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RESUMO

A prevencao e promocao da salde psicoldgica e ocupacional dos profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar
assumem especial relevancia, dada a sua maior vulnerabilidade e risco, especialmente durante a COVID-19. Porém,
s30 escassos 0s recursos humanos e técnicos que permitam regularmente prevenir e promover estes indicadores, e a
utilizacdo de sistemas tecnologicos e informatizados na salde (designada genericamente como e/m-health), apesar
da forte expansao nao é dirigida as necessidades especificas dos profissionais de emergéncia. Este artigo apresenta o
SIROPH (Surveilling and Improving Rescuers’ Occupational and Psychological Health), um protétipo de monitorizacéo
e gestdo dos fatores de risco/protetores da salde psicoldgica e ocupacional dos profissionais do INEM. Previamente,
foi consultado um grupo multidisciplinar de profissionais do INEM, realizada uma revisao aprofundada da literatura
e realizada uma avaliacao de necessidades junto da populacao-alvo (n=160), revelando lacunas sobre os temas do
stress, depressao, trauma e bem-estar. Daqui resultou o SIROPH, que foi desenvolvido enquanto unidade Moodle e
website separado, e incluiu questionarios, devolucao de resultados (individuais/coletivos), conteldos psicoeducativos
e estratégias/exercicios de prevencao do adoecer psicoldgico.

Palavras-chave: E/M-health, monitorizacao, psicoeducacéo, satde psicoldgica e ocupacional, profissionais de emergéncia.

ABSTRACT

Preventing and promoting the psychological and occupational health of pre-hospital medical emergency professionals is
of particular relevance, given their greater vulnerability and risk, especially during the COVID-19 pandemic. However,
there are few human and technical resources to carry out these tasks on a regular and systematic basis. The use of
technological and computerized systems in health (generically designated e/m-health) is in strong expansion but is still
little developed and is not ready to address the specific needs of emergency professionals. This paper aims to present
SIROPH (Surveilling and Improving Rescuers' Occupational and Psychological Health), a prototype system that monitors
and manages risk and protective factors associated with the psychological and occupational health of professionals
from INEM. A multidisciplinary group of professionals from INEM was consulted beforehand, an in-depth literature
review was conducted, and a needs assessment was carried out with the target population (n=160), which found gaps
in the topics of stress, depression, trauma and well-being. As a result, SIROPH was developed as a Moodle unit and as
an independent website. It included questionnaires, feedback of results (individual and collective), psychoeducational
contents, and strategies and exercises to prevent psychological disorders.

Keywords: E/M-health, monitoring, psychoeducation, psychological and occupational health, emergency medical rescuers.

* O texto desta nota corresponde a uma comunicacdo apresentada no V Congresso Internacional de Riscos, tendo sido
submetido em 31-12-2020, sujeito a revisdo por pares a 10-03-2021 e aceite para publicacdo em 26-05-2021.
Esta Nota é parte integrante da Revista Territorium, n.° 29 (), 2022, °Riscos, ISSN: 0872-8941.

123



https://orcid.org/0000-0002-2720-6194
https://orcid.org/0000-0001-6221-0714
mailto:samia.sulaiman%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8718-7407
https://orcid.org/0000-0002-1943-2255
mailto:samia.sulaiman%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8045-5317
mailto:samia.sulaiman%40gmail.com?subject=

124

RISCOS - Associacao Portuguesa de Riscos, Prevencao e Seguranca

Introducéo

Com o constante desenvolvimento das tecnologias e
da informatizacéo, a area da saude viu aumentar o seu
potencial de alcance, eficacia e eficiéncia na prevencéao
e promogao de doencas e psicopatologias, nomeadamente
através do aparecimento das ferramentas e/m-health.
Com a pandemia COVID-19, surgiram novas exigéncias
de afastamento fisico, mas também novas exigéncias
ao nivel das funcdes desempenhadas pelos profissionais
de emergéncia médica pré-hospitalar, apresentando
estas ferramentas e/m-health diversas potencialidades
no acompanhamento e suporte a salde psicologica e
ocupacional. De facto, estes profissionais constituem-se
como a verdadeira “primeira linha” na resposta a esta
situacdo pandémica, e a sua maior vulnerabilidade e
risco para desequilibrios do foro psicoldgico e ocupacional
podera constituir-se como um fator preponderante para
um pior ajustamento a estes novos stressores. Além
disso, as dimensdes psicoldgicas e ocupacionais surgem
como conceitos altamente interligados e centrais em
contextos tao particulares como os da emergéncia médica
pré-hospitalar, particularmente face a crise pandémica
COVID-19. Assim, a componente psicologica surge integrada
na definicdo de saude preconizada pela Organizacdo
Mundial de Salde, que entende este estado como um de
bem-estar geral, através do qual os profissionais conseguem
utilizar as suas habilidades para gerir o stress e trabalhar de
forma produtiva e (til para a comunidade (WHO, 2005). Ja
o conceito de satde ocupacional resulta de um equilibrio
entre as caracteristicas e recursos do profissional e a
capacidade de gestdo dos stressores e das exigéncias da
organizacao no qual desempenham as suas funcoes (Ross e
Altmaier, 1994).

Este artigo comeca por apresentar uma breve revisao
da literatura sobre o risco de desequilibrios do foro
psicoldgico e ocupacional, nos profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar, assim como sobre a utilizacdo
das e/m-health para a prevencdo e promocao da salde
psicoldgica e ocupacional, no sentido de demonstrar a
pertinéncia do desenvolvimento de uma ferramenta e/m-
health, com base na literatura apresentada (completada
no estudo empirico por uma avaliacdo de necessidades,
realizada junto deste grupo de profissionais e de um grupo
multidisciplinar de profissionais do INEM). Em seguida, o
artigo apresenta o prototipo desenvolvido, intitulado de
SIROPH - Surveilling and Improving Rescuers’ Occupational
and Psychological Health.

Profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar:
vulnerabilidade da saude psicolégica e ocupacional

Os profissionais de emergéncia médica pré-hospitalar
apresentam um elevado risco de desequilibrios do foro
psicologico e ocupacional, pois sdao quotidianamente
expostos a diversos stressores, alguns mais especificos

destas ocupacOes e outros mais transversais aos seus
contextos ocupacionais e organizacionais (e.g., Angelo,
2016; Davis et al., 2019; Fonseca et al., 2019, 2021;
Petrie et al., 2018; Queirds e Passos, 2018; Vara e Queiros,
2018). No que se refere aos stressores especificos, estes
apresentam um potencial traumatico significativo, nas
quais se configuram a enorme multiplicidade de estimulos
a que podem ser expostos diariamente aquando do
socorro das vitimas, como é o caso de cenarios de elevada
violéncia, morte das vitimas, nomeadamente de bebés e
criancas, entre outros (Davis et al., 2019; Halpern et al.,
2012). Para os profissionais de emergéncia médica pré-
hospitalar do Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
Instituto Publico (INEM), nos quais se integram os
Técnicos de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar (TEPH),
enfermeiros, médicos e psicologos, o socorro as vitimas
pode ser realizado no terreno, ou seja, no contexto
da propria ocorréncia, ou indiretamente, através do
Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU).
Esta diversidade na exposicao aos stressores apresenta
um potencial impacto na satde psicoldgica e ocupacional
distinto: a exposicao direta (no terreno) pode prejudicar
a saude destes profissionais, mas a exposicdo indireta
e a sensacao de impoténcia e falta de controlo sobre
a resolucao do incidente (via telefone no CODU) pode,
de igual forma, prejudicar o seu bem-estar psicologico
e ocupacional (Cenk, 2019; Wyche et al., 2011). De um
modo geral, cada um dos profissionais do INEM envolvidos
no socorro a vitima atuam em ambos os contextos. De
facto, o Decreto-Lei n.° 19/2016 possibilitou a criacao de
carreira especial para os TEPH, que passaram a integrar
funcoes no terreno e no CODU.

De todos os stressores passiveis de serem experien-
ciados, atualmente acrescentam-se as dificuldades
decorrentes da pandemia COVID-19, declarada como
tal a 11 de marco de 2020 pela Organizacao Mundial
de Saude (WHO, 2020). A COVID-19 constitui-se
como a doenca causada pela SARS-CoV-2, ou pela
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(WHO, 2020). Apesar de nao ter sido um dos paises
mais afetados a nivel mundial, Portugal sofreu e
continua a sofrer as consequéncias deste virus e da
pandemia nos diversos quadrantes da sociedade e a
diversos niveis. De facto, a COVID-19 tem impactado
significativamente o quotidiano de todos os cidadaos,
colaboradores e das proprias organizacdes (EU-OSHA,
2020; EUROFOUND, 2020). Diversos paises declararam
e tém vindo a declarar estados de emergéncia e de
calamidade publica, nos quais foram decretadas
diversas medidas, entre as quais o distanciamento
fisico, confinamento total ou parcial e o teletrabalho,
por exemplo. Até 25 de maio de 2021 registaram-se, em
Portugal, 828.819 casos de COVID-19 e 17.021 mortes
por COVID-19. Porém, os profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar sempre se mantiveram em
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funcodes, constituindo-se como a verdadeira “primeira
linha” de resposta a COVID-19. De entre as suas
funcdes, os profissionais do INEM realizam ainda a
colheita de amostras para analise da SARS-CoV-2 e o
transporte para o hospital, bem como o transporte
inter-hospitalar das vitimas. Deste modo, importa
compreender a realidade e as exigéncias com as quais
estes profissionais sdao confrontados, pois tém sido
descurados na literatura em detrimento de estudos
com profissionais de salde em contexto hospitalar.

E de realcar que, entre as diversas respostas que tém
sido ativadas por entidades competentes de referéncia,
perante a pandemia, o INEM desde logo ativou o seu
plano de contingéncia (INEM, 2020a). Assim, no ambito
do suporte aos profissionais infetados com COVID-19 ou
com suspeita de infecao, foram criadas duas equipas
internas que trabalham em cooperacao: a COV-APP
(Apoio Psicossocial aos Profissionais durante a COVID) e
a EEIP (Equipa de Enfermagem de Intervencao Primaria -
COVID-19). Ambas pretendiam monitorizar, acompanhar
e assegurar a boa saude fisica e psicossocial dos seus
colaboradores infetados e/ou com suspeita de COVID-19.
No que diz respeito a questdes do foro psicossocial,
todos os restantes colaboradores continuaram a
ser monitorizados e acompanhados pela equipa do
Centro de Apoio Psicologico e de Intervencdo em Crise
(CAPIC) do INEM. Esta equipa, composta por psicologos
especializados em intervencdo em crise e emergéncia
psicoldgica e em intervencéo psicossocial em catastrofe,
procura intervir junto das vitimas e familiares, bem como
junto dos profissionais de emergéncia. Atua através do
CODU ou através das Unidades Moveis de Intervencdo
Psicologica de Emergéncia (UMIPE).

No que se refere a atuacdo para o exterior, ainda
que pouco aprofundada na literatura, é possivel
constatar a acrescida pressao que estes profissionais
enquanto
principais envolvidos no socorro as vitimas, no
contexto de ocorréncias relacionadas, ou nao, com
a COVID-19. Os estudos publicados até ao momento,
e realizados durante a pandemia COVID-19 junto dos
profissionais de socorro, alertam para o impacto ao
nivel de diversos indicadores da salde psicoldgica
e ocupacional. Num estudo, Que e colaboradores
(2020) constataram a maior prevaléncia de ansiedade
e depressao entre os profissionais na primeira linha
da COVID-19 (em contacto direto com infetados ou
potenciais infetados), comparativamente aos restantes
profissionais de salde. As prevaléncias de stress,
ansiedade e depressao tém também demonstrado ser
elevadas, entre 26% e 46% (Giusti et al., 2020; Que
et al., 2020), assim como os niveis de sintomatologia
traumatica e de burnout (Giusti et al., 2020; Si et
al., 2020). A sintomatologia obsessiva e compulsiva
tem também demonstrado alguma incidéncia entre

e organizacbes estdao a experienciar,

profissionais de saude (Zhang et al., 2020) e, num
outro estudo, (2020)
constataram a presenca de niveis baixos de bem-

Badahdah e colaboradores

estar. Mais recentemente, Trumello e colegas (2020)
compararam profissionais de saude frontline e nao
frontline e concluiram que os profissionais frontline,
ou seja, em contacto direto com doentes COVID-19,
apresentavam maior risco de ansiedade, depressao,
stress e burnout. Também Busch e colegas (2021),
através de uma meta-analise com 75.991 profissionais
de saude verificaram prevaléncias entre os 24% e 57%
para ansiedade, depressao, stress, trauma e burnout,
utilizando estudos realizados nas Gltimas duas décadas
com dados recolhidos em epidemias e pandemias.

Ainda assim, o impacto a médio e longo prazo

destes novos stressores, como o0s associados a
pandemia, s6 podera ser conhecido com a realizacao
de estudos longitudinais que permitirao

trajetorias de adaptacdo ou de disfuncionalidade,

inferir

num grupo profissional que apresentava ja uma
grande vulnerabilidade para diversas sindromes e
psicopatologias. Por exemplo, Petrie e colaboradores
(2018) numa meta-analise conduzida com estudos a
nivel mundial, junto de profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar, verificaram uma prevaléncia de
11% para a perturbacéo de pos-stress traumatico, de
15% para ansiedade, 15% para a depressao e 27% para o
distress. Qutros estudos, nomeadamente em contexto
portugués, verificaram prevaléncias semelhantes para
a sintomatologia de trauma, com valores de 19% em
técnicos de emergéncia médica pré-hospitalar (Cunha
et al., 2017; Fonseca et al., 2019). Outros estudos tém
também demonstrado a presenca de niveis moderados
a elevados de burnout nestes profissionais (Portero de
la Cruz et al., 2020), mais concretamente burnout em
18% de paramédicos e em 32% de dispatchers (Boland
et al., 2018), e de niveis moderados a elevados de
ansiedade, depressao e stress (Fonseca et al., 2021;
Yahaya et al., 2018).

Deste modo, importa acautelar estas vulnerabilidades
através da implementacao de estratégias preventivas da
doenca psicolégica e promotoras da salde psicologica/
ocupacional e bem-estar destes profissionais. Apesar do
INEM dispor de estruturas e colaboradores responsaveis
por estas tarefas, a escassez de recursos humanos
e técnicos nao possibilita um acompanhamento
longitudinal aprofundado, sendo necessario desenvolver
ferramentas e métodos mais eficientes e que facilmente
consigam chegar a cada um destes profissionais. Além
disso, a situacdo pandémica veio sublinhar a urgéncia
de responder a esta necessidade e trouxe também a
oportunidade de potenciar e utilizar outras ferramentas
do foro tecnologico, como as e/m-health (Aref-Adib e
Hassiotis, 2021; Riva et al., 2020; Wiederhold, 2020) que
a seguir se descrevem.
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E/M-Health: prevencao e promogao da saude psicologica
e ocupacional

Com a evolucdo crescente e rapida da tecnologia
surgiram as e-health (eletronic health) ou as m-health
(mobile health), e, apesar de terem vindo a ser
desenvolvidas desde os anos 90, atualmente assiste-se a
sua rapida proliferacao e complexificacdo (Broek, 2017;
Karasouli e Adams, 2014; OPP, 2019; Patrao e Leal, 2019;
Riva et al., 2020). As e/m-health sao conceptualizadas
pela Unidao Europeia como um conjunto de ferramentas
e servicos, no ambito das tecnologias de informacéo e
comunicacao, que podem ser utilizadas ao servico da
prevencao, tratamento, monitorizacao e gestao da
saude (EU, 2016). A Ordem dos Psicologos Portugueses
(OPP, 2019) debrucou-se também sobre este tema
emergente, especialmente no contexto da COVID-19
(OPP, 2020a, 2020b, 2020c), e desenvolveu um conjunto
de orientacdes praticas, técnicas e de indole ética e
deontoldgica, bem como agrupou as diversas modalidades
que as ferramentas e/m-health podem assumir ao
servico da Psicologia: a telepsicologia (psicoterapia
online), a intervencado através de dispositivos moveis
(mhealth), a intervencao através da internet ou através
de programas computorizados; e grupos de suporte
online. Apesar da sua diversidade, estas ferramentas
apresentam um potencial promissor na medida em que
poderao permitir aumentar a acessibilidade a estes
servicos, a sua facilidade de utilizacao, o envolvimento
ativo dos individuos e o seu empoderamento, entre
outros (Broek, 2017; Patrao e Leal, 2019). Ainda assim,
importa nao esquecer algumas das suas vulnerabilidades
como a potencial falta de literacia na salde e nestas
tecnologias, as dificuldades de gestao de situacoes de
crise, o custo de desenvolvimento destas ferramentas,
bem como o défice na literatura ao nivel da analise
da sua efetividade (Patrao e Leal, 2019). Porém,
apesar da progressiva informatizacao de servicos de
saude, Portugal, em 2018, situava-se entre os paises
mais atrasados no desenvolvimento desta tipologia de
tecnologias (Tavares, 2018).

Uma das utilizacoes das ferramentas e/m-health que tem
assumido uma crescente relevancia sao os programas ou
conteldos autoadministrados ou de autocuidado, mais
facilmente concretizados por permitirem: a utilizacao
em larga escala; a monitorizacao simultanea de varios
indicadores, consciencializando para a satde psicoldgica
e ocupacional; o estabelecimento de alguma regularidade
e sistematizacao deste acompanhamento e suporte; e a
diminuicao dos custos associados a disponibilizacdo dos
servicos de saude, se estes forem realizados individual,
local e presencialmente (Beiwinkel et al., 2017; Jimenez
e Bregenzer, 2018). Estes programas responsabilizam
o individuo, e as tarefas e processos de alteracdo de
comportamentos decorrem de forma independente,

ainda que possam ter o suporte de um profissional na
retaguarda (Karasouli e Adams, 2014). Muitas vezes
integrados nesta tipologia de recursos estdao conteldos
de automonitorizacao e de autocuidado, como por
exemplo a psicoeducacdo, estratégias e exercicios
praticos (Howard et al., 2020). De um modo geral,
esta tipologia de ferramentas permite que o individuo
controle o processo de gestao e de mudanca das suas
condicdes, mas importa que estes conteldos sejam
relevantes para a populacao-alvo e para o contexto
organizacional no qual se inserem (Patrao e Leal, 2019).

No ambito muito particular da emergéncia médica pré-
hospitalar nao sao conhecidas ferramentas e/m-health,
com excecao da plataforma Emergency Responder Health
Monitoring and Surveillance™ (ERHMS™), desenvolvida pelo
National Institute for Occupational Safety and Health e
por outras agéncias federais dos Estados Unidos da América
(Shugart, 2017). Esta plataforma possibilita a monitorizacao
da salde e seguranca dos profissionais de socorro durante a
ocorréncia, bem como prévia e posteriormente a mesma.
Apesar de integrar diversas funcionalidades, é também uma
ferramenta administrativa, nao se focando exclusivamente
na saude psicologica e ocupacional dos profissionais.
Ainda que possam ser inseridos instrumentos de avaliacao
psicoldgica, esta plataforma carece de resposta ao nivel da
disponibilizacdo interativa de conteldos de autocuidado
e de psicoeducacao. Contudo, outras ferramentas,
especialmente no ambito das mhealth, foram sendo
desenvolvidas, mas todas surgem em inglés e ndao foram
adaptadas as necessidades dos profissionais de emergéncia,
nem a realidade portuguesa e do INEM (p.e. PFA Mobile, PTSD
Coach, Mood Coach). Deste modo, Portugal carece ainda de
ferramentas e/m-health adaptadas as especificidades dos
profissionais de socorro, nomeadamente do INEM. Estas
lacunas na prevencdo e promocdo da salde psicologica
e ocupacional sao ainda mais prementes com o impacto
acumulado da pandemia COVID-19.

Assim, face as lacunas apresentadas no terreno,
especialmente no decorrer da pandemia COVID-19,
foi realizada uma avaliacdo de necessidades e
posteriormente desenvolvida uma ferramenta e/m-
health intitulada SIROPH (Surveilling and Improving
Rescuers’ Occupational and Psychological Health),
enquanto um sistema prototipo informatizado de
monitorizacao e gestao de fatores de risco e de protecao
para a saude psicologica e ocupacional dos profissionais
de emergéncia do INEM. Os resultados desta avaliacdo e
a descricao do SIROPH sao seguidamente apresentados.

Metodologia

Para o desenvolvimento e concretizacao da ferramenta
e/m-health SIROPH foi realizada uma aprofundada revisao
da literatura para a compreensao dos contetidos a explorar,
bem como sobre o formato em que estes deveriam ser
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apresentados e trabalhados. Foi também realizada uma
avaliacao de necessidades junto de profissionais do INEM,
através quer de uma sondagem em formato de resposta
aberta (“Tem algum tema que preferisse ver abordado
no ambito da sua salude psicoldgica e ocupacional?”;
“Qual/Quais?”) aplicada através do GoogleForms,
bem como através de uma reflexdo falada com um
grupo multidisciplinar do INEM, nos primeiros meses
da pandemia COVID-19. Neste grupo multidisciplinar
estava representado cada grupo profissional integrado
no INEM, direta e/ou indiretamente envolvido no socorro
as vitimas. Os dados foram trabalhados de acordo com
as recomendacdes de Field (2009) para as estatisticas
descritivas, através do IBM SPSS Statistics (version
26.0) e sao apresentados na seccao dos resultados. Para
compreensao de como abordar algumas tematicas foram
também explorados dados empiricos de salde psicologica
e ocupacional, recolhidos previamente junto destes
profissionais e ja publicados (Cunha et al., 2017; Fonseca
etal., 2019, 2021).

Além disso, ap6s o desenvolvimento e concretizacdo dos
conteldos, foi também explorado e estudado o melhor
formato para a sua apresentacao. Inicialmente o SIROPH
foi concretizado em dois formatos: enquanto uma
unidade Moodle (na plataforma da Universidade do Porto)
e enquanto um website independente (na plataforma
SquareSpace), ambos permitindo a estruturacao de
prototipos distintos para o posterior desenvolvimento
de uma plataforma por empresa especializada. No
formato Moodle, foi necessaria a colaboracdao da
Unidade de Tecnologias Educativas da Universidade do
Porto, de forma a permitir a integracao em sessoes de
formacéo com a devolucao imediata dos resultados apos
a resposta aos instrumentos/questionarios de avaliacdo
psicoldgica. Contudo, implicava inscricao e atribuicdo
de login/password prévios pela Universidade do Porto,
sendo mais trabalhoso para os participantes e, como tal,
alvo de criticas durante o seu desenvolvimento. Optou-
se entao pela sua conversao num website, apresentado
a populacado-alvo pela maior facilidade e rapidez de
acesso a este formato, nomeadamente devido a urgéncia
da monitorizacao e suporte aos profissionais do INEM no
contexto da pandemia COVID-19. O website obrigou a que
a monitorizacao ocorresse na plataforma do GoogleForms
e que apenas a devolucdo e os conteldos de gestdo da
saude psicologica e ocupacional fossem integrados no
website. O website (www.siroph.net) esta protegido
por uma palavra-passe para que apenas os profissionais
do INEM possam aceder aos seus contetdos. Também os
resultados individuais obtidos por cada profissional estao
protegidos por um codigo pessoal e intransmissivel,
apenas conhecido pelo proprio colaborador.

No inicio do estudo foi obtida a aprovacédo do estudo e
sua divulgacao, por parte do Conselho Diretivo do INEM
e da Comissao de Etica da Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto, pois o
SIROPH faz parte de um projeto mais alargado e de um
doutoramento financiado pela Fundagao para a Ciéncia
e a Tecnologia (bolsa ref. SFRH/BD/135610/2018).
A divulgacao da avaliacao de necessidades aos
profissionais, assim como a divulgacao do SIROPH, foi
realizada internamente nas newsletters diarias do INEM
e na divulgacao direta a cada um dos profissionais, via
endereco eletronico institucional. Todos os profissionais
do INEM foram convidados a participar e a aceder
aos contetdos do SIROPH, numa populacdo de 1630
profissionais a nivel nacional (INEM, 2020b). Todos os
profissionais foram livres de participar ou de recusar,
ndo tendo nenhuma consequéncia nem risco acrescido.
Os consentimentos informados e todos os questionarios
de monitorizacdo da salde psicoldgica e ocupacional
foram também disponibilizados eletronicamente,
através da plataforma do GoogleForms, dados os
constrangimentos inerentes a pandemia COVID-19.
Apesar do SIROPH ter sido desenvolvido em estreita
colaboracao entre a equipa de investigacao e o INEM,
foi assegurado que apenas a equipa de investigacao
poderia aceder aos resultados individuais obtidos,
tendo o INEM apenas acesso a relatorios com dados
coletivos e nunca individualizados, garantindo-se assim
o anonimato e confidencialidade. Salienta-se também
que este estudo assumiu um caracter mais exploratorio
para a compreensao da potencialidade do projeto e
das diversas funcionalidades da ferramenta SIROPH,
apresentando-se a avaliacao de necessidades realizada
e a estrutura do SIROPH.

Resultados e Discussao
Avaliacdo de Necessidades

Dada a urgéncia da disponibilizacdo desta ferramenta
face ao crescimento exponencial da pandemia COVID-19,
a avaliacao de necessidades realizada foi completada
através da consulta de um grupo multidisciplinar de
profissionais do INEM que assumem funcoes diversas,
nomeadamente psicologos, enfermeiros e TEPH,
assegurando que todos os grupos profissionais alvo
do estudo estavam representados. A avaliacdao de
necessidades foi divulgada a todos os profissionais
do INEM via endereco eletronico institucional e,
apesar da pouca adesao (160 participantes), forneceu
importantes pistas para os conteldos a integrar no
SIROPH, a semelhanca da reflexao falada com o grupo de
profissionais consultados.

Na avaliacao de necessidades foi inicialmente questio-
nado se estes pretendiam aceder eletronicamente a
ferramentas de monitorizacao e de gestao de indicado-
res da sua saude psicologica e ocupacional. A maioria
afirmou o seu interesse em aceder a estas ferramentas
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(n = 113; 71%), sublinhando a percecao de utilidade de
ferramentas como o SIROPH. Em seguida, foi questiona-
do se teriam algum tema que preferissem ver abordado,
no ambito da saude psicoldgica e ocupacional, e se sim
qual/quais. As respostas foram analisadas em termos do
seu conteldo e esta analise foi conduzida por dois in-
vestigadores independentes, até ser atingido um acordo
100% inter-juizes. Uma parte dos inquiridos nao referiu
temas e as respostas obtidas foram muito reduzidas, o
que constituiu uma limitacdo as conclusdes extraidas.

Para efeitos de contabilizacdo dos temas, cada resposta
foi isolada e transformada em variaveis com resposta
“Sim” ou “Nao”, tendo-se verificado que 14% (n = 8) dos
respondentes ndo assumiu preferéncia por uma tematica
em particular (p.e. “todas as tematicas”). No que
respeita aos dados descritivos, salienta-se que de entre
as tematicas mais referidas, foi nomeado o stress (por 30%
dos participantes), bem-estar (por 29%), depressao (por
16%) e trauma (por 16%). Foi também mencionada (por
2%) a ansiedade, burnout, comportamentos suicidarios,
coping, apoio na gestao do impacto da COVID-19, entre
outras (TaseLa I). Concluiu-se que os profissionais do INEM
parecem sentir mais lacunas ao nivel do conhecimento
e/ou gestao do stress, depressao e trauma, bem como ao
nivel da promocao do seu bem-estar. E ainda interessante
notar a reduzida referéncia da COVID-19, ainda que fosse
expectavel, dado que esta avaliacdo de necessidades foi
conduzida em pleno pico da primeira vaga desta situacao
pandémica. Este dado podera indicar que as respostas
internas do INEM, para suportar os seus colaboradores
estavam a ser efetivas e/ou que estes profissionais
nao experienciavam ainda um impacto significativo
da pandemia COVID-19, comparativamente a outros
stressores. Contudo, € importante refletir acerca das
limitacdoes associadas a avaliacdo de necessidades
realizada, nomeadamente a reduzida participacao e
o pouco aprofundamento das técnicas utilizadas. A
rapida evolucdo da crise pandémica, bem como a fraca
adesao a esta avaliacao nao permitiu a maior solidez
deste importante passo para o desenvolvimento de uma
ferramenta e/m-health. Procuraram-se colmatar estas
vulnerabilidades através de varias sessdes de reflexdo
falada com o grupo multidisciplinar de profissionais do
INEM, no sentido de identificar necessidades dos diversos
grupos ocupacionais. Como alguns destes profissionais
desempenhavam funcoes de chefia, dispunham de um
conhecimento mais aprofundado das necessidades
prementes. Além disso, a equipa de investigacdo também
cimentou as decisées numa extensa e cuidada revisao da
literatura, salientando-se a continuidade e circularidade
deste processo de avaliagdo, que devera ser regular e
até continuo. Como este estudo assumiu um caracter
exploratorio, espera-se futuramente aprofundar e dar
continuidade a esta avaliacao de necessidades, com o
beneficio de ja dispor de um ponto de partida e de a

poder conciliar com uma avaliacao da satisfacao quanto
a ferramenta SIROPH e as suas diversas funcionalidades.
Apoés esta fase, iniciou-se o desenvolvimento dos
conteudos do SIROPH.

TaseLa | - Avaliacao de necessidades:
preferéncia de tematicas de sade psicoldgica e ocupacional.

TasLE | - Assessment of needs:
preferred topics of psychological and occupational health.

Frequéncia | Percentagem

Tematicas ) %)
Stress 17 30%
Bem-estar 16 29%
Depressao 9 16%
Trauma 16%
Ansiedade 7%
Burnout 7%
Estratégias de coping 2%
Assédio laboral 2%

2%
2%
2%
2%

Violéncia doméstica

Suicidio

Padrées de sono

Gestao do impacto da COVID-19

Alalalalalalan|n|o

SIROPH: Surveilling and Improving Rescuers’ Occupational
and Psychological Health

0 SIROPH integra dois conteudos principais, em ambos os
formatos (unidade Moodle e website), nomeadamente:
contetdos de monitorizacdo e conteldos de gestdo da
salde psicologica e ocupacional, dos profissionais de
emergéncia médica pré-hospitalar do INEM (fig. 1).
Devido a rapida evolucdo da pandemia COVID-19, apenas
foi utilizada a versao website junto da populacao-alvo,
tendo servido o Moodle como prototipo para posterior
desenvolvimento em plataforma especializada.

Para além destes conteldos de monitorizacao e gestao,
o SIROPH dispoe também de conteldos gerais que
integram, por exemplo, a apresentacao do projeto e
da equipa de investigacao, dos objetivos principais do
projeto e os contactos disponiveis, entre outros. Na
versdo Moodle (fig. 2), foi ainda possivel disponibilizar
um video de apresentacdo, bem como fichas para registo
individual dos resultados obtidos e manual de utilizacao
do Moodle, desenvolvido pela equipa de investigacao. Na
versao website, a pagina principal integrava o cabecalho
(fig. 3), o acesso para os conteldos de monitorizagao
(fig. 4) e 0 acesso para os contedos de gestao da salde
psicologica e ocupacional (fig. 5).

Para melhor se compreender a complexidade e amplitude
pratica do SIROPH, sdo seguidamente apresentados com
mais detalhe os contelidos de monitorizacdo, bem como
os conteldos de gestdao e sera apresentado a titulo
exemplificativo os conteldos de gestao disponibilizados
no ambito da sintomatologia traumatica.
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[ SIROPH

Saude Ocupacional

Saude Psicolégica
Monitorizacdo I

4' Questionarios I

Devolucao Resultados
(Individuais e Coletivos)

| Gestao I

Videos Informativos I

Estratégias de Gestao I

Exercicios Praticos I

NI

Links Interesse I

Fig. 1 - SIROPH: contelidos de monitorizacdo e gestao da salde psicoldgica e ocupacional.

Fig.1 - SIROPH: content for monitoring and managing psychological and occupational health.

SIROPH

. /‘ 2 Surveilling and
* \  Improving Rescuers’

- i { || iII |r
ﬁ_ Descrigao Aprofundada Estudo
'i_ Manual Utilizagdo Moodle
ﬁ_ Registo Individual - Monitorizacao

Para esclarecimentos adicionais ou outras duvidas,

¢ PUT 14aVOr Cornitdcidr:

Fig. 2 - SIROPH: conteudos gerais no Moodle.
Fig. 2 - SIROPH: general content in Moodle.

Conteudos de monitorizacdo

Os conteudos de monitorizac&o integram os questionarios
ou instrumentos de avaliac&o psicologica de autorrelato
que permitiram a monitorizacao dos fatores de risco e de
protecao, associados a salde psicologica e ocupacional
dos profissionais do INEM. Estes fatores de risco e de
protecao foram selecionados com base na extensa
revisao da literatura efetuada, assim como com base
na reflexao falada com profissionais do INEM e na
avaliacao de necessidades realizada. Deste modo, foram
monitorizados fatores de risco e de protecao, como a
ansiedade, depressao, stress, sintomatologia traumatica,
burnout, bem-estar, crescimento pods-traumatico,
estratégias de coping (adaptativas e desadaptativas)
e estratégias de regulacdo emocional (reavaliacdo
cognitiva e supressdo emocional). Face a situacdo
pandémica, foi também monitorizada a ansiedade face a
COVID-19 e a sintomatologia obsessiva e compulsiva. Para
menor sobrecarga dos profissionais, em plena pandemia

Objetivos ~ Devolugéo de Resultados' ' Estratégias e Exercicios -~ Contactos = -

" S

- % -—

STROPH 77

A Saude Psicoldgica e Ocupacional dos Profissionais«de Emergéncia Médica.
% >

Fig. 3 - SIROPH: cabecalho do website.
Fig.3 - SIROPH: website header.
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Resultados Individuais e Coletivos

Apés resposta aos questionrios, aceda aqui aos seus resultados individuais e aos
resultados globais.

‘

Fig. 4 - SIROPH: acesso aos contetdos de monitorizacao no website.

Fig. 4 - SIROPH: access to monitoring content on the website.

Estratégias e Exercicios

Para cada indicador da sua satide psicolégica, poderd aceder a videos informativos,

estratégias de gestdo e exercicios praticos.

Caso néo tenha respondido aos questionarios, ainda o podera fazer:

Fig. 5 - SIROPH: acesso aos conteldos de gestao no website.

Fig. 5 - SIROPH: access to management content on the website.

COVID-19, esta monitorizacao foi dividida em duas
fases. Porém, salienta-se que na versao website, nao foi
possivel a introducao dos questionarios e estes tiveram
de ser aplicados no GoogleForms, tal como ja referido.
Apesar do Moodle nao apresentar esta funcionalidade,
os instrumentos tinham sido adaptados e programados
para serem respondidos na plataforma Moodle e os
participantes obterem de imediato o feedback dos seus
resultados. Porém, tal como ja referido, nao foi possivel
a utilizacao do formato Moodle.

Os questionarios foram também selecionados com base
numa extensao revisao da literatura, nomeadamente
no que respeita a critérios de validade e fidelidade,
de eficiéncia de monitorizacdo e da maior utilizacdo

junto desta ou de outras populacdes de socorro
(TaBeLa Il). Salienta-se que o instrumento utilizado
para monitorizar) a ansiedade face a COVID-19 (Lee,
2020) foi traduzido pela equipa de investigacao e por
consultores, dada a inexisténcia de versartuguesa na
literatura a data da recolha de dados: traducao por trés
psicologos independentes e especialistas em diversas
areas de investigacdo; posterior traducdo reversa por
investigador sem experiéncia na area da psicologia; e
discussao e reflexao final pelos trés psicologos iniciais,
até consenso lexical e cultural. Posteriormente, foi
publicada por outros autores uma validacao portuguesa
desta escala, muito similar a utilizada neste estudo
(Magano et al., 2021).
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TaseLa |l - Fatores de risco e de protecao: instrumentos de avaliagdo psicoldgica.

TasLe Il - Risk and protective factors: instruments for psychological assessment.

Fator de Risco/Protecao Instrumento

Original / Adaptado para portugués

Ansiedade COVID-19

Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

Lee, 2020; traduzido pela equipa

Obsessoes e Compulsoes

Obsessive-Compulsive Inventory - Revised

Foa et al., 2002; Faria e Cardoso, 2017

Ansiedade e Depressao

Patient Health Questionnaire

Kroenke et al., 2009 ; Torres et al., 2016

Stress

Perceived Stress Scale

Cohen et al., 1983; Trigo et al., 2010

Sintomatologia traumatica

Impact of Event Scale - Revised

Weiss e Marmar, 1997; Matos et al., 2011

Burnout

Oldenburg Burnout Inventory

Halbesleben e Demerouti, 2005; Sinval et al., 2019

Bem-estar

Well-Being Questionnaire

Pouwer et al., 2000; Koch et al., 2012

Crescimento poés-traumatico

Posttraumatic Growth Inventory

Tedeschi e Calhoun, 1996; Silva et al., 2009

Estratégias de coping Brief Cope

Carver et al., 1989; Pais-Ribeiro e Rodrigues, 2004

Estratégias regulacdo emocional

Emotion Regulation Questionnaire

Gross e John, 2003; Vaz et al., 2014

Estes conteudos de monitorizagao integravam também a
devolucao de resultados individuais (a cada profissional)
e coletivos (a todos os profissionais e ao INEM), tendo
sido salientado, em diversas fases do processo, que os
resultados n&do se constituiam como diagndstico de saude
mental e que apenas podiam ser lidos como indicadores
de salde psicologica e ocupacional. Contudo, para
acautelar eventuais resultados mais preocupantes, o
CAPIC e a equipa de investigacao foram disponibilizados
para auxiliar no processo de encaminhamento e
referenciacdo para profissionais de salde mental que
pudessem realizar o acompanhamento posterior.

Como o formato utilizado (website) nao permitia a
devolucao imediata dos resultados, foi necessaria a sua
programacao e devolucao manual, no menor intervalo
de tempo possivel (cerca de 1 a 2 semanas no inicio da
pandemia devido a dificuldade de acesso a softwares
especificos de tratamento dos dados, para cerca de 1
dia posteriormente), apos a resposta aos instrumentos
de autorrelato por cada um dos profissionais. Esta
devolucao integrou
variavel psicoldgica avaliada (p.e. ansiedade) e uma
representacao grafica dos niveis obtidos, organizados
reduzidos, elevados,
devolvidos num formato de “semaforo” (fig. 6).
A divisao considerou pontos de corte de cada nivel
ja estabelecidos na literatura, quando existentes, ou
criados com base numa analise qualitativa da escala
tipo Likert de cada instrumento. Os participantes nao
tiverem acesso aos scores exatos, mas apenas a esta

uma pequena explicacdao da

em niveis moderados e

devolucao qualitativa, necessitando para isso de usar o
seu codigo pessoal Unico e intransmissivel.

Foram também disponibilizados os resultados coleti-
vos no “semaforo” representativo do grau de risco ou
de protecao associado aos resultados obtidos (fig. 7).
Para simplificar o processo, a devolucao dos resul-
tados coletivos agrupou, na mesma pagina, todos os
construtos monitorizados em cada uma das duas fases
de monitorizacdo da salde psicologica e ocupacional.

Para além da disponibilizacao destes resultados no web-
site, foram também disponibilizados relatérios coletivos
ao INEM, com um maior aprofundamento dos dados e da
sua relacdo, bem como da sua significancia estatistica.

Conteldos de gestao

Nos conteldos de gestdo da salde psicologica e ocu-
pacional foram integrados contetdos psicoeducativos
relativos aos fatores de risco e de protecao monito-
-rizados, nomeadamente pequenos videos informati-
vos desenvolvidos pela equipa de investigacao, com
base numa extensa revisao da literatura, sugestao
de estratégias de gestdo, exercicios praticos e ou-
tros links de interesse para maior aprofundamento da
tematica. Salienta-se que os videos tinham cerca de
2m30s e incluiam a definicdo da variavel psicolédgica
monitorizada, as dimensdes que a compunham, os ni-
veis e prevaléncia em profissionais de socorro e em
profissionais do INEM (quando esses dados existiam
noutros estudos portugueses), sugestdes de estraté-
gias de promocao desse fator protetor ou recomen-
dacdes para diminuicao do fator de risco. Ja os links
de interesse eram muito variaveis e integravam, por
exemplo, websites mais aprofundados sobre a tema-
tica e de entidades de referéncia, videos, ted talks,
entre outros. Sublinha-se que os conteldos foram
desenvolvidos para que tivessem aplicabilidade em
ambos os contextos de atuacao destes profissionais,
no terreno e via CODU.

Salienta-se que estes conteudos psicoeducativos se
constituem como um conjunto de ferramentas que podem
auxiliar o profissional na prevencdo de desequilibrios
psicoldgicos e na promocdo da sua saude psicologica
e ocupacional, embora nao constituindo um programa
estruturado de intervencao. De facto, a psicoeducacao
procura promover a autonomia dos individuos através
da disponibilizacdo de conteudos de autocuidado,
que possam potenciar mudancas comportamentais
e emocionais, envolvendo os utilizadores através
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Fig. 6 - Conteudos de monitorizacao: devolucao dos resultados individuais.

Fig. 6 - Monitoring content: feedback of individual results.

Resultados Coletivos
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Fig. 7 - Contelidos de monitorizacdo: devolucdo dos resultados coletivos.

Fig. 7 - Monitoring content: feedback of collective results.

da sugestdao de estratégias e de exercicios praticos
(Lemes e Neto, 2017; Wessely et al., 2008). Ja os
programas de intervencao implicam uma adesao
longitudinal, o que n&o seria possivel concretizar
na fase pandémica. Note-se que estes conteldos so6
foram disponibilizados posteriormente a monitorizacéao
da variavel psicolégica em questdo, para que as
respostas aos instrumentos de avaliacdo psicoldgica
nao fossem influenciadas pela potencial visualizacao
destes contelidos. A pagina inicial destes conteldos
apresentava uma nota introdutéria (fig. 8) e um
overview das diferentes seccoes disponiveis (fig. 9).

Um exemplo: Sintomatologia traumdtica

Dada a relevancia da sintomatologia traumatica para
esta populacdo e a sua maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de perturbacdes de pos-stress traumatico
(Cunha et al., 2017; Fonseca et al., 2019; Petrie et al.,
2018; Queirds e Passos, 2018; Vara e Queirds, 2018),
apresentam-se seguidamente e a titulo exemplificativo
psicoeducativos disponibilizados para
esta sintomatologia, apos terem sido devolvidos os

os contelGdos

resultados obtidos na sua monitorizagao. Assim, no video
psicoeducativo disponibilizado (fig. 10), foi inicialmente
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SIROPH

Estratégias e Exercicios:

Nesta sec¢ao poderd encontrar, para cada indicador monitorizado nos questionarios: videos informativos,
estratégias de gestao/adaptacao, sugestao de exercicios praticos e links de interesse. Podera utilizar
estas ferramentas para promover ou diminuir sintomas associados ao impacto das funcoes que

desempenha.

RN A

Fig. 8 - Conteldos de gestao: nota introdutoria.

Fig. 8 - Management content: introductory note

Sintomatologia Traumadtica

Burnout

Fig. 9 - Contelidos de gestao: exemplo das secgdes.

Fig. 9 - Management content: example of sections.

apresentada e explicada a definicao de trauma e a
sua potencial evolucdo apds a exposicdo a estimulos
potencialmente traumaticos, nomeadamente referindo a
trajetoria de desenvolvimento a partir das reacoes agudas
de stress, passando pela perturbacao aguda de stress e
cristalizando em perturbacdo de pods-stress traumatico
(APA, 2014; Everly e Mitchell, 1997). No mesmo video foram
também apresentados os resultados de estudos cientificos,

SIROPH

nomeadamente realizados com profissionais do INEM ou
com outros profissionais de socorro, em contexto portugués
e internacional (e.g., Cunha et al., 2017; Davis et al., 2019;
Fonseca et al., 2019; Petrie et al., 2018).

Além disso, ainda no video e de forma dinamica
foram também esquematizadas as diversas estratégias
sugeridas, de um ponto de vista muito pratico, em

Objetivos ~ Devolugio de Resultados ~ Estratégias e Exercicios ~ Contactos

Sintomatologia Traumatica

\ . -
‘ uSintomatologia Traumética

FACULDADE DE PSICOLOGIA
€ DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE DO PORTG

2 lobrp

LasoraTORODE
REABLITACAOPSCOSSOCIL

Sintomatologia
Traumatica

SIROPH

Fig. 10 - Sintomatologia traumatica: video psicoeducativo.

Fig. 10 - Traumatic symptomatology: psychoeducational video.
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funcao da revisao da literatura efetuada, nomeadamente
quanto a efetividade das mesmas. Como tal, e
muito resumidamente, foram sugeridas as seguintes
estratégias: respeito do espaco e timings pessoais apos
exposicao aos incidentes (Brymer et al., 2006; WHO,
2013); diminuicao da utilizacao de estratégias de coping
disfuncionais e de evitamento de estimulos, pessoas ou
lugares que recordem o incidente, dada a sua comprovada
contribuicao para o desenvolvimento de sintomatologia
traumatica (Fonseca et al., 2019, 2021; Hooper et al.,
2018; Jamal et al., 2017); utilizacdo de técnicas de
respiracao diafragmatica e de grounding no controlo de
reacOes ansiogénicas (Brymer et al., 2006; WHO, 2013);
retornar gradualmente a rotinas e o nao descurarem o
cuidar de si, fisica e psicologicamente, nomeadamente
atendendo aos seus padroes de alimentacao, sono,
descanso, hobbies preferidos e atividades relaxantes e
prazerosas (Fonseca et al., 2019; Lanza et al., 2018;
Straud et al., 2018); procurarem o apoio da rede social
de suporte e o procurarem apoio especializado quando
necessario (Lanza et al., 2018; Xu et al., 2018).

Quantos aos exercicios praticos (fig. 11), foram
disponibilizadas duas meditacoes breves e em formato
audio, que podem ser utilizadas para suportar a
gestao de situacbes mais exigentes e stressantes,
nomeadamente ap6s a exposicdo a estimulos
potencialmente traumaticos, tal como ja demonstrado
na literatura (e.g., Talkovsky e Lang, 2017). Assim,
foram disponibilizadas as meditacoes desenvolvidas
por Williams e Penman (2019), a meditacao da
“Respiracao e do Corpo” que promove a tomada
de consciéncia ao promover o foco na respiracdao
e nas sensacdes corporais, bem como a meditacao
da “Pausa de 3 minutos”, muito mais breve e que
podera ser utilizada no intervalo de ocorréncias,
para, por exemplo, gerir o impacto dos stressores
a nivel fisico e emocional. Por ultimo, com base na
literatura foi também desenvolvido um exercicio pela
equipa de investigacao, intitulada de “Fotografia
do acontecimento traumatico”, o qual considera

o beneficio reportado na literatura decorrente da
escrita sobre o sucedido, nomeadamente sobre o que
aconteceu concretamente e sobre o que o individuo
pensou, sentiu e experienciou (Juczynski e Oginska-
Bulik, 2018; Ulrich e Lutgendorf, 2002). Assim,
foi sugerido que o participante escrevesse sobre
alguma ocorréncia que considerasse especialmente
impactante, sem se preocupar com a qualidade da
escrita, nomeadamente que escrevesse sobre os
factos e também sobre os pensamentos e sentimentos
subjacentes. Foi ainda sugerido que, apds algum
tempo, o individuo voltasse a ler o que escreveu e
refletisse se mudaria esse texto, acrescentaria ou
retiraria alguma informacao. Deste modo, procurou-se
explorar mudancas na percecao do acontecimento. Tal
como para as restantes variaveis psicoldgicas, foram
também disponibilizados links de interesse para maior
aprofundamento (fig. 12).

Conclusdes

O SIROPH foi construido como ferramenta de e/m-
health em formato Moodle e website, tendo apenas este
ultimo formato sido disponibilizado aos profissionais do
INEM pela rapidez e facilidade de utilizacao. Apesar de
ainda nao terem sido analisados os dados relativos ao
grau de adesao, utilizacao e satisfacao relativamente
a esta ferramenta, importa salientar a sua relevancia
para o acompanhamento destes profissionais, numa
fase de elevada exigéncia e vulnerabilidade psicoldgica
e ocupacional. E importante a monitorizacio destes
profissionais, mas € igualmente importante apoiar
cada um deles ao nivel da sua salde psicologica e
ocupacional. As ferramentas e/m-health permitem este
acompanhamento e deverao ser incentivadas atendendo
aos beneficios que tém vindo a demonstrar no que
respeita ao igualitario acesso a ferramentas e servicos
de salde, especialmente durante a situagdo pandémica
da COVID-19 (Aref-Adib e Hassiotis, 2021; Riva et al.,
2020; Wiederhold, 2020).

Esta meditagao permitird que i iéncia da sua

sensagdes corporais. Poderd ser uma importante ferramenta para capacitar-se de

estratégias litels na gestdo de situagdes mais stressantes e ansiogénicas.

Encontre um local calmo e isolado, onde possa realizar esta meditacao. Poderé
realizé-la deitado ou sentado. Guarde cerca de 10 minutos. Lembre-se que ndo existe uma

forma certa ou errada de sentir esta meditagdo, ndo existe sucesso ou insucesso.

(Williams & Penman, 2019)
p | Meditaghoda Respiragioe doCorpo

Avance/Retroceda deslizando sobre a caixa.

Poderd usar esta meditagéo quando sentir que dispde de pouco tempo e sente c i que foi i itico para si.

necessidade de gerir as suas reagdes de stress.

Encontre um local calmo e isolado, onde possa realizar esta meditagao. Poderd
realizé-la deitado ou sentado. Lembre-se que ndo existe uma forma certa ou errada de

sentir esta meditagdo, ndo existe sucesso ou insucesso.

(Williams & Penman, 2019)
p  MeditagioPausa3 Minutos
e & Danny Penman

Avance/Retroceda deslizando sobre a caixa.

Escreva um texto sobre este acontecimento, sem se preocupar com a qualidade do

‘mesmo. Relate e reflita sobre os factos, pensamentos e sentimentos.

Na semana seguinte, volte a ler o que escreveu. O que altera? Perspetiva o
acontecimento de uma forma diferente? Acrescenta alguma coisa? Volte a este texto
sempre que sentir necessidade. Reescreva-o se e quando ndo corresponderem & sua

verdade e/ou quando sentir necessidade e acrescentar alguma coisa.

Estara i gravado na uma fotografia, ou

serd que vai sendo modificado?

(Monteiro-Fonseca, Cunha, & Queirds, 2019)

Fig. 11 - Sintomatologia traumatica: exercicios.

Fig. 11 - Traumatic symptomatology: exercises.
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Links de Interesse

1. “The psychology of post-traumatic stress disorder Joelle Rabow Maletis”

2. “The effect of trauma on the brain and how it affects behaviors | John Rigg | TEDxAugusta’

Aceder

Fig. 12 - Sintomatologia
traumatica: links.
Fig. 12 - Traumatic
symptomatology: links.

3. “Paixao pela Vida, Impulso pela Morte | Passion for Life,Impulse for Death | S6nia Cunha | TEDxOPorto”

Devido a baixa adesdo dos profissionais, talvez pela
sobrecarga laboral associada a pandemia, importa
dar continuidade a utilizacdo destas ferramentas,
fortalecé-las e integra-las em praticas e medidas
de saude ocupacional no seio das organizacdes de
emergéncia, dado o elevado risco e vulnerabilidade
psicoldgica que estes profissionais enfrentam (Fonseca
etal., 2019, 2021; Petrie et al., 2018; Queirds e Passos,
2018; Vara e Queiros, 2018). Assim, poderao constituir-
se como importantes ferramentas para a rentabilizacao
de recursos, facilitando o acesso e devolvendo a
autonomia aos profissionais relativamente a sua salde
mental, bem como possibilitardao uma avaliacao e
acompanhamento mais preciso e continuo de cada
profissional, por parte da equipa de psicologos e dos
responsaveis nacionais do INEM (Broek, 2017; Patrao
e Leal, 2019). Salienta-se, contudo, a necessidade de
formar para a utilizacao destas ferramentas ou de pelo
menos assegurar a literacia tecnoldgica de cada um
destes profissionais, integrando estas ferramentas no
quotidiano laboral dos colaboradores.

Por fim, acrescenta-se que o SIROPH e os seus
contetdos serdao futuramente  disponibilizados,
alargados e adaptados as particularidades e necessi-
dades populacoes de risco (p.e.
bombeiros, policias) e de colaboradores de outras
areas, de modo ampliar o ambito da sua utilizac&o. Isto
é especialmente importante para grupos profissionais
que também atuem no pré-hospitalar e em estreita
colaboracao com os profissionais do INEM, como
é o caso dos bombeiros. Desta forma, ao alargar-
se a abrangéncia desta ferramenta e ao adapta-la
as necessidades experienciadas em cada contexto
ocupacional, sera possivel prevenir e promover a satde
psicoldgica e ocupacional dos profissionais (agindo
hoje para proteger o amanha), bem como melhorar a
qualidade dos servicos por eles prestados. Além disso,
sera possivel capacitar as organizagbes de emergéncia

de diferentes

e socorro para a gestao de futuros desastres naturais
e humanos. Contudo, sera importante efetuar mais
estudos experimentais e longitudinais que permitam
analisar a efetividade destas ferramentas e das suas
diversas funcionalidades.
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