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RESUMO

Os efeitos de um desastre sobre a salde se manifestam tanto no fisico, quanto no
mental e no social. Tradicionalmente, o0s aspectos emergenciais mais abordados e
priorizados em um desastre sdo: a atencdo médica imediata, aspectos de infraestrutura local,
aspectos de saneamento basico e o risco de uma epidemia, pouco falando-se sobre os
aspectos simbolicos e seus ecos na dindmica de uma vida em comunidade. Recentemente, a
atencdo psicossocial vem ganhando espaco na assisténcia dada em eventos catastroficos.
Sendo assim, faz-se necessario discutir a atuacdo dos profissionais, em destaque aqui o
psicologo e suas técnicas. Em janeiro de 2011, o Brasil vivenciou um dos mais impactantes
eventos extremos de sua historia: a catastrofe serrana, na qual enchentes e deslizamentos de
terra atingiram milhares de pessoas. Este evento até hoje gera desdobramentos politicos,
sociais e econbémicos para 0 pais, reestruturando instituicdes e campos de atuacdo e
formacdo voltados para o agir em competéncia nos desastres. Buscamos identificar as
instituicdes, suas normas e acdes que sustentaram o suporte psicoldgico aos afetados na
cidade de Teresopolis por pelo menos um ano apés a tragédia, na perspectiva de contribuir
para a atencdo psicossocial. Em nossos resultados, observamos que a Psicologia em
Emergéncias e Desastres (PED) possui no pais uma predominancia da abordagem
cognitivista. Poucas interaces foram observadas entre a Cruz Vermelha, a Associagédo de
Vitimas, a Secretaria Municipal de Salde de Teresopolis e os Médicos Sem Fronteiras no
municipio de Teresépolis. Nas consideracGes finais apontamos que para dar conta desta
demanda social e politica, a Psicologia em Emergéncias e Desastres precisa fazer parte dos
curriculos de formacdo, na qual as discussdes sobre salde e direito integrantem e
fundamentem essa abordagem. E essencial que a psicologia se debruce sobre modos de
enfrentamento dos desastres, que contemplem o controle social e pablico na criacdo de
politicas de prevencdo. Uma aposta na potencializacdo do exercicio da cidadania por esses
grupos, sem considerar o sofrimento dos afetados como algo crénico e medicalizante, ou
mesmo assumir uma postura assistencialista.

Palavras-chave: Psicologia em Emergéncias e Desastres, resiliéncia, Desastre.



ABSTRACT

The effects of disaster on health are manifested in the physical, the mental and social.
Traditionally, the most discussed aspects of emergency and prioritized in a disaster are
immediate medical attention, local infrastructure issues, sanitation issues and the risk of an
epidemic, little is talking about the symbolic aspects and its echoes in the dynamics of a
community life. Recently, psychosocial care is becoming more popular in the given
assistance in catastrophic events. Therefore, it is necessary to discuss the training of health
professionals, highlighted here the psychologist and techniques, aimed to enhance the
autonomy of the assisted through an activity that presents in itself a values debate. In
January 2011, Brazil experienced one of the most impressive extreme events in its history:
the mountainous catastrophe, where flooding and landslides have reached thousands of
people. This event today generates political, social and economic consequences for the
country, restructuring institutions and activities and training courses aimed at competent to
act in disasters. Then we seek to identify the institutions, norms and actions that sustained
psychological support to those affected in the city of Teresopolis for at least one year after
the tragedy, in order to contribute to building a psychosocial care model of the same. In our
results, we observed that the Psychology of Emergencies and Disasters (PED) has in Brazil
a predominance of cognitive approach. Few interactions were observed between the Red
Cross, Victims Association, the Municipal Health Department of Teresopolis and Doctors
Without Borders in the municipality of Teresopolis. In the final considerations that aim to
fulfill this demand social and political psychology in Emergencies and Disasters needs to be
part of the training curriculum, in which discussions on health and integrantem right and
justify this approach. It is essential to look into the psychology of disaster coping strategies
that address the social and public control in the creation of prevention policies. A bet on
enhancement of citizenship by these groups, regardless of the suffering of those affected as
something chronic and medicalized, or even take on a paternalistic attitude.

Key words: Psychology of Emergencies and Disasters, Resilience, Disaster.
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Veja
N&o diga que a cangdo esta perdida
Tenha fé em Deus, tenha fé na vida
Tente outra vez

Beba
Pois a agua viva ainda esta na fonte
Vocé tem dois pés para cruzar a ponte
Nada acabou, ndo ndo ndo nao

Tente
Levante sua méo sedenta e recomece a andar
N&o pense que a cabeca aguenta se vocé parar,
N&o nédo nao
H& uma voz que canta,
Uma voz que danca,
Uma voz que gira
Bailando no ar

Queira
Basta ser sincero e desejar profundo
Vocé sera capaz de sacudir o mundo, vai
Tente outra vez

Tente
E ndo diga a vitdria esta perdida
Se € de batalhas que se vive a vida
Tente outra vez (RAUL SEIXAS,1975)



Introducao

Esta dissertacdo apresenta como eixo tematico central a atencao psicossocial a satde
e as estratégias de intervencdo geradas em fase de poOs-desastres para suporte aos afetados,
tendo como contexto e campo de pesquisa 0 evento extremo na regido serrana de janeiro de
2011, e em especial na cidade de Teresopolis. Minha participacdo direta enquanto
voluntéria no periodo imediato ao evento foi a principal motivagao para o desenvolvimento
deste trabalho, a partir da observacdo da grande demanda por suporte psicossocial.
Moradora da cidade de Teresépolis, recém-formada em psicologia na data da catastrofe,
busco compartilhar as inquietacdes deixadas por essa experiéncia de voluntaria no
atendimento aos afetados, de maneira a contribuir para o debate da atuagéo de profissionais
de atencdo psicossocial em eventos extremos.

Dentre as mais diversas questfes surgidas, da ordem do encontro, moveram este
trabalho aquelas que buscam entender como dar continuidade ao acompanhamento das
familias atingidas de maneira a garantir esse direito dos afetados. Quais as instituicoes
podem assumir essa demanda? Quais seriam as articulacdes necessarias nesse contexto?
Visamos entdo primeiramente conhecer como se configura a rede de atencdo psicossocial
no momento imediato ao desastre a partir da atuacdo dos profissionais da psicologia,
identificar as normas que orientam essas acdes e conhecer 0s ingredientes necessarios para
0 agir em competéncia neste contexto.

Referendamos-nos no cédigo de ética dos Psicologos que dita em seu Art 1° alinea
d que é dever fundamental dos psicélogos prestar servicos profissionais em situacdes de
calamidade publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal. Segundo 0 EM-DAT
(Emergency Disaster DataBase) para um evento ser classificado como
catastrofe/calamidade, deve seguir quatro critérios: ter mais de 10 vitimas fatais; ter afetado
a 100 ou mais pessoas; ter obrigado a declarar estado de emergéncia e ter sido obrigado a
solicitar apoio internacional. Ja segundo a EIRD (Estratégia Internacional para a Reducéo
de Desastres), desastre € a interrupgdo do funcionamento da comunidade/sociedade que
causa perdas humanas, material, econbmicas ou ambientais; compromete rotinas, oferta de

servigos e a produtividade local; evidenciam cenario de injusticas sociais e de construcéo
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social do risco, refletindo a vulnerabilidade socioambiental das comunidades e sua
capacidade de resposta (INPE, 2010).

A atencdo psicossocial deve sempre objetivar a reintegracdo dos individuos a vida
em sociedade e a coesao social (OPAS, 2002). Essa diretriz da Organizacdo Panamericana
de Saude para atuacdo em desastres “naturais”, feita de forma sucinta, ao ser esmiugada,
nos permite perceber a complexidade desta enunciacdo. Por ‘“atenc¢do psicossocial”,
compreendemos que processos cognitivos individuais, como pensamento, memoria,
aprendizagem, percepcdo, bem como as emocdes, coexistem numa dialética com a
compreensdo estrutural da sociedade, que nos demanda uma analise historica e territorial.

Para que o processo de “reintegra¢do dos individuos a vida em sociedade” adotado
durante o periodo de pos-desastre seja eficaz, o conceito ampliado de salde precisa ser
trabalhado numa perspectiva ecossistémica, que leva em conta a compreensao do problema
em seu contexto e complexidade, com uma intervencdo local, envolvendo na solucdo dos
problemas os mais diversos atores sociais (governantes, populacdo, empresarios,
trabalhadores, etc.), engajados numa participagdo na construcdo social da mudanca através
das mais diversas interacdes de papéis (homem, mulher, crianca, idoso) (Minayo, 2013).
Essa abordagem leva em conta uma perspectiva inter e transdisciplinar, na qual a saude
pode e deve ser associada aos processos produtivos integrantes do modelo econémico
vigente, bem como a categoria territorio, facilitando o entendimento integrado de que
questdes ambientais e sociais sdo cada vez mais importantes num mundo globalizado com
enormes desafios de justica social e sustentabilidade ambiental (Porto et al. 2013).

Os territorios sdo formados por processos simbdlicos, politicos e sociais, mas
também por um ecossistema (rios, vegetacdo, relevo, paisagem, clima, etc.) que vem sendo
degradado pela forma de relacdo e ocupacdo dos mesmos, ao considerarmos a natureza
apenas como fonte de matéria prima para 0s processos produtivos. Essa relacdo
verticalizada e dominante vem gerando os mais diversos impactos, cada vez mais intensos,
também no Brasil.

Nas discussdes sobre o conceito de risco, apresentam-se duas concepgdes, uma
“realista”, que considera a capacidade de se quantificar e objetivar as situacdes de risco, e
uma construtivista, na qual Giddens é uma das principais referéncias (INPE, 2010).

Giddens (1991) nos fala sobre a construcao do risco, produzido e assumido socialmente em
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diferentes proporcdes. O risco € um rasgo da modernidade. A modernidade implica que sou
consciente de meus préprios atos e que posso modifica-los, sou eu que tomo uma decisao,
trazendo uma impressdo de seguranca, certeza e controle sobre os efeitos da acdo. Trata-se
de uma confianca centrada nas pessoas e nas prescricdes. Porém, o desenvolvimento, a
atividade industrial, bem como a globalizacédo, gerou riscos antes desconhecidos e somos
todos afetados por essas mudancas, inclusive a crengca em um absoluto controle e crenga no
constante progresso (Giddens, 1991, p.12). A globalizacdo é vista entdo ora como
dinamizadora do desenvolvimento, ora como causa de maiores perturbacdes
socioeconémicas, quando ela coloca a dominacdo hegemonica de centro para as periferias,
sem considerar que essas dominagOes se opOem, comprometendo o processo de
democratizagdo. Esse afrontamento gera sociedades da ambivaléncia, sociedades de risco.
Giddens lanca mdo do termo “modernidade reflexiva” (1991, p.13), pois acredita nos
reflexos imprevistos de nossas atividades como uma sequéncia da modernidade, numa
reorganizacdo do ambiente, alegando que o termo “pés-modernidade” traz uma ideia de
algo concluido. A entdo racionalidade cientifica que passou a determinar a ldgica da
racionalidade social na modernidade nos gerou uma dependéncia que dita o que pode ser ou
ndo considerado risco atraves de sistemas abstratos de confianca onde a seguranca e a
ansiedade coexistem, como por exemplo, a padronizacao das taxas aceitaveis de poluicao,
ou as classificaces de risco alto, médio, baixo. Ao ndo se considerar os limites do uso da
racionalidade cientifica gera hoje uma crise do conhecimento perito pelas consequéncias
imprevistas, e hoje o risco estd incorporado a nossa propria maneira de ser, sendo o0 mundo
cultural e social completamente influenciado pelo conhecimento humano reflexivo. O autor
afirma ainda que a posicdo social é o que conta em alguns riscos. Sendo assim, a
desigualdade social reflete ndo apenas na distribuicdo material de riquezas, mas também na
distribuicdo dos riscos.

Embora exista esta demanda por controle e planejamento por parte da humanidade,
esses sistemas abstratos de seguranca transbordam em sua capacidade de previsdo dos
reflexos da relagdo homem-ambiente-industrializagdo, e a concepcéo, desde a modernidade,
do risco enquanto algo exdgeno, algo dado e ndo construido socialmente, vem favorecendo
mundialmente para 0 encontro entre essa reacdo da natureza as diversas formas de

apropriacdo que ela sofre e a vulnerabilidade social, que compromete a resposta local. Ou
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seja, vem fomentando os desastres. No Brasil ndo tem sido diferente, e corroboram os
nossos apontamentos os dados do atlas sobre os desastres naturais ocorridos em todo o
territorio brasileiro, publicado pelo Centro de Estudo e Pesquisas em Desastres
(CEPED/UFSC) em 2012, nos aponta para um aumento de 268% dos desastres no pais na
década de 2000 em relacdo a deécada anterior (1990). De acordo com esse Atlas, s6 no
Brasil, entre 1991 e 2010 cerca de 2,5 mil mortes em 31.909 desastres foram notificados em
nosso pais com mais de 96 milhdes de pessoas afetadas (CEPED/UFSC, 2012).

Este Atlas revela ainda que embora as regides sul e sudeste sejam as que apresentam
maior nimero de desastres intensivos, com grande numero de mortos e afetados por um
evento brusco; a seca e estiagem, considerados desastres naturais extensivos, sdo 0s que
mais apresentam numero de afetados, estando o Nordeste como a segunda regido com
maior numero de mortos por desastres naturais no pais, atrds somente da regido Sudeste. As
inundacdes bruscas, 0s movimentos de massa, as inundacfes graduais, a seca e a estiagem
séo as causas principais de morte no Brasil por desastres naturais, sendo os deslizamentos
os de maior indice de letalidade (CEPED, 2012). Note-se que para célculo dessas
proporcdes ainda ndo haviam incorporado os altissimos numeros sobre as perdas e danos
referentes a catastrofe serrana, ocorrida em janeiro de 2011, quando chuvas fortes
ocasionaram um grande deslizamento de terra e inundacdo na regido serrana do Rio de
Janeiro. Nos perguntamos entdo como chegamos até 2011 sem nenhum preparo para lidar
com este tipo de evento? Como podem os desastres terem sido tdo naturalizados em nosso
territorio? Novamente, ratificamos aqui o conceito de modernidade reflexiva, na qual essa
crenga na capacidade de controlar os riscos, através dos sistemas abstratos de confianca e
no pensamento de que a natureza age de forma assistematica, sem refletir a nossa
participacdo enquanto sociedade, e a consequéncia de nosso modelo de desenvolvimento
socioeconémico nesta relacdo dialética fomentaram esta cultura da naturalizacdo dos
eventos extremos. Embora nosso modelo de desenvolvimento econdmico incentive a
individualizacdo dos modos de vida, € necessario ter em mente que a sinergia dos riscos
promove consequéncias coletivas.

Nosso trabalho foi entdo norteado pelas seguintes inquietacdes: Qual deve ser a
atencdo psicossocial ofertada aos afetados? Quais competéncias sdo demandadas para

atuacgdo em um cendrio de calamidade? Quais experiéncias contribuem para esta atuagdo?
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A partir dessas questdes, este estudo busca discorrer de que maneira esta acao é
normatizada e operacionalizada e os efeitos gerados por esta agdo local. Tivemos como
foco a dimenséo social do trabalho gerado por essas instituigdes, a formagao do profissional
e sua intervencdo nos territorios (levando em conta a dinamica exigida pela atividade),
considerando que sua atividade deva potencializar a participacdo social local numa dialética
entre assistido-assistente.

A dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: primeiramente buscamos pontuar
algumas discussdes sobre o tema de desastres naturais, situando o historico de eventos em
territorio brasileiro a partir da década de 90. Em seguida, apresentamos o evento da regido
serrana e alguns dados gerais. No capitulo dois trazemos as discussfes existentes na
literatura cientifica sobre o modelo de suporte psicolégico ofertado em contexto de
emergéncia e desastres. No terceiro capitulo apresentamos 0s conceitos de salde e
atividade, os quais aqui sdo nossos referenciais tedricos para uma discussao de producgéo de
salde e trabalho. Em seguida, no capitulo quatro, apresentamos a metodologia qualitativa,
com os procedimentos adotados e a analise dos dados de campo. Nos resultados, trazemos
narrativas de profissionais que trabalharam na cidade de Teresépolis, de acordo com as
instituicGes pertencentes e o enfoque tedrico dado pelas mesmas. Por fim, fazemos algumas
consideracOes a partir dos resultados apresentados na perspectiva de contribuir para acoes e
politicas de atencdo psicossocial em contextos de emergéncia e desastres.

14



Capitulo 1 — Consideragoes sobre Desastres

Partimos dos debates acerca do conceito de desastre evidenciando-o enquanto
evento analisador. Ele da visibilidade a diversas agdes ou omissdes politicas que
cotidianamente influenciam na formacdo de subjetividades. O desastre enquanto evento da
énfase a relagdo inversamente proporcional existente entre o cumprimento dos direitos
humanos e a demanda pela assisténcia humanitéaria necessaria, pois, em lugares onde mais
se respeitam os direitos humanos e o exercicio da cidadania, sdo 0S que menos precisam
acionar essa assisténcia. Os desastres apontam para dimensdes objetivas/estruturais e
subjetivas tanto na forma como séo produzidos, como também sdo vivenciados através dos
diversos sentidos dados nos seus territorios. Sdo perdas materiais, ambientais e simbdlicas
(de cunho identitarias) existentes numa relacdo entre sociedade e natureza que revela a
organizacdo espacial e econbémica de um mundo globalizado. S&o as evidéncias das
relacfes de poder vindo a tona, as disputas de dependéncias, de significados, a distribuicdo
e concentracdo de riquezas, os embates de dominio e controle, que constroem as

iniquidades sociais presentes (Valencio, 2008; Marandola Jr, 2009).

1.1 - O que é um desastre?

De acordo com o dicionario Latino-Portugués (1975) a palavra desastre possui sua
origem latina, na qual o prefixo dis relaciona-se com o sentindo de “distincia” e astér
significa “astro”, “estrela”. Literalmente falando, desastre significa ‘“astro distante”.
Podemos dizer que possivelmente os latinos atribuissem ao desastre uma conotacéo de azar,
bem como ouvimos alguém dizer, por um infortinio, que sua “estrela da sorte o
abandonou”. Ndo muito distante desta logica de pensamento, ainda pode-se ouvir hoje, até
mesmo de autoridades publicas, um grande processo de culpabilizagdo da chuva, dos rios,
das ondas, tremores e demais causas naturais pelos desastres. Principalmente no Brasil,
desde uma educacdo primaria, carregamos em nosso acervo cientifico as informacdes de
que aqui ndo temos desastres, porque aqui ndo temos furacoes, nem terremotos. Realidade
esta que vem sendo desconstruida ndo sé pela chegada do Catarina em 2004 no sul do pais,

mas também com o efeito das secas no nordeste brasileiro, das enchentes e deslizamentos
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vivenciados nas ultimas décadas. Bruggeman (2009) afirma a necessidade de conhecermos
melhor os sinais da natureza, seus fluxos e interagbes para que melhor nos previnamos e
nos relacionemos com ela, pois os danos, a intensidade e a ocorréncia sao
proporcionalmente ligados ao grau de vulnerabilidade local.

O Marco de Acao de Hyogo, instrumento que apresenta as estratégias compactuadas
internacionalmente para a reducdo de riscos a desastres entre 2005 — 2015, define desastre
como o encontro entre ameagcas, vulnerabilidades e condicGes locais. Ou seja, 0s desastres
ndo sdo naturais, sdo produzidos socialmente (Freitas et al, 2012). As ameacas Sim Sao
naturais, mas seus impactos variam de acordo com a organizacdo e condi¢Ges de
enfrentamento locais.

As acOes de gestdo de risco desenvolvidas para os desastres buscam abrangé-lo em
suas trés fases: reducdo de riscos; manejo e recuperacdo. A fase de reducdo de riscos, ou
pré-desastre, contempla as a¢des voltadas para a prevencdo, mitigacdo e preparacdo para o
impacto. Objetiva-se identificar as ameacas e a populagdo exposta; capacitar agentes de
salde e demais profissionais para o atendimento emergencial; construir junto a comunidade
afetada um plano de educacdo ambiental e de evacuacdo do local em caso de emergéncia.
Incentiva-se a execucdo de projetos de engenharia necessaria para minimizar os danos;
investe-se em politicas publicas e em sistemas de alerta e monitoramento climaticos.
Durante a fase de manejo do desastre, é o periodo de acOes de alerta e resposta a catastrofe.
Neste periodo, o foco estd na busca, resgate e socorro as vitimas. Deve-se notificar o
desastre, intensificar as acGes de vigilancia em salde ambiental e sanitaria e avaliar os
danos. Inicia-se entdo o auxilio aqueles que ficaram desamparados (como abrigo,
alimentacdo, atendimento médico, etc.) e um processo de recuperacdo em curto prazo das
areas atingidas. Ja no periodo de recuperacdo, ou na fase pds-desastre, prioriza-se as agdes
de reabilitacdo e reconstrucdo das comunidades voltadas para o bem estar coletivo a médio
e longo prazo. Restaura-se o fluxo dos atendimentos na rede de saude, organizando oS
atendimentos de acordo com o0s agravos. Restabelecem-se 0s servi¢os prestados, como
abastecimento de agua, energia, telefone e saneamento. Avalia-se o sofrimento psiquico das
vitimas para melhor atendé-las e subsidiar futuras atuagdes mais eficazes (SVS, 2012;
Marcelino, 2007).
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Natenzon (2003) nos levanta sete pontos importantes a serem considerados nas
discussdes sobre desastres. O primeiro esta relacionado a concepg¢do do desastre enquanto
causa natural sem nenhuma intervengdo humana. A autora defende que devemos
desconstruir esta ideia do imaginario social, sem, no entanto permitir uma culpabilizacdo da
populacdo atingida por sua posi¢do enquanto tal, crendo que este grupo de vulneraveis é
passivel de remocéo de seu lugar.

O segundo ponto € que a intervengdo governamental € voltada para as catéastrofes
apenas nas situacdes de emergéncias, sendo relegada a recuperacdo comunitaria posterior a
segundo plano. Ndo ha plano de contingéncia para o periodo pos-catastrofe, onde se
observa um aumento dos comportamentos agressivos na sociedade local, bem como a
desordem nos vinculos sociais e uso de substancias psicoativas.

O terceiro ponto estd relacionado ao efeito sensacionalista da midia durante o
periodo de emergéncia, sem grandes reflexividades e informacdes paradoxais. A televisao
traz uma noticia imediata onde o que interessa € o apelo afetivo, com transmissGes
exageradas do desespero alheio. Nesse ponto percebemos uma sobrecarga de informacéo
em que ndo se estabelece uma relacdo de confianca, mas priorizam-se interesses de um jogo
politico e de um discurso predominantemente conservador que seleciona, de acordo com
seus critérios, a qual sofrimento dar visibilidade, onde a negligéncia com parte da sociedade
ja foi naturalizada, mas o estranhamento esta associado ao encontro desses efeitos com uma
parte elitizada socialmente.

O quarto ponto é que as vitimas da catastrofe sdo tomadas como objetos
assistenciais, consideradas pessoas ndo capazes de tomar suas proprias decisfes, sendo
levadas de um lado a outro, sempre tendo um perito que determina suas existéncias. Essa
constante revitimizacdo €, inclusive, consequéncia da fomentacdo de uma cultura do
voluntariado e da filantropia, muito presente nesta tematica de atuacdo nos desastres, a qual
relega a formacéo desses profissionais diretamente envolvidos a segundo plano e incentiva
a docilizacdo desses corpos que continuam sem acesso e reivindicagdo de seus direitos.

O quinto ponto ¢é a militarizacdo da ajuda. S&o as instituicbes militares que assumem
a responsabilidade de socorrer durante a emergéncia, dentro da sua légica de comando e
controle, ocupando 0s espacos e as comunidades numa perspectiva de guerra onde 0s

inimigos precisam ser identificados e combatidos imediatamente e localmente. Neste
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momento, o risco de reproducdo de uma légica intervencionista e imperalista se estabelece.
Essa pratica de socorro que decide sem ouvir, manda sem analisar, ou mesmo sem conhecer
a realidade local, é que pode gerar uma série de descuidados e atropelamentos de um modo
e de um ritmo de vida que ja estdo fragilizados. Esses tipos de servicos deveriam ser
assumidos pela sociedade civil, com resposta e alternativa organizada de acao, evitando-se
assim a reprodu¢do de uma “estadania”.

O sexto ponto é que as solucdes propostas universalmente pelos politicos frentes aos
desastres sdo as obras de engenharia, como construcdo de pontes, casas, contengoes,
estradas, etc, como se fossem as Unicas opcdes, panaceias mundiais. No fim, nem sempre
sdo construidas e quando sdo, existe todo um jogo politico de interesses entre as empresas
privadas interessadas na concesséo e 0s governos locais.

Em sétimo lugar estd a situacdo de financiamento em cascata. Numa situacdo de
calamidade declarada pelo executivo municipal em um lugar de baixa visibilidade publica e
pouca atracdo, aproveita-se e se beneficia da situacdo para requerer recursos ou beneficios
para além do necessario, como nao recebe em situagcBes normais, tendo em vista estar em
destaque no cenario midiatico. Existe uma soma valor necessitado anteriormente e nunca
atendido, com o atual. Na transferéncia dos recursos, no entanto, os fundos financeiros
acionados nunca passam o valor total do que eles declaram e o dinheiro que é passado ndo
chega totalmente ao necessitado e principal atingido pela catéastrofe, sempre ha desvios
nesse percurso da verba.

Valencio (2011) critica este posicionamento elitista e hegemonico da burocracia
publica, que desde a era colonial, prioriza um investimento em obras de infraestrutura, onde
0 espaco € visto como poténcia econbémica em desenvolvimento a ser explorado
independente dos seus habitantes. Este processo de investimento feito através de
transferéncias financeiras volumosas aos mesmos setores societais de sempre - politicos,
cientificos e econdmicos- em detrimento do bem estar coletivo e da participacdo popular, se
beneficia com a perpetuagdo das injusticas sociais. Como pontuado, o0s desastres
apresentam efeitos e respostas imediatas predominantemente locais, como as medidas de
recuperacgdo/reabilitagdo comunitéria e prevencao aos riscos também devem ser construidas
coletivamente pelas diversas interpretagdes e culturas existentes na formagdo dos

territorios.
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O sofrimento vivenciado pds-desastre tem sua duracdo e intensidade definidos de
acordo com a organizacdo dos territérios. O processo de territorializacdo define se os
efeitos do desastre seréo adversos ou ndo ao meio social. Sendo assim, o impacto do fator
ameaca (chuvas, furaces, secas, etc.) depende muito mais de como a sociedade espacializa
e organiza a vida coletiva do que da forca do evento natural em si (OPAS, 2002). Esse
fendmeno da territorializagdo esta diretamente associado aos processos de vulnerabilizacéo
social.

Esta vulnerabilidade pode ser entendida enquanto intrinseca ao risco; enquanto
capacidade para sofrer perdas; numa dualistica entre suscetibilidades e capacidades; numa
estrutura multipla que abrange suscetibilidades, capacidades,exposi¢do e adaptacdo, e numa
multidimencdo que envolve aspectos fisicos, ambientais, econdmico,social e institucional
(INPE,2010). Em stricto sensu, vulnerabilidade é o potencial para a perda, e para
representa-la localmente, é preciso apreender a interseccdo entre os elementos fisicos e
sociais (Cutter, 2011). Essa definicdo é adotada na geografia enquanto vulnerabilidade
ambiental, que considera aspectos regionais e dos ecossistemas, ditos territorios, embora
ndo com o sentido politico amplo que convém a esta categoria, mas na nocao de espaco
fisico. Lancamos mao aqui do conceito de vulnerabilidade socioambiental, o qual visa unir
aspectos tantos sociais, em relagdo a individuos, familias ou grupos sociais
(vulnerabilidade social), quanto os aspectos ambientais, visando assim a vulnerabilidade da
populacdo de um determinado territorio (Alves, 2006). E importante olharmos para essa
vulnerabilidade ndo apenas como reflexo estrutural das nossas opcdes de desenvolvimento
econdmico e tecnolégico, mas também considerar a trajetoria social e o contexto social dos
grupos atingidos, a partir da abordagem multidimensional. Discutir o conceito de
vulnerabilidade social ndo se trata apenas de recorrer a taxas de classificacdo de riscos e
afirmarmos que a populacdo X esta mais exposta que a populacdo Y, nem de correlacionar
fragilidades e impoténcias a apenas aspectos estruturais. E preciso considerar a influéncia
de aspectos sociais, da deterioracdo ambiental e da auséncia de politicas de
desenvolvimento como os principais fatores que aumentam a vulnerabilidade local.

Os efeitos de um desastre sobre a salde se manifestam tanto no fisico, quanto no
mental e no social. Freitas e Ximenes (2012) apresentam um estudo sobre o impacto na

salde ocasionado em periodos pds-enchentes a nivel mundial,sendo as principais causas de
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Obitos durante o periodo de enchente a hipotermia, diarreias, lesbes e afogamentos. Os
autores apontam ainda para um aumento da mortalidade num periodo de 12 meses apos as
enchentes, sendo assim o nimero de 6bitos ndo se restringindo ao periodo imediato ao
desastre. Quanto aos aspectos de morbidade da populacdo atingida, os autores ressaltam o
aumento na incidéncia de doencas geradas pela contaminacdo através da agua e dos
alimentos, resultando principalmente em quadros de gastroenterites, infeccdes por E.Coli,
cOlera, febre tifoide, variola, hepatites A e E, e poliomielite; e por doencas transmitidas por
vetores e hospedeiros, como a maléria, febre amarela, febre hemorragica, dengue,encefalite
de St Louise, filariose linfatica e leptospirose. O saneamento ambiental inadequado também
é apontado como fonte para o aumento de microbactérias e proliferacdo de fungos que
proporcionam o agravamento de quadros alérgicos na populacdo (Freitas & Ximenes,
2012).

Além desses aspectos bioldgicos da saude, Freitas e Ximenes (2012) afirmam que a
salide mental e emocional, embora em menor escala, vem ganhando visibilidade em alguns
dos estudos analisados. Os principais sintomas relatados foram os disturbios do sono,
insdnia, pesadelos, dificuldade de concentracdo, estresse pds-traumatico, depressdo, fobias,
panico, fadiga, perda de apetite e suicidio.

Tradicionalmente, os aspectos emergenciais mais abordados e priorizados em um
desastre sdo: a atencdo médica imediata, aspectos de infraestrutura local em salde e seus
recursos, aspectos de saneamento basico e o risco de uma epidemia. Porém, as principais
estratégias nas acdes psicossociais no periodo pos-desastre ndo estdo nos Sservicos
especializados em salde, mas no fortalecimento da rede de atencdo priméria, na acdo dos
agentes comunitarios de salde e dos moradores voluntérios, que sdo o0s contatos mais
préximos a comunidade e que elevam em muito o nivel de resolutividade das acGes. Existe
aqui uma perda de amplitude muito maior do que danos materiais. E uma perda simbdlica,
perda identitaria, que envolve aspectos objetivos e subjetivos das trajetorias de vida,
individuais e coletivas. E a desorganizacdo de um espaco no qual a familia tecia, em sua
privacidade, a base para vinculos sociais externos. Falamos de uma atengdo psicossocial
capaz de considerar as representacdes envolvidas nas definicbes de um desastre natural,
enquanto um processo historico, vinculado as relacBes politicas e sociais expressas nos

territérios, que busque uma promocdo coletiva da autonomia e da cidadania. A
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desconstrucdo deste conceito de desastre, desenhado no imaginario social como algo
natural, permite a percepcao das relagdes sociais desiguais, historicamente produzidas, e de
um viés de classe que sofre pela omissdo e insuficiéncia de medidas publicas para

prevencdo e impacto das ameacas (Valencio, 2008).

1.2 - O desastre a Regido Serrana de 2011

No dia 11 de janeiro de 2011, fortes chuvas acometeram a regido serrana do estado
do Rio de Janeiro, ocasionando deslizamento de terras e enchentes que obrigaram 7
municipios a declararem estado de calamidade publica, solicitando, inclusive, apoio

internacional.

Os sete municipios atingidos foram: Petrépolis, Teresopolis, Nova Friburgo,
Sumidouro, S&o José do Vale do Rio Preto, Bom Jardim e Areal. Estima-se cerca de 890
Obitos, 36.237 desabrigados ou desalojados, 43 estabelecimentos assistenciais de salde
afetados e mais de 77 escolas das redes municipais e estaduais comprometidas (SVS, 2012;
TCU, 2013). Os nUmeros sdo expressivos, sendo o evento considerado de grande
magnitude, ndo s pela area extensiva afetada, mas por todo o desdobramento politico e
social gerado no pais. O desastre que fica ap6s o desastre tem demonstrando uma relacdo
estrita e avessa entre o nivel de desenvolvimento econémico e social local e a

vulnerabilidade socioambiental das comunidades (Freitas et al, 2012).

A catéastrofe serrana representou uma mudanca na perspectiva de atuacdo em relacdo
aos desastres naturais. A Defesa Civil, instituida sob a légica de comando e controle a
semelhanca de acBes militares, na qual a pratica de atendimento emergencial era a Gnica
priorizada, sem grande atencdo dada anteriormente as atividades de prevencdo, hoje
proposta pela Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil, lei n°® 12.608/2012, ainda a ser
implementada, onde o termo “protecao” aparece pela primeira vez dentro da logica de
respostas.

Entre outros desdobramentos dos eventos extremo estudado para as politicas
institucionais esta a reestruturacdo da propria Defesa Civil, como a criacdo de centros de

monitoramento e alerta (CEMADEN), que é apenas um dos passos dados para O
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fortalecimento das politicas publicas em desastres. A adesdo do programa da ONU:
“Construindo cidades resilientes. Minha cidade esta se preparando” o qual possui 12
passos para cidades que almejam a resiliéncia local por parte de 35 cidades brasileiras
(Nova Friburgo é a unica cidade serrana que o adotou) que sdo demonstracdes de

movimentos em busca de alternativas (MlI, 2014).

Numa informacdo mais atual sobre os efeitos gerais do desastre na regido serrana, o
relatério sobre a regido serrana publicado em outubro de 2014 pela Comissdo de Direitos
Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ),
consta que a principal estratégia apontada para a reducdo de risco na regido tem sido a
remocao, decisdes tomadas sem a participacdo dos afetados. Apontando para a violagdo de
uma série de direitos garantidos na Constituicdo Federal, como a moradia, salde, educacéo,
desrespeitando as relacdes de vizinhanca, os lagos comunitarios e o direito a territorialidade
(ALERJ, 2014). Atualmente a concesséao do aluguel social passou da abrangéncia inicial de
2.700 para 2.300 pessoas. Em outro relatério, da CPI da regido serrana, verifica-se a
necessidade de R$4 bilhGes em recursos para a reconstrucdo das cidades, além da
sinalizacéo para o aspecto habitacional como questdo principal. Colocam ainda que mesmo
com o0s 600 milhGes aplicados na regido para reduzir as vulnerabilidades sociais e preparar
os territorios para as chuvas que acontecem todos os anos, no Mapa de Ameacas Naturais
produzido pela Defesa Civil do Estado e lancado em julho de 2014, que 3000 familias ainda
se encontram em areas sujeitas a deslizamentos. O relatério revela entdo o quédo
transdisciplinar e intersetorial se precisa ser ao se discutir planos de contingéncia voltados
para a reducdo de vulnerabilidades sociais e provoca uma reflexdo sobre a necessidade de
implicacdo e mobilizacdo de outros setores da sociedade para o aprimoramento da atuacao
nesta tematica (ALERJ, 2014).

Numa contrapartida organizada através da mobilizacdo da classe de psicologos no
Brasil, vem ganhando espaco as discussdes sobre as possibilidades de intervencdo e
contribuicdo da psicologia nesse cenario de emergéncia e desastres. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP), juntamente com os Conselhos Regionais (CRPs), vem promovendo
espacgos para a troca e a publicacdo de material referente ao tema, tanto em conferéncias,

congressos, seminarios, como também nesses em parceria com a Defesa Civil.
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Considerando 0 modo de atuar do Estado em relagdo a Defesa Civil, essa parceria
estabeleceu trés fatores sociopoliticos aos quais devemos nos atentar para a reducdo de
desastres no Brasil, a saber: 1) o combate ao patrimonialismo, considerando 0 uso
personalista da maquina publica um grave fator de descompromisso com grupos
empobrecidos; 2) a obstaculizacdo aos processos fundiarios e concentracionistas, 0s quais
influenciam no acesso diferenciado & terra segura, bem como nas condi¢bes de
infraestrutura, drenagem e saneamento; 3) o fortalecimento da organizacdo politica dos

grupos mais vulneraveis para exigir a garantia de seus direitos fundamentais (CFP, 2011).
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Capitulo 2 — Psicologia em emergéncias e desastres (PED)

A pesquisa em curso pretende contribuir para a atuacao da psicologia no contexto de
emergéncias e desastres, refletindo sobre as abordagens para o acolhimento e cuidado aos
afetados. Destacar atencdo psicossocial em fase de pds-desastres é importante em funcéo da
invisibilidade das depressdes, inadaptagdes emocionais e falta de sentido de seu proprio
cotidiano quando comparadas a visibilidade da perda de vidas e destruicdo material. Estas
ultimas, todas, capazes de serem quantificaveis fisica e economicamente.

Realizamos em janeiro de 2014 um levantamento bibliografico no qual utilizamos
as bases de dado LILACS, BIREME e Scielo. Associamos ao descritor “desastres naturais”
as palavras chaves “psychosocial”, “apoyo” e “mental health”, para o qual obtivemos 23
resultados. Recorremos também ao acervo da Associacdo Brasileira de Psicologia nas
Emergéncias e Desastres (Abrapede), que nos forneceu cinco documentos relacionados aos
descritores, possibilitando o resgate historico da Psicologia em Emergéncias e Desastres.

Este levantamento além do acesso ao histérico da atuacdo dos psicélogos em
contextos de desastres permitiu a identificacdo das abordagens priorizadas, os efeitos das
intervencdes e as necessidades de desenvolvimento dessas acdes.

Discutimos o conceito de resiliéncia, desde sua origem conceitual, até as
divergéncias existentes dentro da propria psicologia enquanto a concepcdo do processo,
recorrendo entdo a algumas revisfes integrativas e a praticas que tomam o conceito

enguanto eixo basilar.

2.1 PED: um breve panorama

Em 1974, através do Instituto de Salde Mental do Departamento de Salude dos
Estados Unidos, foi promulgada a primeira lei que regula a atuacéo e ajuda em desastres,
que prevé a atuacdo dos psicdlogos juntos aos afetados. A lei determina que toda pessoa
gue passa por um evento de emergéncias e desastres receba acompanhamento psicoldgico
por tempo indeterminado. No Brasil, o primeiro registro da atuacdo da psicologia no campo
da emergéncia e dos desastres aconteceu em 1987 em Goiania, estado de Goiés, por ocasido
do desastre do césio-137, considerado o maior acidente radioativo no Brasil (Martins,
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2012). De la pra ca, os espacos de discussédo sobre os diversos modos de colaboracéo e
intervencdo da Psicologia em contextos de desastres e emergéncia ganharam um foco e
parceria estratégicos. Em 2006, a Secretaria Nacional de Defesa Civil aceitou a proposta de
trabalho de colaboracdo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), realizando desde
entdo, dois Seminarios Nacionais de Psicologia das Emergéncias e dos Desastres: o
primeiro em 2006 e o segundo em 2011 (CFP, 2011). Essa parceria vem discutindo a
possibilidade de criacdo de um curriculo em nivel de especializacdo para a atuacdo em
contextos de emergéncia e desastres.

Todavia, quando participamos de encontros que abordam a préatica dos psicélogos
em desastres, ou mesmo quando consultamos a literatura académica sobre a atuacdo do
psicAlogo nesse contexto, € predominante a visdo meramente diagnostica na fase das
respostas, ou uma matriz cognitivista baseada em trabalhos sobre a percepc¢éo de riscos com
enfoques individuais, a partir da crenga na ‘“conscientizacao” para “esclarecer” ou no
planejamento de “treinamentos” para que os afetados possam ‘“aprender” a lidar com o
risco na fase da prevencdo. Essa abordagem a-historica ignora uma analise estrutural das
injusticas sociais latentes nos contextos de desastres, reforca o discurso da medicalizacao
bem como o da anormalidade e reduz o processo de atencdo a uma relacdo de poder
(Valencio, 2010; CFP, 2011; Kutcher et al, 2005). Observamos ainda muitas producdes
académicas preocupadas em realizar um levantamento do impacto na saide mental no
periodo pds-desastre, baseado num critério diagnéstico, como em quadros depressivos,
incidéncia do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) até mesmo na saude infantil,
como no aumento do Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade em criangas
(Sommer et al 2013; Cohen, 2008; Marin et al. 2010; North, Pfefferbaum, 2013;
Echeburda, 2010; Cova, Ricon, 2010; Norris et al, 2002).

2.2 - Os Protocolos e as indicagdes de intervencéo psicologicas

O primeiro manual publicado com orientacGes para suporte psicolégico das vitimas
de desastres surge em 1970, pela Associagdo de Psiquiatria Americana, intitulado
“Primeiros auxilios Psicologicos em Casos de Catéastrofes”. Este manual descreve diversos
tipos de reacBes classicas aos desastres e o0s principios basicos para identificacdo das

pessoas “perturbadas emocionalmente”, possuindo uma descrigdo médica e sintomatologica
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para os enquadres clinicos e intervengdes terapéuticas (Martins, 2012). Atualmente, 0s
protocolos que discutem a atengdo a salde mental em contexto de desastres e indicam 0s
“Primeiros auxilios psicoldgicos”, defendem uma abordagem pragmatica, independente do
especialista, ndo invasiva, basica e acolhedora, que respeite o tempo da fala, e de
compartilhamento entre familiares e vizinhos (OPAS, 2010; IASC, 2010).

A maioria das reagGes psicoldgicas desencadeadas num periodo pos-desastre deve
ser encarada como sintomas esperados devido ao evento traumatico vivenciado, e ndo como
algo patolégico. A melhor alternativa de atendimento para estas crises esta nos
atendimentos ambulatoriais ou nas proprias comunidades, e ndo em acbes hospitalares ou
de internagéo. Existe um mito de que os desastres aumentariam a incidéncia de psicoses nos
locais, 0 que estudos epidemioldgicos ndo tém conseguido confirmar. Existe na verdade
alguma agudizacdo de transtornos ja existentes, ndo o surgimento de novos casos (OPAS,
2002).

Outro mito existente € de que o TEPT seria o de maior incidéncia nos cenarios pos-
desastre. Na verdade, estudos revelam que quadros de altissimos niveis de ansiedade e
quadros de depressdo com ideacdo suicida sdo 0s mais recorrentes, e que a incidéncia do
TEPT tem-se mostrado pequena em relacdo ao esperado pelos pesquisadores (Figueira,
2004). Saber que «0s pensamentos recorrentes sobre a catastrofe sdo normais e devem ser
compartilhados » € uma das recomendagdes as vitimas feita pela OPAS (2002, p.47).

As estratégias de abordagem em salde mental nos desastres ndo devem estar
focadas numa acdo individual com o uso de psicofarmacos, mas em ac@es coletivas, dentro
das comunidades. O uso de psicofarmacos deve ser apenas uma recorréncia para 0S €asos
graves que persistirem na apresentacdo dos sintomas em longo prazo pés-catastrofe. Quanto
mais focada no territorio for a acdo, com participacdo social nas tomadas de decisdes e
compartilhamento local das experiéncias e emogdes vividas, maiores serdo 0s indices de
promogéo a saude percebidos na vida da populacdo local. IntervencGes feitas atraves das
terapias de grupo, das oficinas e das agdes combinadas que visem sempre uma ajuda mutua.
Um espago coletivo para a ressignificacdo da experiéncia vivida, onde a capacidade de
resiliéncia possa se fortalecer (Pereira, 2012; Figueira, 2004; OPAS, 2002; Alves, 2012).

Na literatura cientifica, buscamos estudos que nos orientassem quanto as estratégias

de intervencéo da psicologia, do ponto de vista técnico da formagédo. Apds um trabalho de
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revisao, Rodriguez et al (2010) propdem algumas técnicas a serem utilizadas nesses
contextos: 1) Estratégias reflexivo-vivenciais que visam a auto-regulacdo emocional, seja
em discussbes grupais, socializacdo de vivéncias ou autoandlise; 2) estratégias
informativas, cara a cara ou por meio de informacdo de massa; 3) técnicas cognitivas, como
solucdo de problemas, interrupcdo de pensamentos negativos (técnica curto circuito),
estabelecimento adequado de metas, identificacdo e refutacdo de pensamentos irracionais;
4) Estratégias de desativacdo fisioldgicas, como técnicas de respiracdo, visualizacao,
musicoterapia e relaxamento progressivo de Jacobson (contracdo e relaxamento de toda
musculatura do corpo); e 5) ajudas paliativas e moderadoras de estresse, como a
higienizacdo mental feita individualmente. Reyes et al. (2004), também através de um
estudo de revisdo, propdem cinco modelos de intervencdo em contextos de desastres: 1) A
atencdo em crise, centrada em mitigar o estresse pos-desastre, vincular os sobreviventes aos
recursos disponiveis na comunidade e ajudar na cria¢do de um plano de recuperacao a curto
prazo em que se assegure as necessidades bésicas da comunidade pela mesma; 2)
Psicoeducacdo, que se dirige a lideres comunitarios de populacbes em risco, que visa
enfrentar os desastres de maneira assertiva, clara e eficaz; 3) a técnica do Debriefing,
frequentemente recomendada para o suporte psicolégico em desastres; 4) a técnica do
Defusing, que se propdem a desativar os mecanismos que podem ativar “a bomba”
psicopatoldgica; 5) finalmente os Primeiros Auxilios Psicol6gicos, ndo necessariamente
providos por psicélogos, mas por qualquer pessoa treinada, com o objetivo de proporcionar
apoio e evitar a morte, direcionando posteriormente o0 sobrevivente a um servigo
especializado.

A técnica do debriefing é frequentemente recomendada em artigos e producdes
cientificas voltadas para o suporte psicolégico em desastres. No entanto, dentro do mesmo
relatorio produzido pelo CRP/RS sobre a atuacdo dos psicélogos com as vitimas do
incéndio na Boate KISS em Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2013, ela chega a ser
recomendada por uns autores, e desaconselhada por outros (CRP/RS, 2013). Pouquissimas
producdes académicas alertam para o risco desta pratica j& proibida na Europa (Coutinho,
Figueira,2013; 1ASC,2010; Devilly et al,2003). Devilly et al (2003) contribuem para essa
discussao através de uma revisao sistematica focada na técnica do debriefing. O debriefing,

técnica de intervencdo imediata apos um trauma que visa evitar patologias de longa duragéo
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por meio da reconstrugdo narrativa da experiéncia e da ventilacdo catartica de seus
Impactos penosos, aumentou a probabilidade de desenvolvimento do TEPT quando
comparado com a ndo-intervencdo, ou seja, um impacto negativo, ou de pouca melhora.
Revela ainda uma possibilidade da falta de eficacia do debriefing devido a sua interferéncia
num processamento natural de superacdo de um evento traumatico e por levar os atingidos
a se desviarem do suporte da familia, amigos e outras fontes de suporte social, baseada na
no¢do de que uma intervencdo profissional €& sempre necessdria, ou mais
adequada/preventiva. Apo6s o evento, o0s autores reforcam que «a primeira necessidade € a
informacdo». Os atingidos precisam saber o que houve, para aonde irdo, precisam de
noticias de seus familiares e amigos, precisam saber quais documentos precisardo, que
documentos precisardo preencher e porqué, dentre outros passos a serem descritos. O
psicologo deve fazer uma triagem com os afetados, identificando assim aqueles que
apresentam alguma patologia prévia, porque ai, talvez, o debriefing possa oferecer um
apoio (Devilly et al. 2003, p.48).

A producdo de cuidado nesse contexto € um tema de bastantes disputas. Existe uma
grande tendéncia a uma postura assistencialista dos profissionais envolvidos baseada na
crenca de um paradigma patologizante, voltada a sujeitos portadores de uma interioridade
traumatizada, enquanto na verdade os afetados precisam de espagos de empoderamento e
autonomia para exercer sua cidadania. A Terapia Cognitivo Comportamental é a mais
recomendada na imensa maioria dos artigos voltados para a saude mental nos desastres
(Devilly et al. 2003; Coutinho, Figueira, 2013; Cohen, 2008; Marin et al. 2010; Rodriguez
et al.,, 2010; North, 2013; Reyes et al, 2004). Considerando 0s aspectos diretivos e
estruturais que fundamentam e orientam a intervencdo das sessdes cognitivista, surge ai
uma contradicdo com as diretrizes protocolares que apontam para as complexidades de
ressingularizacdo da experiéncia vivida pelos afetados, de respeito da demanda, do tempo
da fala, do siléncio, de ndo enxergar o luto como unico recurso legitimo de quem passa por
uma situacdo inusitada e impactante, de se considerar as forgas inconscientes de um
historico coletivo.

Mais uma vez, vale citar o relatério sobre a atuacdo dos psicologos nos
atendimentos aos afetados na Boate KISS, feito pela Abrapede, onde se tem a descri¢do das

acOes e suas responsabilidades: equipe responsavel pela supervisdo técnica: 0s
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profissionais nos CAPS, nos hospitais, nas visitas domiciliares e na organizacdo dos
registros de casos; composicdo de grupos de rituais e sepultamentos: acompanhavam e
organizavam os rituais e sepultamentos, acompanhavam as noticias de novos 6bitos, cultos,
homenagens, cerimdnias de uma semana, missa de setimo dia, vigilias, apoio ao grupo de
direitos humanos, passeatas, encontro com 0s pais e contato com o poeta gaducho, para
elaboracdo de um texto de incentivo a vida; supervisdo técnica junto a defensoria publica:
orientacdo para a criagdo de um associacdo dos afetados; diagnostico de risco e
recomendacdes de acOes:levantamento de sinais fisicos e psicologicos de desequilibrio,
vazio espiritual e sentimento de impropriedade; mapeamento de novos riscos: em conjunto
com assistentes sociais, em busca de lutos ndo reconhecidos, pessoas consideradas como
vitimas de 4°5° e 6° grau, como moradores da rua, proximos ao cemitério, amigos de
vitimas,etc.; cuidado com a imprensa: cuidado com as repercusses negativas em uma
populacdo invadida pelas dramaticas das mortes apresentadas repetidas vezes; equipe de
cuidadores: voltada para receber os recém-chegados, e cuidado com os cuidadores, espacgos
de suporte e troca. O cuidado com a midia e suas relevancias sdo também pontos que

merecem nossa atencdo e indicados neste mesmo relatorio (CRP/RS, 2013).

2.3 - O conceito resiliencia

Outro conceito muito utilizado nas discussfes de suporte psicolégico em contexto
de desastres é o conceito de resiliéncia. O conceito de resiliéncia é complexo e amplo,
tendo surgido no mundo das ciéncias exatas. E utilizado pela fisica e pela engenharia para
descrever a capacidade de elasticidade, de algo retornar a sua forma anterior, ou de algo
que teria a capacidade de resistir a muitos impactos sem mudar sua forma original
(Noronha et al, 2007; Pinheiro, 2004).

No campo das ciéncias humanas, nos aproximamos do sentido adotado pelas
abordagens em Promocdo da Saude, que entendem a resiliéncia como a habilidade, a
estratégia, a competéncia para agenciar mudancas, enfrentar diversidades, sendo capaz de
supera-las ou adaptar-se a elas, inclusive sendo transformado por elas, como elemento de
uma vida ativa e participativa. A resiliéncia é apresentada com um carater relativo, o que

justifica o fendmeno ser observado em determinadas circunstancias e em outras ndo, pois
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ndo seria um constructo universal aplicavel a todas as areas do funcionamento humano. Ela
também ndo se classifica como uma caracteristica individual e genética, mas sendo
desenvolvida de acordo com o processo interativo entre a pessoa e seu meio, plenamente
contextual. Pode ser considerado ainda como uma variacdo individual em relacéo ao risco,
experienciada de formas diferentes por atores diferentes, ndo sendo um atributo fixo do
individuo (Noronha et al, 2007). Mesmo o conceito de resiliéncia apresentando essa
divergéncia de sentido, ele ainda é muito utilizado na psicologia nos seus dois sentidos.

Para Silva (2013), o conceito de resiliéncia tem duas dimensdes: deve ser visto
como uma forca inerente ao sujeito, que o permite se reorganizar diante de um evento
estressor, bem como no impacto do evento, ligado a fatores estruturais externos e as
condicOes e estratégias disponibilizadas para aquele meio reagir aos fatores de risco. Diante
disso, Silva (2013) coloca a resiliéncia enquanto passivel de ser desenvolvida e aprendida
por qualquer pessoa em qualquer fase, ndo apenas em momentos de crise ou desastre, como
geralmente é enfatizada. Além disso, o0 autor ressalta que a falta ou falha na transmissdo de
informacdes as comunidades atingidas, bem como o uso de profissionais de fora, sem
grande articulacdo local sdo duas das principais barreiras para o desenvolvimento de uma
resiliéncia coletiva.

Souza (2011) aponta para alguns fatores, mecanismos e variaveis que influenciam
diretamente no desenvolvimento da resiliéncia, seja dificultando o processo ou facilitando,
tais como a faixa etaria, questdes de género, crencas e valores culturais, momentos sécio-
historico, fase do desenvolvimento humano, fase do ciclo familiar,etc. Este processo deve
abranger ndo apenas a capaciddae de enfrentamento em um momento de crise, mas todo o
processo de aprendizado e seu retorno e integracdo a comunidade.

Um método chamado LINC foi criado por Landau e Saul (2002) como modelo
facilitador de resiliéncia das comunidades, usando como base de pesquisa familias atingidas
pelo atentado de 11 de setembro de 2001. Para os autores, 0 Mapeamento € um dos
principais processos de auxilio nas avaliag@es e intervengdes em momentos de crise, sendo
necessario lancar mdo de Mapas Transacionais, Geograficos e Socioldgicos. De acordo
com o0s autores, em sua experiéncia foi utilizada a filosofia da Terapia Familiar
Transacional, na qual a criatividade € utilizada enquanto recurso central para expressar e

simbolizar a perda, bem como o fator de continuidade da familia, ndo separando criancas de
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adultos, nem os proprios vizinhos.Um dos componentes integrais do LINC é trabalhar com
“agentes naturais da mudanga” (p.21), onde os profissionais sdo vistos como facilitadores
de vinculos. Os autores estipularam ainda temas a serem abordados pela comunidade
resiliente, a saber: “Construindo a comunidade e aumentando as conexdes sociais como
uma base para a recuperacdo”; “Contando coletivamente a historia da experiéncia da
comunidade e a reagdo”; “Re-estabelecendo o ritmo e as rotinas da vida e engajando-se nos
rituais coletivos de recuperagdao” e¢ “Chegando a uma visdo positiva do futuro com
esperanc¢a renovada”.

Esta dinamica proposta pelo LINC traz algumas semelhancas com a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI), criada pela Universidade Federal do Ceard em 1987 e
incluida na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS em 2008.
A TCI se propde a auxiliar a constru¢do de redes solidarias baseada em cinco eixos
tedricos: Pensamento Sistémico, Teoria da Comunicacdo, Antropologia Cultural, Pedagogia
de Paulo Freire e conceito de Resiliéncia (Padilha; Oliveira, 2012) . Através de um
empoderamento horizontal, tanto individual como coletivo, bem como o fortalecimento de
vinculos. A TCI vem sendo usado no ambito da salde coletiva com enfoque territorial, e
em suas rodas, a resiliéncia é considerada como o processo de se transformar “caréncia em
competéncia” (Silva et al, 2012, p3).

A psicologia se divide de acordo com as suas mais diversas abordagens nas
concepcdes humanista ou exata. Para uma perspectiva cognitivista, quando falamos em
reestruturacdo cognitiva, se aproxima mais de um sentido de resiliéncia que coloca a
capacidade de retomar a condicdo s&, ou de ndo se desestruturar facilmente. Aqui o sentido
esta mais proximo a capacidade de resistir ao impacto. Ja para uma perspectiva mais social
da psicologia, uma visdo ampliada de saude colocaria que a cura ndo pode ser encarada
como restabelecimento do estado anterior, pois ndo ha reversibilidade na vida, mas
ressignificagdes e renomatizagcdes. Tomando como base as reflexdes de Canguilhem (2001)
e sua concepcao vitalista, nos aproximamos da perspectiva ergoldgica para nos ajudar a
pensar a atuagdo dos psicélogos em situacOes de emergéncias e desastres, que serd

desenvolvido no préximo capitulo.
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Capitulo 3 — A Concepgdo Vitalista e Atividade

Adotamos o conceito de salde de Canguilnem (2001) que nos fala de saude
enguanto processo, e ndo como um estado, saude enquanto adaptacdo social, psiquica e
bioldgica frente as adversidades experienciadas, ndo apenas uma auséncia de doenca. Saude
enquanto poténcia de vida revelada na capacidade do individuo de se reinventar perante as
normas, pela atividade do ser. Segundo o autor, médico e filésofo, a vida é uma
bipolaridade dindmica, na qual satde e doenca sdo aspectos de um processo contidos um no
outro, autoimplicados. Nesta perspectiva, a vida € uma constante luta para se construir, em
um meio infiel, nossos proprios modos de viver. E é através do trabalho que o homem
exerce essa capacidade de transformar seu meio, por intermédio da atividade,
potencializando a vida em sua singularidade.

Sendo assim, salde e doenca seriam dois fenémenos qualitativos diferentes e
opostos que implicam forcas em luta, rejeitando a ideia de que o fendmeno patoldgico seria
mera variagdo quantitativa dos fendmenos normais. A expressdéo modos de andar a
vida/modos de ser a vida é atribuida a Canguilnem, como alternativa ao termo
comportamento, relacionando-a a nocdo de capacidade normativa do individuo, ou seja, a
capacidade de instituir novas normas em funcdo de condicgdes diferentes (Canguilhem,
1990).

Portanto, a vida ndo pode se desenrolar sob o registro do estrito enquadramento, sob
um assujeitamento ao meio, mas a vida é variabilidade. Essa compreensdo influencia e
fundamenta o pensamento de Yves Schwartz (2010) que desenvolve a perspectiva
ergoldgica, com objetivo de melhor conhecer e intervir sobre as situacdes de trabalho
buscando sua transformacédo. Para o autor, atividade é vida, é negociacdo de normas que
implicam valores, e o trabalho deve ser considerado como uma das formas centrais de
dinamizar e promover sentido a vida. O trabalho produz mercadorias, tem seu valor
econémico, mas tambeém acumula historia, experiéncia, constitui patrimonio. Ele ndo pode
ser realizado totalmente de forma independente e prescrita, mas existe a partir de uma
interacdo e encontro com os pares em atividade.

Nesse sentido, para compreendermos o trabalho, precisamos, de acordo com

Schwartz (2010), levar em conta quatro caracteristicas da atividade: 1) uma distancia
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existente entre o trabalho prescrito e o real; 2) esta distancia seria sempre ressignificada,
singularmente e de infinitas maneiras numa bilateralidade com o sujeito que
trabalha,podendo-se apontar tendéncias, mas nunca predestinar sobre a atividade do outro;
3) o0 corpo-si enquanto entidade que regula essas escolhas da economia do corpo; 4) o
trabalho sempre enquanto encontro de valores, onde fazemos escolhas em funcdo de
critérios, de um bem comum, de um “viver juntos” fazendo politica (Schwartz, 2010, p.45).
A perspectiva ergologica busca compreender, trazer a tona, o debate de normas e valores,
que se renovam indefinidamente na atividade, que existem universalmente nas situacdes de
trabalho. O autor elabora o conceito de corpo-si para se referir a tudo no sujeito que
envolve do mais biolégico ao mais cultural, social, psiquico. E uma entidade que
racionaliza em funcdo de uma economia do corpo, dos movimentos, do imprevisto. Nao é
uma escolha perfeitamente consciente do sujeito, tdo pouco inconsciente, mas algo que
atravessa tudo isso. Este corpo-si diz sobre as dramaticas que perpassa a atividade
industriosa, quando o profissional faz escolhas, cria normas, transgredindo prescricoes,
renormatizando, acfes necessarias nas circunscricbes do trabalho real e do agir em
competéncia.

Esse agir em competéncia vem se complexificando cada vez mais dentro de nosso
atual modelo econémico. Quanto mais técnicas sdo desenvolvidas e inseridas no mundo do
trabalho, mais as interfaces a serem geridas pelo trabalhador se multiplicam, e essa
competéncia de gestdo esta estritamente ligada ao manejo do corpo-si. Trata-se de gestdo
de interfaces nas dimensdes técnicas, humanas, linguisticas, juridicas na mesma atividade,
ndo mais de qualificacOes a serem ajustadas ao trabalho, que no Taylorismo eram descritas
por gestos pré-estipulados e visiveis. Se a eficacia é essencial para o sentido do trabalho, e
assim para a saude dos trabalhadores, como discutir a complexidade do agir em
competéncia?

Para Schwartz (2010), o agir em competéncia articula seis ingredientes entre si, a
saber: 1°) a apropriacdo (em parte) das normas/protocolos; 2°) a incorporacdo dos saberes
investidos na atividade/saberes da experiéncia/renormatizacfes; 3°) capacidade de articular
ingrediente 1° e 2°, numa dialética, uma inventividade dindmica “diante da conjuncao
localmente particular e inédita”; 4°) o debate de valores que atravessa toda a atividade,

valores ndo mercantis, entre eles o0 bem comum/ o sujeito que transforma ou nao seu espacgo
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de normalizacdo; 5°) a relagdo com o saber, a busca por uma educagdo continuada, pela
oportunidade de aprendizagem e mais qualidade no trabalho e 6°) as entidades coletivas
relativamente pertinentes (Schwartz,1998, p.8).

As competéncias representam um ‘“‘agir aqui e agora” (2010, p.207). Demandam
uma investigacao de perto do que se é requerido num determinado ambiente de trabalho de
acordo com as condicGes oferecidas. Ou seja, elas sdo construidas a partir das situacdes de
trabalho. Quando pensamos nos “tracos de competéncias” para o perfil de determinado
posto de trabalho, isso faz parte de uma tentativa de respondermos eficazmente a uma
operacdo a qual nos é enderecada no trabalho. Mas € indispensavel avaliar o alcance do
sentido operacional deste perfil pré-estipulado. Indubitavelmente, o ingrediente 1 enquadra
toda situacdo de trabalho e talvez seja o mais facil de ser avaliado no trabalhador. Porém, é
necessario partir sempre da concepcdo da interacdo dos seis ingredientes existentes numa
situacdo de trabalho. Avaliar as competéncias de um trabalhador consiste em reconhecer a
negociagdo das suas normas e valores. Que critérios estdo sendo utilizados? De onde se
fala? A quem se dirige? Schwartz (2010) fala de uma dindmica viciosa e uma dinamica
virtuosa como possibilidades da avaliacdo das competéncias.

Numa avaliacdo viciosa as empresas, ou organizacdo, acreditam ser possivel listar
exaustivamente as competéncias e relaciona-las diretamente ao trabalhador, como
requisitos que ele possui, ou ndo, fazendo dele o Unico responsavel pelo agir em
competéncia. E uma prética bastante comum, que individualiza e externaliza a motivacéo,
culpabilizando os sujeitos sem que se gquestionem 0s aspectos constrangedores existentes
nas situacdes de trabalho.

Numa avaliagdo virtuosa, o “meio para viver’ oferecido aos trabalhadores ¢
colocado juntamente em questdo, ou seja, uma avaliacdo sobre ela mesma. Um vai-e-vem
entre o que pode ser salde e 0 que pode ser mudanca, pode ser transformacdo no meio de
trabalho, contribuindo assim para um livre desenvolvimento de competéncias. Nas palavras
de Schwartz: “a partir do momento que um meio tem valor para vocé, todos os ingredientes
da competéncia podem ser potencializados ou desenvolvidos” (2010, p.220).

O sexto ingrediente, as entidades coletivas relativamente pertinentes falam do que,
vulgarmente (bem como vagamente) € expresso como “capacidade de trabalhar em equipe”.

E vocé ter a capacidade de avaliar para si e para os outros o seu perfil, compreendendo que
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cada pessoa tem um perfil diferente, com habilidades diversas e o quanto vocé pode tirar
proveito dessa sinergia em uma situacao de trabalho. Ou seja, 0 quanto o sujeito é capaz de
assumir suas responsabilidades, ou de reconhecer suas limitacbes quando convém,
permitindo assim uma parceria num trabalho coletivo que pdem em sinergia 0s seis
ingredientes, ndo de forma individual, mas coletivamente.

Adotar esta perspectiva de uma atividade construida a partir de uma histéria coletiva
desafia a psicologia a considerar que a gestdo do trabalho € feita ndo a partir somente de um
planejamento ou do controle das tarefas. Considerar na pratica o que Schwartz (2010)
chamou de Dispositivo Dinamico de Trés Polos (DD3P), que envolve as disciplinas no
primeiro polo, a experiéncia no segundo e a ética-epistémica no terceiro, na perspectiva de
construcdo de uma outra acéo.

Para além desse enfrentamento se deve considerar a necessidade das ac6es em rede,

intersetoriais, que também sdo desafios a serem encarados pelos profissionais de psicologia.
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Capitulo 4 - Metodologia

O tema do presente trabalho surge a partir da experiéncia vivenciada pela autora de
atuacdo aflitiva no atendimento em meio a um cenario de desastre compartilhado
comunitariamente. Um tema repleto de significados, motivacOes, aspiragdes, valores e
atitudes, que nos revela um espago mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendmenos, irredutiveis a uma analise operacional das variaveis, e que ndo poderia ser de
maneira nenhuma enquadrado dentro de uma metodologia que ndo a qualitativa (Minayo,
1994).

Acreditamos que a presencga do pesquisador influencia nos dados colhidos por ser,
por si sO, uma intervencdo no campo de pesquisa, negando uma suposta neutralidade,
objetividade, e o distanciamento entre sujeito e objeto. Através da técnica da observacédo
participante, esse trabalho considera as implicacdes e representacdes, bem como o jogo de
interesses e influéncias presentes no encontro, na aproximagdo do campo de pesquisa
(Becker, 2004). Reconhecemos que nesse encontro, na interagdo face a face, existe uma
negociacdo das representacdes sociais onde identidades sdo legitimadas. Essa interacdo
simbolica ratifica posic@es, lugares, status; através deste encontro politico e polifénico. As
representacdes, embora reflitam experiéncias individuais, estdo condicionadas pelo tipo de
insercdo social que as produzem territorialmente, apresentam-se como guias maximas das
condutas, valores e sentidos compartilhados, capazes de serem ressignificados, que ganham
novos sentidos na interacdo. Existe uma conexdo entre fenbmeno e representacdo social que
ndo sdo nem falsas nem verdadeiras, mas apresentam-se como matéria-prima do fazer
socioldgico (Porto, 2002).

Para darmos inicio a pesquisa de campo, nos aproximamos da Cruz Vermelha RJ,
devido a continuidade de seus atendimentos oferecidos durante dois anos apds o desastre na
cidade de Teresopolis. A partir dessas primeiras entrevistas, fomos ao encontro de outros
atores referenciados como de importancia de atuacdo na cidade.

Buscamos nos apropriar de documentos relacionados a tragédia, tanto relatérios dos
atendimentos, quanto de documentos publicos disponibilizados em relacdo as despesas do

evento e mobilizagdo nacional e internacional geradas.
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Devido a pouca informacdo sobre o evento de 2011, em producgdes cientificas,
recorremos também a noticiarios de grande vinculagdo, através de um levantamento
realizado entre agosto e dezembro de 2013, que nos fornecesse base para uma andlise local
dos efeitos na cidade de Teresopolis.

Participamos de dois encontros dos membros da Forca Especial de Suporte
Psicoldgico (FESPsi) da Cruz Vermelha, organizacdo que surgiu posterior ao desastre,
buscando acompanhar o espago de troca e formacgdo dos envolvidos. Nossa intervengdo se
limitou a observacdo participante e posteriores registros sobre os fatos. Essas sessdes nao
foram gravadas.

Lancamos mao da técnica de entrevista semiestruturada, na qual os didlogos com os
profissionais entrevistados, individualmente, foram gravados e guiados através de eixos
tematicos pré-elaborados, com base no referencial tedrico. As narrativas foram transcritas
de forma direta e posteriormente analisadas, considerando as observacdes e as ferramentas
tedricas utilizadas para direcionar o olhar da pesquisadora. Quatro perguntas centrais e
disparadoras foram utilizadas para entrevistar todos os profissionais envolvidos direta ou
indiretamente no atendimento, sendo eles coordenadores das acGes, voluntarios,
empregados do terceiro setor ou servidores publicos que atuaram no atendimento face a
face com as vitimas. Ao elaborarmos nossas questes, correlacionamos objetivos e
categorias de analise para trabalharmos com os possiveis resultados. Foram elas: 1) Como
comecgou a sua participacdo nos servicos de assisténcia humanitaria em desastres? Aqui
pretendiamos conhecer experiéncias anteriores vivenciadas pelos profissionais que deram
sentido as suas escolhas pelo modelo de atuacdo desenvolvido, pensando a partir dai o0 uso
de si nas atividades dos profissionais voltados para tematica dos desastres; 2) Como foi sua
participacdo no servico de atendimento emergencial a populacdo de Teresopolis? O
conceito de risco € algo a ser considerado nos debates de formacdo e acolhimento dos
profissionais envolvidos nesta tematica de eventos extremos, e procuramos resgatar
desdobramentos deste encontro entre assistidos e assistentes num contexto de risco, de
emergéncia, e suas formas de agencia-lo; 3) Quais foram as maiores dificuldades
apresentadas pelas pessoas assistidas? 4) Como vocé avalia o servi¢co que vem sendo
prestado pela instituicdo?As perguntas trés e quatro foram elaboradas na perspectiva de se

conhecer as estratégias adotadas pelos profissionais frente as dificuldades observadas em
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campo, suas frustracdes, limites, superacfes e possiveis desdobramentos observados desta
acéo, bem como da instituicao.

Foram entrevistados seis profissionais de psicologia: do Estado (Secretaria
Municipal de Saude/SMS), voluntarios (Cruz Vermelha), ONGs (Médicos sem
Fronteiras/MSF) e da Associacdo das vitimas das chuvas de Teresopolis (AVIT). A
instituicdo que apresentou maior resisténcia para nos receber foi a SMS. Devido a alta
rotativadade de coordenadores da Salde Mental/SM do municipio, que em trés anos
passaram por cinco pessoas no posto, houve “jogo de empurra” sobre quem poderia
“melhor nos responder” as questdes da pesquisa. Nos corredores, alguns funcionarios
aproveitavam minha presenca para fazerem denlncias sobre o descaso com a SM do
municipio e os desvios de verba sofridos.

Para analise dos resultados utilizamos o método de interpretacdo de sentidos,
considerando o contexto, as razdes e ldgicas individuais e sociais, bem como a experiéncia
de cada profissional nos relatos obtidos. Estabelecemos categorias analiticas a partir das
leituras das narrativas dos sujeitos. Buscamos seguir as seguintes etapas: 1) leitura
compreensiva das transcri¢bes, visando a: impregnacdo dos depoimentos; visao de
conjunto; e apreensao das particularidades do material; 2) separacdo dos depoimentos por
tematica; 3) identificacdo das ideias explicitas e implicitas nos depoimentos; 4) busca por
sentidos mais amplos que articulam modelos subjacentes as ideias (Minayo, 2010).

Todos os entrevistados tiveram seus nomes resguardados, sendo-lhes assegurado o
direito de interromper sua participacdo se assim o desejassem, referindo as falas por nomes
ficticios, em seguida a institui¢do de pertencimento: CV, MSF, AVIT, SMS.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e possui devida
autorizacdo dos entrevistados através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1) através do qual terdo informacdes sobre a natureza da pesquisa e
garantia dos aspectos éticos da mesma, com base na Resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude.

Comp0de a metodologia deste trabalho o planejamento da devolucdo dos resultados
do estudo aqueles que de direito e aos que possam se interessar. Este momento sera

realizado num local e horario previamente combinado com os que participaram da
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pesquisa. Em relacdo a devolucdo, reconhecemos seus possiveis efeitos e procuraremos
realiz&-la de maneira que traga beneficios aos envolvidos direta ou indiretamente.

Neste sentido, procuramos ser cautelosos, considerando os interesses em jogo na
tematica dos desastres, considerando as diversidades de interpretacdes possiveis dos
interlocutores e atentos para que o tom de denuncia ndo direcione os resultados, mas que

estes sirvam para uma analise rica e contributiva para as agdes.
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Capitulo 5 — Resultados e Discussao

Apresentamos 0s resultados comegando com dados gerais sobre 0s impactos
sentidos e vividos na cidade de Teresopolis aos longos desses quatro anos ap0s o evento,
seguido de dados singulares com narrativa sobre a vivéncia na semana imediata a
catastrofe. Na sequéncia apresentamos o trabalho de campo, caracterizando as institui¢oes
gue mantiveram na cidade seu trabalho de suporte psicossocial aos afetados, identificando o
modelo de atencdo a saude instituido. Por fim, trazemos as vivéncias e reflexes de

profissionais que atuaram na cidade de Teresdpolis no desastre.

5.1 — O evento na cidade de Teresépolis

O municipio de Teresopolis integra a regido serrana do Estado do Rio de Janeiro e
ocupa uma area de 770,507Km?, tendo cerca de 164.000 habitantes, de acordo com fontes
do IBGE (2012). O desastre de 2011 na cidade de Teresopolis deixou marcas irretrataveis.
A cidade obteve os maiores numeros de desalojados (9.110), de desabrigados (6.727) e de
Obitos (392) em relacdo ao levantamento feito nas outras cidades serranas vizinhas (Freitas
et al, 2012). Das 3.400 habitacdes atingidas em Teresopolis, 65% pertenciam a populacéo
de baixa renda, sendo que 2.000 tiveram o retorno de seus moradores. A defesa civil
interditou 1392 construcdes, 630 casas vieram abaixo, 80 ruas foram danificadas e 50 km
de rios assoreados (G1, 2013).

A cidade possuia um mapa das regides de riscos desde 2007, e contava com Plano
Municipal de Reducdo de Riscos, Plano Diretor de Desenvolvimento Sustentavel e Plano
de Contingéncia defasado. Além disso, estaria previsto, entre 2007 e 2010, o repasse de R$
11.617.700,00 do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) para a construcdo de
novas habitacdes, com o objetivo de conter a ocupacdo desordenada. Outros R$ 71.700,00
do PAC estavam previstos para a criagdo do Plano Municipal de Habitagédo (O Globo, 2011,
G1, 2013).

Os moradores diretamente afetados pelo evento organizaram uma associagdo, Avit
(Associacdo de vitimas das chuvas). Desde entdo essa associacdo realiza todos 0s anos no

dia em 12 de janeiro um manifesto na Praca de Santa Tereza, centro de Teresopolis,
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reunindo grande quantitativo de pessoas. A Avit reivindica a construcdo das casas
populares, recuperagdo das pontes e vias, conclusdes das vistorias e indenizacfes dos
desabrigados, atencdo as familias dos desaparecidos e apoio emocional as familias
vitimadas. Os moradores de Teresopolis, membros da Avit, questionam até hoje 0s
impasses quanto ao recebimento do aluguel social, pois as familias que ndo comprovam o
pagamento de aluguel, mesmo possuindo laudo de interdicdo de suas casas, perdem o
direito de recebé-lo e sdo impossibilitadas de futuras negociagdes em relagcdo as casas que
serdo construidas (G1, 2013).

A cidade de Teresépolis foi destaque na midia por escandalos e gastos inadequados
do dinheiro publico (G1, 2012; PORTALTERE, 2012). Passou por uma série de sucessdes
no poder executivo municipal, num curto espaco de tempo, verificando-se 0 descaso
politico e a falta de prioridade com a populacdo dos bairros atingidos (Caleme, Campo
Grande, Poco dos Peixes, Granja Florestal, Posse, Parque do Imbui, Barra do Imbui, Morro
do Féo, Cascata do Imbui, Vieira, Trés Corregos, Espanhol, entre outros).

Fotos dos bairros tiradas, pela autora, posteriormente a tragédia:
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Figura 3- Equipe
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Embora a cidade de Teresopolis encontre-se dentro de todos os aspectos descritos
pela portaria do Ministério da Saude, a portaria n°® 336/GM (MS, 2002), que define que para
cada municipio que possua entre 70.000 e 200.000 habitantes, havera um CAPS Il (Centro
de atencdo psicossocial), um CAPS AD (alcool e drogas) e rede basica de atencdo a salde
mental, somente a partir do segundo semestre de 2011, pds-catastrofe, surge 0 movimento
de implantacdo do CAPS, no bairro Tijuca. Movimento tardio, visto que em municipios
vizinhos menores ja possuiam esta estrutura, o qual sinaliza as deficiéncias e invisibilidade
dos aspectos psicossociais em nivel de organizacdo da satude municipal.

A catéstrofe serrana demandou novos vinculos e formas de intervencao peculiares,
apontando para a falta de planejamento e para o despreparo nacional existente para lidar
com os desastres. A sensacdo gerada era de um espaco social andmico, onde as intensas
transformacfes sociais deixavam transparecer as negligéncias e impericias do poder
publico. A desorganizacdo e consequente demora nos atendimentos as vitimas, os ruidos
gerados entre os setores, 0s desvios das doa¢des eram sO 0 inicio contextual e imediato. A
falta de observacdo aos mapas de riscos ja existentes, falta de fiscalizacdo em éareas de
preservacdo ambiental que foram invadidas e sofreram deslizamentos, planos de
contingéncia e plano diretor municipais defasados, a falta de observacao as recomendacdes
feitas pela OPAS (2002) em contextos de desastres, como a de que 0 assentamento das
vitimas em abrigos temporario é uma alternativa de Gltima ordem, sdo partes das revelacGes
posteriores pertinentes ao despreparo.

Ao participar da assisténcia emergencial prestada aos atingidos em Teresopolis
durante a primeira semana de atendimentos, periodo subsequente a catastrofe, pude
observar uma mobilizacdo de funcionarios publicos e privados, bem como de voluntarios.
Pessoas com vinculos efetivos e temporéarios, provindas de diversos estados brasileiros,
bem como do exterior. Profissionais da area da satde, como de diversas areas, deslocados
de suas fungdes e contribuindo no atendimento as vitimas. A Forga Nacional, o BOPE,
funcionarios da rede municipal de saiude em geral, funcionarios da educacdo, militares,
igrejas, voluntarios, ONGs. O socorro era inter-regional, intersetorial e multidisciplinar.
Uma rede de atencéo a saude foi construida, as pressas, com profissionais da saude e afins.

Esta acdo de assisténcia e acolhimento realizada no Ginasio Poliesportivo Pedro

Jahara (Pedrdo), despertou meu interesse em acompanhar os desfechos e as politicas
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geradas para dar suporte as vitimas deste evento. Trago aqui algumas situacdes, parte dessa
experiéncia, que motivaram as reflexdes da pesquisa. Lembro-me do atendimento feito a
um jovem que afirmava ter o diagnostico de esquizofrenia. Sua esposa estava gravida, ele
havia perdido sua casa, e conseguiu tira-la a tempo e ainda ajudar no socorro aos vizinhos.
Sua preocupacao era que seu diagnostico representasse um risco para sua esposa e o bebg, e
me perguntava se iria ficar tudo bem. Outro senhor, que morava sozinho sem familiares
proximos, tomava medicacgdo tarja preta, declarou ter ingerido uma cartela inteira naquele
dia, na tentativa de reduzir a angustia sentida, e por isso ndo conseguia dormir. Estava
muito alterado, se negava a ser abrigado, me pediu permissdo para acampar ao redor do
Pedrdo, pois tinha um violdo e temia que alguém dentro do abrigo o quebrasse. Foram
diversas horas de dias que aparentavam ter 72h, com filas enormes de pessoas atingidas em
buscas de respostas as quais nés, voluntarios, numa ténue linha entre o despreparo e o
cuidado, ousavamos responder. Uma enorme fila de vitimas que esperavam a liberacdo de
doacBes e o cadastramento para o aluguel social, que na época girava em torno de
R$300,00 e mal pagaria meio aluguel em qualquer bairro da cidade. Moradores aflitos que
enfrentavam a burocracia de ter que responder a um formulario para cadastro de quatro
paginas, ou corriam o risco de chegada a sua esperada vez, descobrir que ali no ginasio, seu
bairro ndo estava incluido entre os bairros a serem atendidos. Recebiamos instrucGes para
ndo liberar cestas basicas para quem ja a havia retirado em outro abrigo, informacéo esta
que so6 tinhamos como saber se a pessoa atendida assim a declarasse. Com uma divisdo do
trabalho (mal) estipulada, éramos obrigados a burlar as escassas orientacdes dadas aos
voluntarios, atendendo a quem viesse, ignorando diversos itens do formulario, bem como as
grosserias geradas pela inseguranca dos responsaveis no ginasio, langcando mao de uma
norma construida ali, em parceria imediata com os demais voluntarios. Dessa experiéncia,
ficaram questionamentos e inquietacdes. Como ocorre 0 prosseguimento dessa assisténcia e
0 prolongamento do sofrimento compartilhado naqueles dias? De que maneira vem se
estruturando, se organizando e se sustentando a acdo de atencdo psicossocial em

Teresopolis, em longo prazo, posterior ao desastre?
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5.2 — As instituicdes e organizagoes

A primeira institui¢do identificada foi a Cruz Vermelha, com visivel investimento
fisico na cidade, dado a criacdo de um Centro de Convivéncia (CC), préximo a prefeitura
de Teresdpolis, para atendimento a populacdo. Através de contato por telefone com a sede
da Cruz Vermelha do Estado do Rio de Janeiro, nos aproximamos de seus trabalhos e

projetos.

A Cruz Vermelha, oficialmente conhecida como Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho, foi fundada na Suica em 1863 em Genebra, onde se
localiza sua principal secretaria, por Jean Henri Dunant com o objetivo de prestar
assisténcia humanitaria para populacbes de paises em conflitos, visando proteger a
dignidade e a vida através do trabalho voluntario. Atua com base em sete principios:
humanidade, neutralidade, imparcialidade, independéncia, voluntariado, unidade,
universalidade. E a maior organizacdo humanitaria do mundo, e se sustenta através de
doacdes, tanto de pessoas fisicas como juridicas. J& no Brasil, esta instituicdo teve inicio em
1907, por iniciativa do Dr. Joaquim de Oliveira Botelho, tendo como seu primeiro
presidente o sanitarista Oswaldo Cruz (Cruz Vermelha-RJ, 2013). Tem sua sede nacional
na cidade do Rio de Janeiro, aonde atuam seus gestores, como mao de obra remunerada, e
também onde se apresenta, se entrevista e se reline a méao de obra voluntéria. Na sede séo
oferecidos cursos gratuitos e pagos na area de salde, como para cuidador de idosos,
primeiros socorros, técnico em enfermagem, técnica de necropsia e massagem. A
instituicdo possui ainda projetos que oferecem acolhimento a refugiados, atendimento a
dependentes quimicos e assisténcia psicoldgica ao publico em geral através de sua clinica
social. E na sede estadual aonde se recebe e se armazena os mais diversos donativos, como
roupas, alimentos, agua potavel, calcados, entre outros solicitados de acordo com cada
situacdo a ser atendida. Essas doagdes chegam tanto de outras regides do Brasil, como do
exterior, por intermédio das 60 delegacOes existentes da Cruz Vermelha pelo mundo, e
seguem para seus destinos.

Quando ocorre um evento extremo, a sede estadual oferece auxilio as filiais
municipais para suporte a assisténcia humanitaria local, porém ndo nos foi possivel obter
registros dessa acdo conjunta entre filial e sede. A instituicdo se apresentou a cidade

imediatamente ap0s o desastre, com um grande nuimero de donativos e voluntarios, de
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diversas partes, porém, de acordo com sua atual psicéloga coordenadora, Andréia, com
pouca orientacdo ou controle especifico da atuagdo dos mesmos.

Em sua primeira atuagdo, mais imediata junto aos abrigos, muitos estudantes, os
quais ndo respondiam a nenhum tipo de conselho profissional, e pelos quais dificilmente
alguém responderia por suas praticas, atuaram em nome da organizacdo. Andréia relata
que, como forma de elaborar a perda, o luto em evidéncia, criangas brincavam de derrubar
as barracas dentro dos abrigos, se jogando sobre elas, reproduzindo a destrui¢do das casas.
Nesse momento, algumas estudantes tentavam ‘“conter a bagun¢a”, sem perceber o fim
terapéutico dessa atividade ludica. A preocupacdo em manter uma ordem sobressaia ao
acolhimento. Renato, voluntario pela organizagdo, conta ainda que familias eram separadas
em abrigos, sem muito controle sobre suas automedicac6es, ocorrendo algumas overdoses
de calmantes em alguns abrigados. Os abrigos estavam repletos de burocracias para
atendimento tanto aos abrigados, quanto aos desalojados que vinham em busca de
donativos, regras que muitas vezes amarravam 0 processo de assisténcia e ao mesmo tempo
deixavam brechas no controle, facilitando a aquisi¢do por mais de uma vez pela mesma
familia.

Essa experiéncia serviu para orientar uma demanda de cadastro de profissionais
formados, e por reuni-los periodicamente para um maior controle de suas préaticas e de
formagéo voltada para. eventos extremos. Ao estruturarem o Centro de Convivéncia no ano
de 2012, abriram-se as portas para a participacdo de profissionais psicologos e assistentes
sociais, preferencialmente moradores da regido. Segundo Katia, coordenadora das acGes da
Cruz Vermelha em toda regido serrana, 0 CC s6 ganhou evidéncia apos as fortes chuvas de
abril de 2012, que inundaram novamente a cidade e o préprio CC. O trabalho realizado
pretendia oferecer apoio psicoldgico para os diretamente atingidos pelos eventos ou para 0s
familiares dos atingidos, bem como apoio juridico para os afetados e distribuir donativos
para aqueles que chegassem por intermédio de algum encaminhamento do setor publico,
como as varas ou Secretaria de Saude. Segundo Katia, a proposta era oferecer um
acompanhamento psicoldgico, como uma abordagem breve, possuindo inicio, meio e fim, e
ndo de cunho ambulatorial. O CC ofereceu uma média de 700 atendimentos, considerando
gue cada pessoa obteve um minimo de quatro atendimentos. Focou-se, a principio, em

atendimentos individuais, e na realizacdo de cursos com utilidade para os afetados para
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reconstrugdo de seus lares. Desses cursos, s6 um saiu do papel, o de “eletro-residencial”,
pois, segundo Katia, muitos afetados que voltavam para suas casas sofriam descargas
elétricas em suas casas, devido ao comprometimento elétrico das mesmas.

Houve um esvaziamento do CC, embora as queixas e demandas fossem grandes,
perceberam a partir dos afetados a necessidade de um trabalho grupal a ser levado para
dentro das comunidades. As queixas eram devido as dificuldades dos afetados se
deslocarem até o CC, ora por questdes infraestruturais dos bairros atingidos, ora pelo medo
de passar novamente por alguns lugares, ora por falta de recursos financeiros para a
passagem. Katia cita entdo o inicio de uma parceria com o Projeto Rondon, coordenado
pelo Ministério da Defesa, que envolve estudantes universitarios na busca de solugdes para
o desenvolvimento sustentivel de comunidades carentes, e com a Avit. O Projeto Rondon
se responsabilizou por visitas domiciliares aos afetados para mapear as necessidades das
familias, e com o apoio da Avit pretendiam construir um espaco para suporte psicoldgico
grupal, recreagdo, informagdes sobre como reaproveitar os alimentos, como cascas de
frutas, em receitas e assisténcia juridica como proximo passo de intervengdo. Ela narra
ainda um ruido entre a SMS de Teresopolis e o CC, tendo em vista 0s encaminhamentos
recebidos pelo CC advindos da Secretaria de Saude (SS), pois, segundo foi informada, um
mesmo psicologo ndo poderia dar assisténcia a uma familia inteira, como que por ética, 0
que tornava insuficiente o nimero de psicélogos atuantes pelo municipio na abrangéncia
dos atingidos. “Isso foi novidade para mim.”, disse Katia. Ainda dentro desse impasse, 0
acompanhamento demandado pela SS tinha um foco ambulatorial, 0 que divergia da
proposta de terapia breve ofertada pelo CC. Ap6s pouco mais de um ano de funcionamento,
passaram pelo CC cerca de trés profissionais de psicologia, 0s quais recebiam ajuda de
passagem e alimentacdo, e a manutencdo desse espaco, com todos os custos que ele
representava, e sem apoio municipal, tornou-se inviavel o sustento do trabalho ou mesmo
da tentativa de parcerias com outras instituicbes para os atendimentos. Fizemos um
primeiro contato com a filial da Cruz vermelha em Teresopolis, contato conseguido através
da Defesa Civil do municipio, a qual nos informou um funcionamento precario da filial, e,
por conseguinte,encontramos dificuldades para acesso a mais informagfes com a mesma.
Houve também algumas denuncias quanto as dificuldades da instituicdo cumprir

financeiramente com 0s custos assumidos.
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Desde entdo, a Cruz Vermelha do estado agregou ao seu corpo de funcionarios, uma
psicéloga, Andréia, anteriormente atuante em conjunto com a Defesa Civil, para coordenar
a acdo e a formacdo de todos os psicdlogos interessados em participar, voluntariamente em
contextos de desastres, sejam eles naturais, nucleares, maritimos ou aéreos. Esta acdo
ganhou corpo, e intitulou-se de Forca Especial de Suporte Psicoldgico (FESPsi). A FESPsi
reline-se mensalmente na sede do estado do Rio, para discussdo de normas e competéncias
para a atuacdo e hoje conta com o cadastro de 97 psicologos voluntérios. O grupo
promoveu também em meados de 2014 um semindrio de aniversario do FESPsi, no qual
promoverem palestras num espaco de troca sobre as diversidades de linhas teoricas da
psicologia e suas possiveis contribui¢Oes para o cenario de desastres.

Buscando acompanhar esses encontros, participei na sede, durante um sabado em
julho, de um encontro onde a coordenadora, dentro da metodologia proposta pelo grupo,
apresentou trés artigos sobre a atuacdo do psicélogo em desastres, e posteriormente dividiu
a turma em pequenos grupos, para discussdo, formulacdo de propostas para solucbes e
elaboracdo de planejamento de atuacéo a partir de um estudo de caso oferecido.

Num segundo encontro com a FESPsi, em outubro de 2014, pude participar de uma
capacitacdo proporcionada a um grupo de seis jovens psicélogas voluntarias na filial de
Volta Redonda. Ao ser apresentada como mestranda da Fiocruz,-toda a equipe se esforgou
em me deixar muito a vontade, demonstrando-se aberta a uma troca e motivados ao
aprendizado. Nas discussdes sobre os problemas encontrados pela filial, o trabalho com a
percepcao de risco das comunidades foi uma das sugestdes principais levantadas pelo grupo
como possivel inicio de trabalho e as ideias de panfletar para informar sobre os riscos e
causas — efeitos dos desastres junto as escolas. Nesse momento pude opinar falando a partir
de uma intervencdo que considera a sociologia dos desastres, uma intervencado a partir dos
processos histdricos, de producdo de injusticas sociais, de relacdes de poder na producédo de
solugdes, e da importdncia das praticas horizontais nas comunidades para se obter
resultados eficazes. Ainda neste encontro, as profissionais expuseram um pouco de suas
dificuldades em dialogar com a populacéo que resiste a uma imagem de risco referente a
siderargica CSN, principal fonte de renda da cidade. Foram sugeridas alternativas de
parcerias em projetos com outras instituigdes locais junto as comunidades, levando sempre

em conta o plano de contingéncia, hoje elaborado pela Defesa Civil com participacdo da
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Cruz Vermelha. Na volta para casa, pude me aproximar um pouco mais de Andreia e de sua
trajetoria profissional.

A Cruz Vermelha se orienta pelo Projeto Esfera, um manual com normas minimas
para a assisténcia humanitaria em locais atingidos por desastre. Criado em 1997 e
governado por uma Mesa Diretiva composta por representantes de Redes internacionais de
organizac¢Ges humanitarias, o Projeto Esfera estipula desde as no¢fes de saneamento basico,
até questdes de assisténcia individual & saude. Orienta em relacdo ao tamanho dos abrigos,
area interna e externa de acordo com o numero de criangas, mulheres e idosos;
abastecimento d’agua, distdncia em relagdo ao local de abastecimento e volumes minimos
de agua; desaconselha alojamentos compartilhados por mais de uma familia; estipula
formas de controle de transmissdo de doencas, diagnostico; nutricdo dos afetados;
acompanhamento daqueles que retornam para suas casas danificadas; entre outras
orientacdes ao longo de seu extenso manual, para propiciar condi¢cBes de vida com
dignidade para os afetados (Manual Esfera, 2011).

O suporte psicossocial é considerado pela a Cruz vermelha, o processo de
facilitacdo a resiliéncia dos individuos, das familias e das comunidades. A resiliéncia aqui é
entendida como um retorno a normalidade anterior e de suas capacidades. Respeitando a
independéncia, a dignidade e os mecanismos de coping (estratégia de enfrentamento,
esforgos cognitivos e comportamentais pré-elaborados para lidar com uma situacdo de
ameaca, de dano ou um desafio, de forma consciente) dos individuos e da comunidade, o
suporte psicossocial promove a restauracdo da coesdo social. E uma intervencdo voltada
para promover o bem-estar local e prevenir/tratar qualquer desordem mental. Antes de se
planejar uma acdo de suporte psicossocial, é extremamente importante saber o que significa
bem-estar para a comunidade atingida (Cruz Vermelha, 2009).

Quando entrevistamos um dos psicélogos voluntarios que trabalhou no CC da CV,
Renato, morador de Teresopolis e ja envolvido h& anos no cenério de saude publica do
municipio, refor¢ou a importancia da Avit e da necessidade de nos aproximarmos dela, pois
ela teria sido a principal instituicdo que funcionou como ponte entre a populacéo afetada e
0 governo local numa tentativa de didlogo e consenso nas decisdes. Renato relatou ainda
que a midia se preocupou em evidenciar o drama, mas a Avit sim circulou as informacdes

precisas. Revelou entdo uma aproximacéo entre CC e a Avit, ao divulgar para os afetados
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os atendimentos realizados no CC. Uma segunda referéncia de atuacdo nos foi narrada por
Andréia, a respeito da Rede de Cuidados, ONG muito ativa em promover discussdes junto
ao CRP/RJ sobre as contribuigdes da psicologia para este cenério, a qual desenvolveu
trabalhos junto as liderangas comunitarias orientando-se pela Psicologia Humanista. Esta
ONG trabalhou por um periodo ap0s a catastrofe na cidade de Teresopolis e Nova Friburgo,
fornecendo ricas contribuicGes para 0 campo.

A segunda organiza¢do por nds buscada foi entdo a Associacdo de Vitimas da
Chuva de 12 de janeiro em Teresopolis. Constituida em marco de 2011 visando defender os
interesses publicos das pessoas juridicas e fisicas afetadas pela catastrofe. Representa
organizacdo de importante luta e voz da populacdo teresopolitana, formada pelas
comunidades atingidas. Possui uma Diretoria Executiva que decide em colegiado, sendo
cinco membros estatutarios e dois regimentais. Os membros diretores sdo eleitos tentando-
se manter uma representatividade de todas as comunidades associadas, de acordo com 0s
mais votados em seus nucleos. Recentemente, em setembro de 2014, Joel Alves Caldeira
assumiu a presidéncia da Avit, devido ao seu antigo presidente, Jorge Henriqgue Ramos de
Mattos, assumir o cargo de Subsecretario de Fiscalizacdo de Obras na Prefeitura do
Municipio, e seu estatuto proibir o exercicio de cargo publico, eletivo ou ndo, aos seus
Diretores. A Avit ofereceu aos afetados suporte psicolégico, juridico, odontolégico e
médico. Reivindicaram o aluguel social para os afetados, que hoje atende a cerca de trés
mil familias no municipio. Em julho de 2013, propuseram uma mudanca no art® 193-A da
lei organica do municipio, que deixaria de aplicar o minimo de 3% da receita prépria do
municipio em construcdo de casas populares, para “em habitagdo popular de interesse
social, que sera direcionada ao Fundo de Habitacdo de Interesse Social- FMHIS”. O
principal objetivo era ter mais transparéncia nas verbas enderecadas para a habitacdo dos
afetados, depois de tantos escandalos referente a desvios ocorridos no governo municipal.
N&o por coincidéncia, em maio de 2013 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) declarou que
apuraria irregularidades identificadas nas transferéncias do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagéo (FNDE) ao Governo do Estado do Rio de Janeiro com o
objetivo de recuperar escolas estaduais e municipais atingidas pela catastrofe serrana. O
fundo transferiu R$74 milhdes para a Secretaria de Educagdo do Estado do Rio de Janeiro

(Seduc/RJ) a qual descentralizou R$23,6 milhdes para a Empresa de Obras Publicas do
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Estado do Rio de Janeiro (Emop). A Emop declara ter gasto mais da metade dos recursos
com obras em 77 escolas, das quais o TCU visitou 19, creditadas como as responsaveis
pelo gasto de mais de 60% desta verba, porém, la encontrou diversas irregularidades e
servigos incompletos (TCU, 2013).

Na Avit, quem nos recebeu foi Carla, a psicéloga que acompanha a associacao
desde o ano de sua criagdo. Ela nos informou sobre cursos de formagédo de liderancas
comunitarias em gestdo de crises, oferecidos em algumas comunidades atingidas, bem
como o servi¢o de suporte psicologico até o fim de 2013. Realizados através de alguns
encontros 0s grupos de apoio tinham como objetivo promover o compartilhamento das
dramaéticas e das vivéncias dos afetados, nas comunidades do Caleme e da Granja Florestal,
bairros bastante devastados pela tragédia. As pessoas chegavam ao grupo de apoio através
de um parente, vizinho, por iniciativa prépria, ou por convite da propria psicéloga. No
centro de Teresopolis, na Varzea, fica localizado o local onde semanalmente havia
encontros para debater o passo a passo das reivindicacGes e formas deles reconstruirem
seus espacgos mutuamente da melhor forma possivel. Sobre o sistema de monitoramento que
usa alarmes por sirenes para prevenir acidentes, implementados pelo Governo do Estado do
RJ em algumas comunidades atingidas, a Avit prontamente criticou o treinamento dado
através de poucas horas de palestras como forma de capacitacdo para a populacdo. Se a
chuva atingir 40 milimetros em uma hora, as sirenes disparam com uma mensagem pré-
gravada sobre riscos de deslizamentos e inundacdes, e os moradores devem deixar suas
moradias para 0 ponto de apoio previamente combinado. A Avit continua militando pelos
direitos dos afetados, realizando anualmente manifestages na Praga Santa Thereza, ponto
central da cidade, no aniversario da catastrofe, utilizando esse momento e espago, marcos
referenciais da cidade, para dendncias, cobrancas e homenagem aos mortos. Ela continua
como principal referéncia de articulacdo entre Governo e populacéo.

Outra instituicdo da qual nos aproximamos foi a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), para tentarmos compreender as principais a¢Ges desenvolvidas e abarcadas pelo
setor publico. Fomos entdo prontamente recebidos pela equipe do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). O CAPS consiste num servi¢co de atendimento de saude mental,
criado para ser substitutivo as internagcGes em hospitais psiquiatricos, baseado no modelo

aberto e de base comunitaria amparado pela Politica Nacional de Saide Mental, lei
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10.216°02, objetivando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. A ele incube a responsabilidade de organizar a rede de salide mental de seu
territério. Suas atividades ultrapassam suas estruturas fisicas, em busca de uma rede de
suporte psicossocial para seus usuarios (MS, 2004). Sonia, coordenadora do atual CAPS de
Teresépolis era, em tempo da catastrofe, a coordenadora da rede de saude mental no
municipio. Fomos entdo direcionados a ela para melhor nos informamos sobre as a¢des da
época. Ela nos permitiu acesso ao relatorio da Secretaria de Saude sobre os numeros da
catastrofe. Nele consta que 420 mortos foram identificados, destes, 9 eram pacientes da
salde mental do municipio. Das 882 pessoas que foram abrigadas, 58 eram pacientes da
SM. A equipe de SM visitou 11 abrigos, fazendo uma triagem daqueles que precisariam de
um acompanhamento profissional, oferecido pelos funcionarios do ambulatério da rede em
conjunto com mais seis voluntarios psicologos. Esses voluntarios atenderam em grupos e
oficinas durante quase um ano a 205 pessoas. Os funcionarios da Secretaria de Salde
criaram um plano de contingéncia para a atuacdo que envolvia critérios para a utilizacdo da
agua, doacdo de remédios, uso de luvas e seringas descartaveis, bem como o uso de alcool
para higienizacdo nos procedimentos. Médicos foram colocados de plantdo no Ginasio
Poliesportivo Pedro Jahara (Pedrdo), o principal abrigo no evento. O atendimento no
Hospital Sdo Jose, Hospital das Clinicas e da UPA foram reforcados com a ajuda do
governo do estado. Ao lado da prefeitura, foi estabelecido um hospital de campanha do
governo do RJ para atendimento emergencial as vitimas.

Durante a entrevista com Sonia, os Médicos Sem Fronteiras (MSF) voltam a
aparecer, dessa vez numa interface referencial com os profissionais atuantes pela rede
municipal de saude. Segundo ela, os MSF ficaram cerca de trés meses no municipio. Eles
ndo atenderam a populacdo, mas promoviam reunides com as equipes no ambulatério para
debater alguns casos e tentar articular o trabalho.

Sonia elogiou 0 compromisso dos voluntarios, todos moradores de Teresopolis, que
sustentaram os atendimentos durante um ano, além do respeito matuo a abordagem clinica
de cada um e ao consenso de priorizar as estratégias de intervengdo decididas mutuamente.

Ap0s receber a instalagdo do CAPS no segundo semestre depois da catastrofe, hoje

os funcionérios da rede de saude mental do municipio lutam pela instauracdo de um CAPS
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AD, que tem seu foco de intervencdo para o publico dependente de alcool e drogas, dado o
aumento do abuso de substancias psicoativas na regido. Dar cobertura as demandas
surgidas em nivel de saide mental no municipio é o principal desafio da SMS, para tal, o
aumento do quadro de funcionarios € primordial, e uma das demandas da Rede. O ultimo
concurso realizado na cidade aconteceu ha 10 anos, em 2005, o que contribui para uma
defasagem enorme do quadro efetivo. Em conversa informal com funcionarios da SMS,
houve denuncias também quanto ao desvio de verbas destinadas ao CAPS, ou mesmo a
Rede, em virtude de outros setores da administracdo publica. Enquanto nortes de atuacao e
abrangéncia, a Rede de Saude Mental do municipio segue a principios do SUS, quanto a
universalizacdo, integralidade e equidade dos servicos, e quanto as diretrizes da
organizacdo do SUS a participacao social e a regionalizacdo dos atendimentos como fator
fundamental.

Os Médicos Sem Fronteiras (MSF) fugiam o nosso critério inicial de mapear as
instituicOes envolvidas nos trabalhos sustentados em pelo menos um ano junto aos afetados,
porém, devido ao peso da referéncia dada a organizagdo observado nas entrevistas tanto
com a Avit, quanto com a SMS, decidimos abrir uma exce¢do e ir em busca dos
profissionais que atuaram na cidade de Teresépolis.

Os MSF é uma organizacdo humanitaria internacional independente, com mais de
80% de seu financiamento advindo de doag¢des de individuos e iniciativa privada. Criada
em 1971 na Franca por jovens, médicos e jornalistas, que atuaram como voluntarios em
Biafra, na Nigéria, ao perceberem as dificuldades de acesso ao local, bem como os entraves
politicos e burocraticos que silenciavam diante de situacdes gritantes, reforcando as
negligéncias locais. Seguem os principios da Independéncia, Imparcialidade, Neutralidade,
Transparéncia e Etica Médica. Com seu foco de atuacdo prioritariamente médico, os MSF
chegaram ao Brasil em 1991, para combater uma epidemia de colera na Amazonia.
Estabeleceu, em 2006, seu escritorio no Brasil no Catete, Rio de Janeiro, a fim de recrutar
profissionais, captar recursos financeiros e promover a¢des de comunicacdo (MSF, 2014).

Fomos entdo ao encontro de umas das psicologas que atuaram em Teresépolis pela
organizacdo dos MSF. Perguntamos a Silvia sobre os procedimentos iniciais dos MSF ao

chegar na regido serrana e 0s principios que norteiam o trabalho:
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A gente faz um mapeamento, temos um protocolo, nos primeiros 2,3 dias
que visa saber quais partes da cidade foram atingidas: prefeitura, hospital,
escolas, nimero de obitos, lideres locais, quantas familias internadas,
desalojadas, vamos até a equipe local, nos apresentamos, saber 0 quao
preparados eles estdo para aquele atendimento, pra depois fazermos um
relatdrio, se comunica com a nossa célula de operagdes pra respondermos:
iSs0 é ou ndo é uma misséo para 0 MSF? A gente ficou super pouco tempo
na regido serrana, o préprio logistico que veio na época pra ajudar nunca
tinha visto tanto helicéptero, nem na época do terremoto do Haiti. A gente
tem uma secretaria de salde muito forte, muitos recursos, muitas
universidades na regido, tem muitos profissionais da area de salde. Entdo
foi algo bastante pontual. (...) Hoje o Brasil ndo é um pais, neste instante,
nesta regido, que precisa de uma ajuda externa. I1sso € uma boa noticia.
(-..) Um pais rico, que tem um sistema publico de saude, entdo a gente fez
um mapeamento desse sistema, identificou quais atores sociais poderiam
assumir o projeto depois que nds fossemos. Toda vez que a gente comeca
um projeto a gente j& comeca pensando no handover, essa é a
nomenclatura que a gente usa, e assim foi também na regido serrana.
Entdo, desde o primeiro instante a gente tem que pensar que a gente ndo
vai ficar. Se a gente ndo conseguir trabalhar junto aos atores locais que
facam o atendimento, quando ndo tem, a gente contrata pessoas locais
para que aquelas pessoas fagam o atendimento. Entdo a gente ajuda a eles
a pensarem gquais os pontos de referéncia, que irdo ajudar a trazer de volta
a identidade daquela cidade. Isso € o mais importante, comecar a construir
a partir das pessoas da comunidade. (...) Outra coisa muito importante
também a se considerar é que a imensa maioria das pessoas nao vai
precisar de um apoio especializado, a situacdo de desastre pde uma
populagdo em sofrimento, isso ndo significa que elas vao precisar de um
especialista. A imensa maioria dos cuidados eles vao receber entre 0s
proprios familiares, entre a propria comunidade, de algum lider religioso,
ou lider da associagdo, enfim, uma pessoa de referéncia que vai reunir as
pessoas, permitir que eles criem Ia espacos de troca, de acolhimento. A
imensa maioria se reconstrdi (Silvia, MSF).

“Como eu posso te servir? Se ¢ que vocés precisam”. Talvez essa seja uma

consideracao importantissima levada em conta pela organizacdo dos MSF. Entrar num novo

ambiente, que possui seu campo histdrico de lutas e entraves politicos, requer cuidados

guanto a reproducdo de uma pratica imperialista, como nos alerta a pesquisadora Norma

Valencio (2010). Dessa forma, os MSF buscam superar essa pratica a partir de uma deciséo

tomada em conjunto, tanto com aqueles que foram atingidos, quanto com aqueles membros

da organizagéo que nem ao local chegaram. Isso representa um consenso da singularidade

de cada situacdo, e da importancia de contribuicdo de cada ator social. Nao se trata de

desmerecer a assisténcia humanitaria, mas de priorizar uma acdo na qual a demanda parta

dos afetados e os envolva nas solugBes, considerando-0s como sujeitos de sua propria
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historia, negligenciados dos seus direitos mais primordios, como habitacdo e saude, porém
munidos de um saber prdprio e local necessério para uma interagéo sociotécnica.

Essas consideragdes profissionais compartilhadas por Silvia, corroboram com 0s
relatos do suporte social oferecido pela propria comunidade nos estudos apresentados por
Fernandes et al (2013), que fazem uma discussdo a respeito do suporte psicossocial
oferecido no periodo pos-desastre. Narram uma experiéncia de familias abrigadas, depois
de uma enchente em zona rural do Rio Grande do Sul em 2008, as quais expressaram 0 seu
estranhamento ao receberem donativos de desconhecidos, assim se auto-percebendo como
vulneraveis ao se depararem desprovidos de seus utensilios habituais, bem como de seus
objetos essenciais e simbdlicos que representavam sua identidade individual e familiar.

Neste estudo, o suporte oferecido pelos membros da comunidade, mantidos no
mesmo abrigo, ou mantendo-se o convivio atraves de trabalhos conjuntos numa tentativa de
reconstruir suas rotinas, ou criar um ambiente com algo que pudesse gerar uma seguranca
familiar a vida antiga, foi apontado como mais potente do que o suporte oferecido por
parentes distantes (moradores de outras localidades). Evidencia a importancia de
reorganizar suas rotinas, a partir da retomada do convivio com a comunidade,
potencializando essa a¢do conjunta.

Dessa forma, o suporte psicossocial pode ser compreendido como o processo de
facilitagdo a resiliéncia dos individuos, das familias e das comunidades, em que busca neste
processo o respeito a autonomia e a dignidade, favorecendo as estratégias de enfrentamento
das situacGes vivenciadas. Chamamos atencdo para a importancia de que antes de se
planejar uma acdo de suporte psicossocial, é necessario que a comunidade se expresse e
defina suas prioridades.

Outro aspecto alertado por Silvia foi sobre os riscos dos discursos de vitimizagédo
dos afetados, e da exaltacdo da presenca do especialista. Os atendimentos sao vistos como
se fossem essenciais e as resolucdes dependentes dos mesmos. Essa € uma realidade sempre
presente nos contextos de desastres, que conta com um excesso de mao de obra

despreparada e voluntaria.

Uma coisa que aconteceu e acontece muito no Brasil é aparecer um
nimero de voluntérios, pessoas fisicas, num numero muito grande. E ai
era uma circulacdo imensa de gente, nos abrigos, nos locais onde as
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pessoas que tinham vivido o desastre estavam tentando se recuperar.
Parecia que tinham muita boa vontade, mas pouca técnica. 1sso chega a
ser prejudicial, desconfortdvel mesmo pra quem tava ali pensando em
como reestruturar a vida, precisando tomar decisdes super pragmaticas.
De aonde eu vou buscar meus documentos pra conseguir o aluguel
social?O cartorio t4 ali, o cartério ndo t4? Ta funcionando, ndo t&
funcionando? Teve um impacto na economia da regido, tava dificil
transitar na cidade. Entdo, uma por¢do de demandas super basicas, muitos
voluntarios da psicologia indo até 14, com muita boa vontade, mas ao
mesmo tempo desorganizados, desarticulados. Entdo a gente trabalhou
bastante tentando articular este grupo que estava aparecendo (Silvia,
MSF).

O trabalho narrado pelo MSF considera a importancia de se selecionar méo de obra
local e agir enquanto consultoria devido a sua experiéncia nos mais diversos contextos de
desastres. Aqui, fica ratificada a concepcdo de resiliéncia enquanto processo de
empoderamento e construcao através de praticas horizontais e da circulagdo de informacdes
que dependem de articulacbes mais facilmente operadas quanto mais a inser¢do dos

profissionais locais.

5.3 — A atuacdo de profissionais e voluntarios
As equipes de voluntarios, atuantes em Teresopolis, tiveram em maioria
jovens, entre 20 a 30 anos de idade. Esse fato € comum nas situacdes de desastres, e muitas
vezes, estd associado inexperiéncia. Mas, ao conversarmos com Carla, psicéloga da Avit,
em seu consultério, narrou-nos um encontro realizado na Faculdade Serra dos Orgdos
(FESO), no qual estavam presentes profissionais de saude da rede publica, privada e
voluntarios, todos “batendo cabega”. Ninguém sabia por onde comegar, “ninguém estava
preparado!”. Ressaltou entdo a chegada dos Médicos Sem Fronteiras na cidade: “Aqueles
caras organizaram o trabalho!”. Trés jovens profissionais, “beirando os 30 anos”, mas, de
acordo com ela, “preparados”. Essa expertise dos MSF, que consideramos um patrimdnio
da instituicdo, contribuiu para orientacdo da acdo em um ambiente de despreparo
profissional.
Como entdo qualificar quem estd ou ndo preparado? E possivel se definir o
experiente? A experiéncia pode ocorrer descontextualizada? Acreditamos que a formacéo é

processo, que apesar de requer tempo, a pratica se ressignifica constantemente, e depende
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também da dindmica das entidades coletivas relativamente pertinentes em jogo num
determinado contexto (Schwartz, 2010).

A articulacdo dos conhecimentos técnicos disciplinares nas situacdes de
emergéncias e desastres € um desafio. Para Cohen (2008), que atua em contexto de
desastres desde a década de 70, e que vem dedicando sua vida para a capacitacdo de
profissionais de salde para intervencfes nesses contextos, alguns temas como elaboragdo
de perda/luto e adaptacdo, capacidade de enfrentamento, reacGes traumaticas, podem ser de
conhecimento prévio dos profissionais, por serem trabalhados em clinicas e hospitais
também, porém, o como se da essa pratica em areas ndo usuais como abrigos, bairros
destrocados e sobreviventes impactados pelo evento, € uma competéncia desconhecida. Ele
ainda alerta para o fato de que os profissionais de salde atuantes nos locais de desastres séo
também, muitas vezes, vitimas da catastrofe, e sdo convocados a assumirem suas
responsabilidades em meio a crise, por isso eles também devem ser alvo de cuidados.

A formacéo do psicologo se constitui de vérias areas de atuacdo, cada uma com a
sua prescricdo prdpria e modos de agir, seja na clinica, no meio organizacional, hospitalar,
escolar, social ou juridica. A clinica representa a area de atuacdo da psicologia mais
enraizada no imaginario social, como lugar de saber e suposta neutralidade cientifica. Se
desvincular dessa construgdo do senso comum, bem como também da rigidez de algumas
vertentes clinicas que protocolam sua intervencdo psicoldgica ancorada nesta neutralidade,
ndo considera o debate de normas presente na atividade, que aponta Schwartz (2000). Essas
normas que antecedem o agir podem cristalizar-se sem considerar o0 meio, as condicdes, e 0
individuo.

Isso fica expresso na fala de Paula, psicdloga voluntaria da Cruz Vermelha, quando
descreve as reacdes promovidas pelo cenario do desastre em sua atuacdo. Ela ndo hesitou:
“ndo pode se fragilizar a ponto de chorar com o paciente. Tem que ser forte também!”. O
debate de normas e seus valores séo revelados sem pestanejar. Aqui a conduta segue e se
cristaliza pela norma, norma ndo expressa claramente pelo cddigo de ética dos psicélogos,
mas acordada tacitamente como conduta apropriada, e consequentemente sob um
julgamento do olhar do outro quanto a sua competéncia profissional.

O conceito de empatia é bastante utilizado, tanto na clinica, quanto em contextos

sociais. Ele significa segundo Hoffman (1981) “resposta afetiva vicaria a outras pessoas”,
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ou seja, é vocé desenvolver uma resposta afetiva motivada pela situacdo em que o outro se
encontra, ndo de acordo com a sua propria situacdo. Atualmente, este conceito foi
apropriado como um trago de “inteligéncia emocional”, tanto pela neurociéncia, quanto
pela psicologia cognitiva.

No entanto, essa vertente cria um rompimento entre a capacidade cognitiva de
compreender, ou se colocar no lugar do outro, e a capacidade afetiva de vocé compartilhar
as emocdes do outro. Como falar em grupos de apoio, terapias de grupo, ou mesmo de
coletividades através da exigéncia de um corpo onde razdo e emogao, cérebro e coracdo sao
ainda considerados assistematicos e desvinculados de um contexto social? Como
potencializar vidas sem permitir que essas historias te envolvam?

Retomando o encontro com Carla, psic6loga da Avit, esta gestdo das dramaticas
promovidas pelo corpo-si, ganha um outro sentido. Psicologa da instituicdo, talvez foi
guem mais se aproximou das interfaces entre governo e afetados e de suas histérias.
Psicanalista de formacdo e préatica, Carla desabafa os entraves vividos num cenario novo:

Eu me apresentei na delegacia (cidade de Teresépolis), ndo sabia o que
fazer, mas queria ajudar (... ) acompanhei os familiares no
reconhecimento dos corpos, muitas vezes eu nao falava nada, mais pela
presenga, pelo toque (...) foi muito dificil, era uma situacdo inédita!
Depois me apresentei no abrigo, tinha uma salinha, eu entrei ali e fiquei
esperando quem queria ser atendido (...) sempre atuei em consultério, era
minha préatica. Depois comecei a me familiarizar mais com o contexto.
(Carla, AVIT)

A Psicanalise ¢ uma vertente da clinica que também apresenta sua divisdo de
lugares na terapia, como o lugar do suposto saber que exerce o terapeuta e que deve ser
sustentado perante o paciente. Caracteriza uma universalizacdo atemporal de alguns
conceitos sobre o desenvolvimento da sexualidade infantil, sobre a vivéncia do Complexo
de Edipo, o diva e o lugar do analista, que talvez fujam o contexto iminente de suporte em
um desastre. Mas também apresenta ferramentas Uteis em contextos de desastres a serem
considerados, como a escuta clinica, a atencdo flutuante e a consideracdo da existéncia de
um inconsciente, individual e coletivo. N&o que este seja o lugar e 0 momento para uma
andlise profunda, mas trabalhar com essas ferramentas ou abrir m&o das mesmas faz parte
de um jogo do agir competente de cada profissional. Carla, com o timbre emocionado e a
motivagdo (principalmente de cunho identitaria) em narrar sua participacdo nesta historia

inesquecivel da cidade, sua também por nascenca, nos rendeu duas horas de conversa que
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fluiram como se num minuto fosse. Esse pertencimento foi observado como algo
diferencial no engajamento dos profissionais, ndo em nivel de compromisso ou efetividade
na acdo, mas de envolvimento politico nas lutas. Devido a seu contato mais préximo com
os afetados, indaguei sobre alguma histéria que a tenha marcado de forma especial. Narrou-
me entdo o drama de uma familia de zona rural de Teresopolis: viviam em seu sitio, com o
sustento de sua propria lavoura. O pai patriarca da familia possuia ao seu redor seus quatro
filhos, casados e com seus préprios filhos, morando em casas diferentes, mas ainda dentro
da propriedade familiar. Todos engajados no setor agricola, acostumados aquele contato
direto com a terra, com o livre espago, e uma vida simples. As adguas e 0s deslizamentos de
12 de janeiro mudaram suas vidas, interditando suas terras e também com a dura perda de
dois de seus membros. A familia teve que ser deslocada, ou melhor, as cinco familias. Na
espera pela liberacdo do aluguel social, se amontoaram numa mesma casa de dois cobmodos,
no alto de uma comunidade de Teresopolis. Tiveram que se readaptar a tudo novo, a uma
dindmica urbana nova, a uma dindmica familiar inédita. Buscar novos meios de trabalho e
sustento. Carla atendeu uma das filhas em seu consultorio, individualmente. Trazia para o
consultério sempre algum doce, ou bolo, feito artesanalmente, como presente, também
como um resquicio da antiga vida. Atendeu também algumas vezes ao patriarca, o qual
sempre trazia o discurso da esperanga de que suas terras seriam logo liberadas. Um pouco
mais de um ano depois da tragédia, o patriarca veio a falecer. “Morreu de que?”, perguntei.
“Morreu de tristeza!”, disse-me ela. Arrancaram suas raizes, quanto mais poderia durar?
Questionei entdo o que ela mais percebeu de sintomas na vida dos atingidos pela catastrofe
em Teresopolis. Ela se recusou a rotular como “depressdo”, mas afirmou uma tristeza
profunda, uma desorientagdo no olhar daqueles com o qual compartilhou as vivéncias.
Carla estava 14, sempre esteve. Dessa vez fora do consultdrio para atender nas ruas, para ver
defunto num namero tdo intenso que ultrapassa a soma dos até entdo vistos ao longo de sua
vida. Afinal, sua pratica, até entdo, nunca lhe demandara isso. Ao final do encontro,
perguntei se ela adquirira algum novo habito, mesmo em sua vida pessoal, apés se envolver
na tematica de desastres. Pensou por um momento e confessou que eu a permiti um insight,
0 qual ela ainda ndo havia associado a experiéncia vivida. Desde o evento, ela vem se
exercitando mais, pois argumentou que a forga e o condicionamento sdo requisitos para

atuacdo na emergéncia, além de agora, se aventurar em esportes radicais.
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O trabalho em eventos extremos representa também um debate de normas que
envolve o risco e a priorizacdo da protecdo da vida humana. Uma atividade de risco que
desafia a tomar decisbes que muitas vezes leva os profissionais a quebrar protocolos, ter
jogo de cintura e prever o pior a ponto de tomar decisdes de gestdo descentralizada como
precaucdo. Essa relacdo entre profissionais e a categoria risco € inegavel neste campo de

atuacdo e volta a aparecer em entrevista com Andréia:

Quando a gente trabalha com a morte, a gente qualifica a vida! Eu néo
centralizo informagao, porque vocé ndo sabe se amanhd estara ali, se vocé
ndo puder estar, tem que disponibilizar todo o processo, de como
funciona...(Andréia, CV).

A realidade de atuacdo do profissional revela uma dramatica, que transitar entre o
prazer de uma atividade repleta de sentido, que visa o bem estar comum, e 0 medo. O
sofrimento de se deparar com um cenario de injusticas sociais, tdo desmascaradas e
emergentes num desastre, e suas vulnerabilidades, além da imprevisibilidade enquanto
impoténcia humana. N&o temos o controle, somos mortais. A morte é a sentenca final, onde
a evolucdo nos ¢é interditada. Andréia, num momento informal, comparou seu trabalho
como a uma organizacdo de uma grande festa, na qual vocé deseja que o dia do evento
nunca chegue. E trabalhar atento aos detalhes, enredando diferentes servicos e areas de
atuacdo, desejando que este planejamento e preparo ndo sejam precisos.

Estas situacBes podem promover diversas formas de adoecimento Rodriguez et al.
(2010) sugerem trés mecanismos de defesa e adaptacdo a serem utilizados por esses
profissionais em suas prestacdes de servigos: supressdo, aceitacdo e humor. A supressao € a
exclusdo intencional dos pensamentos (pessimistas) persistentes; a aceitacdo é o
reconhecimento de que as coisas fogem o controle do prescrito, e o humor, utilizado com
inteligéncia e audacia, é uma estratégia negativa e defensiva que permite a catarse da
angustia dessa missdo. Mas que missdo é essa que leva o trabalhador a planejar a
continuidade do trabalho mesmo apds sua morte? O que leva um trabalhador/sujeito a se

arriscar para salvar vidas?

Eu acho que tem algumas coisas que apoiaram na minha escolha, que tem
haver com o lugar que eu estudei. Entdo, eu ndo sou religiosa, nunca fui,
por outro lado eu estudei em uma instituicdo religiosa que entdo eu acho
que me trouxe alguns valores que me permitiram ai fazer algumas
escolhas de trabalho, e em que eu queria investir as minhas energias,
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quero trabalhar pra que? (...) Trabalhei 5 anos no setor privado. Fui
ficando frustrada com o setor privado porque apesar de ganhar super bem,
ter aumento de cargo de tempo em tempo, eu ndo me sentia confortavel
comigo mesma enquanto profissional, eu queria algo que me satisfizesse
melhor em atender as pessoas. Quando eu li a carta dos médicos sem
fronteiras que conta que é uma organizacdo baseada nos principios de
imparcialidade, de neutralidade, de atuacéo independente, ndo tem vinculo
com nenhum governo, nenhuma instituicdo religiosa, nenhum partido
politico, que sdo pessoas fisicas financiando a organizacdo, eu me
identifiquei muito. (Silvia, MSF)

Aqui retomamos um debate de normas, na qual se evidencia que o trabalho nunca é
apenas heterodeterminacgdo, ou seja, uso de si pelos outros, mas também uso de si por si,
lugar de retrabalho de sua prépria histdria, de desafios latentes de sua prépria infancia,
aliados a desafios postos pela variabilidade da atividade humana, singular em todos os seus
contextos. A solidariedade na agdo € vista como traco fundamental no perfil do profissional
atuante em eventos extremos. Um sentido dado ao trabalho que vai muito além do
cumprimento de tarefas ou da recompensa econdémica. Um trabalho que assume sua forma
enquanto praxis social interativa. Um aspecto utilitarista da atividade, como forma de
compartilhar, de se aproximar do outro e de se completar com o outro. Essa amplitude de
troca pode ser encarada como a oportunidade de desenvolvimento da habilidade técnica. A
trajetoria pessoal do profissional tem peso fundamental para essa percepcdo e escolha de
vida. Para essa capacidade de tomar decisdes e propor em grupo. Sua historia de vida, seus
encontros, suas relacdes, sdo 0 que predominantemente permitiram constrangimentos,
desconfortos e estranhamentos de uma certa padronizagédo de pensamento, de vida.

Simoni (2000) chama de “vocagdo” essa descoberta basilar do trabalho, além de um
percurso que permite dialeticamente a co-construcdo do objeto (trabalho) e do seu sujeito
(trabalhador) numa abordagem transcendental.

Apos Silvia ressaltar uma importancia do olhar clinico do cuidado impregnado no
olhar do profissional de psicologia atuante em contextos de calamidade publica e da
solidariedade que prioriza um bem comum existente na vocacdo desses profissionais,
perguntamos sobre os procedimentos iniciais dos MSF ao chegarem na regido serrana e 0s

principios que norteiam o trabalho da instiuti¢éo.
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Vocé ndo simplesmente chega num lugar desconectado, do nada.
Eu acho que esse foi o desafio da regido serrana. Uma por¢do de
pessoas interessadas no que estava acontecendo, cheios de boa
vontade, mas, assim, sem preparo... tem que estar inserido,
articulado. O olhar de satde publica é algo que vocé ndo ensina nas
primeiras 24horas. Ndo € a competéncia técnica, mesmo a
comportamental que vai fazer de um ser um bom profissional de
atuacdo em desastre. Tem que estar ligado a politica publica
daquele municipio. Ndo pode ser uma oferta de servigo isolado,
particular, privado. Ndo da pra pensar na formacdo s6 a nivel
individual. Precisa ter um olhar clinico do cuidado, com uma
bagagem de servico publico, de salde publica. Entdo a gente
trabalhou bastante tentando articular este grupo que estava
aparecendo, pois eles que dariam prosseguimento (Silvia, MSF).

Um dos principais desafios da atuacdo em desastres a se desenvolver nos
profissionais atuantes é uma perspectiva de vinculo com as necessidades da coletividade.
Trata-se de um olhar que se aproxima da perspectiva ergoldgica, privilegiando o encontro,
acreditando numa préatica de transformacgdo pessoal e social. Como diz Simoni (2000), “ir
para ver”, “ir para viver”, “ir para ver com os olhos do outro”. Nao se pode tentar ver a
situacdo com os olhos da sua prépria inser¢cdo em sua estrutura social. Mas € preciso
compreender as pessoas e aceitar que aquilo que vocé acredita propor como solugdo, nem
sempre é 0 que as pessoas querem. Nao impor nossas verdades € algo dificil, repensa-las,
contextualizar nossa pratica, representa um know how de atuacdo necessario para aqueles
que lidam com o setor Publico. Isso se insere na articulacdo dos ingredientes quatro e cinco,
que falam de uma busca por um aperfeicoamento da atuacdo em prol do bem estar comum,
por uma filosofia de uma equipe que discorda de um individualismo ingrato, ou de um
incentivo a competicdao que proporcionam uma geracao que soO acredita no que vé e compra.
Aqui se evidencia a importancia do saber pratico, mas retomando a metodologia ergoldgica
sugerida com a DD3P, a sinergia operacionalizada pelo terceiro polo ético-epistémico entre

os dois primeiros polos, este da experiéncia com o da disciplina.
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Consideragoes Finais

O preparo dos profissionais da atencéo psicossocial para a atuacdo em desastre é
sem davida uma tematica que merece atencdo. Para contemplar essa formacéo, ndo basta
estipular técnicas, padronizar procedimentos e sequéncias a serem reproduzidas de forma
descontextualizadas, como se passiveis de serem postos em préticas por qualquer
profissional (independente da experiéncia, da linha de atuacdo), em qualquer ambiente, sem
pensar numa articulacdo entre instituicdes, técnicos e atingidos.

Para dar conta desta demanda social e politica e deste dever prescrito no cédigo de
ética dos psicologos, a Psicologia em Emergéncias e Desastres precisa fazer parte dos
curriculos de formacdo, na qual as discussdes sobre saude e direito sejam parte integrante e
fundamental dessa abordagem. E essencial que a psicologia se debruce sobre modos de
enfrentamento dos desastres, que contemplem o controle social e publico na criacdo de
politicas de prevencdo. Uma aposta na potencializacdo do exercicio da cidadania por esses
grupos, sem considerar o sofrimento dos afetados como algo cronico e medicalizante, ou
mesmo assumir uma postura assistencialista.

No caso especifico da psicologia, campo de conhecimento no qual as competéncias
e contribuigcdes séo importantes para a reconstru¢do das comunidades atingidas, alerta-se
para a necessidade de discutirmos essa atuacdo enquanto uma pratica livre das
padronizacbes mercantis, da velocidade globalizada e dos discursos verticalizados de um
mundo planetariamente interligado que contribuem para uma reproducdo de desigualdades,
bem como para o reforco de um modelo de salde baseado na doenca.

Ressaltamos aqui a TCI enquanto pratica integrativa ja incluida na PNPIC do SUS,
como uma possibilidade de estratégia de intervencdo eficaz na construcdo de uma
resiliéncia coletiva através de um trabalho grupal em contextos de desastres, necessitando
de maiores capacitacdes proporcionados pelo Ministério da Salde aos profissionais da
Atencéo Basica para disseminacao desta pratica.

No entanto, a intervengdo predominante utilizada em contexto de desastre pela
psicologia tem sido de base cognitivista, a qual aqui ja apontamos como a que mais se

aproxima do discurso biomeédico, de um modelo diretivo, mais conservador, que reproduz
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praticas hegemonicas e assistencialistas. Observamos também que esta é uma corrente que
se mune de técnicas capazes de serem melhor materializadas, o que talvez possa gerar em
alguns profissionais uma certa sensacdo de seguranca e de padronizagdo de um caminho a
ser feito eficazmente e capaz de ser avaliado de maneira quantitativa. E claro que estas
técnicas podem sim estar adequadas em algum momento, mas ndo devem ser o ponto de
partida. De maneira nenhuma acreditamos que seja um trabalho facil. Facil mesmo é
reproduzir, ainda mais sem sentir. Langar médo da escuta e do acolhimento é e sempre serd o
maior desafio dessa profissdo. Em contexto de desastre, esta intervencdo enquanto ato
politico precisa abranger um aspecto transdisciplinar dentro de uma logica de diversidade
de atravessamentos que esta temética proporciona.

O desastre, em sua dimensdo politica, econdbmica e simbdlica, € capaz de mobilizar
e promover uma interacdo entre diversos atores sociais. E uma rede de assisténcia que se
forma e na qual podemos observar a presenca tanto do poder publico em suas esferas
administrativas federais, estaduais e municipais, quanto a agéo do setor privado e de ONGs,
como a presenca de organiza¢Ges como os Médicos Sem Fronteiras, da Cruz Vermelha e de
voluntérios, locais ou ndo. Nesses eventos apontamos para a necessidade de melhores
niveis de integracdo institucionais para que as propostas de atencdo feitas sejam
condizentes, em campo, com as suas idealizacOes; e da aproximacdo as vivéncias da
comunidade para que ndao partamos apenas de uma analise puramente estatistica do perfil
socioeconémico das comunidades e de nossas proprias projecdes quanto as escolhas e
decisbes dos afetados, mas que as estratégias adotadas sigam ao encontro das necessidades

dos assistidos e de acordo com a viabilidade das intervengdes.

E fundamental propor espacos institucionalizados onde a assisténcia e a satide, SUS
e SUAS, tenham possibilidades de articulacdo, como a criagdo de uma conferéncia
integrada, de atencdo psicossocial, a niveis regionais e nacionais, que abranja também a

tematica dos desastres.

Este estudo limita-se a uma abordagem exploratoria feita num periodo de trés anos
apos o evento, com inacessibilidade a alguns participantes e dificuldade de identificacdo
todas as instituicbes envolvidas devido ao tamanho do evento e tempo para

desenvolvimento do trabalho. Analisamos o modelo de atendimento a partir da narrativa
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dos profissionais envolvidos. Dessa forma, buscamos recuperar os fatos, sem a
oportunidade de uma observacéo direta do trabalho e uma analise de sua atividade dado o
fim dos atendimentos antes da nossa inser¢do em campo. Este estudo também ndo
contempla uma avaliacdo dos assistidos sobre 0 modelo de atencéo ofertado. Contudo, as
experiéncias compartilhadas e o movimento gerado pelo evento, tanto nas instituicbes
quanto individualmente nos profissionais, nos proporcionaram um espago de reflex&o para
debate e produgdo do conhecimento quanto as praticas reproduzidas nos contextos de
emergéncia e desastres a partir da intervencdo do psicologo. Buscamos entdo reforcar a
importancia de mantermos este tema nas discussdes da Saude Coletiva a partir do conceito

ampliado de salde.

O que ultrapassa seus limites e fica como apontamento possivel para
desenvolvimentos de estudos futuros, foram os diversos tipos de injusti¢as sociais
observados através dos descasos politicos e corrupcdes envolvidas nesta dramatica rede de
atencdo a saude que desviou verbas e inviabilizou projetos. Principalmente, no que tange a
habitacdo, ndo entregou casas para os afetados e desalojados, ndo sustentaram parcerias de
atuacdo, questbes que passam por um atravessamento das relacGes de poder local. A
chegada do CAPS num territorio com tanto atraso, e o surgimento de uma demanda por um
CAPS AD, observando uma alta rotatividade dos coordenadores da saude mental no
municipio. A participacdo social dos atingidos, entre eles, com mais riqueza de detalhes a
organizacao e parcerias feitas pela Avit, fundamental neste campo de lutas no municipio de
Teresopolis. Ratificamos entdo a importancia de estudos que contemplem essas
micropoliticas ndo com o foco apenas na assisténcia, mas na producdo de novas formas de

viver.

65



Referéncias Bibliograficas

ALVES, R. B.; LACERDA, M. A. de C.; LEGAL, E. J. A atuacgdo do psicologo diante dos
desastres naturais: uma revisdo.Psicol. estud., Maringé ,v. 17,n. 2,June 2012

ALVES, H.P.F. Vulnerabilidade socioambiental na metropole paulistana: uma andlise
sociodemogréfica das situacGes de sobreposicdo espacial de problemas e riscos sociais e
ambientais. Rev. bras. estud. popul., Sdo Paulo, 23(1),pp.43-59, 2006.

BECKER, H.S. As politicas de apresentacdo: Goffman e as instituicbes totais. In: Erving
Goffman: desbravador do cotidiano — Gastaldo, Edison (Org.). Porto Alegre, Tomo
Editorial,2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Saide Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial.
1 @ edigdo. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Integracdo Nacional. Cidades Resilientes.2014. Disponivel em: <
http://www.mi.gov.br/cidadesresilientes/#pos_conteudo>

BRASIL. Presidéncia da Republica. Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil. Lei
12.608/12. Brasilia,2012.

BRASIL. Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Desastres Naturais: conceitos basicos. |
Escuela de Primavera Sobre Soluciones Espaciales Para EI Manejo de Desastres Naturales
Y Respuestas de Emergéncias Inundaciones. INPE,2010

BRASIL.Ministério da Saude. Portaria 336/GM/MS. Estabelece as modalidades dos
Centros de Atengdo Psicossocial de acordo com a abrangéncia populacional. 2002.
Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/39 Portaria_336_de_19 02 2002.p
df. [Consultado em 11-08-2012].

BRASIL. Ministério da Satde. A organizagdo do Sistema Unico de Salde para atuagio em
desastres. VIII Reunido de Vigilancia Sanitaria de Alimentacdo, Goiania/GO, 2012.,
SVS/MS,2012.

BRUGGEMANN, F. Percepcdo de Risco. Florianopolis: Defesa Civil de Santa Catarina,
2009.

CANGUILHEM, G.- O Normal e o Patologico. Traducdo de Maria Thereza Redig de
Carvalho Barrocas e Luiz Octavio Ferreira Barreto Leite. 3.ed. revisada e aumentada. Rio
de Janeiro: Forense-Universitaria,1990.

CANGUILHEM, G. Meio e normas do homem no trabalho. Pro-posicdes, 12(2-3) (35-36).
jul-nov,2001.

CARVALHO, A.C; BORGES,I. A trajetdria historica e as possiveis praticas de intervencao
do psicoélogo frente as emergéncias e os desastres. V Seminario Internacional de Defesa
Civil,20009.

66


http://www.mi.gov.br/cidadesresilientes/#pos_conteudo
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/39_Portaria_336_de_19_02_2002.pdf
http://dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/legislacao/arquivo/39_Portaria_336_de_19_02_2002.pdf

CENTRO UNIVERSITARIO DE ESTUDO E PESQUISA EM DESASTRE
(CEPED/UFSC). Atlas Brasileiro de Desastres Naturais 1991-2010, vol. Brasil.
Floriandpolis,2012.

CRUZ VERMELHA BRASILEIRA RJ. Historia, Missdo e Principios Fundamentais.
Disponivel em: <http://www.cruzvermelharj.org/cruz-vermelha-brasileira/> Acessado em
20/10/2013.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL.
Enfrentamento de crises em situacOes de emergéncias e desastres. CRPRS,Ano XIII, ano
62, 2013.

CUTTER,S. A ciéncia da vulnerabilidade: modelos, métodos e indicadores. Revista Critica
de Ciéncias Sociais, 93, p.59-69, 2011.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.
Brasilia, 2005. Disponivel em: http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/legislacao/codigo_etica
[Consultado em 15-10-2014]

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Il Seminario Nacional de Psicologia em
Emergéncia e Desastres. O Psicologo no enfrentamento dos desastres, CFP, pp.15-25,
2011.

COHEN,R.E. Lecciones Aprendidas Durante Desastres Naturales: 1970-2007. Terapia
Psicologica, 28(2), pp.155-160,2008.

COUTINHO, E. S. F.; FIGUEIRA, I. Atendimento psicoldgico as vitimas de catastrofes:
estamos fazendo bem? Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 8,aug. 2013 ..

COVA, F; RINCON, P. El Terremoto y Tsunami del 27-F y sus Efectos en la Salud
Mental. Ter Psicol, Santiago ,v. 28,n. 2,dec.2010.

DEVILLY,G.J.; WRIGHT,R.;GIST,R. A funcéo do debriefing psicoldgico no tratamento
de vitimas de trauma. Ver Bras Psiquiatr, 25(Supl 1), pp.41-45,2003.

ECHEBURUA, E. The challenge of Posttraumatic Stress Disorder Prevention: How to
Survive a Disaster?. Terapia Psicolégica, 28(2) 147-154,2010.

El Projecto Esfera — Carta Humanitaria e Normas Minimas de Respuesta Humanitaria en
Casos de Desastre. Edi¢Ges 2000 e 2004.

FARIA, E. Dicionario Escolar Latino Portugués. 5%dicdo — Editora FENAME;1975.

FERNANDES, G.C.M.; BOEHS, A.E.; HEIDEMANN,I.T.S.B. O Suporte social durante a
transicao familiar no pds-desastre natural. Texto Contexto Enferm, Florianopolis,
22(4),pp.1098-105,2013.

67


http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/legislacao/codigo_etica

FIGUEIRA, I. Tsunami 2004 Qual Sera o Impacto dessa Tragédia? Psiquiatria Hoje —
Jornal da Associacgdo Brasileira de Psiquiatria, 26(6), p18-22, 2004.

FIGUEROA, R. A; MARIN, H.; GONZALEZ, M. Apoyo psicoldgico en desastres:
Propuesta de un modelo de atencion basado en revisiones sistematicas y metaanalisis. Rev.
méd. Chile,Santiago ,v. 138,n. 2,feb.2010.

FREITAS,C.M.,CARVALHO,M.L., XIMENES,E.F.,ARRAES,E.F., GOMES,J.O.
Vulnerabilidade socioambiental, reducdo de riscos de desastres e construcao da resiliéncia:
licBes do terremoto no Haiti e das chuvas fortes na Regido Serrana, Brasil. Ciénc. salde
coletiva, Rio de Janeiro, 17 (6), 2012.

FREITAS, C.M.; XIMENES, E.F. Enchentes e salde publica: uma questdo na literatura
cientifica recente das causas, consequéncias e respostas para prevencao e mitigacao.Ciénc.
salde coletiva,Rio de Janeiro ,v. 17,n. 6,p. 1601-1616,jun.2012

G1, RJ. Regido Serrana.Governos investiram R$ 7 milhdes em obras em Teresopolis.2013.
Disponivel em http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-norte/noticia/2013/01/governos-
investiram-r-7-milhoes-em-obras-em-teresopolis-rj.html [Consultado em 15-01-2013].

Gl, RJ.Regido Serrana. Associacdo de vitimas prepara homenagem em
Teresopolis,RJ.2013. Disponivel em http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-
norte/noticia/2013/01/associacao-de-vitimas-prepara-homenagem-em-teresopolis-rj.html
[Consultado em: 16/01/2013].

GIDDENS, A. As Consequéncias da Modernidade. Sdo Paulo: Ed Unesp. 22 Ed,1991.
GIDDENS. A. Modernidade e Identidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editores.2002.

GOMES, E. R. B.; CAVALCANTE, A. C. S. Desastres naturais: perdas e reacoes
psicoldgicas de vitimas de enchente em Teresina-Pl. Psicol. Soc., Belo Horizonte ,v. 24,n.
3,2012.

GUIMARO, M. S.; STEINMAN,M.; KERNKRAUT,A.M.;
SANTOS,0.F.P.;LACERDA,S.S. Sofrimento psicoldgico em sobreviventes do terremoto
ocorrido no Haiti em 2010.Einstein (Sao Paulo),S&o Paulo ,v. 11,n. 1,Mar. 2013.

IASC. Salud Mental y apoyo psicossocial em las emergéncias humanitarias: ;Qué deben
saber los actores humanitarios de salud? Ginebra,2010.

IBGE .Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. IBGE Cidades.2012. [banco de dados
da internet]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
[Consultado em 11/08/2012].

INTERNATIONAL FEDERATION OF RED CROSS AND RED CRESCENT. Societies
Reference Centre for Psychosocial Support. Psychosocial interventions, a handbook. DK-

68


http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-norte/noticia/2013/01/governos-investiram-r-7-milhoes-em-obras-em-teresopolis-rj.html%20%20%20%5BConsultado%20em%2015-01-2013
http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-norte/noticia/2013/01/governos-investiram-r-7-milhoes-em-obras-em-teresopolis-rj.html%20%20%20%5BConsultado%20em%2015-01-2013
http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-norte/noticia/2013/01/associacao-de-vitimas-prepara-homenagem-em-teresopolis-rj.html
http://g1.globo.com/rj/serra-lagos-norte/noticia/2013/01/associacao-de-vitimas-prepara-homenagem-em-teresopolis-rj.html
http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1

2100 Copenhagen, 2009. Disponivel em: <
http://w3.ifrc.org/Docs/pubs/health/psychosocial-interventions-handbook-en.pdf>
Acessado em 09/12/2013.

ISAZA, C. C. P.; BARRERA, P. L. H. El caso de los sobrevivientes del deslizamiento de
Villatina (Medellin, 1987): estudio etnografico, 2005. Revista Facultad Nacional de Salud
Publica, 25(1) 16-25, 2007.

HOFFMAN, M. L. The contribution of empathy to justice and moral judgment. In N.
Eisenberg, & J. Strayer (Eds.), Empathy and its development (pp. 47-79). New York:
Cambridge University Press,1987.

KUTCHER, S.; CHEHIL, S.; ROBERTS, T. An integrated program to train local health
care providers to meet post-disaster mental health needs.Rev Panam Salud Publica,
Washington , v. 18,n. 4-5,Nov. 2005.

LANDAU, J.; SAUL, J. (2002). Facilitando a Resiliéncia da Familia e da Comunidade em
Resposta a Grandes Desastres. Pensando Familias n°4, ano 4, (56-78).

LOUBAT, M.; FERNANDEZ, A. M.; MORALES, M. La Experiencia de Peralillo: Una
Intervencion Psicologica para el Estado de Emergencia.Ter Psicol,Santiago ,v. 28,n. 2,dec.
2010.

LOPEZ,T.E..NAZARIT, P. S. EIl terremoto de 2010 en Chile: respuesta del sistema de
salud y de la cooperacion internacional. Rev Panam Salud Publica, vol.30, no.2, p.160-
166, Ago. 2011.

MAGANA, I.F.; SILVA-NADALES, S.; ROVIRA R.R. Catastrofe, Subjetividad Femenina
y Reconstruccién: Aportes y Desafios desde un Enfoque de Género para la Intervencion
Psicosocial en Comunidades Afectadas por el Terremoto.Ter Psicol, Santiago , v. 28,n.
2,dec. 2010.

MARANDOLA JR ; HOGAN DJ. Vulnerabilidade do lugar vs. vulnerabilidade
sociodemogréafica: implicacbes metodoldgicas de uma velha questdo. Rev. bras. estud.
Popul; 26(2):161-181,20009.

MARCELINO, E. V. Desastres Naturais e Geotecnologias: Conceitos Basicos. Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Santa Maria, 2007. Disponivel em: <
http://www.inpe.br/crs/geodesastres/conteudo/publicacoes/conceitosbasicos.pdf> Acessado
em 19/01/2014.

MARIN, P. C.;: LOPEZ-LOPEZ,W. Atencion Psicolégica Postdesastres: Més que um
“Guarde La Calma”. Una Revision de 16s modelos de 1as estratégias de intervencion.
Sociedade Chilena de Psicologia Clinica. Terapia psicol6gica, 28(2),pp.155-160, 2010.

MENDEZ, M. D.; LEIVA, M.C.;BUSTOS,C.B.,RAMOS,N.A.; MOYANO-DIAZ E. Mapa
Exploratorio de Intervenciones Psicosociales frente al Terremoto del 27 de Febrero de 2010
en la Zona Centro-Sur de Chile.Ter Psicol, Santiago ,v. 28,n. 2,dec.2010

69


http://w3.ifrc.org/Docs/pubs/health/psychosocial-interventions-handbook-en.pdf
http://www.inpe.br/crs/geodesastres/conteudo/publicacoes/conceitosbasicos.pdf

MINAYO,M.C.S. (org.). Pesquisa social: teoria, méetodo e criatividade. 29. ed. Petrépolis,
RJ: Vozes, 2010.

NATENZON, C. Vulnerabilidad, incertidumbre y planificacion participativa de desastres:
el caso de las inundaciones catastroficas en Argentina,inMarcelo Firpo Porto e Carlos
Machado Freitas (orgs.),Problemas ambientais e vulnerabilidade.Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, p57-78; 2003.

NORONHA, M.G.R.C.S.; CARDOSO, P.S.;MORAES,T.N.P.;CENTA,M.L. Resiliéncia:
nova perspectiva na promocao da salde da familia? Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro ,
v. 14,n. 2,Apr. 2009.

NORTH, C.S. Mental Health Response to Community Disasters, A Systematic Review.
Clinical Review & Education, 310(5),pp.507-518, 2013.

O GLOBO . Blog. Teresopolis ja tinha mapa de risco desde 2007.2011. Disponivel em
http://oglobo.globo.com/blogs/razaosocial/posts/2011/01/13/teresopolis-ja-tinha-mapa-de-
risco-desde-2007-356414.asp . [Consultado em 13-08-2013].

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE . Centro de Colaboracion de La Oraganizacion
Mudial de La Salud para La investigacion de La epidemiologia de 16s desastres (s.f.).
Desastre Natural, OMS,2010.

Organizacién Panamericana de la Salud . Proteccién de La salud mental em situaciones de
desastres y emergencias. Washington DC: OMS, 2012.

PADILHA, C.S.; OLIVEIRA, W.F. Community therapy: practice reported by professionals
within SUS in Santa Catarina, Brazil. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16, n.43,
p.1069-83, out./dez. 2012.

PERVIN, L.A.; JOHN, O.P. Personalidade: Teoria e Pesquisa. 82 Edicdo. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

PINHEIRO, D. P. N. A resiliéncia em discussdo.Psicol. estud., Maringa, v. 9,n. 1,Apr.
2004.
PIOLLI, A. Norma Felicidade da Silva VValencio.ComCiéncia,Campinas, n. 104, 2008 .

PORTAL TERE. Um milhdo para festas e coquetéis. Disponivel em
<http://www.portaltere.com/noticias/notictere01837_120413.htm> Acessado  em
14/05/2012.

PORTO, M.F. Uma ecologia politica dos riscos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2007

REYES, G.; ELHAI, D. Psychosocial interventionsin the early phases of disasters.
Psychoterapy: Theory, Research, Practice, Training. 41, 399-411, 2004.

70


http://oglobo.globo.com/blogs/razaosocial/posts/2011/01/13/teresopolis-ja-tinha-mapa-de-risco-desde-2007-356414.asp
http://oglobo.globo.com/blogs/razaosocial/posts/2011/01/13/teresopolis-ja-tinha-mapa-de-risco-desde-2007-356414.asp

RIO DE JANEIRO. Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro. Comisséo de Defesa dos
Direitos Humanos e Cidadania da Assembléia Legislativa do Estado do Rio da Jneiro.
Relatorio Regido Serra, A tragédia na Regido Serrana do Rio de Janeiro trés anos depois:
direito a moradia adequada. Out.2014.

RODRIGUEZ, T.R.; MACHADO. V.R.N.; CASTELLON, D.C.S. Guia de intervencion
de salud mental em situaciones de desastres. Revista Eletronica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos, 8(1), PP 55-61,2010.

SANTACRUZ, O. H.; ARDILA, G.S. ;La Pobreza del Desastre o el Desastre de la
Pobreza?: Efectos Psicoldgicos y Psicopatolégicos en Damnificados con Larga Estancia en
Campamentos después del Terremoto de Armenia, Colombia.rev.colomb.psiquiatr., Bogota
V. 32,n. 2,Jun.2003.

SILVA, R.B. DA. Resiliéncia Comunitaria Contra os Desastres. ABRAPEDE,2013.

SILVA, J.B; SILVA, P.M.C.;GARCIA,G.S.;COSTA,R.A.S. Terapia comunitaria
integrativa na atencdo priméria a satde: uma revisdo integrativa. COFEN,2012.

SOUZA, M.T.S. de. Resiliéncia e desastres naturais.Cienc. Cult.,Sdo Paulo, v. 63, n. 3,July
2011 .

SCHULTZ, D. P.; Schultz, S. E.Histdria da Psicologia Moderna. Sdo Paulo: Thomson,
2005

SCHWARTZ, Y. A Comunidade Cientifica Ampliada e o regime de producao de saberes.
Trabalho & Educacéo, Belo Horizonte, n. 7, jul /dez ,2000.

SCHWARTZ, Y. Conceituando o trabalho, o visivel e o invisivel. Trab.Educ.Salde, Rio de
Janeiro,9(supl.1),pp.19-45, 2011.

SCHWARTZ, Y. Os ingredientes da competéncia: um exercicio necessario para uma
questdo insoltvel. Educacdo & Sociedade, 19(65). Campinas, 1998.

SIMONI, M. Engenharia de Producdo da Exclusdo Social. In: Thiollent, M.; Aradjo
Filho,T.; Soares,R. (orgs), Metodologia e experiéncias em projetos de extensdo. Niteroi:
UFF,2000.

SOMMER A, Katerina et al . Intervencion de salud mental en nifios expuestos a desastre
natural.Rev. chil. pediatr.,Santiago ,v. 84,n. 1,feb. 2013 .

Tribunal de Contas da Unido (TCU). TCU apura irregularidades na recuperagéo de escolas
atingidas pelas chuvas na regido serrana do Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://portal2.tcu.gov.br/portal/page/portal/ TCU/imprensa/noticias/detalhes_noticias?notic
1a=4695136> Acessado em 31/01/2014.

71



VALENCIO,N. Desastres, Ordem Social e Planejamento em Defesa Civil: o contexto
brasileiro. Satde e Soc, Sdo Paulo, 19(4),pp.748-762,2010.

VALENCIO, N. A sociologia dos desastres: Perspectivas para uma sociedade de direitos.
In: Psicologia de emergéncias e desastres na América Latina: promocdo de direitos e
construcdo de estratégias de atuacdo / Conselho Federal de Psicologia. -Brasilia: CFP,
2011; p13 - 30.

72



APENDICE I

EIXOS TEMATICOS PARA ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS

Nome: Idade: SEXO: ( )F ( )M
Profissao: Nivel de escolaridade:

Local de residéncia:

1) Como comegou a sua participacdo nos servicos de assisténcia humanitaria em
desastres?

2) Vocé participou do servico de atendimento emergencial a populacao de
Teresopolis?

3) Em sua opinido, quais foram as maiores dificuldades apresentadas pelas pessoas
assistidas ao longo desses anos pela sua instituicdo?

4) Como vocé avalia o servico que vem sendo prestado pela instituicao?
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Ministério da Saude

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacao Oswaldo Cruz SERE:IONASFegUCA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A assiténcia psicossocial e as
intervencdes estratégicas geradas em contextos de pos-desastres: A experiéncia de
Teresopolis”, desenvolvida por Lucia Rios da Silva Benevides, discente de Mestrado em
Saude Puablica, da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dr. Simone Santos Oliveira.

O objetivo central do estudo é: Compreender como se configuram e se sustentam as acoes de
atencdo psicossocial, pela instituicdo Cruz Vermelha, na cidade de Teresépolis, em
contextos de pos-desastre. Para isso, buscar-se-4 : 1) Conhecer a rede de atencédo
psicossocial nos desastres a partir da atuacdo da Cruz Vermelha; 2)ldentificar as normas
que orientam essas acOes de atencdo psicossocial nas situacBes de poOs-desastre; e
3)Caracterizar a resiliéncia local a partir da participacdo social das pessoas atingidas pela
catéstrofe na reconstrucao da comunidade local.

.0 convite a sua participacdo se deve a pertinéncia da sua funcéo possibilitando atingir os

objetivos da pesquisa.

Sua participagdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo,
ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugéo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da

pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderad solicitar do
pesquisador informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto que tera em torno de uma hora (1h) de duracdo. A entrevista
somente sera gravada se houver autorizagdo do entrevistado(a).

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,

conforme Resolucdo 466/12 e orientacfes do CEP/ENSP.

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de possibilitar que a
pesquisa aponte as possiveis implicacfes a saude relacionadas a atencdo psicossocial em

desastres e assim podermos subsidiar futuras propostas de assisténcia.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao.

Ressalta-se que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano
previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além
do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0,1V.4.c,
V.3, V.5 e V.6 da Resolugcdo CNS 466/12.

O Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.
Informamos também que todas as paginas serdao rubricadas pelo participante da pesquisa e
pelo pesquisador responsavel (ou pessoa por ele delegada e sob sua responsabilidade), com

ambas as assinaturas apostas na ultima pagina.
Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender

0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
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no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da néo

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Tel.: 2598 2863
E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Declaro que entendi os objetivos e condi¢es de minha participacdo na pesquisa e concordo

em participar.

Rio de Janeiro, de de 2014.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Lucia Rios da Silva Benevides
Pesquisador — ENSP/FIOCRUZ

Contato com a pesquisadora responsavel: Prof. Simone Santos Oliveira

E-mail; simone@ensp.fiocruz.br

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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