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RESUMO

Este projeto propde a implantagdo da insercao do servico voluntario de Psicologia no Departamento de
Socorro e Desastres da Cruz Vermelha Brasileira — RS (CVB-RS). Ou seja, profissionais
comprometidos com eventuais atividades externas voltadas a populacdo em sofrimento, a ajuda
humanitéria e ao suporte psicolégico em situacdo de desastres as vitimas primarias, secundarias e
terciarias. Além disso, apoio aos parceiros em relacdo a gestdo de riscos, treinamento e capacitacao
técnica e a difusdo da missdo e principios da Cruz Vermelha. Trata-se de uma pesquisa-acdo, sendo
conduzida através da realizacdo de estudo de campo, com abordagem qualitativa. O processo de coleta
de informacbes e dados, complementado pela observacdo participante em cursos de extensdo, se
apoiou no levantamento bibliografico sobre o tema no ambito nacional e internacional, situando-se na
interface da psicologia da satde, psicologia social e da “Psicologia dos Desastres”, além das diferentes
concepgdes multidisciplinares e politicas publicas. Como Anélise de Conteudo, a temética engloba a
identificacdo de um plano de acdo com um sistema de categorias construido em conjunto ao
referencial tedrico e aos registros das informagdes coletadas da observagdo participante de jornadas e
eventos tematicos em saude e psicologia em emergéncias e desastres.

Palavras-chave: desastres, Cruz Vermelha, Estresse pds-traumatico, Psicologia dos Desastres.
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1 INTRODUCAO

O tema sobre desastres e emergéncias é de relevancia social e cientifica e, por
consequéncia, a questdo dos primeiros auxilios psicolégicos é pertinente a essas situacgoes.
Situagdes de desastres e catastrofes naturais e/ou humanas tém sido uma das mais frequentes
temaéticas na area da salde em geral e na mental nos Gltimos anos.

No Brasil, as catastrofes, na maioria das vezes, sdo resultantes de crises geradas em
funcdo da acéo direta da humanidade, como, por exemplo, o descuido em obras urbanas e de
saneamento. Além disso, vivenciamos uma crescente ocorréncia de problemas climaticos
ocasionados pela acdo indireta do humano. Convivemos com os efeitos das chuvas e da
estiagem e as crises em decorréncia dos modos como construimos e utilizamos 0s recursos
cotidianos, como desmoronamentos de prédios, abertura de crateras em vias publicas,
incéndios em espacos de circulacdo publica. Pessoas sofrem danos inimaginaveis nesse tipo
de ocorréncia, como se ndo bastasse a dor fisica de escoriacdes e ferimentos, ainda tém de
lidar com um pesadelo: a perda de algum ente querido, de seu teto, de seus objetos pessoais,
de sua histdria. Isso pode afetar a estabilidade e a capacidade emocional para o enfrentamento
de crises, capazes de levar alguém a um grave estado de estresse fisico e psiquico (SANTOS;
FORTES, 2011).

O profissional de Psicologia precisa preparar-se para agir em conjunto com o Estado e
com a sociedade civil organizada a partir da perspectiva de que esses ndo sdo apenas eventos
naturais, mas sao acontecimentos sociais que entrecruzam a dindmica e a estrutura da
sociedade. O psicologo pode e deve colaborar com as acdes de prevencdo e avaliacdo da
atuacdo das entidades (governos, ONGs, grupos) em situacGes de emergéncia. Contudo, a
emergéncia exige rapidez de atuacao e de resposta, portanto ndo é o melhor momento para ser
desencadeado um principio de aprendizado, ou seja, € importante que este tenha ocorrido em
momento anterior ao desastre, como forma de preparacédo, e deve incluir a reflexdo sobre a
salde mental e seus mecanismos de intervencdo (WEINTRAUB et al., 2015).

Primeiramente, em situacdo de desastres, a grande parte da populacdo atingida
encontrard conforto e apoio em suas estratégias comunitarias e cotidianas. Em seguida, havera
casos que poderdo ser beneficiados com projetos terapéuticos singulares, articulados pelo
psicologo e, em menor volume, aparecerdo 0S casos que necessitardo de uma escuta
especializada e, até mesmo, de uma intervencdo farmacolégica. Dessa forma, com as redes ja
existentes, com as redes colocadas em pratica para atuar no desastre e com uma compreensao

do trabalho do psicélogo mais proximo de uma acdo institucional e ampliada do que



individualizada podera ser possivel ao profissional dessa area trabalhar para lidar com o
sofrimento dos dramas coletivos, das histérias individuais, e promover a saude de pessoas
afetadas por desastres. Ramirez (2011) traz que, pelo fato dos individuos afetados por
desastres precisarem reconstruir suas identidades, o psicélogo tem como objetivo amenizar o
sofrimento humano.

Portanto, a implantagdo deste projeto podera abreviar os sentimentos de enfermidades
e anormalidades as vitimas de desastres, além de abrandar o impacto pré e pos-traumatico,
conforme a gravidade, readaptando as pessoas as novas condic¢des. O trabalho da Psicologia
torna-se essencial, pois da mesma forma que as pessoas tém que reconstruir casas ou outros
bens, também tem que reconstruir a vida. Nesse sentido, Bruck (2009) relata que os primeiros
auxilios psicoldgicos tém como objetivo avaliar as revelacdes sintomaticas e o sofrimento,
abreviando os sentimentos de enfermidade e anormalidade. Porém, é imprescindivel destacar
que nem toda reacdo de catéstrofe pode ser considerada patoldgica. Pois, é compreensivel e
natural que, na maioria das vezes, sdo reacGes normais diante de situacdes de grande
significado ou impacto. Mas, com o auxilio de um apoio, um cuidado adequado e
especializado, as reacdes podem ser discutidas e trabalhadas para serem amenizadas ou até
mesmo evitar possiveis danos psiquicos e emocionais. Felizmente, nos Ultimos anos,
aumentou o interesse, o impacto dos desastres sobre a saide mental das populagdes afetadas e
atualmente tornou-se clara a necessidade de uma abordagem abrangente que transcende a
doenca, cuidado e reparacdo de danos materiais (OPS, 2006).

Em relacdo ao Departamento de Socorro e Desastres da CVB-RS, ha a necessidade de
profissionais de Psicologia engajados na maior rede de ajuda humanitaria do mundo, a Cruz
Vermelha, que tem como missdo "salvar e preservar vidas“. E importante esclarecer que a
sede da CVB-RS possui psicélogos voluntarios realizando trabalhos psicossociais e
colaborando em cursos de capacitacdo multiprofissional. Porém, ndo ha psicologos, no setor
que abrange o Departamento de Socorro e Desastres, disponiveis para prestar apoio em
atividades externas e em situacdes de desastres. Por isso, 0 objetivo deste projeto é a
implantacdo do servico voluntério de Psicologia no Departamento de Socorro e Desastres da
CVB-RS.

Para assegurar melhor a compreensdo do tema nesse campo transdisciplinar, alguns
fundamentos devem ser apresentados englobando os conceitos de: desastres; emergéncia;
Defesa Civil, formagdo de desastres; risco e vulnerabilidade; psicologia dos desastres;
intervengdo psicossocial; plano de contingéncias; a avaliacdo dos danos e necessidades;

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e outras manifestacdes psicologicas e transtornos.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Implantar o servico voluntario de Psicologia no Departamento de Socorro e Desastres
CVB-RS.

2.2 Objetivos Especificos

» Realizar a prospeccao de psicdlogos para atuarem de forma voluntéria;

= Oferecer informacBGes aos psicologos interessados na atividade voluntaria sobre
competéncias e habilidades necessarias;

= Promover estratégias para qualificacdo e manutencao de vinculo da Instituicdo com os
voluntarios da area, estudantes e profissionais de Psicologia;

= Proporcionar condi¢fes de troca continua de conhecimento multiprofissional sobre
Desastres e Emergéncias para enriquecimento profissional, atualizacdo, aplicabilidade

e fortalecimento da equipe nas atividades externas e junto a outros departamentos.

2.3 Publico Alvo

Estudantes e profissionais de psicologia que serdo inseridos e capacitados para 0
servico voluntario de Psicologia do Departamento de Socorro e Desastres da CVB-RS.

A ajuda humanitaria e o suporte psicoldgico destes profissionais beneficiardo o0s
individuos, os grupos, as familias, as instituicbes, além da equipe multiprofissional que

estiveram ou estdo enfrentando situacfes de desastres/catastrofes.



3 CONCEITOS E CARACTERISTICAS DOS DESASTRES

Em abril de 2012 foi aprovada a Lei Federal n® 12.608, instituindo a Politica Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC), que se integra a outras politicas nacionais, entre as
quais estdo as de salde na reducdo de riscos de desastres. A Defesa Civil configura-se como
um conjunto de ag¢des e procedimentos preventivos, de socorro, assistenciais e reconstrutivos,
objetivando minimizar e/ou evitar desastres, preservar a integridade fisica e moral da
populacédo, bem como restabelecer a normalidade social pré-existente (BRASIL, 2010a).

A Defesa Civil considera como desastres, situacfes que causam danos ou prejuizos
humanos, materiais ou ambientais e consequentes prejuizos econdmicos e sociais, provocados
por eventos adversos, naturais ou pelo homem sobre um ecossistema vulneravel. E, situacdo
de emergéncia, como uma determinada situacao de alteracdo intensa e grave das condicGes de
normalidade em um determinado municipio, estado ou regido, decretada em razdo de desastre,
comprometendo parcialmente sua capacidade de resposta.

Quanto a origem, os desastres sdo classificados em: naturais e tecnoldgicos. Os
desastres naturais sdo causados por processos ou fendmenos naturais que podem implicar em
perdas humanas ou outros impactos a salde, danos ao meio ambiente, a propriedade,
interrupcdo dos servigos e disturbios sociais e econémicos. E, desastres tecnoldgicos,
originados de condicBes tecnoldgicas ou industriais, incluindo acidentes, procedimentos
perigosos, falhas na infraestrutura ou atividades humanas especificas, que podem implicar em
perdas humanas ou outros impactos a salde, danos ao meio ambiente, a propriedade,
interrupcdo dos servicos e distarbios sociais e econdmicos (PNPDEC, 2012).

No ambito da saude publica, para que um evento se constitua em um desastre, €
necessaria uma combinacao de alguns fatores: 1) ocorréncia de um evento detonador, ameaca
ou perigo, relacionado com a qualidade dos eventos fisicos, que podem ser gerados pela
dindmica da natureza (geoldgicos, hidrolégicos, meteoroldgicos, bioldgicos) ou da sociedade
(degradacdo ambiental ou ameacas tecnoldgicas, como rompimentos de barragens, acidentes
quimicos e nucleares); 2) uma populac@es exposta, gerando o potencial de danos e agravos a
salde, que serdo mais ou menos graves; 3) as condicOes de vulnerabilidade social e ambiental
desta populacdo; 4) limitacdes das capacidades de reducdo de riscos, danos a saude da
populacéo e de resiliéncia ante esses eventos (FREITAS, et al., 2014). Portanto, infere-se que
0 que caracteriza um desastre ndo é somente o evento fisico em si, mas as condi¢fes ou grau

de vulnerabilidade das localidades ou comunidades onde esses eventos acontecem.
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3.1 Formacéo de Desastres

Os desastres naturais estdo se tornando cada vez mais intensos, tanto no meio urbano
quanto no meio rural. No Atlas Brasileiro de Desastres Naturais de 1991 a 2012 (CEPED,
2013) constam 38.996 desastres no Brasil neste periodo e afetaram a vida de mais de 126
milhdes de pessoas. A seca e as inundag¢fes ocorrem em todas as regides do pais e sdo 0s
fendmenos mais comuns, provocando, portanto, o maior nimero de afetados. E importante
mencionar que cada regido possui um padréao especifico quanto ao tipo de desastre e época do
ano em que eles ocorrem. Nas regides Sul, Sudeste e Nordeste h4 uma maior frequéncia das
inundacdes bruscas e resultantes de chuvas prolongadas ou intensas afetando as populagdes
que ocupam as margens de rios (FREITAS et al., 2014).

3.1.1 Tipos de desastres naturais

O conhecimento da tipologia dos desastres é importante no processo de gestdo do risco
de desastres, visto que a atuacdo deve ser especifica para o tipo de evento ocorrido. Os
multiplos efeitos sobre a salde humana provindos dos impactos pelos diferentes tipos de
desastres (Figura 1) podem se manifestar no curto, médio e longo prazo e inter-relacionados,
constituindo um desafio para os sistemas nacionais e locais de emergéncia, atencdo e

vigilancia em saude.

Figura 1 — Tipos de desastres naturais e seus efeitos sobre a saide humana
CLASSIFICAGAO DO EVENTO | | TIPO DE DESASTRE NATURAL EFEITOS SOBRE A SAUDE HUMANA

am Geofisico ou Terremoto; Vulcio W W W (bitos, lesBes, traumatismos
Geolégico Movimento de massa @R BN |ntoxicagdo,envenenamento
@R ) @B @8 Transtornos— psicossocial e comportamental
@l " @B mm Hipertensdo
Metereoldgice . stade: mm mm Afogamento, choque elétrico
‘ ' j— Leptospirose
@8 B8 Doengas transmitidas por vetores,

BB Hidrolégico Inundagdo; Alagamento reservatdrios e hospedeiros
Movimento de massa @8 B8 Desnutrigdo
(deslizamento) BB Bm Diarreia e infecgBesintestinais

BB @8 Infecges cutdneas

mm Climatoldgico Temperatura extrema (calor e @m mm HepatiteA
frio) mm InfecgBesrespiratorias agudas e
Seca; Estiagem; Incéndio florestal cronicas, alergia
Geada; Granizo @8 Raquitismo

Fonte: OPAS, 2014.
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3.1.2 Riscos e Vulnerabilidade

O conceito de risco pode ser definido como a probabilidade de consequéncias danosas
ou de perdas (por mortes, ferimentos, meios de producdo, danos ambientais, interrup¢éo da
atividade econdmica) resultantes de interacdo entre perigos naturais ou induzidos pelo ser
humano e a condicdo de vulnerabilidade. E necessario trabalhar sobre a percepgéo do risco,
pois a negacao e o desconhecimento diante do risco aprofundam a vulnerabilidade.

Quanto as condi¢des de vulnerabilidade, elas correspondem a expressdes particulares
de processos sociais, politicos, econébmicos e ambientais mais gerais da sociedade. Pois,
combinam: a) os processos sociais resultantes da precariedade das condi¢bes de vida e
protecdo social (trabalho, renda, salde e educacdo, assim como infraestrutura, habitacdes
saudaveis e seguras, saneamento, etc.), que tornam determinados grupos populacionais (por
exemplo, idosos, mulheres e criangas), principalmente entre os mais pobres, vulneraveis aos
desastres; b) as mudancas ambientais resultantes da degradacdo ambiental (&reas de protecéao
ambiental ocupadas, desmatamento de encostas, ocupacdo desordenada do solo urbano,
precariedade de sistemas de drenagem e residuos solidos, poluicdo de aguas, solos e
atmosfera, etc.), que tornam determinadas areas mais vulneraveis frente & ocorréncia de
ameacas e seus eventos subsequentes (FREITAS et al., 2014). Desse modo, quando uma
comunidade ou mesmo uma sociedade apresentam condicdes de vulnerabilidade, isso ndo é
resultado de um processo natural. A vulnerabilidade é uma condi¢do social resultante de

inimeros processos decisorios, que vao do ambito global ao local.



4 PSICOLOGIA DOS DESASTRES

A participacdo da Psicologia em contextos de desastres e emergéncias tem ocorrido
gradualmente, inicialmente era voltada apenas para o pos-desastre e, a partir do século XXI,
incluiu acOes de prevencdo. No Brasil, a psicologia tem reunido esforcos para refletir sobre a
salde mental nas situacfes de desastres, como aconteceu, por exemplo, na realizacdo do 1° e
2° Seminérios Nacionais de Psicologia das Emergéncias e dos Desastres em 2006 e 2012; na
criacdo da Associacdo Brasileira de Psicologia de Emergéncias e Desastres (ABRAPED) em
2012, e em diferentes encontros organizados pelos Conselhos de Psicologia desde 2010
(WEINTRAUB et al., 2015).

Nesse contexto, a atuacdo da psicologia pode ser vista influenciada, de uma maneira
geral, pela légica da ajuda humanitéaria. Conforme Weintraub e Vasconcellos (2013) a ajuda
humanitaria forma-se como campo de intervencdo a partir da criacdo de organismos e
legislacBes internacionais, sobretudo: o Comité Internacional da Cruz Vermelha, as
Conferéncias de Genebra e, mais recentemente, as grandes entidades humanitarias, como a
Médicos Sem Fronteiras e a Médicos do Mundo. Contudo, a razdo humanitaria surge como
forga contemporénea inegével aos discursos politicos e legitimam as préticas coletivas de
vitimizacdo e compaixao. De modo bastante singular e inédito, a razdo humanitaria direciona-
se ao estrato mais desfavorecido da sociedade como um sentimento moral que nos conectam
ao mal-estar dos outros e que nos fazem ter empatia, sanar. Porém, é preciso atentar para
esses termos correntes e refletir sobre os conceitos de biopolitica e biopoder nesse
embricamento de campos de acdo e de propostas politicas. Portanto, esta atuacdo deve levar
em conta ndo apenas o sofrimento singular da pessoa afetada, mas, também, as politicas
publicas que norteiam as a¢des de todo o ciclo de gestdo de riscos e de desastres, procurando,
assim, escapar de um olhar individualizante que deixe de lado o contexto socio-histérico-
politico em que o traumatismo pode se dar. Esta acdo também precisa se fundamentar nas
experiéncias, nos modos de vida, nos modelos de cura e de elaboracdo das pessoas a quem
ocorre viver uma emergéncia, e ndo, simplesmente, de modelos ocidentais previamente
impostos ou delimitados internacionalmente (VALENCIO, SIENA; MARCHEZINI, 2011).

Bruck (2009, p. 8) refere que a Psicologia das emergéncias estuda o0 comportamento
das pessoas nos incidentes criticos, acidentes e catastrofes, desde uma acdo preventiva até o
pos-trauma e, se for o caso, subsidia intervencdes de compreensdo, apoio e superacdo do
trauma psicoldgico as vitimas e aos profissionais. Além das questdes que vao da experiéncia

pessoal do estresse pos-traumatico aos eventos adversos provocados por desastres.
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E imprescindivel, também, que o profissional n&o aja sozinho, tampouco desconheca a
estratégia a priori determinada nos niveis social, de salde e educagdo, para mitigar e/ou
responder a demanda gerada pelos desastres. Além disso, as necessidades basicas das pessoas
— comida, agua, abrigo, um minimo de conforto fisico e emocional — devem estar supridas em
primeira instancia, assim como a garantia de direitos sociais basicos. Essas sdo, também,
aces de salde mental, mesmo ndo desempenhadas exclusivamente pela psicologia
(VALENCIO; SIENA; MARCHEZINI, 2011).

4.1 Intervencao Psicossocial

A partir da ampliagdo da atuacéo da Psicologia das emergéncias e desastres e com a
parceria com a Defesa Civil, que percebeu a importéncia da inser¢do de novos protagonistas
para construir cidades mais seguras, houve o envolvimento de psic6logos nas quatro agdes
preconizadas pela Defesa Civil para a reducdo de desastres (BRASIL, 2010a). As acOes da
Psicologia nessas quatro fases foram apontadas em documento elaborado pela Secretaria
Nacional de Defesa Civil (BRASIL, 2010a). S&o elas: na prevengdo, atuar com capacitacao
comunitaria para a percepcdo de riscos, em projetos educativos e de projetos para a
minimizacao de vulnerabilidades sociais, € no mapeamento de areas de risco. Na preparacao,
auxiliar as comunidades a estabelecer e estruturar planos de contingéncia. As acdes durante o
desastre e na recuperacdo pos-desastre, por sua vez, estdo voltadas para a gestdo e
administracdo de seus efeitos, o atendimento as pessoas afetadas, a administracdo de abrigos

provisorios, e a concepcdo dos planos de reconstrucéo voltados as necessidades da populacéo.

4.2 Plano de Contingéncia

O plano de contingéncia € resultado da analise dos riscos, que nesse sentido é a
primeira fase de administracdo dos desastres, tornando-se dessa forma um planejamento
operacional (BRASIL, 2010b). E um documento planejado e elaborado previamente a
situacdo critica, a partir de estudos de uma determinada hipOtese de desastre. Deve
discriminar acBes comuns a cada 6rgdo, entidade ou individuo. Na atuacdo da Psicologia,
constardo no plano as agdes que cada psicologo, seja através de seus conselhos, sindicatos ou

universidades, podera fazer se a hipdtese de desastre se concretizar (BRASIL, 2010b).



14

Dessa forma, o plano de contingéncia norteia todo o processo pelo o qual profissional
de psicologia deve se basear e deve contemplar distintos aspectos como a localizagdo, a
organizacao dos abrigos, a elaboragdo de estruturas de socorro as vitimas, a realizacdo dos
procedimentos de evacuacdo dos locais de riscos, bem como a coleta de donativos para a
comunidade afetada. Esse planejamento deve ser integrado ao Sistema Unico de Satde - SUS,
primeiro 6rgdo de acolhimento das pessoas afetadas por desastres (BRASIL, 2010b, p. 106).
Além disso, o plano deve estar vinculado as redes estaduais, municipais ou comunitarias, bem
como as organizag0es ndo-governamentais, entre outras, tendo em vista a participagdo de

todos os atores sociais.

4.3 A avaliacdo dos danos e necessidades

A avaliacdo dos danos e necessidades (OPS, 2006) pode ser realizada pela equipe de
saude local ou externa. A finalidade é fornecer um instrumento pratico para analisar os danos
e avaliar as necessidades psicoldgicas e sociais da populagdo afetada por um desastre natural
ou provocado pelo homem, no periodo pés-evento imediato para 0 mesmo (30 dias). O
processo possui trés fases:

Inicial: é realizado nas primeiras 72 horas ap0ds o evento.

Intermediario: registra a evolucdo da situacdo da saude mental na forma continuada
durante as primeiras quatro semanas.

Final: pistas para fora ao final do estagio intermediario.

A avaliacdo inicial € a comunidade. A comunidade participa de forma decisiva na
primeira resposta. Portanto, sdo organiza¢fes comunitarias, grupos de resgate e auxilio e 0s
trabalhadores de salde de nivel priméario que fazem a primeira avaliacdo, que deve servir de
base para 0 novo processo de analise especializada. As avaliacdes intercalares e finais séo
especializadas. Envolvem a participacdo do pessoal de salde mental, que deve expandir e
complementar a comunidade inicial da avaliacdo. Devem ser qualitativos e quantitativos,

definir com maior precisao a situacdo existente e registrar as agdes tomadas.



5 TEPT E REACOES POS-DESASTRES

Este capitulo refere-se ao estresse, traumas, reacfes e transtornos perante situacoes

catastroficas, e sobre o diagndéstico do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

5.1 Estresse e trauma

Primeiramente, € importante esclarecer o conceito de estresse e de trauma relativos ao
TEPT. E é inevitavel buscar a nocdo de trauma sem mencionar Freud (1920/1976, p. 45) onde
descreve que "um acontecimento como um trauma externo estd destinado a provocar um
distarbio em grande escala no funcionamento da energia no organismo e a colocar em
movimento todas as medidas defensivas possiveis". Dentro desta concep¢do, para Santos e
Fortes (2011), a palavra estresse tem um sentido mais preciso quando se trata de TEPT.
Estresse, nesse caso, € 0 conjunto de reacdes do organismo que ocorre em resposta a
diferentes tipos de agressao — fisica, psiquica, infecciosa — e que perturba o equilibrio desse
mesmo organismo. E o trauma, um incidente com caracteristicas violentas que pode ou nao,
gerar um transtorno de ansiedade, caracterizado como estresse.

Friedman (2009) cita que a exposicdo a eventos catastroficos ndo é suficiente para
traumatizar um individuo. Mas, é necessario também ter uma resposta emocional. Ou seja, a
reacdo da pessoa ao fato envolva medo, desespero ou horror para poder se caracterizar como
“traumatico”. Embora a maior parte das vitimas desses eventos nao apresente danos
psicolégicos importantes em longo prazo, alguns individuos poderdo desenvolver sintomas
incapacitantes. Além do TEPT, a pessoa que sofreu um trauma pode desenvolver outras
comorbidades psiquiatricas. Ainda conforme Friedman (2009), cerca de 80% das pessoas com
TEPT crdnico, também atendem aos critérios para o desenvolvimento de pelo menos um dos
seguintes transtornos: distimia, fobias, fobia social, transtorno do panico, transtorno
depressivo maior, transtorno de ansiedade generalizada, abuso e dependéncia de alcool e
outras drogas e transtorno de conduta.

Portanto, é natural que em situacOes de catastrofe ou de estresse, o individuo
apresentar reacgoes interpretadas como negativas. Tais respostas fazem parte de um sistema de
autopreservacao que o auxilia quando em situacéo de perigo. Especialmente nas primeiras 48

horas, 0 sujeito tende a apresentar diversos sintomas, conforme o Quadro 1. O surgimento de
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tais sintomas representa uma tentativa do organismo de manter-se preparado para um novo
evento traumatico. As reacOes emocionais se adaptam o sujeito a nova realidade e
demonstram uma avaliacdo do ocorrido e suas consequéncias. Assim como, ao tentar
acomodar os pensamentos sobre o trauma e lidar com as emocdes, as reacdes interpessoais
desenvolvidas podem levar as vitimas ao isolamento e a reclusdo ou a necessidade extrema de
controle (SILVA et al, 2013). Ainda, de acordo com esses autores, mesmo apresentando as
reacOes esperadas, cerca de 30% das vitimas ndo se recuperam apds a manifestacdo dessa

sintomatologia, nem sequer muitos meses apds o ocorrido.

Quadro 1 — Principais reacdes e transtornos perante situacdes catastroficas

Reacdes fisiologicas: Reagdes cognitivas:

* Nauseas; » Confusao e desorientagio;

*» Tremores nas maos; * Pesadelos recorrentes;

» Movimentos faciais involuntarios; * Boatos sobre o desastre;

* Dores musculares; * Dificuldade de concentragao;

* Dores de cabega; « Dificuldade em tomar decisées;

* Sudorese; * Questionar crengas espirituais;

* Ranger de dentes; * Perda de memoria;

* Calafrios; * Cuidados pessoais prejudicados.

* Tonturas.

ReacGes emocionais: ReacBes comportamentais:

» Magoa e tristeza; * Problemas sexuais;

* Tristeza e choro; * Niveis de atividade excessivos;

* Crise de raiva; * Aumento de conflitos com a familia;
« Irritabilidade e ressentimento; * Hipervigilancia;

* Ansiedade e medo; * Isolamento ou discriminagao;

* Desespero e desesperanga; * Abuso de substancias licitas e ilicitas;
* Culpa; * Conduta ritualistica;

» Humores imprevisiveis; * Violéncia;

* Sentimento de sobrecarrega; * Nao deseja se afastar do local do evento.

* Identificagdo com vitimas;
* Antecipar riscos.

Transtornos agudos de ansiedade: Reacdes fisicas:

« Panico; * Fadiga e cansago;

* Palpitacdes e taquicardia; * Desconforto gastrointestinal,

* Suor; * Alteragdo no apetite;

* Tremor; * Sensagdo de sufocamento na garganta e peito;

* Dispneia; » Agravamento de condicdes cronicas, tais como diabetes e
* Medo de perder o controle ou enlouquecer. hipertensdo arterial.

Fonte: Adaptado pela autora. Manual Préctico de Disefio e Implementacion de Intervenciones en Salud
Mental y Psicosocial en desastres naturales. (MSF, 2009)

As reagdes acima citadas tendem a ser mais, ou menos, persistentes, de acordo com o
tipo de evento vivido, com o suporte psicossocial oferecido no momento do evento e com a
capacidade singular de enfrentamento de cada pessoa. Vale lembrar que o entorno das vitimas
pode estar td0 ou mais necessitado de um suporte psicossocial. Ou seja, necessitado de

informacdes, acolhimento, escuta e orientacdo pragmatica acerca de necessidades e cuidados
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de primeira ordem pos-desastre. A auséncia de informagdes tende a desencadear reacdes de
ansiedade; por outro lado, o excesso de informacGes desnecessarias pode provocar sentimento
de angustia (MSF, 2009). E, contudo, como ja foi dito, ndo se espera que todas as vitimas
desenvolvam transtornos mentais ou que os sujeitos afetados irdo vivenciar diferentes reacdes
agudas que podem causar estresse o suficiente que justifique a necessidade de apoio (SILVA
et al, 2013). Assim, tais intervencOes devem ser consideradas como de suporte e
aconselhamento e ndo como um tratamento psicoterapico, respondendo as necessidades
agudas daqueles que querem compartilhar de suas experiéncias e respeitando a op¢édo dos que

preferem n&o discutir o acontecimento.

5.2 Diagnostico

A psiquiatria definiu alguns critérios que devem ser seguidos para caracterizar a
existéncia do TEPT classificados nas principais referéncias utilizadas, o compéndio DSM-V -
Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, editado pela APA (2014) e a
Classificacdo Internacional de Doengas CID-10 (OMS, 1993), que passaram por diferentes
versoes e atualizacdes ao longo dos anos (Quadro 2).

Quadro 2 - Nomenclatura diagndstica para transtornos ligados ao estresse traumatico

Classificagéo internacional

CID-10 (1993)

Reacdo aguda a estresse F43.0

Transtorno de estresse pos-traumatico F43.1

Transtornos de ajustamento F43.2

Outras reagdes a estresse grave F43.8

Reacdo a estresse grave nao especificada F43.9

Alteracdo permanente de personalidade ap6s experiéncia catastrofica F62.0

Classificacdo americana

DSM-1V-TR (1994)

Transtorno de estresse agudo 308.3
Transtorno de estresse pds-traumatico 309.81

DSM-V (2014)
Exclusdo do TEPT e Transtorno do Estresse agudo dos Transtornos de Ansiedade e estdo inseridos em um novo
capitulo — Transtornos Relacionados a Trauma e Estressores:
313.89 (F94.1) Transtorno de Apego Reativo
313.89 (F94.2) Transtorno de Interagdo Social Desinibida
309.81 (F43.1) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
308.3 (F43.0) Transtorno de Estresse Agudo
Transtornos de Adaptacéo
309.89 (F43.8) Outro Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores Especificado
309.9 (F43.8) Transtorno Relacionado a Trauma e a Estressores Nao Especificado

Fonte: CID-10 (OMS, 1993); DSM-IV-TR™ (APA, 2002); DSM-V (APA, 2014)
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Uma das modificaces dos critérios para o diagndstico do TEPT ¢é a exigéncia de que
0 evento traumatico fosse vivenciado ou testemunhado pelo proprio individuo (Critério Al do
DSM-IV-TR: (A) Exposicdo a um evento traumatico no qual: (1) a pessoa vivenciou,
testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte ou grave
ferimento, reais ou ameacados, ou uma ameaca a integridade fisica, propria ou de outros) foi
expandido, aceitando que o TEPT seja desenvolvido por quem soube que um evento
traumatico que aconteceu com um familiar préximo ou amigo préximo, ou por quem ¢é
frequentemente exposto a detalhes aversivos de eventos traumaticos, como, por exemplo,
socorristas e policiais (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Dentre as possiveis caracteristicas
desenvolvidas no TEPT, observa-se um sentimento de culpa no individuo por ter sobrevivido,
guando outras vitimas ndo sobreviveram a uma catastrofe. E, muitas vezes héa
comportamentos autodestrutivos, queixas somaticas, vergonha e desespero (APA, 2002).

De acordo com Henley et al. (2010), o nivel de apoio social, as varidveis
demograficas, etnia, sexo, isolamento social, nivel educacional, antecedentes psiquiatricos e
outros problemas dessa ordem podem ser considerados como facilitadores ao
desenvolvimento do TEPT apds a experiéncia de um evento traumatico e devem ser
cuidadosamente avaliados. Além disso, os autores valorizam a importancia dos programas
comunitarios que enfatizam a resiliéncia, sugerindo uma nova forma de abordagem em pds-

desastre, que ofereca estrutura, estabilidade, suporte e coesdo a comunidade.



6 METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma pesquisa-acdo, sendo conduzido atraves da
realizacdo de estudo de campo, com abordagem qualitativa. A pesquisa-acdo € entendida
como um tipo de pesquisa com base empirica que é concebida e realizada em estreita
associacdo com uma agdo ou com a resolugcdo de um problema coletivo. Os pesquisadores e
0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo, pois ha, durante o processo, 0 acompanhamento das decisdes,
das acdes e de toda a atividade intencional dos atores da situagdo (THIOLLENT, 1998, p. 14).
A pesquisa-acdo pode ser aplicada em diferentes areas, sendo as preferidas as areas de
educacdo, comunicacdo social, servico social, organizacdo, tecnologia, préaticas politicas e
sindicais, podendo abranger também urbanismo e sadde (THIOLLENT, 1998). E a
abordagem qualitativa, conforme Flick (2009) pode e deve demonstrar a variedade de
perspectivas a respeito de temas complexos, partindo dos significados sociais e subjetivos de
todos os atores a ele relacionados.

Para a formulacdo deste projeto, € relevante mencionar que, primeiramente, foram
realizadas reunides na sede da CVB-RS junto a geréncia do Departamento de Socorro e
Desastres, onde foi relatada a demanda de profissionais de Psicologia voluntérios, disponiveis
para eventuais atividades externas. Conforme preconiza Gil (2008), o estudo de campo
procura o aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio da
observacao direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para
captar as explicacOes e interpretacdes do ocorrem naquela realidade.

O processo de coleta de informacGes e dados, complementado pela observacéo
participante em cursos de extensao, se apoiou no levantamento bibliografico pertinente sobre
o tema no ambito nacional e internacional além da consulta de jornadas e informes de eventos
tematicos em saude e psicologia em emergéncias e desastres. Segundo Pacheco (2009), a
observacao participante permite ao pesquisador criar uma familiaridade com o campo de
estudo, seus codigos de valores e crencas, e as formas de interacdo entre seus protagonistas.
Nesta perspectiva, a presente pesquisa foi ancorada teoricamente na observacao participante
visando a descricdo e compreensdo dos processos institucionais, técnicos e cientificos,
culturais e ambientais, na producao das situacdes de atuacao e articulagdo nos fenémenos de
desastres e emergéncias.

O referencial teérico que embasou a discussao deste projeto situa-se na interface da

psicologia da saude, psicologia social e desta nova vertente que se insere, chamada aqui de
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“Psicologia dos Desastres”. Além das diferentes concepgdes multidisciplinares sobre
“desastres” e “gestdo de risco de politicas publicas”. Conforme conclui Roso (2007), uma
psicologia social critica da satde deve partir de uma visdo critica e utdpica de ciéncia, na qual
é fundamental que se construa uma ponte entre os direitos universais e os direitos de minorias
sociais, se reelabore o conceito de saude, se analisem as relacBes de poder e se estimule a
ética do cuidado.

Durante a sistematizacdo das informacBes procurou-se organizar os dados por
categorias tematicas considerando como modelo a analise de contetdo conforme o conceito

proposto por Bardin (2009, p. 44), trata-se de:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepgdo destas mensagens.

Como Analise de Conteldo, a tematica do presente trabalho engloba a identificacdo de
um plano de a¢do com um sistema de categorias construido em conjunto ao referencial tedrico
e aos registros das informacGes coletadas da observagédo participante de jornadas e eventos
teméticos em saude e psicologia em emergéncias e desastres.

A reflexdo sobre situagdes de emergéncias e desastres e a construcao de referéncias de
atuacdo da Psicologia no enfrentamento de crises constituem-se desafios. E preciso definir
norteadores da acdo, como a promogdo do protagonismo dos afetados, por meio do incentivo
a organizacdo social e politica, com reducdo das vulnerabilidades sociais; 0 respeito as
singularidades das comunidades e suas formas tradicionais de sobrevivéncia; a criacdo de
redes articuladas de cuidados, que contemplem saberes e atores sociais (CRPRS, 2013, p. 2,).

E importante mencionar que este projeto serd apresentado junto a CVB-RS,
solicitando sua apreciacdo e consentimento para a realizacdo deste. E, também sera
consultado o Comité de Etica do CRPRS.

6.1 Categorias construidas como estratégias do processo de implantacédo do projeto

6.1.1 Da Composicéo e Definicdo

CompGe como publico-alvo deste projeto, um grupo de profissionais voluntérios de

psicologia engajados no Departamento de Socorro e Desastres da CVB-RS.
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Um espago coletivo organizado, participativo e democratico, que se destina a
empreender uma politica institucional de resgate de ajuda humanitaria e suporte psicolégico
em situacdo de desastres as vitimas primarias, secundarias e terciarias. Além da oferta de
apoio aos parceiros em relacdo ao processo da gestdo de riscos, ao treinamento e capacitacao
técnica e a difusdo da misséao e principios da Cruz Vermelha.

Quando o trabalho voluntario é desenvolvido de forma organizada, com critérios e
objetivos bem claros, € uma fonte significativa de recursos e competéncias qualificadas. De
acordo com Bruck (2007) é fundamental que:

A intervencdo em salde mental tenha um enfoque que combata a
passividade, que ndo a reforce, como quando se medica
indiscriminadamente ou se recomenda algo aos individuos. N&o é facil
evitar que a assisténcia se converta em assistencialismo. Alguns dos
critérios para evitar isso sdo: priorizar acGes nas quais se contemplem a
participacdo ativa da comunidade, para que as pessoas saibam o que vai
acontecer com suas vidas, para que ndo cheguem outros que se dizem
experts para dizer o que essas pessoas tém que fazer; recompor redes
psicossociais de apoio, buscando apoio nos atores sociais comunitarios;
garantir que a comunidade esteja informada com relagcdo aos temas e
problemas sobre os quais terdo que tomar decisdes; pois, no trabalho
comunitario, o recurso humano operativo de satde mental é precério.
Vale lembrar, mesmo que um desastre venha a ter muitos limites em sua
representacdo, isto ndo significa que ndo se possam ter elementos para interagir com sucesso
para que uma pessoa (ou comunidade) traumatizada obtenha indicadores e vias préaticas para
sair de sua crise, daquilo que lhe paralisa. Para o psicélogo intervir, é preciso obter e

identificar técnicas de interacdo, ou seja, uma psicologia sem técnicas € outra ciéncia.

6.1.2 Da Divulgacao, Mobilizacdo e Articulagcdo dos profissionais

Divulgar as agdes das atividades a serem desenvolvidas pela Psicologia no
Departamento de Socorro e Desastres da CVB-RS em veiculos de comunicacdo de midia
impressa e digital, objetivando articular-se com Conselho Regional, Universidades e
InstituicOes de Ensino de Psicologia para que seus profissionais e estudantes, a partir do 5°

semestre do Curso, se vinculem como voluntarios.
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6.1.3 Das Competéncias e Habilidades

O profissional neste campo da psicologia deve estar preparado psicologicamente e
emocionalmente para enfrentar contingéncias variadas. Evidentemente, nem todos o0s
psicologos estdo preparados para agir e trabalhar sob essa pressdo e em situacGes de
vulnerabilidade. O objetivo desse profissional € controlar emocionalmente tanto as vitimas
como ele mesmo, para isso é necessario ter habilidades de gestdo pessoal. Alem disso, muitas
vezes 0 psicologo precisard auxiliar seus colegas ou outros membros da equipe (de satde ou
seguranga), pois eles também podem ter reacfes negativas ao que estiver acontecendo. Pois,
ninguém esta imune de sofrer uma crise. Além do conhecimento técnico de prevencdo de

desastres e de intervencdo em emergeéncias.

6.1.4 Da realizacdo e dos objetivos das intervencdes

Conforme Bruck (2007), a intencdo das intervencGes & de conter ansiedades,
favorecer a descarga emocional, promover a compreensdo do significado do fato e sua
relacdo com as experiéncias prévias do sujeito e favorecer a solidariedade entre 0s que
sofreram o dano. Além de atuar na elaboracdo de perdas e recuperacdo dos recursos de
enfrentamento. Estes sdo alguns dos componentes psicossociais basicos para poder
compreender a realidade crua das pessoas afetadas por desastres.

6.1.5 Da Organizacdo e das Condicdes de apoio aos profissionais

Os membros necessitardo de um protocolo de acdo pautado por posiches éticas e
técnicas e sdo sistematicamente treinados no desenvolvimento de suas habilidades.

Buscar-se-a profissionais de Psicologia que ja atuam na area de intervengdes em crise,
desastres e emergéncias para dar uma primeira orientacdo, capacitacdo aos interessados e,
posteriormente, seja feita a escolha de um representante para coordenar o grupo local.

Essa proposta gera uma importante demanda por estudos que identifiquem
instrumentos validos de rastreamento de casos em diferentes faixas etarias e culturas, além de

ferramentas de avaliacdo de programas de satde mental em situacGes de desastres/catastrofes.



23

De acordo com Bindé (2006, p. 100), os objetivos para um programa de
formagé&o/investigacdo em Psicologia das emergéncias e dos desastres podem ser:

= Formar e capacitar psicologos instrutores na area de prevencdo e resposta aos desastres,
através da transmissdo sistematica de informacédo e desenvolvimento de novos saberes,
para atualizagdo dos conceitos, aplicabilidades especificos dos desastres;

= Fomentar a aptiddo do sujeito em identificar elementos tedricos de diferentes areas da
Psicologia que sirvam para elaborar programas de ajuda para vitimas de desastres e para
os profissionais que atuam e estdo inseridos em estruturas sociais abaladas pelo evento,
bem como para desabrigados e para o fortalecimento da estrutura e funcionamento das
fungdes vitais de uma comunidade;

= Desenvolver metodologias adequadas e participativas para um trabalho de suporte
psicoldgico antes, durante e depois de desastre;

= Oferecer ao psicologo treinamento em equipes multi e interdisciplinares, para ajudar a
melhorar a eficiéncia dos programas de prevencédo e resposta aos desastres e diminuir a
vulnerabilidade das comunidades;

= Capacitar o psicologo a formar instrutores em todos os niveis da sociedade, servindo este
como agente multiplicador para o gerenciamento de crises na area de prevencdo e

resposta aos desastres.

6.1.6 Da realizacdo das reunides

Com a implantacdo e sustentacdo permanente do trabalho, através de reunibes
semanais com a equipe engajada serdo realizadas avaliacbes, podendo ser incluidos novos
objetivos e reprogramacéo das atividades.

As reunifes serdo na sede na CVB-RS, onde estd localizada na Avenida
Independéncia, 993. Bairro Independéncia. Porto Alegre/RS.

Fundada no dia 16 de maio de 1940, a CVB-RS presta servicos permanentes de
assisténcia comunitaria, atencdo psicossocial, qualificagdo socioprofissional e seguranca
social. Desenvolve agdes preventivas de promocao da saude e melhoria da qualidade de vida
de populagdes vulnerdveis. A CVB-RS mantém-se especialmente com o auxilio de donativos
e do trabalho voluntério. Possui como areas prioritarias: qualificagdo socioprofissional;

insercdo profissional; atencdo psicossocial; e seguranca social e Defesa Civil. Tem como
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missdo: “salvar e preservar vidas” e como visdo: “tornar-se uma unidade modelo na redugéo e
eliminagdo das vulnerabilidades humanas” (CRUZ VERMELHA, 2013; 2015).

O Departamento de Socorro e Desastres da CV galcha trabalha na prevencdo de
situacOes de emergéncia, orientando a comunidade a reduzir os riscos de acidentes e atuando
no atendimento as vitimas de catastrofes, prestando assisténcia as populacdes atingidas e
restabelecimento da vida das pessoas afetadas. Em parceria com a Defesa Civil Estadual e
Municipal, possuem estrutura e corpo de voluntarios com extenso treinamento para agir nas

mais variadas situacfes de emergéncia.
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ATIVIDADES 2016
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Redacado final
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8 RECURSOS

8.1 Recursos Materiais?!

Descricdo do Material Qtde. Valor Unitario (R$) Total (R$)
Computador 01 2.100,00 2.100,00
Impressora a laser 01 1.500,00 1.600,00
Livros 04 - 280,00
Folha papel A4 05 5,00/pacote 100 folhas 25,00
Cartucho de tinta preta e colorida 03 - 140,00
Pen drive 02 40,00 80,00
CD 02 5,00 10,00
Materiais diversos (canetas,...) - - 50,00
Transporte (gasolina, estacionamento) - - 200,00
TOTAL - - 4.485,00

8.2 Recursos Humanos

Instrutores voluntarios — num primeiro momento serdo necessarios profissionais de

Psicologia e de outras areas, que ja atuam na area de intervencdes em crise, desastres e
emergéncias para oferecer orientacdo e capacitacdo ao novo grupo de voluntarios de

Psicologia.

1 Os custos previstos no orcamento acima serdo de responsabilidade da autora do projeto.
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