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RESUMO

Este projeto atende a demanda de estudar alternativas de resposta ao fendmeno prevalente e importante da
violéncia urbana. A partir de estratégias em diferentes niveis — capacitacdo e intervencdo em crise — busca-se
esclarecer como melhor auxiliar vitimas de eventos traumaticos. No Rio Grande do Sul, o periodo de 2014 a
2017 foi marcado por um aumento histdrico nos indices de violéncia, o que colocou a capital Porto Alegre no
Ranking das 50 cidades mais violentas do mundo. Nesse periodo, 22% dos porto-alegrenses ja perderam um
familiar por homicidio e a letalidade da policia cresceu 45% [1]. Individuos em zonas com maior e recorrente
exposicdo a violéncia urbana estdo em risco elevado para o desenvolvimento de psicopatologias incapacitantes.
Portanto, é crucial que existam estratégias de intervencao que possam prevenir o desenvolvimento desses
transtornos, auxiliando individuos nos primeiros momentos apds um trauma. Os Primeiros Socorros Psicoldgicos
(PSP) podem ser aplicados por qualquer profissional ou voluntario que tenha sido treinado. Foram desenvolvidos
como uma intervengao de apoio psicossocial para prover necessidades basicas e reduzir o estresse inicial
causado por eventos traumaticos, de forma a facilitar o processo de recuperacdo. Assim, eles tém como
objetivos principais conectar as pessoas aumentando seu suporte social, promover bem-estar fisico e emocional,
acalmar e orientar de maneira empatica e nao-intrusiva, oferecer informagdes importantes que auxiliem a lidar
com os aspectos psicoldgicos do evento traumatico e apoiar respostas adaptativas [2][3]. Trata-se de uma
intervengdo que se enquadra nas necessidades de contextos com muitas vitimas e poucos recursos de
atendimentos disponiveis — como ocorre em muitos contextos brasileiros. Portanto, o presente projeto busca
estudar a eficacia de uma intervencdo em crise cientificamente informada, os PSP, na redugao de sintomas pds-
traumaticos e de depressdo e no aumento da percepgao de suporte social. Além disso, profissionais de salde
serdo treinados para prover os PSP, e sera verificada a eficacia deste treinamento em aumentar seus
conhecimentos sobre trauma e intervencao em crise e a sua confianca para realizar PSP. O treinamento ocorrera
periodicamente com os representantes de instituicoes de salde. Cada treinamento contara com 10 a 20
profissionais, com duragao de 4 horas e incluindo explanacao tedrica e pratica simulada. Além disso, serao
coletados dados em intervengGes de PSP realizadas com sobreviventes de eventos de violéncia urbana. Apods
o momento de intervengao inicial, ha o contato por e-mail em 2 ou 3 dias como parte dos PSP, quando sera
proposta a participacdao voluntaria na pesquisa. Serdo aplicados os instrumentos PCL-5, CERQ e ESSS. Sera
disponibilizado espago para que o participante comente sobre a influéncia especifica de cada técnica na sua
recuperacdo. Posteriormente, sera feito contato por e-mail com os mesmos individuos para a realizagdo de
follow-ups apés 1 e 3 meses. Espera-se que individuos que sejam treinados em PSP desempenhem
significativamente melhor nos grupos de questdes avaliando conhecimentos de trauma e confianca para realizar
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intervengao em crise. Quanto aos individuos atendidos em PSP, espera-se que apresentem menores chances
de desenvolver sintomas e transtornos pds-traumaticos.
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1. INTRODUGAO
1.1 Consequéncias pds-traumaticas da violéncia urbana

No Brasil, eventos como homicidios, conflitos armados e assaltos sdo foco de atencao para politicas
publicas de seguranca e de salde de grandes centros urbanos. Isso porque, para além da perda de
vidas humanas, a violéncia causa impacto significativo para a economia nacional [4] e para a saude
das testemunhas e sobreviventes desses eventos [5].

Em um estudo realizado com amostra representativa das cidades de Rio de Janeiro e Sao Paulo, foi
identificado que 90% dos participantes passaram por ao menos um evento considerado traumatico
ao longo da vida [5]. Frente a tal prevaléncia de exposicao a traumas, os autores relatam que cerca
de 10% da populacdo desses grandes centros urbanos desenvolveu o Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico (TEPT) em algum momento de suas vidas. Trata-se de uma reagdo pos-traumatica de
intensidade e duragao maiores do que o esperado e que provocam sofrimento intenso e prejuizo
social e funcional em niveis incapacitantes.

No Rio Grande do Sul, o periodo de 2014 a 2017 foi marcado por um aumento historico nos indices
de violéncia, o que colocou a capital Porto Alegre no Ranking das 50 cidades mais violentas do mundo.
Nesse periodo, 22% dos porto-alegrenses ja perdeu um familiar por homicidio e a letalidade da policia
cresceu 45% [1]. Questiona-se, portanto, como esses indices aumentados de violéncia se refletem
na salde mental da populacdo de Porto Alegre e regiao metropolitana.

Individuos em zonas com maior e recorrente exposicao a violéncia urbana estdo em risco elevado
para o desenvolvimento de psicopatologias incapacitantes, como o TEPT [6]. Ha achados de que
profissionais que trabalham com emergéncias e resgates tém chance aumentada de desenvolverem
reacOes pos-traumaticas [7]. Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), duas reagOes patoldgicas altamente incapacitantes sdo as principais diretamente
relacionadas a eventos traumaticos, o Transtorno de Estresse Agudo (TEA) e o TEPT. Seus sintomas
incluem memodrias involuntarias recorrentes sobre o trauma, alteragdes negativas no humor e em
cognigoes, evitagao de estimulos relacionados a memoria do trauma e reatividade acentuada frente
a esses estimulos [6]. Além disso, ha outras possiveis psicopatologias associadas ao desenvolvimento
e curso do TEPT. Dentre as comorbidades mais comuns, encontra-se o Transtorno Depressivo Maior,
transtornos de ansiedades variados, e transtornos por uso e dependéncia de substancias psicoativas

[6].

Dentre os fatores de prevencao e remediacao de eventos traumaticos, ressalta-se a importancia da
percepcao de suporte social, cuja auséncia é considerada um preditor importante de reacoes pos-
traumaticas patoldgicas [8]. Dada a realidade da violéncia e dos recursos para intervencao disponiveis
nas cidades brasileiras, convém adaptar intervencoes eficientes e com potencial de disseminacado para
que se possa prevenir o desenvolvimento dessas psicopatologias.
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Poucos estudos desenvolvem protocolos eficazes e eficientes de intervengao em situagdes de crise.
Além disso, nao foram encontrados estudos brasileiros indicando a existéncia de respostas
institucionais bem estabelecidas e/ou sistematizadas para crises e traumas, nao havendo, portanto,
um protocolo de intervencdo imediata formalizado para profissionais de saude que atuam em
contextos de violéncia urbana e de vulnerabilidade social. Portanto, o presente projeto busca estudar
a eficacia de uma intervencao em crise cientificamente informada, os Primeiros Socorros Psicoldgicos
(PSP), e capacitar profissionais da rede de atencdo em saude de Porto Alegre para proverem este
tipo de intervencdo adaptada a realidade de violéncia urbana brasileira. Dessa forma, os PSP surgem
como alternativa para reduzir impactos individuais e coletivos por conta da auséncia de ferramentas
semelhantes na pratica cotidiana desses profissionais.

1.2 Os Primeiros Socorros Psicoldgicos

Os PSP sdo uma estratégia de intervencdo que pode ser aplicada por qualquer profissional ou
voluntario que tenha sido treinado. Foram desenvolvidos como uma intervencao de apoio psicossocial,
para prover necessidades basicas e reduzir o estresse inicial causado por eventos traumaticos de
forma a facilitar o processo de recuperagao. Até hoje, ndo foram revisados estudos que sustentem
ou refutem empiricamente a eficacia da intervencao em reduzir sintomas pos-traumaticos; entretanto,
os elementos e intervengdes de PSP s3ao baseados em evidéncias sélidas sobre fatores de risco e
caracteristicas do processamento de informacdes apds um trauma. Por isso, segundo Dieltjens et
al.[9] e Fox et al.[10], embora sua eficacia ndo seja evidenciada por estudos empiricos, os PSP sdo
recomendados por consenso de experts e sao utilizados ao redor do mundo por instituicdes que
prestam auxilio humanitario e em saude.

A abordagem dos PSPs nao presume que os desastres vao causar adoecimento mental em todos os
sobreviventes, mas sim que algumas reac0es iniciais podem aliar-se a estratégias desadaptativas
para dificultar a recuperagao. Assim, segundo os guias operacionais [2][3], eles tém como objetivos
principais conectar as pessoas - aumentando seu suporte social -, promover bem-estar fisico e
emocional, acalmar e orientar de maneira empatica e nao-intrusiva, oferecer informagdes importantes
que auxiliem a lidar com os aspectos psicologicos do evento traumatico e apoiar respostas
adaptativas. Trata-se de uma intervencao que se enquadra nas necessidades de contextos com
muitas vitimas e poucos recursos de atendimentos disponiveis — como ocorre em muitos contextos
brasileiros.

1.3 Objetivo e questao problema

Neste estudo, busca-se estudar alternativas de resposta ao fendbmeno prevalente e importante da
violéncia urbana e esclarecer como melhor auxiliar vitimas de eventos traumaticos, atendendo a
necessidades basicas e atenuando o sofrimento psiquico. Para tanto, o estudo divide-se
estrategicamente em duas frentes: capacitacao de profissionais da rede de atencao a saude de Porto
Alegre e regido metropolitana; e intervencao direta e coleta de dados de vitimas recentes de violéncia
urbana. Tem como objetivos avaliar a efetividade dos treinamentos quanto ao aprendizado sobre
trauma e reacOes pds-traumaticas, estrutura dos PSP e autoavaliacao da capacidade para realizar
intervencoes em crise; e avaliar o efeito da intervencao de PSP sobre os sintomas pos-traumaticos e
de depressao e sobre a percepgao de suporte social.
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2. METODOS E PROCESSOS

A pesquisa estda sendo conduzida por integrantes do grupo de pesquisa Cognicdo, Emocdo e
Comportamento, no Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em colaboracao formal com a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS), assim como com colaboragdes ja em andamento com a
coordenadoria de residéncias do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) e com a Fundacdo Municipal de
Saude de Canoas (FMSC). O projeto tem previsdo de conclusdo em 3 anos.

2.1 Participantes

Para a capacitacdo em Primeiros Socorros Psicoldgicos, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude
de Porto Alegre e da divulgacdo do NEPTE (Nucleo de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse), sao
selecionados profissionais da rede de atencdo a salde da regido metropolitana, formando grupos
diversificados para realizagdo do treinamento. Espera-se que ao menos 90 profissionais recebam
treinamento direto.

Quanto aos individuos vitimas de um trauma recente que recebem os PSP, ao fim da intervencao é
realizada a combinagao de um contato posterior por e-mail em 2 ou 3 dias pelo integrante do grupo
de suporte. Nesse contato, os individuos atendidos sdao convidados a participar da pesquisa. Sao
convocados participantes, também, através de folhetos e pdsteres em unidades de salde e pontos
chave de acolhimento de emergéncia. Diversos profissionais da rede de salde sao solicitados a
encaminhar vitimas recentes de trauma ao NEPTE. Além disso, quando ha demanda de realizacao de
PSP por parte das instituicdes de salde conveniadas, um pesquisador do NEPTE acompanha a equipe
de suporte que realizara a intervencado. Apds isso, é feito contato por e-mail com os mesmos individuos
para a realizacao de follow-ups, para reaplicacao dos instrumentos, em 1 e 3 meses. Espera-se a
participacdo de 60 individuos nesta parte do estudo.

2.2 Instrumentos

Como critério de participagdo no treinamento em PSP, os profissionais de salde respondem o
“Questionario para avaliacdo do treinamento de PSP”. Trata-se de um questionario, construido na
plataforma online *Qualtrics; desenvolvido para avaliagdo do aprendizado dos participantes do
treinamento adaptado. O questionario € composto por trés blocos de questdes: o primeiro para avaliar
conhecimentos sobre trauma e reagdes pds-traumaticas (contendo 14 questdes), o segundo sobre
procedimentos de intervencao em crise e PSP (22 questdes) e, por fim, uma autoavaliagao sobre
aptiddo e preparo para realizar intervencdes em crise e PSP (13 questdes). Esses blocos sao
precedidos por questdes ligadas ao tempo de experiéncia e tipo de funcao realizada na area da saude.
Além disso, ao final, o participante é solicitado a descrever sua percepcao de autoeficacia em
intervencdes em crise que ja realizou de fato - antes e/ou depois de terem recebido algum tipo de
treinamento em intervengao em crise.

Cada participante responde apenas uma parcela das questdes em cada bloco, que sao escolhidas
aleatoriamente, sendo 4 questdes no primeiro e terceiro blocos e 8 questdes no segundo bloco. Esse
método é utilizado para que os questionarios tenham uma probabilidade de incluir novas questdes em
uma reaplicagdo no mesmo participante.
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O questionario é aplicado nos participantes antes e depois da realizacdo do treinamento, como forma
de medir variagGes no conhecimento geral que os profissionais tém a respeito de eventos traumaticos
e intervengGes em crise e na autopercepcao de capacidade para realiza-las. Sera verificado o efeito
do treinamento em PSP sobre os trés grupos de questdes do questiondrio através de testes de
comparacao de médias de medidas repetidas. Nos grupos de questdes envolvendo conhecimentos (2
primeiros grupos de questdes), sera utilizado o nimero de respostas corretas do participante. No
terceiro grupo (autoavaliacdo de aptiddo), sera calculada uma média de nivel de confianca por
participante da escala /ikert utilizada.

No contato realizado com os individuos apds a intervencao de PSP, é encaminhado o /ink para acesso
a plataforma Qualtrics, com acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e aos
instrumentos de avaliagao descritos abaixo.

Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5), uma escala que tem o objetivo de mensurar a
gravidade dos sintomas pos-traumaticos de acordo com os critérios diagndsticos de TEPT do DSM-5
[11].

Questiondrio de Regulacdo Emocional Cognitiva (CERQ), um instrumento de autorrelato para avaliar
as estratégias cognitivas de regulacao emocional [12].

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS), possui a finalidade de avaliar a satisfacdo com o
suporte social recebido, incluindo as dimensdes de satisfagao com amigos, com a familia, relagdes de
intimidade e atividades sociais [13].

Também, s3o realizadas perguntas a cada participante sobre sua avaliacao de como cada grupo de
intervengOes dos PSP influenciou a apresentacdao atual de seus sintomas — ou da auséncia destes.
Além de uma escala likert de 5 pontos (variando de “nem um pouco” a “completamente”), é
disponibilizado espaco para que o participante comente sobre a influéncia especifica de cada técnica
(i.e., escuta reflexiva, atendimento de necessidades imediatas, estabilizagao emocional, promogao de
seguranga, priorizagao, fortalecimento das redes de apoio social e realizagao de encaminhamentos)
na sua recuperagao.

2.3 Procedimentos e Analise de dados

Cada treinamento conta com 10 a 20 profissionais, de diferentes areas de atuacdo, com a duragao de
4 horas e ocorre periodicamente nas dependéncias da PUCRS. O treinamento, conduzido por
integrantes do NEPTE, inclui explanacao dos objetivos e procedimentos tedricos dos Primeiros
Socorros Psicologicos e praticas simuladas, i. e., exercicios de escuta reflexiva e de manejo de
desregulacao emocional com role p/ay. Dessa forma, sdo apresentados desafios possiveis durante a
realizacdo de uma intervencdo em crise. Além disso, € fornecido material de consulta e uma lista de
encaminhamentos para que o contetdo do treinamento possa ser revisado antes da aplicacdo da
intervengao.

A adaptacao realizada para a realidade brasileira sustenta-se em manuais de PSP divulgados por
instituicOes engajadas no manejo de eventos traumaticos e desastres [2][3] e é composta por seis
etapas de PSP, definidas pela sigla PREPARA - Preparacao, Recepcgao, Escuta, Priorizacao, Acao e
ReAvaliagao [14].
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A preparagao € a etapa em que o provedor deve se preparar e planejar, levar em conta seu nivel de
conforto com o tipo de trabalho, a sua saude atual e circunstancias no trabalho ou na familia e estar
atento para fornecer autocuidado, respeitando seus limites. Além disso, deve buscar manter uma
presenca calma e estar atento as diferencas culturais, diversidade e as populacdes de risco. Na etapa
de recepgao, o provedor deve se apresentar e perguntar sobre necessidades urgentes como,
seguranca imediata, ferimentos e ao bem-estar fisico, como sono, alimentacao e fadiga. Deve-se
tomar o cuidado para garantir a confidencialidade e nao invadir o espaco pessoal sem autorizacao.

Na etapa de escuta, € importante validar a experiéncia subjetiva, ouvir o relato e parafrasear
mostrando compreensao e reconhecendo os esforcos e acertos do sobrevivente. Em seguida, na
priorizacdo, reconhecer quem precisa de cuidado e com maior urgéncia, identificar sinais de prejuizo
funcional e de comportamentos de risco. Devem ser consideradas algumas experiéncias que podem
aumentar a probabilidade de uma resposta disfuncional, como dissociacao, risco de suicidio e
sentimentos de culpa ou vergonha.

A etapa seguinte, acao, busca estabilizar a excitabilidade psicoldgica, mitigar o estresse agudo e
melhorar a funcionalidade individual, promover seguranga e o0 acesso e fortalecimento da rede de
apoio. Por ultimo, na reavaliacdo, programar um segundo momento de contato para retomar as
recomendacOes e checar se foram utilizadas, além de encaminhar o indicar as possibilidades de
continuidade do atendimento - dentro do SUS e com outras instituigoes.

A realizacao de intervengdoes em PSP, por sua natureza, tem um grau elevado de imprevisibilidade em
termos de locais e recursos disponiveis. E solicitado pela equipe que realiza a intervengdo um espaco
fisico suficiente para atendimentos individuais e manutencdo de sigilo. Além disso, os folhetos
educativos sao disponibilizados para o grupo de suporte que realiza cada intervencao.

Os integrantes do NEPTE que realizam a intervencdo de PSP mantém um registro escrito de
particularidades do atendimento, nos moldes de um diario de campo com roteiro estruturado. Nesse
registro, sao descritas as condi¢des do espaco fisico, nimero de pessoas atendidas e as percepcoes
sobre a efetividade da intervencao e dificuldades na sua execugao.

Quanto a analise dos dados, sera verificado o efeito do treinamento em PSP sobre os trés grupos de
questdes do questionario de avaliagdo através de testes de comparacao de médias. Nos grupos de
questdes envolvendo conhecimentos (2 primeiros grupos de questles), sera utilizado o nimero de
respostas corretas do participante. No terceiro grupo (autoavaliacdo de aptidao), sera calculada uma
média de nivel de confianca por participante da escala /ikert utilizada.

Os questionarios preenchidos por individuos atendidos em PSP serdo comparados, também, através
de testes de comparacdao de médias nos 3 momentos de avaliagdo. A prevaléncia de sintomas pos-
traumaticos e do diagndstico presumido de TEPT (de acordo com a PCL-5) nos individuos atendidos
sera comparada com indices esperados apds eventos traumaticos nessa populacdo. Além disso, as
percepcoes dos prestadores de PSP sobre as caracteristicas da intervencao serao analisadas em
termos de sua frequéncia e relevancia implicita. Assim, sera analisada a aproximacao da intervencao
com sua proposta tedrica e serdo identificados fatores que influenciem a realizacao dos PSP.
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3. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que individuos que sejam treinados em PSP desempenhem significativamente melhor, de
acordo com os instrumentos descritos, nos grupos de questoes avaliando conhecimentos de trauma
e sofrimento pds-traumatico e intervengao em crise, mesmo em avaliagOes de follow-ups. Além disso,
espera-se que expressem mais confianga para a realizagao de intervengoes em crise. Quanto aos
individuos atendidos em PSP, espera-se que sigam um curso de resiliéncia (i.e., com redugao
significativa de sintomas pds-traumaticos em relacdo as primeiras 48hs). Presume-se que a
prevaléncia de TEPT nos follow-ups sera menor do que a relatada para populagdes semelhantes.

4. DISCUSSAO

Atualmente, os Primeiros Socorros Psicoldgicos sdo amplamente apoiados em consenso pela opinido
de experts, e baseiam-se fortemente em principios e evidéncias sobre fatores de risco e caracteristicas
do processamento de informagdes apds um trauma. Entretanto, revisdes sistematicas de literatura
apontam que ha falta de evidéncias sélidas que comprovem a eficacia dos PSP, através de estudos
empiricos com a populacdo atendida. Isso se da ao fato de o protocolo sé estar alcancando
notoriedade recentemente, e devido a dificuldade de reavaliar vitimas do evento apds receberem a
intervencao. Portanto, este estudo mostra-se desafiador, ao almejar contribuir com evidéncias
empiricas que sustentem ou refutem a eficacia do protocolo de PSP.

Pretende-se, em etapas futuras, incluir neste estudo individuos vitimas recentes de eventos
traumaticos que nao receberam suporte de PSP, como forma produzir um grupo controle. Sera
possivel, assim, desenvolver um parametro de comparagao com os individuos que receberem a
intervengao.
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