pessoa relativamente a
uma ordem moral, a procura de significado e propdsito, esperanca no futuro e,
em alguns casos, crencas religiosas. No geral, a espiritualidade é um factor de
proteccdo eficaz. As excepcOes parecem existir quando a espiritualidade de
alguém é ingénua (ndo testada e/ou ndo construida com ponderacgdo) ou
guando as pessoas sdo particularmente rigidas nas suas crencas espirituais.
Nestas circunstancias, os individuos que sdo confrontados com um
acontecimento traumatico podem ser mais vulnerdveis a destruicao de uma
perspectiva rigida do mundo, a perda da nocdo de significado e propdsito, a
imagens negativas de si mesmo, e a outras dificuldades psicoldgicas.

e Adaptabilidade: Um certo grau de flexibilidade na estrutura da crenca,
experiéncia emocional e na visdo que se tem do mundo, constitui um factor
de proteccao.

e Tendéncia para procurar significado: Uma tendéncia natural para procurar
o sentido e a finalidade dos acontecimentos, especialmente no caso de
acontecimentos stressantes que constituem um desafio para a pessoa, é um
factor de proteccao.

e Capacidade para mentalizar: A mentalizacao “envolve o estar ciente dos
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estados mentais em si préprio e nos outros — sentimentos, necessidades,
desejos, convicgdes, atitudes e assim por diante. Quando mentalizamos
compreendemos as nossas proprias acgoes e as ac¢oes dos outros. Somos
capazes de nos distanciarmos da nossa mente emocional e colocar em
evidéncia ideias mais racionais e claras sobre as nossas experiéncias
anteriores” (Lewis, Kelly & Allen, 2004, p. 16).

Curiosidade e abertura a experiéncia. A curiosidade e a abertura a novas
experiéncias estdo relacionadas com a adaptabilidade, coragem e resiliéncia.
Aptiddo: O engenho, superioridade intelectual e a capacidade em termos
gerais, sdo factores de proteccao.

Para reflexdo pessoal...

Quais destes factores de risco consegue reconhecer na historia da sua vida,
situacdo actual e personalidade?

Quais destes factores de protec¢do consegue reconhecer na histdria da sua
vida, situacdo actual e personalidade?

Pode adoptar medidas para aumentar a sua coragem e resiliéncia. Ao olhar para
a lista de factores de protecg¢ao acima, diga uma ou duas coisas que pudesse
fazer para ajudar a aumentar a sua resiliéncia?
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Examinar o seu bem-estar actual

Controlar e tomar cuidado com o seu proprio bem-estar é um pré-requisito essencial
para ajudar eficazmente os outros. E uma das melhores maneiras de se manter em
forma para continuar no seu papel de ajudante.

Apds um acontecimento traumatico, é util compreender o vasto nimero de reac¢ées
normais que podem ocorrer consigo. Também pode ser Util ter um método sistematico
para verificar consigo mesmo(a) e prestar atencdo se esta a evidenciar alguns sintomas
de trauma.

Utilizar uma lista de verificagdo pode ajuda-lo(a) neste processo. Uma lista de
verificacdo ou uma escala de auto-exame podem familiariza-lo(a) com os sintomas
tipicos do trauma para que os possa reconhecer mais facilmente. Isto também pode
ajuda-lo(a) a pensar nas reaccdes de trauma, se for o caso, que normalmente
evidencia.

Ao completar um exercicio como este, é importante lembrar-se que o mesmo pode
despoletar algumas recordacdes e emogdes fortes e desagraddveis. Ndo se esqueca
gue, se isto acontecer, pode fazer um intervalo e ocupar-se com outra actividade
durante um bocado. Se estiver a sentir-se angustiado(a) e nao tiver a certeza sobre o
que fazer para ficar mais calmo(a) e tranquilo(a), clique neste link (www.headington-
institute.org/Default.aspx?tabid=2078) e tente algumas das sugestdes na sec¢do sobre
como lidar com a angustia.

Para reflexdo pessoal...

e Clique neste link (www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2078)
para ver uma lista de escalas de auto-exame que pode usar se quiser
investigar se esta a sofrer ou nao de sintomas de trauma.

e 0O que o(a) ajudou a recuperar apos os acontecimentos traumaticos que
ocorreram na sua vida? Ou, o que pensa que seria mais reconfortante e util
durante o periodo que se segue a um acontecimento traumatico?
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Cuidar de si proprio apds acontecimentos traumaticos

Quando passa por um acontecimento traumatico, o seu corpo fica em estado de alerta
maximo. Como resultado disso, é normal sentir alguns sintomas de stress e trauma.
Estes sintomas, normalmente, diminuem ou desaparecem com o passar do tempo. No
entanto, pode tomar providéncias para ajudar o seu corpo a lidar com as reaccdes de
trauma para ndo permanecer em estado de emergéncia-prevengao durante mais
tempo que o necessdrio. Aqui estdo algumas sugestdes sobre como cuidar de si mesmo
(a) nos dias e semanas apds um acontecimento traumatico.

A fazer...
Apds um acontecimento traumatico pode ser util:

e Rever o que sabe sobre stress, trauma e a forma como lidar com isso. Recorde
a si mesmo(a) que pode estar a evidenciar reac¢des normais a um
acontecimento anormal.

e Faca algum exercicio fisico. O exercicio moderado a intenso 24 a 48 horas apds
um acontecimento traumatico ajuda o seu corpo a usar algumas das hormonas
e quimicos que foram libertados durante o acontecimento a fim de prepara-lo
(a) para a accdo. Isto ajuda a restabelecer o equilibrio hormonal no seu corpo.
Contudo, deve fazer exercicio dentro dos seus limites normais. Se ndo estiver
habituado(a) a fazer exercicio, consulte o seu médico primeiro.

e Seja super cuidadoso(a). Evite tarefas e actividades que sejam demasiado
exigentes ou requeiram uma concentracdo intensa (tal como fazer o balanco de
um orcamento ou completar tarefas fisicas complexas ou perigosas, como a
desminagem). Apds um acontecimento traumatico pode ndo conseguir
concentrar-se normalmente. O risco de cometer erros é maior do que o normal.

e Tente manter um hordrio normal, activo e produtivo. Modifique o seu horario
de acordo com as suas necessidades e tenha em atenc¢do algumas das outras
sugestoes desta lista. Mas lembre-se que executar algumas tarefas normais e
praticas (como o trabalho ou tomar conta de criangas) pode fornecer-lhe
estrutura e uma sensac¢ao de normalidade que pode ser benéfico a longo prazo.

e Dé a si mesmo(a) tempo adicional para concluir tarefas comuns. Tente manter
uma rotina normal, mas concentre-se em tarefas que ndo requerem muito
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raciocinio e que podem ser concluidas a curto prazo.

Estruture o seu dia para passar algum tempo sozinho(a) e algum tempo com
outras pessoas. Passar algum tempo com a familia e os amigos pode ser muito
importante e pode ajuda-lo(a) a sentir-se menos isolado(a). Por outro lado,
deve evitar estar constantemente rodeado(a) de pessoas. Isto pode ser uma
forma de evitar pensar acerca do sucedido.

Dé a si mesmo(a) permissdo para evitar pessoas que considere cansativas e
deprimentes. Durante os dias e semanas que sucedem a um acontecimento
traumatico, é positivo cuidar de si deixando o atendedor de chamadas atender
o telefone por si. Delicadamente diga as pessoas que prefere falar sobre outra
coisa se ndo lhe apetecer falar sobre o sucedido. Este tempo é seu para cuidar
de si primeiro.

Comunique. Pode ser util falar sobre as suas experiéncias e reac¢des com
pessoas que conheca, confie e de quem goste. Também pode ser util falar com
um orientador psicolégico. As vezes, fazer isto é mais facil do que partilhar
pormenores perturbadores com familiares chegados ou amigos.

Escreva acerca das suas experiéncias e reacgdes. A pesquisa demonstrou que
pode ser bastante terapéutico escrever sobre as suas experiéncias e
sentimentos apds um acontecimento traumatico ou perturbador.

Ajude-se a relaxar fazendo coisas que aprecia. |sto pode incluir actividades
como a leitura, escrita, actividade fisica, visitar um local bonito ou ver filmes.

‘Trabalhe’ para relaxar. Guarde algum tempo para experimentar varias
estratégias de relaxamento, incluindo massagem terapéutica, ioga,
relaxamento progressivo dos musculos e banhos quentes.

Repouse bastante. Tire tempo para repousar mesmo que ndo consiga dormir.
Lembre-se de que os disturbios do sono e as alteragdes nos padrdes do sono
sao comuns no trauma.

Faca refeicoes boas e equilibradas. Coma regularmente mesmo que ndo tenha
fome.

Tome decisées sobre acontecimentos da rotina didria. Tome decisdes sobre
pequenas coisas como, por exemplo, o que vai comer ao almogo, mesmo que
nao lhe apeteca. Isto ajuda-lo(a)-a a recuperar algum controlo sobre a sua vida.

Contacte um profissional na drea da saude mental. Contacte um orientador
psicoldgico se se sentir particularmente abatido ou com necessidade de algum
apoio extra durante este tempo.
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Nao fazer...

Existem alguns mecanismos para lidar com a situa¢do (como o alcool) que podem
parecer muito eficazes a ajuda-lo(a) a lidar com a dor imediata do trauma. Estas
actividades e substancias podem proporcionar excitacdo, melhoria do humor, uma
forma de escape e alivio a curto prazo da ansiedade. Contudo, a longo prazo, estas
estratégias para lidar com a situacdo podem ripostar e até aumentar a sua angustia.
Outros exemplos de estratégias para lidar com a situacao que tém o potencial de se
tornarem auto-destrutivas incluem o jogo, a procura de emogdes fortes, a comida, a
raiva, o gasto em excesso, o sexo, a auto-destruicao deliberada, o excesso de trabalho
e o isolamento afastando-se das pessoas de quem gosta, (Lewis, Kelly & Allen, 2004).
Depois de ter vivido um acontecimento traumadtico, é sensato ter consciéncia da forma
como usa (ou abusa de) qualquer estratégia para lidar com a situagdo potencialmente
inutil.

Aqui estdo algumas coisas a evitar apds um acontecimento traumatico (especialmente
durante os primeiros dias apds o acontecimento):

e Ndo se auto-intitule de doido(a) ou fraco(a). Reconheca que aquilo que estd a
sentir pode ser reac¢des normais a um acontecimento anormal.

e Ndo tome alguma decisdo importante ou fa¢a alguma alteragéo grande
na sua vida. Nao tome decisGes sobre coisas como deixar o emprego ou
divorciar-se, especialmente nos primeiros dias ou semanas ap6s um
acontecimento traumatico. Provavelmente ndo estd na sua melhor forma e este
ndo é o momento ideal para tomar decisdes importantes.

e Ndo aumente o seu consumo de dlcool, drogas, jogo, tabaco, etc, nos dias que
sucedem a um acontecimento traumadtico. Isto pode ajuda-lo(a) a sentir-se
melhor a curto prazo, mas apenas ird agravar os problemas (ou criar novos
problemas) a longo prazo.

e Ndo consuma muita cafeina ou outros estimulantes. O seu organismo ja esta
‘excitado em excesso’, e estas substancias sé irdo aumentar o seu nivel de
excitagao.

e Ndo tente “esquecer simplesmente” o acontecimento. Nao tente evitar todos
0s pensamentos e sentimentos acerca do acontecimento trabalhando mais do
que o habitual ou fazendo outras coisas de modo a garantir que se mantém
distraido(a) durante o tempo todo.
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e Nado se afaste totalmente das pessoas que o(a) rodeiam. Mesmo que nado
gueira falar sobre o que se passou, usufruir de tempo com as outras pessoas
pode ser bom. Tente passar algum tempo com as pessoas de quem gosta e que
o(a) ajudam a sentir-se seguro(a) e “ancorado(a)” no presente.

e Ndo veja filmes ou programas de televisédo violentos ou leia livros com
conteudo descritivo violento. Isto pode despoletar sentimentos de angustia
relacionados com o acontecimento traumatico que acabou de viver.

Lidar com a angustia

Se se sente angustiado(a), ansioso(a) ou agitado(a), e ndo sabe o que fazer para se
sentir melhor, aqui estdo algumas sugestdes que podem ajuda-lo(a):

e Permita-se chorar.

e Escreva, desenhe ou utilize outro meio que lhe permita expressar os seus
sentimentos sem ser oralmente.

¢ Realize uma actividade repetitiva que considere absorvente ou relaxante. Por
exemplo, tente jogar “Solitario”, jogos de computadores, puzzles, puzzles de
soduku, fazer jardinagem ou baloicar-se numa cadeira de baloico.

e Fale com um orientador psicoldgico, amigo de confianca ou um familiar.

e Leia.

¢ Vejaum filme.

e Passe tempo no exterior em contacto com a natureza.

e Tente fazer exercicios de visualizacdo. Por exemplo, visualize-se a colocar a
angustia dentro de um recipiente, fechar a tampa e coloca-lo num local seguro
para que possa voltar a manused-lo noutra altura. Em alternativa, tente
visualizar-se no local mais seguro e tranquilo que conhece.

e Faca exercicio fisico.

e Conte mentalmente e concentre-se em sentir o seu coragao a bater. Ao fim de
alguns minutos, podera reparar que o seu ritmo cardiaco abranda e que se
sente mais calmo(a).

e Concentre-se na respiracao e pratique exercicios de respiracao profunda. Se
ndo conhecer nenhum, concentre-se para respirar lenta e profundamente, e
deliberadamente a partir do estdbmago. Ao fim de alguns minutos, podera
reparar que o seu ritmo cardiaco esta a abrandar e que se sente mais calmo(a).

e Segure num objecto que seja especial para si e que o(a) tranquilize.
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Oica musica relaxante.
Tome um banho ou duche quente.

Para reflexdo pessoal...

Quando passa por estados emocionais angustiantes, que estratégias
costuma usar para ajuda-lo(a) a enfrentar a situacao, que possam
potencialmente fazer mal ao seu organismo, a nogao que tem de si mesmo
(a), ou ao seu funcionamento emocional (por ex.: o jogo, a procura de
emocgoes fortes, a raiva, a comida, o sexo, a auto-destruicao deliberada, o
isolamento das pessoas de quem gosta e/ou o excesso de trabalho)?

Perto de quem é que considera que é mais facil e mais confortdvel estar
guando se estd a sentir isolado(a) e deprimido(a)?

O que é que o(a) faz sentir melhor quando esta triste e deprimido(a)? O que
o(a) faz acalmar quando esta nervoso(a)? Elabore uma lista com actividades
e mantenha-a num local onde a possa ver ou aceder facilmente. Quanto
mais angustiado estiver, mais dificil é lembrar-se de cuidar de si de forma
adequada. Ao pensar nisso antecipadamente, significa que dispora de uma
série de op¢des de ajuda por onde optar.
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Cuidar dos outros apds acontecimentos traumaticos

As pessoas preocupam-se, com frequéncia, em como ajudar os outros apds estes
terem sofrido um acontecimento traumatico. Se acontecer estar “no local” durante um
acontecimento traumatico, pode sentir que ndo sabe o que fazer para ajudar os
outros. Se alguém que conhece esta a passar um periodo dificil apds um
acontecimento traumatico, pode ficar preocupado por pensar que esta apenas a
“atrapalhar” e a “ intrometer-se”, ou por poder dizer a “coisa errada”.

Como orientacdo geral, pense naquilo que vocé necessitaria ou quereria de um amigo
apos um acontecimento traumatico semelhante. Como é que vocé quereria que
alguém tratasse o seu irmao ou irma se isto |lhes tivesse acontecido? Isto pode ajuda-
lo a compreender como dar mais apoio aos outros. Existem duas coisas importantes a
lembrar:

1. Nao é sua responsabilidade fazer desaparecer a dor deles.

2. Nao é sua responsabilidade ter a “resposta certa” a quaisquer perguntas que
estes possam colocar sobre o acontecimento, porque é que este ocorreu, ou o
gue isso significa.

No geral, as pessoas irdo apreciar a sua presencga carinhosa e as suas boas intengdes.
Aqui estdo algumas ideias que poderd achar Uteis se estiver a tentar ajudar e apoiar
alguém depois dessa pessoa ter vivido um trauma.

A fazer...

o Se estiver no local e ndo conhecer a pessoa envolvida, apresente-se e ofereca-
se para ajudar.

o Determine o papel dessa pessoa no desastre/acidente traumdtico. E uma
testemunha, uma vitima, um familiar ou um amigo? Esta ferida e necessita de
cuidados médicos imediatos? Estd a procura de um ente querido que esteve
envolvido no desastre?

o Se for seguro e adequado, retire a pessoa das imediagoes directas da situagcdo
stressante e proteja-a de curiosos e orgdos de comunicagdo social.

o Ofereca-se para contactar um amigo ou ente querido em seu nome. Se
adequado, diga a essa pessoa onde pode encontrar-se consigo.
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Se tiver de deixar uma pessoa que esteja bastante dflita e consternada,
certifique-se de que outra pessoa fica com ela. Se possivel, ponha essa pessoa
em contacto com um profissional da drea da salude mental que esteja no local.
Se adequado, pergunte o que aconteceu e como é que ela estd. Deixe-a falar
das suas experiéncias, preocupacdes e sentimentos se ela assim o desejar. Nao
a force a fazer isso.

Quando adequado, fale sobre as reac¢des de stress normais. Reveja o que
sabe sobre sintomas normais do trauma a nivel fisico, mental, emocional,
espiritual e comportamental. Tranquilize-a dizendo que quaisquer reac¢des de
stress que ela esteja a sentir sdo normais e, provavelmente, passarao ao fim de
algum tempo. Reconheca que a vitima pode estar abalada e em choque,
especialmente durante as primeiras 24 horas apds o acontecimento. Ele ou ela
pode ter dificuldade em concentrar-se no que vocé esta a dizer, por isso use
frases curtas e simples.

Debata estratégias para enfrentar a situagéo e planos prdticos para as
proximas 24-48 horas. Ajude a pessoa a concentrar-se neste periodo de tempo
imediato. Pense como a pessoa ira fazer pequenas coisas como ir para casa,
preparar comida e comer, e acalmar-se a si prépria. Determine quem ira estar
com ela e a quem é que ela pode telefonar se se sentir nervosa e com medo.
Isto pode ser especialmente importante para as pessoas que vivem sozinhas.
Se necessdrio, ajude a pessoa a tomar decisées. Pode ser necessario tomar
decisdes por ela. Normalmente, é suficiente estar ao lado da pessoa e servir de
porta-voz racional enquanto esta toma decisdes sobre coisas como o seguro
médico, declarac¢Ges a policia, quem deve ser contactado e aquilo que lhe deve
ser dito. S6 o facto de ser simplesmente uma presenca sensivel e calmante ja
pode ser uma dadiva de grande valor para os individuos que estdo abalados e
angustiados e que ndo tém a certeza se estdo a dizer ou a fazer as coisas certas.
Oi¢a com atengdo. Se for uma pessoa que conhece bem, ndo tenha receio de
perguntar o que pode fazer para ajudar e apresente sugestdes a partir do que
ela disser.

Ajude em tarefas praticas. Ajude com tarefas do dia a dia, como cozinhar,
limpar e tomar conta das criangas. Estas actividades podem ajudar a aliviar
parte do fardo das pessoas que estdo a ser “esmagadas” pela vida. No entanto,
tenha atencdo para ndo aparecer de repente e “tomar o controlo” nessas areas.
Por vezes as pessoas que sofreram um acontecimento traumatico verificam que
cozinhar ou passar tempo com os filhos é a melhor forma de cuidarem delas
proprias.

©Headington Institute 2007
33



Nao fazer...

e Ndo parta do principio que uma pessoa que sofreu um acontecimento
traumdtico ndo estd abalada e estd a raciocinar correctamente, s6 porque
parece calma.

e Ndo diga coisas como, “tem sorte por ndo ter sido pior”. Se a vitima expressar
este sentimento, normalmente é seguro concordar com ele ou com ela. Mas
lembre-se que algumas pessoas sentir-se-ao feridas e irritadas com esta
afirmagao. Em vez disso, pode manifestar o seu apoio dizendo coisas como,
“Lamento muito que isto tenha acontecido consigo”, e “esta em seguranca
agora”.

e Ndo leve a peito a raiva ou outros sentimentos que essa pessoa possa
manifestar. As pessoas que acabaram de sofrer um acontecimento traumatico
podem sentir-se esmagadas por emocdes intensas, incluindo a raiva. Por vezes,
esta raiva pode ser dirigida a si, mesmo quando parece irracional. Isto pode ser
dificil e magoar, mas tente acalmar-se e lembrar-se para ndo levar isto a peito.

Se tem estado a ajudar alguém envolvido num acontecimento traumatico, ndo se
esqueca que serd afectado por ouvir os pormenores das suas experiéncias e por ser
uma testemunha muito préxima da sua dor, sofrimento e confusdao. Ndo se esquecga de
rever as suas proprias estratégias de adaptacgdo, e disponha de algum tempo para
cuidar de si mesmo(a) depois de ter passado tempo a cuidar de outras pessoas. Para
obter mais informacdes sobre este assunto, consulte o nosso médulo de formacao
online em Trauma Indirecto.
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Para reflexdo pessoal...

e Que outras formas existem para apoiar alguém que sofreu um
acontecimento traumatico, quer no local, quer nos dias e semanas
posteriores ao acontecimento? Elabore uma lista de coisas especificas que
possam ser adequadas.

e 0O que é que considera mais dificil em apoiar alguém que esta a passar um
periodo dificil? Que sentimentos e pensamentos isto provoca em si?

e Que processos uteis existem para lidar normalmente com estes
pensamentos e sentimentos? Que outra coisa pode ajuda-lo(a) depois de ter
passado algum tempo a cuidar de alguém que esta traumatizado e a sofrer?
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Quando e como deve procurar ajuda profissional?

Muitas vezes as pessoas perguntam, “Se a maioria das reac¢des de trauma sao normais
e desaparecem com o tempo, como é que sei quando devo procurar ajuda
profissional?”

Esta é uma boa questdo. Por um lado, as reac¢des que estd a viver podem diminuir por
elas proprias, durante os dias e semanas apds o acontecimento, se:

e Reconhecer que as reacgdes de trauma parecem ser respostas normais a
acontecimentos anormais.

e Tirar algum tempo para cuidar de si.

e Tiver a sua volta pessoas que o(a) apoiem.

Por outro lado, tal como é sensato consultar um médico quando tem um caso grave de
gripe, falar com um orientador psicoldgico devidamente formado apds um
acontecimento traumatico, também pode ser muito util. Existem algumas reaccbes de
trauma que requerem que procure ajuda por parte de um profissional na area da
saude mental. Para continuar com a analogia médica, estes sintomas de trauma graves
sugerem que a gripe que tem pode ter-se complicado para pneumonia. Se apanhar
uma pneumonia, necessita de consultar um médico. E se sentir alguma das seguintes
reacgoes de trauma graves, deve contactar um profissional na drea da saude mental.
Da mesma forma, se observar estes sintomas noutra pessoa que viveu um
acontecimento traumatico, deve encoraja-la a contactar um profissional na area da
salde mental.

Os seguintes sintomas podem ser reveladores de uma reacg¢do de trauma grave:

¢ Pensamentos suicidas
e Sentir que pode ser um perigo para si e para os outros

o PalpitacBes cardiacas, dor toracica, problemas respiratérios ou outros sintomas
fisicos potencialmente graves (contacte um médico imediatamente)

e Sintomas psicoldgicos graves, incluindo:
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e Flashbacks (sensacdo de que estd a viver todo o acontecimento de novo)
e Amnésia

e Sentimentos a longo prazo de irrealidade e “desconexao do mundo”

e Sentir-se completamente dominado pela dor ou paralisado

e Sentir que ndo consegue lidar sozinho com os pensamentos e sentimentos
intensos, bem como com as sensacdes fisicas.

e Histdria de doenga mental e tratamento psiquiatrico.

e Abuso de substancias (por ex.: usar regularmente dlcool ou medicacdo para o(a)
ajudar a dormir)

e Sentir que as suas emoc¢des ndo “estdo a entrar nos eixos”, com o passar do
tempo, e sentir tensao cronica, confusao, vazio e exaustao

e Reparar que os seus relacionamentos estdo a ser afectados e/ou os problemas
sexuais estdo a agudizar-se

e Manter-se activo o tempo todo para evitar os seus sentimentos

Como € que encontro ajuda profissional?

Muitos trabalhadores humanitarios vivem e trabalham em locais onde é dificil
contactar um profissional da drea da saide mental. Comece por contactar o
departamento de Recursos Humanos da sua entidade empregadora. Este pode ter a
possibilidade de encaminha-lo(a) para a pessoa ou recurso apropriado.

E possivel que também queira procurar apoio e aconselhamento junto das seguintes
pessoas:

Psicélogos

Psiquiatras

Orientadores psicolégicos

Padres ou conselheiros espirituais

Médicos e médicos de cuidados primarios

Mentores e “Elders” (funcionarios com cargos directivos em algumas igrejas)
Lideres respeitados na comunidade

Amigos e familiares de confianga e com sensibilidade.

Por fim, clique neste link para aceder ao Directério CARD do Headington Institute

©Headington Institute 2007
37



(www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2327). O Directério CARD
(Counselors Assisting Relief and Development) consiste numa lista de profissionais na
area da saude mental, em todo o mundo, que estdo interessados em trabalhar com os
trabalhadores humanitarios. O directério CARD pode incluir contactos da sua area.
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Testar os meus conhecimentos

Escolha a melhor resposta para cada uma das seguintes perguntas. Este questionario
destina-se a testar a sua compreensado do material constante do médulo que acabou
de ler. E fornecida uma chave de respostas no final deste questionario de 20
perguntas, que |lhe permitira calcular os seus resultados do questionario.

1. Qual das seguintes afirmacdes é mais exacta?

2.

a.

Os trabalhadores humanitarios ndo sdo geralmente afectados por
acontecimentos traumaticos porque estdo a trabalhar para ajudar as outras
pessoas.

Os trabalhadores humanitarios, tal como outras pessoas, podem sofrer uma
grande variedade de reacgdes fisicas e emocionais apds acontecimentos
traumaticos.

A pesquisa recente sugere qual das seguintes afirmacdes:

a.

A maioria dos trabalhadores humanitarios no terreno, quer sejam
expatriados ou nacionais, irdo sofrer pelo menos um sobressalto grave
ou um incidente perturbador durante o exercicio das suas func¢des.

Pelo menos 90% dos trabalhadores humanitdrios irdo ouvir falar de algo
traumdtico que aconteceu com alguém que eles conheceram
pessoalmente durante a sua missao.

Pelo menos 25% dos trabalhadores humanitarios envolvidos em
emergéncias humanitdrias complexas (EHCs) podem esperar sofrer uma
experiéncia potencialmente fatal.

Todas as referidas acima.

Qual das seguintes ndo é uma conclusdo da pesquisa recente relativamente as
reaccOes e ao comportamento dos trabalhadores humanitarios:

a.

Aproximadamente 15-25% dos trabalhadores humanitarios em situagdes de
emergéncia humanitaria complexa correm o risco de sofrer sintomas
significativos de depressdo, ansiedade e/ou disturbio do stress pds-
traumatico num determinado momento.

Pelo menos 90% dos trabalhadores humanitarios aumentam o consumo de
alcool e drogas para niveis perigosos durante uma missdo numa situacdo de
emergéncia humanitaria complexa.
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O stress pode ser definido como qualquer exigéncia ou alteracdo que o sistema
humano (mente, corpo, espirito) tem de satisfazer e a qual tem de responder.
a. Verdadeiro

b. Falso

O stress torna-se trauma quando as exigéncias dos acontecimentos stressantes
excedem 0s nossos recursos de adaptagdo e resultam em angustia grave.

a. Verdadeiro

b. Falso

Existem varios tipos de acontecimentos que sdo tdo horriveis que constituem
um trauma para quase toda a gente que os vive:

a. Verdadeiro

b. Falso

Um acontecimento que é traumatico para uma pessoa é sempre traumatico

para outra:

a. Verdadeiro: Todas as pessoas consideram que os mesmos tipos de
acontecimentos apresentam o mesmo nivel de trauma.

b. Falso: O que o acontecimento significa para si pode ser tao importante
como o préprio acontecimento. Alguns acontecimentos podem ser
considerados traumaticos para algumas pessoas mas nao para outras.

Qual das seguintes situacdes ndo é uma reacc¢ao tipica no nosso organismo
pouco depois de um acontecimento traumatico:

a. Aumento de adrenalina na corrente sanguinea

b. Aumento de plaquetas na corrente sanguinea

c. Aumento de mondxido de carbono na corrente sanguinea

d. Aumento de endorfinas na corrente sanguinea

Um acontecimento traumatico pode influenciar quais dos seus pensamentos,
sentimentos e convic¢des?

a. Aseguranca que sente

A confianga que deposita nas outras pessoas

O controlo que sente que tem sobre a sua vida

O valor que atribui a si préprio(a) como pessoa

Todos os pensamentos, sentimentos e convic¢des indicados acima podem
ser afectados por um acontecimento traumatico.

® oo o
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10.

11.

12.

13.

Nos dias e semanas apds exposicdo a um acontecimento traumadtico, a maioria
das pessoas experimenta reac¢des de trauma:

a.

Verdadeiro — estas reacc¢des resultam de mecanismos de sobrevivéncia
normais e adaptativos e podem conter elementos de stress pds-traumatico,
depressdo, ansiedade, raiva e sofrimento.

Falso — apenas 5% das pessoas experimentam reaccdes de trauma apds um
acontecimento traumatico.

Qual dos seguintes ndo é um sintoma comum de trauma?

a.

® a0

Sentir-se em sobressalto e nervoso

Pensar frequentemente no acontecimento traumatico
Apresentar dificuldades de concentragdo

Ficar cego

Sentir-se desligado das outras pessoas e/ou de Deus

Qual das seguintes afirmacOes é mais exacta?

a.

Existem muitas semelhangas nas reac¢des das pessoas aos acontecimentos
traumaticos entre culturas diferentes (por ex.: as respostas fisioldgicas das
pessoas a acontecimentos perigosos e ameagadores sao bastante
semelhantes em todo o mundo). No entanto, existem também algumas
diferengas importantes entre culturas sobre a forma como os varios
acontecimentos tendem a ser vividos e a forma como o trauma é
manifestado e compreendido.

Todas as pessoas do mundo inteiro, independentemente de onde sao,
vivem e expressam os acontecimentos traumaticos exactamente da mesma
forma. Nao existem diferengas significativas entre culturas relativamente as
reaccOes de trauma comuns.

Quais dos seguintes factores aumentam a probabilidade de vir a sentir uma
reaccao de trauma, grave e a longo prazo, apés um acontecimento traumatico?

a.
b.

Ser vitima de um acto de crueldade humana (por ex.: um atague armado)
Ter uma série de outros acontecimentos stressantes a ocorrerem na sua
vida ao mesmo tempo (por ex.: ir viver para outro pais e a morte de alguém
proximo de si)

Ter vivido anteriormente reacgdes de trauma graves ou uma doenga
psiquidtrica (como uma depressao)

Estar socialmente isolado e ter poucos amigos ou familiares a quem se
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e.

sente ligado

Todos os factores acima aumentam a probabilidade de vir a sentir uma
reaccdo de trauma, grave e a longo prazo, apds um acontecimento
traumatico.

14. Qual das seguintes afirmacdes é mais exacta?

a.

As reacgOes de trauma nunca ocorrem em resposta ao facto de
testemunhar e/ou ouvir relatar acontecimentos traumaticos vividos por
outras pessoas.

A interacgao com pessoas que viveram acontecimentos traumaticos coloca
os trabalhadores humanitarios em risco de experimentarem alguma forma
de stress traumatico secundario. Os trabalhadores humanitarios podem
evidenciar trauma indirecto.

15. Qual das seguintes ndo é uma forma util de cuidar de si apds ter vivido um
acontecimento traumatico:

16.

17.

a.

b.
C.
d

Rever o que sabe sobre stress, trauma e a forma como lidar com isso

Fazer algum exercicio fisico

Beber seis copos de vodka

Falar com alguém em quem confie sobre o que aconteceu e sobre como se
sente

Dé a si mesmo(a) algum tempo adicional para concluir tarefas comuns

Qual das seguintes ndo é uma reacgao de trauma espiritual comum?

a.

®ooo o

Sentir que a sua visdo do mundo mudou, e que vé o mundo de forma
diferente em relagao ao que via antes

Ser visitado por um ser angélico que diz que vocé é um profeta

Sentir-se desanimado, como se tivesse perdido a esperanca

Sentir que a vida nao faz sentido

Debater-se para encontrar respostas a questdes dificeis relacionadas com
temas como o sofrimento e a existéncia do mal

Qual das seguintes é uma forma util de cuidar de si apds ter vivido um
acontecimento traumatico?

a.
b.
C.

Ir a um casino e divertir-se a jogar
Sair com os amigos para beber um copo e ficar bastante alcoolizado
Decidir que odeia o seu emprego e dizer ao seu patrdo que se demite
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d. Ajudar-se a si mesmo a relaxar lendo um romance descontraido, passar
tempo com a familia ou escrever sobre as suas experiéncias

e. Ver um filme de ac¢ao empolgante cheio de persegui¢des de carro, tiroteios
e muita violéncia

. Qual das seguintes ndo é uma forma muito util de cuidar de alguém que acabou

de passar por um acontecimento traumatico:

a. Descubra se a pessoa esta ferida e se necessita de cuidados médicos

b. Ajude-a a contactar os familiares ou amigos

c. Pergunte-lhe como se sente e deixe-a falar sobre o que aconteceu se a
pessoa assim o desejar

d. Conte-lhe uma histéria cheia de pormenores sobre o acontecimento
traumatico que aconteceu consigo no ano anterior e diga-lhe que deve
estar grata por o que aconteceu nao ter sido pior.

e. Ofereca-se para ajudar com questdes praticas como cozinhar, limpar ou
cuidar de criancas.

. Quais das seguintes situacdes podem ser coisas Uteis que deve tentar se se

sentir muito angustiado(a), ansioso(a) e perturbado(a)?

a. Chorar

b. Realizar uma actividade repetitiva que considere absorvente, como
construir um puzzle

c. Ver um filme cémico

d. Realizar um exercicio de respira¢do profunda

e. Todas as coisas acima podem ser Uteis

. Quais das seguintes reac¢des de trauma é um sinal de que deve procurar a

ajuda de um médico ou profissional na drea da saide mental apds um

acontecimento traumatico:

a. Sentir tendéncias suicidas

b. Ter palpitacdes cardiacas, dor tordcica ou problemas respiratérios

c. Amnésia total — ndo ser capaz de recordar qualquer parte do acontecimento
traumatico

d. Sentir que se pode magoar ou magoar outras pessoas

e. Todas as referidas acima
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QUESTIONARIO

(1) b (11)d
(2) d (12)a
(3) b (13)d
(4) a (14)b
(5) a (15)c
(6) a (16)b
(7) b (17)d
(8) c (18)d
(9) e (19)e
(10)a (20) e
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Recursos de textos de estudo

Este mddulo fornece-lhe uma introdugao ao fendmeno do trauma psicolégico. Destina-
se a fornecer-lhe alguma informacdo bdsica sobre reac¢des de trauma e como lidar
com elas, e a orientd-lo(a) em direccdo a recursos adicionais que aumentardo o seu
conhecimento sobre o assunto. A seguir sdo indicados sites da Internet e livros Uteis.

Se pretender mais informacodes, desejar falar com um profissional da area da saude
mental, ou pretender uma referéncia de um profissional, contacte o Headington
Institute em info@headington-institute.org ou através do telefone (626) 229 9336.

Na internet

National Center for PTSD (Centro Nacional do Disturbio do Stress
Pds- Traumatico): www.ncptsd.va.gov/ncmain/index.jsp

Sidran Institute (Instituto Sidran): www.sidran.org/

Baldwin’s trauma information pages (Paginas de informagdo sobre o trauma
de Baldwin): www.trauma-pages.com/

International Society for Traumatic Stress Studies (Sociedade Internacional para o
Estudo do Stress Traumatico): www.istss.org/

Psychosocial.org (Psicossocial): www.psychosocial.org/

Livros

Sharing the front line and the back hills: Peacekeepers, humanitarian aid workers and
the media in the midst of crisis (2002). Editado por Yael Danieli. Publicado por Baywood
Publishing Company, Inc.

Uma compilacdo de testemunhos em primeira-mao de trabalhadores humanitarios,
responsaveis pela manutengdo da paz e jornalistas, juntamente com artigos de
investigacao e de politicas sobre o stress, o trauma e as praticas de cuidados pessoais
dos trabalhadores humanitarios.
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Restoring hope and trust: An illustrated guide to mastering trauma (2004). Por Lisa
Lewis, Kay Kelly e Jon Allen. Publicado por Sidran Institute Press.

Um livro de exercicios de 130 pdginas, conciso e de leitura facil, com exercicios e
perguntas de auto-reflexdo para pessoas que tentam ultrapassar e lidar com o trauma
e o disturbio de stress pds-traumatico complexo.

Life After trauma: A workbook for healing (1999). Por Dena Rosenbloom e Mary Beth
Williams. Publicado por Guilford Press.

Um livro de exercicios de 350 paginas com exercicios, perguntas de auto-reflexdo e
escalas de auto-avaliacdo, concebido para ajudar os sobreviventes de todos os tipos de
trauma a reconstruir as suas vidas.

The Post-Traumatic Stress Disorder sourcebook: A guide to healing, recovery and
growth (2000). Por Glenn Schiraldi. Publicado por Lowell House.

Um manual de 400 paginas, detalhado mas de facil utilizacdo, sobre o DSPT, escrito
para as vitimas, familias e terapeutas.

Honoring differences: Cultural issues in the treatment of trauma and loss (1999).
Editado por Kathleen Nader, Nancy Dubrow e Beth Hudnall-Stamm. Publicado por
Brunner/Mazel Publisher.

Uma compilagdo de artigos que analisam uma série de contextos culturais nos EUA e a
nivel internacional, nos quais os profissionais da drea da saude mental prestam
assisténcia.
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