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“um estado psiquico ou comportamen alterado que
resulta de um stress ment:

Valentine, 2003
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Desenvolvimento de STRESS
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STRESS TRAUMATICO
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Modelo de Horowitz

Revisao de “Esquemas’
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LR empo ja nao notava.

-:"“' Eu tinha mudado”

Ex-combatente acompanhado CEAMPS
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. Vida social
Amigos; Vida associativa; "Hobbies”



TTre multlplos e cronicos, tais como
uerra aumentam o risco de
- comorbilidades”

(Blanck & Belko, 2003)
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- Centro de Estudos e Apoio

~ Médico, Psicologico e Social

(CEAMPS)

Coordenacao Geral

.....

Centros de Apoio Médico,
Psicoldgico e Social (CAMPS)

Centro de Apoio a
Inclusédo Social (CAIS)

CAMPS CAMPS CAMPS Apoio a Inclus&o Lares e Centros
Norte - Porto Centro - Coimbra Sul - Loulé Social de Apoio Sociais

Postos de Triagem ncaminhamento
Nicleos (71)
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CAMPS™Constituicao

‘UIP_A TIDISCIPLINAR
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VECICe C mlca Geral ou gualguer especialidade
gesiguiatra
= 2SI c*é go CllnICO

sﬂstente Social
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= '@utras especialidades ligadas a reablilitacao e
- cuidados de saude
— Enfermeiros
— Terapeuta Ocupacional
— De acordo com as necessidades dos pacientes
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Respostas AVALIAGCAO

???

INTERVENCAO
ACOMPANHAMENTO



CAMPSEGomo fazem?? —
individual (consultas)

M grupo (pequenos grupos)
' e auto-ajuda para as Mulheres

de grupo para combatentes

v
.-—-‘_
—
-

-ty
. —.V'
e

{)”Dm domiciliario (Equipas de
raC{)mpanhamento psicossocial dos CAMPS,
em cooperacao com os Nucleos)

“Quando um combatente nos procura, perturbado, em sofrimento, com
dificuldades, constatamos ser importante criar uma relagcao segura com ele”
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S PSIqwatrla e eventualmente tratamentos farmacol0gicos;
-— Psicoperapias;

— PsSicoeducacao do paciente e da familia

— Terapias de grupo e grupos de auto-ajuda

— Cuidados de Enfermagem
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= ~ Radar avariado
== Detecta perigo inexistente
Estado de Alerta permanente (defesa)
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Fungao Contentora
= AJuste de medicacao
~ (por excesso ou por defeito)

Qualidade de vida
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"LINHAS DE INVESTIGACAO EM CURSO:
— Estudo publicitado no “Combatente” — Setembro

— Estudo em parceria com doutoramento
— Estudo em parceriacom o DPS da UAL
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(O todo é maior que a soma das partes)




= — Acores e Madeira 5
'Koln - Alemanha 1
Nao identificados %

Total 385



CTIVID:

i, .
VALIZADOS RPELIOS QUESTIONARIOST

AL

O Novembro

8
6
4 - O Outubro
2
0

Casos urgentes Casos muito urgentes




“"“.ﬁﬂ" - Py -

de ‘\])O]O 93100330@13 (:;31 JIJJJ abslééllbaucmij .

w"

=iro: da comunidade (IPSs, Camaras e Rede

- """E"

_;;_,g);_, Al E‘:Apmo Juntas de Freguesia, etc.) - Rede de
fG&ll’@S‘thtltUClonaIS CVPaz, CSES, .

_’_._.A

—

.ﬁ

.——
-~ ,..'-o
- ____.’___’
-
—

S —
e

- Voluntarlado — Equipas de rua/terreno



‘“

@ gue fazemos...

nzl ds Ineluszto (PNAI) 2008/2000

-~ e m————
__’ D

e

Orieniagos b Plano Nzieie

-
— —

~ Aol zlos e Ombatentes e as famlllas carenciadas
& 2 rl3r°§}o Exclusan social

=estemunhos de Setubal e Rio Maior)
=
/M:e "medldas iguais para todos, mas medidas

w— ‘___,;=“-i

—==¢ .acordo COom as necessidades dos
..Cﬂmbatentes e suas familias.

-
—

-
—

- Relatorio de avaliacao psicossocial
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‘parte tem problemas de Salde Mental ou
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—Levantamento na regiao de Lisboa de ex-combatentes
‘que vivem na situa¢io de Sem-abrigo, em parceria, ...

»Apoio aos Lares e Centros Sociais???
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;_;;' 0S gue dar algo mais aos combatentes sem-
a adquirirem as competéncias que perderam,
' :- 0 Seu projecto de vida e sairem deste ciclo

~

- acolhimento/rua, rua/acolhimento».

Sag estes grupos que enfrentam maiores desafios
_no_ ‘campo da intervencéo no futuro

> ... a adesao e um acto de vontade, tém de querer,...
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Imgl A0 EM que a contenha e gue atorne
SUportav: el,... uma dor que procura sentido para
&g* poder ser sentida”
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I8 CI| identificacao temporal e/ou causal.
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Qual ou quais os factores desencadeantes?
Como identificar?

Como lidar com esta perturbacao?



C -Mtente que sofre....
S aitosidador (nemﬁpr»e V|S|vel) domlnam avidae
SINNELCUPACOES A OS familiares; il das E£.00S amiges;

s;g clor & eralmente acompanhada POr Um conjunto de
Sl ElCHESH ;lsmas Mentais e seclials que agravam o
HET] m do)doente.

-r

¥ EJ;.I\ a fera(;oes iIncluem: vulnerabilidade do sistema

S imunitario’e maior. susceptibilidade a contrair doengas;
"fa1ta—de apetite e alimentacao deficiente; dependéncia de
" medicamentos e da familia; incapacidade de realizar

.~ actividades; tendéncia para o isolamento social e familiar;
medos; frustracao; culpa, vergonha, sintomatologia

depressiva e tendencias suicidas.

°* A qualidade de vida fica significativamente afectada.
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Press;ar;

ANEIonnare JJJAJ garards

'\Jwaegtm a e balxa

...

KRR EKKREREXKRREKRREXERREXERRLXR

°—-Aumentar 0 apoio e o suporte social

ehto de Um controle pessoal e uma maior autonomia

g Promogéo de competéncias - actividades gratificantes
para a pessoa envolvendo a familia e a comunidade € de
acordo com as capacidades e limitacoes do doente.

* Melhorar a sua qualidade de vida
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'Potenaar que os Nucleos os potenciem a
escala LOCAL






"HONRAR O!

SERVIR OS VIVOS

EXALTAR A PA
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“Aprender com 0 passado,
Intervir no presente,

Prevenir para o futuro™
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Quem Sao?
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= Que necessidades?
=~ Apoios que tém.

= —— Que respostas?
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- 13 vez por semana
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~ Acompanhamento
== guinzenal e/ou mensal
Fora de Lisboa
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— Influenaa situacao

= Necessidades imediatas

Construcao conjunta de metas de atingir
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Saude’menta
RESS éy' ia a0 acompanhamento médico
2 ,Jgu__, amiliares e/ou sociais desajustados

._; ....alxos rendimentos ou auséncia
= Respostas sociais inadequadas

P'r'c emas de
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= Dos 5/ aos 63 anos 6
= j-"‘i Dos 65 aos 69 anos 5
~ Mais de 70 anos 1



Ateat

- -

S GVENIENCIal ~ e Sjtuacao Habitacional
'rfr
;

CJ:)FJ Branco | Centro de Acolhimento 3
Di5t de Santarém 3 Habitacdo
Pist. ¢ _‘i'g'b'Oa 5 Inadequada/insegura 6
—gjst,dg Porto ) Casa de Familiares 1
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Inadaptacao, dificuldade relacionamento, rigidez e autoridade, sedacao, ...
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0 Paril)f ),L 50 mental (Esqwzofrema?)

2 Juur *com conteudo rico,
J@fr- anlzado e descontextualizado

.z,, ‘ ~a112agao no passado

= ‘Idelas delirantes
- e Perfodos de perda acentuada de controlo
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Relacao de Confianca
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f‘Jt CORLACIO
Imgl A0 EM que a contenha e gue atorne
SUportav: el,... uma dor que procura sentido para
&g* poder ser sentida”

,,;g Stlco etioldgico (origem) da PTSD e de
I8 CI| identificacao temporal e/ou causal.
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~—— Quando comeca a manifestar-se?
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Qual ou quais os factores desencadeantes?
Como identificar?

Como lidar com esta perturbacao?



C -Mtente que sofre....
S aitosidador (nemﬁpr»e V|S|vel) domlnam avidae
SINNELCUPACOES A OS familiares; il das E£.00S amiges;

s;g clor & eralmente acompanhada POr Um conjunto de
Sl ElCHESH ;lsmas Mentais e seclials que agravam o
HET] m do)doente.

-r

¥ EJ;.I\ a fera(;oes iIncluem: vulnerabilidade do sistema

S imunitario’e maior. susceptibilidade a contrair doengas;
"fa1ta—de apetite e alimentacao deficiente; dependéncia de
" medicamentos e da familia; incapacidade de realizar

.~ actividades; tendéncia para o isolamento social e familiar;
medos; frustracao; culpa, vergonha, sintomatologia

depressiva e tendencias suicidas.

°* A qualidade de vida fica significativamente afectada.
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°—-Aumentar 0 apoio e o suporte social

ehto de Um controle pessoal e uma maior autonomia

g Promogéo de competéncias - actividades gratificantes
para a pessoa envolvendo a familia e a comunidade € de
acordo com as capacidades e limitacoes do doente.

* Melhorar a sua qualidade de vida
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“Na verdade a guerra nao acabou, trago-a em
mim todos os dia da minha vida”

"Pensava que era capaz de receber ajuda do
Servico Nacional de Saude (SNS), mas foi como no
Exército. Dado-nos alguns comprimidos e mandam-
nos embora. Nunca recebi nenhum
aconselhamento”

“Nao tenho vontade nenhuma de viver, nao me

consigo perdoar pelo que fiz... Nao queria...”

“Ha anos que tento encontrar alguém com quem
possa, digamos desabafar”



‘Convivo com uma dor constante, pois servi este pais
la morrendo, vivenciel situacoes que me recuso a

contar aos meus familiares mais préximos”

Sinto uma revolta inexplicavel pois ninguém percebe
0 que herdei: nao foi apenas a incapacidade fisica,
mas também os horrores que permanecem, pois
foram vividos la, no Ultramar”
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“Se fosse hoje (com . .
59 anos de idade)
alnda pegava na
~— arma para defender
= Portugal”
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Divulgar Promover SenS|b|I|zar T
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Slnahzar e Identlflcar casos problematicos
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Encamlnhar para o SNS ou para os CAMPS
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Acompanhamento médico, psicolégico e
social
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v' Reabilitacao fisica, mental e social

—
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PAIS CONCLUSOES.
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=.u ali "aminhar_— ia é intervir!
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| 'Contactem com a equipa do CEAMPS!

Contamos convosco!
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GAN (l oa Rio Maior, Sesimbra)
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_4 @nsultas individuais (Psiqg., Psi, C.Geral, SS)
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AJ)\_» ar de muitos
EOMmMbe tente?dizerem...

g ... este servigo IERE
-‘ com

| 30/40 anos

de atraso...”
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Reconhecimento e Apreco



"Aqguilo que vos peco é que fagam
com que esta sociedade nao se
esqueca de nos e que nao
~cometam o0s mesmos erros com
' 0s das Operacoes de Paz...”

Combatente acompanhado na Liga dos Combatentes
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