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APRESENTACAO

A tematica Emergéncias e Desastres sempre permeou as pautas do
CRP RJ, mesmo nao dispondo de uma comissao instaurada. No ano
de 2019 seinstalaum Grupo de Trabalho paradarinicio as discussoes
sobre o tema de forma mais instrumentalizada e em maio de 2020,
o XVI Plenario do CRP RJ institucionaliza a Comissao Especial de
Psicologiaem Emergéncias e Desastres com o objetivo de ampliar o
didlogo nas diferentes perspectivas de agao, discutir sobre o com-
promisso social da Psicologia no campo de atuacao, além de articu-
lar reflexdes nesse contexto, contribuindo para a ampliagao da in-
ser¢ao da Psicologia enquanto ciéncia e profissao. A proposta para
a criacao da presente comissao se da devido ao entendimento da
importancia do tema para o exercicio da profissao, que apesar disso
ainda parece carecer de discussoes e informacgoes sistematizadas.
Além disso, o trabalho da Comissao se justifica pela necessidade e
importancia da Psicologia em desenvolver acdes que ultrapassem
a intervencao sobre os efeitos na condicao mental dos individuos
e compreendam o carater dindmico das redes sociotécnicas das
quais o individuo faz parte. Neste campo, a Psicologia contribui
desde a acao preventiva até o potencial poés-trauma, subsidiando
intervencdes de compreensao, apoio aos atingidos e profissionais
envolvidos, somado a perspectiva da construgcdo de comunidades
mais seguras e capazes de criar redes de apoio para enfrentar os
diferentes atravessamentos que acometem as populacoes.

A metodologia usada pela Comissao Especial de Emergéncias e
Desastres do CRP RJ tem a funcao orientativa e nao formativa para
a classe ou gestao local quando solicitada. Tem, portanto, o papel
de integrar e fomentar discussoes evidenciando a necessidade de
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ampliar a rede de atuacao. Dessa forma, a Comissao através do
CRP RJ se debruca sobre a discussao de que a acao do psicologo,
independentemente de onde parta, deve estar articulada de forma
integrada a uma estratégia que envolve diferentes atores na gestao
integral de riscos e desastres, para mitigar e/ou responder a de-
manda gerada pelas emergéncias e pelos desastres.

Nesse sentido, pode-se demonstrar, em numeros e resultados
concretos, como a atuacao eficiente reflete o comprometimento
e a articulacao profissional. No periodo de 2020 a maio de 2025, a
Comissao de Psicologia em Emergéncias e Desastres do CRP RJ
consolidou-se como uma referéncia no Sistema Conselhos e gerou
impactos significativos, conforme os sequintes dados:

e +40reunides ordinarias realizadas pela Comissao para plane-
jamento e avaliacao estratégica;

e +60 publicacdes orientativas divulgadas nas redes sociais do
CRP RJ, visando a educacao e conscientizacao da sociedade
e dos profissionais da area;

e + 30 participacoes em eventos internos e externos, fortale-
cendo o didlogo interinstitucional;

e + 15 apresentacoes realizadas em Instituicoes de Ensino Su-
perior, contribuindo para a formagao académica de futuros
profissionais;

e + (05 participacdoes em congressos e seminarios de carater
nacional e internacional, promovendo a troca de experiéncias
e praticas entre diferentes contextos;
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e (01 E-book publicado pela Comissao, compilando saberes e
experiéncias voltados a atuacao em emergéncias e desastres;

e (03 cartilhas publicadas, oferecendo materiais didaticos e
indispensaveis para orientar praticas éticas e técnicas;

e (7 capitulos submetidos para E-books elaborados em parce-
ria com outras organizagoes;

e + 2000 participantes em eventos e palestras realizados pela
Comissao demonstram o alcance e impacto das agoes promo-
vidas;

Reconhecimento como Comissao de Referéncia no Sistema Conse-
Ihos, ressaltando sua influéncia e contribuicao para a estruturacao
da Psicologia em emergéncias e desastres.

Esses indicadores reforgam nao apenas a relevancia da Psicologia
nos contextos de riscos e desastres, mas também o compromisso
ético e técnico de tornar essa pratica cada vez mais acessivel, par-
ticipativa, inclusiva e ética. Constituem-se como uma evidéncia do
quanto o trabalho em rede, aformacao continuada e a disseminagao
de informagcdes cientificas podem potencializar as respostas diante
de crises complexas.

Além dos numeros expressivos, tais resultados também trazem a
tona a importéancia de fortalecer coletividades, priorizar o didlogo
entre os diferentes setores envolvidos e garantir a operacionali-
zacao de politicas publicas integradas nessa area. Dessa forma,
a Psicologia consolida sua contribuicao nas acoes de prevencao,
mitigacao, preparacao, resposta e recuperacao, reafirmando seu
compromisso com uma atuacao técnica, socialmente responsavel
e eticamente engajada.
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As emergéncias e os desastres, seja de qualquer natureza, carac-
terizam-se como eventos adversos de alta complexidade que com-
prometem significativamente as dinamicas sociais, econémicas e
psicoldgicas de individuos, grupos e comunidades inteiras. Esses
fendbmenos, marcados pela imprevisibilidade, pela ruptura das
rotinas cotidianas e pelo aumento expressivo da vulnerabilidade
social, demandam intervencoes qualificadas e interdisciplinares,
capazes de mitigar os impactos e promover a recuperacao dos
sistemas afetados. Nesse contexto, a Psicologia emerge como um
campo estratégico, ao fornecer aportes cientificos e praticos para
acompreensao, o enfrentamento e a superagao das consequéncias
psiquicas e sociais associadas a tais acontecimentos.

Os desastres e emergéncias apresentam-se em diversas formas,
cada qual com particularidades e desafios especificos que exigem
respostas informadas, contextualizadas e fundamentadas em evi-
déncias. Este sequndo e-book constitui uma nova compilacao apro-
fundada e abrangente acerca da interface entre a Psicologia e os
multiplos cenarios criticos, oferecendo contribui¢des analiticas que
podem subsidiar a atuacao de profissionais dedicados a minimizar
os impactos psicologicos em situagoes excepcionais. Suas paginas
exploram a ampla gama de emergéncias e desastres, abrangendo
desde desastres aéreos e migracoes forcadas até ataques em
ambientes escolares. Além disso, discute-se desastres sociais que
requerem analises multidimensionais, como o racismo ambiental
e as desigualdades de género, considerando a forma diferenciada
como esses fatores condicionam as experiéncias de catastrofe.

Cada capitulo desta obra busca elucidar como esses eventos afe-
tam o tecido psicologico e social de individuos e comunidades, e
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como a Psicologia pode contribuir nos diferentes eixos da Gestao
Integral de Riscos: prevencao, mitigacao, preparacao, resposta e
recuperacgao. O objetivo central é evidenciar a potencialidade da
Psicologia, enquanto disciplina e pratica profissional, em oferecer
metodologias e intervencdes que nao apenas reduzam o0s danos,
mas também fortalegcam a capacidade de resiliéncia e reorganiza-
¢ao dos sujeitos impactados por emergéncias e desastres.

Ademais, a publicagao propoe-se a fortalecer a visibilidade da atua-
¢ao psicolégica frente aos desafios impostos por cenarios criticos,
fomentando a interlocucao entre saberes académicos e praticas
aplicadas, além de promover o intercambio de experiéncias entre
profissionais, instituicoes e territorios. Ao articular reflexdes éti-
cas, politicas e cientificas, a obra contribui para a consolidacao de
uma Psicologia comprometida com a defesa dos direitos humanos,
a protecao de populagoes vulneraveis e o cuidado integral em con-
textos marcados pela disrup¢ao da ordem social.

Este trabalho, portanto, dirige-se aos estudantes, profissionais e
pesquisadores da Psicologia e areas afins, oferecendo subsidios
teoricos e praticos para a ampliacao do entendimento, fortaleci-
mento das competéncias técnicas e engajamento ético-politico de
uma atuacao que reconheca e responda, de forma qualificada, as
especificidades e demandas impostas por essas realidades com-
plexas e urgentes.

A Comissao.
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PREFACIO

Céu Cavalcanti'

A Psicologia enquanto campo multifacetado, sempre nos convoca
a perceber a ampla gama de possibilidades de debates, de atuagao
e de intervencoes diante das realidades que nos convocam. Nessa
senda, alguns campos que hoje sao rotina de trabalho de muita
gente poderiam ser impensaveis desde uma psicologia de algumas
décadas atras. Assim é especialmente com areas que pedem uma
complexidade de tessituras de estratégia e composicao de articu-
lagdes maiores até que a atuacao da psicologia. Compor reflexao
sobre nossa atuagao no campo das emergéncias e desastres é uma
dessas complexas veredas, que pede conhecimento tanto sobre
etica quanto sobre formas de atuacao e saberes técnicos. O pre-
sente livro propde um passeio por diferentes perspectivas e temas
ao redor do campo das emergéncias e desastres. Um breve passeio
por diferentes textos aqui apresentados pode nos dar a dimensao
da importancia deste campo e da contribuicao que este material
pode trazer ao campo de pensamento e atuacao em emergéncias
e desastres.

O texto “Do campo ao chao: Psicologia na preveng¢ao, mitigagao
e preparacao em emergéncias e desastres” propoe importante
debate sobre o campo da prevencao, pensando a producao de
estratégias de cuidado, mesmo antes da ocorréncia de episodios
de desastres. Como reflexao orientada pela pratica, o texto Inter-
vengao da Psicologia em cenérios de desastres: Experiéncias e

Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Conselheira Presidenta do Conselho
Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (CRP-RJ)- XVII Plendrio
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atuacoes em Petrépolis - RJ em 2022 toma o caso emblematico
ocorrido em 2022 como elemento de atencgao e, a partir desse
estudo de caso, aponta importantes reflexoes.

O texto “Entre Fronteiras e Dignidade: A Psicologia no Cuidado com
Migrantes”, traz um importante cenario de reflexao para o campo
na contemporaneidade, chamando aten¢dao em especial para terri-
torios de fronteira, entender os fluxos migratérios tomando como
lente as complexas relagcdes estabelecidas em Roraima na fron-
teira com a Venezuela convoca a psicologia enquanto ferramenta
a revisitar nossas possibilidades de atuacao intersetorial de modo
a garantir direitos e protecao social diante da exacerbacao de
vulnerabilidades e conflitos. O texto “Cuidando de vidas em retorno
ao Brasil: a atuacao de psicdélogos militares durante os voos de
repatriacao da FAB” segue dimensao de reflexao ao mesmo tempo
similar e diferente ao colocar em analise o cuidado a pessoas brasi-
leiras repatriadas por situacoes de emergéncias que demandaram
resgate pelo Estado Brasileiro em paises em situacao de intenso
conflito armado e politico.

Numa outra direcao, o texto “O trabalho multi e interdisciplinar,
acoes da psicologia e assisténcia social em cenarios de desastres”
apresenta uma seérie fundamental de debates sobre o carater in-
terdisciplinar da atuacao da psicologia desde o Sistema Unico de
Assisténcia Social. Nas reflexdes aqui propostas, o SUAS toma um
lugar estratégico na articulagao da protecao social e nacomposigao
de malhas institucionais complexas que garantam o acolhimento
necessario no caso de emergéncias e desastres. 0 Suas, enquanto
estratégia brasileira produzida a partir de perspectivas territoriais
nossas, materializadas em uma ampla conjungdo de estratégias,
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programas e equipamentos, é entendido por nossa politica como
espaco fundamental de atuacao no campo das emergéncias e de-
sastres. Ainda que protocolos internacionais apontem por vezes
saidas que nao contem com o estado enquanto ente centralizador
das iniciativas(saidas um tanto liberais, poderiamos pensar), a exis-
téncia do SUAS no Brasil nos instrumentaliza ainda mais na garantia
de protecao social especial de alta complexidade a todas as pes-
soas que dela necessitarem, ou mesmo de protecao social basica
de carater preventivo, se for também o caso.

Estes sao apenas alguns dos textos apresentados no presente livro,
muitos outros sequem complexificando e apresentando panoramas
as diferentes perspectivas aqui apresentadas. Cabe ressaltar que,
tomando a complexidade como fundamento de nossa visao, pautar
psicologia no campo das emergéncias e desastres nos convoca a
perceber arigueza das nossas ferramentas e o carater de adaptabi-
lidade do nosso campo de saber que, sempre afetado pela vida em
sua complexidade e dificuldade, nos pede atencao constante aos
limites, disputas e inventividades que garantam melhores formas
de atuar frente a complexas e nao raro duras, realidades.
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INTRODUCAO

0 habitar colonial da Terra: fricgoes tedrico-clinico-sociais
sobre a Psicologia em cenarios de crises, emergéncias e
desastres

Miriam Cristiane Alves ?

O Sistema Conselhos de Psicologia, nas ultimas décadas, tem sido
convocado social, técnica e politicamente a oferecer a sociedade
brasileira respostas, mesmo que provisorias, ao enfrentamento
de cenarios de crises, emergéncias e desastres, muitas vezes
provocados por migracoes forcadas, desastres aéreos, ataques
em ambientes escolares, desastres socio-politico-ambientais,
entre outros desastres socio-politicos. Estes cenarios exigem uma
analise critica aprofundada sobre fatores que os produzem, dentre
0S quais destaco o racismo ambiental e a crise climatica mundial,
produzidos pelo “habitar colonial’ da Terra, como refere Malcom
Ferdinand (2022, p. 47).

A ideia-conceito desastre sécio-politico-ambiental visa evidenciar
aqueles eventos produzidos pela trama, pela combinacao, pelo
arranjo, pela estruturacgao entre fatores ambientais, politicos e so-
ciais, marcando a presen¢a humana nos danos a saude, aoc ambien-
te, @ economia, as ecologias. Parto do pressuposto que nao é mais
possivel pensar em desastres ambientais e/ou socioambientais de
forma isolada em relacao as decisdes ou auséncias de decisoes

[2]Psicéloga, Mestre e Doutora em Psicologia pela PUCRS. Professora do Departamento e
do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS. Coordena-
dora do Nucleo de Estudos e Pesquisa E'lééko. Psicanalista em formagdo pela SBPdePA.
Conselheira Presidenta da Comiss@o de Processos Clinicos e Psicossociais do Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CPCP/CRP-RS).
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politicas de agentes e d6rgaos publicos, forjados por um sistema
racista-colonial de exploracao e usurpacao de territorios. E preciso
atualizar o modo como nomeamos desastres produzidos em meio
ao requinte sofisticado do poder colonial e movidos pelas cisoes
dilaceradoras entre subjetividades e territorios, humano e nature-
za, razao e emogao. Sustento que ao falar de crises, emergéncias e
desastres precisamos nos situar para além da mera atribuicao ao
acaso, ao incidente, a fatalidade. Neste sentido, a ideia-conceito
de desastre socio-politico-ambiental marca por onde tem feito sen-
tido nomear episodios, tragédias, catastrofes como as enchentes e
inundacgoes vivenciadas no Rio Grande do Sul, em 2024; a historica
seca do Nordeste, que ja provocou décadas de refugio ambiental;
o rompimento da barragem de Brumadinho, em Minas Gerais, que
provocou uma grande tragédia em 2019; o desastre naregiao Serra-
na do Rio de Janeiro, em 2011; a cratera aberta sob a lagoa Mundau,
apos o colapso da mina em Maceio, Alagoas; entre outros susten-
tados pela logica colonial em territorio brasileiro, atualizada pelo
violento modo de habitar a Terra que ha séculos sustenta o “gesto
principal da colonizagdo: o ato de habitar’(Ferdinand, 2022, p.47).

Malcom Ferdinad (2022) nos apresenta alguns principios do habitar
colonial: a dependéncia geografica e ontoldgica a outro espaco,
marcada pela subordinacao de alguns em detrimento do privilégios
de outros; a exploracao da terra e de nao humanos, considerando a
extracao de riquezas naturais com fins comerciais e capitalisticos; e
o altericido, ou seja, “a recusa da possibilidade de habitar a Terra na
presenga de um outro, de uma pessoa que seja diferente de um ‘eu’
por sua aparéncia, seu pertencimento ou suas crengas” (p. 50). Os
atuais cenarios de crises, emergéncias e desastres nos convocam
a olhar para tras com a criticidade do movimento Sankofa - que ex-
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pressa a importancia de aprender com o passado para construir um
futuro melhor -, a fim de compreendermos o modo como o racismo
criou e continua criando as condicdes de usurpacao, exploracao,
hierarquizagao, subalternizacao da Terra, do meio ambiente, dos
animais humanos e nao humanos, dos diferentes modos de vida que
constituem os territérios invadidos e saqueados em um processo
continuo e atualizado do sistema racista-colonial.

Nao a toa, vivemos em meio a decisbes politicas que continuam
alimentando a crise climatica mundial, que continuam erguendo
muros e fronteiras para controlar todo e qualquer tipo de movimento
migratorio e reforcar a hierarquizacao de vidas, fazendo enunciar
uma pergunta que insiste em cutucar as paredes dos ouvidos mou-
cos de quem habita o planeta: O que pode a Psicologia diante do
habitar colonial que inunda nossas existéncias produzindo diversos
cenarios de crises, emergéncias e desastres? Esse questionamento
pede passagem a “fuga” e ao “refugio” para todos os viventes, nao so
humanos, como nos ensina Dénétem Touam Bona(2020).

A coletanea Atuacao e Interfaces da Psicologia em cendrios de Emer-
géncias e Desastres, Volume Il, organizado pela Comissao Especial
de Psicologia em Emergéncias e Desastres do CRP-RJ, constitui-se
como uma compilagao abrangente sobre o modo como a Psicolo-
gia interage com uma variedade de cenarios criticos, oferecendo
pistas para o trabalho profissional de psicologas e psicologos.
Nessa introducao, lanco mao da ficcionalizacao e da friccao teori-
co-clinico-social da histéria de Dona Zefa, como um dispositivo que
possibilita a reflexao e a construgao teorico-pratica-conceitual so-
bre o que pode a Psicologia na e a partir de experiéncias de crises,
emergéncias e desastres. A fricgao € tomada “enquanto movimento
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de contato e esfregacao de vivéncias e memorias do presente e do
passado aquecidas na e para a producao e enunciacao de um devir,
de um porvir”(Alves; Sant’Anna Junior; Izidoro-Pinto, 2023, p. 4).

[...]

Erauma manha chuvosa e cinzenta que, como de costume, ganhava
vida com o tom amarelado do bolo de fuba e com o marrom intenso
do café preparados por Dona Zefa - mulher preta da cor da noite que
(sobre)viviaem um quilombo urbano de uma grande capital. Nitinha
e Rodrigo, seus netos, ja haviam se deliciado com os quitutes da avo
e se preparavam para caminhar até a escola. De repente escutam
um barulho estranho: o dique de contencao deu seu primeiro sinal
de fissura, o rompimento estava por vir. O primeiro pensamento de
Dona Zefa foi: “é muita chuva, o dique nao vai dar conta de segurar
a agua’. As chuvas constantes fizeram o rio transbordar e pedir
passagem para seu curso sequir. Mas para além das chuvas, o0 que
mais o dique denunciava? O desespero tomou conta de Dona Zefa
e de toda comunidade quilombola, que ha geracdes lutam pelo seu
territério expropriado por interesses imobiliarios e pelas politicas
higienistas que em décadas anteriores empurraram a comunidade
quilombola de Camboim, para uma faixa de terra colada ao dique de
contencao do rio Butia.

Dona Zefa, Nitinha e Rodrigo se levantaram rapidamente, sairam
porta afora e perceberam o desespero das varias familias da co-
munidade, era um corre pra la e pra ca em direcao a parte mais
alta do entorno. De repente, um cheiro de terra molhada e o som
da 4gua rugindo sobre tudo e todos. Em questao de minutos, nao
existiam mais casas, nao existia mais a comunidade quilombola
Camboim, nao existiam mais vidas. Ao longe, em meio as aguas
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gue tomavam seu curso, avistava-se Dona Zefa agarrada em uma
arvore e segurando com todas as suas forcas, Nitinha. Rodrigo?
Nunca mais foi visto!

Ap6s doze horas na agua, sentindo muito pavor e frio, Dona Zefa
continuava agarrada na arvore e sequrando com afinco Nitinha, que
jase encontrava desacordada. Ela s6 faziarezar, pedir paraque uma
alma viva a encontrasse, ja que as almas mortas, por vezes, passa-
vam a sua frente. Quando seus olhos insistiam em fechar, pois as
forgcasjanao Ihe pertenciam mais, escutou ao longe um grito: “Dona
Zefa, sequra firme, estou chegando”. Era o Seu Manuel, dono da
vendinha, que no momento do ocorrido nao estava na comunidade.
No desespero por encontrar familiares e amigos, ele improvisou um
barco e se langou no resgate de sobreviventes. As primeiras pes-
soas vivas encontradas por ele foram Dona Zefa e Nitinha. Um raio
de esperanca em meio ao caos, encheu os coracoes de Seu Manuel
e de Dona Zefa. As aquas, agora salgadas, inundavam os olhos de
ambos. Com cuidado, Seu Manuel e outros voluntarios, resgatavam
amigos, familiares, desconhecidos, moradores da comunidade.
Enquanto isso, as aguas do rio Butig levavam embora sonhos, me-
morias e lares construidos ao longo de séculos, ja que Camboim
era uma comunidade quilombola centenaria. A cada noticia de uma
pessoa resgatada, Dona Zefa sentia um misto de alivio e angustia
pelo que ficou para tras.

Ao chegarem a um abrigo improvisado, a realidade do desastre so-
cio-politico-ambiental se imp6s. O local estava cheio de voluntarios,
de outras familias, de pessoas de outras comunidades, de outros
bairros da cidade, enfim, cheio de pessoas que foram forcadas a dei-
xar seus lares com suas memorias e historias grafadas em cada pa-
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rede, em cada movel, em cada fotografia, em cada objeto. Enquanto
os adultos se preocupavam com a situagao, as criancas tentavam
encontrar um pouco de normalidade, brincando de pega-pega. Um
pequeno conforto em meio ao desespero. Mas Dona Zefa ainda tinha
uma grande preocupacao: “Onde estard Rodrigo?” Questionava-se
constantemente. A cadamomento em que pensava o que poderia ter
acontecido com ele, o choro lhe tomava o corpo e a alma, a angustia
Ihe fazia faltar o ar, e a promessa nao cumprida de cuidar dos filhos
de sua filha que morrera no parto de Nitinha, lhe gerava culpa.

Apos duas semanas vivendo em um ginasio, transformado em abri-
go que acolhia centenas de familias desabrigadas, e sem noticias
de Rodrigo, Dona Zefa olhou pela janela em busca de fagulhas de
esperanca ao avistar de longe o que restou da sua comunidade qui-
lombola Camboim. Nao havia mais casa, apenas umrio cujos bragos
longos tomaram tudo e todos no seu entorno. Nesse momento era
impossivel conter o escorrer de lagrimas pelas macas do seu rosto,
cujo reflexo do sol fazia reluzir sua pretitude.

Dona Zefa, lideranga quilombola, sabia da responsabilidade e negli-
géncia do poder publico frente a tragédia anunciada em Camboim,
afinal, nao era a primeira vez que a comunidade se via no risco de
rompimento do dique, ha décadas sem manutencao. A luta por poli-
ticas publicas e pelareqularizacao fundiaria atravessavam geragoes
de Camboim. Comunidade negra quilombola que diante da auséncia
do poder publico, teve seus direitos negados e vidas ceifadas. Os
anos de reivindicacao pelo direito ao territério, de protestos pela
preservacao ambiental e de luta contra a especulagao imobiliaria
estavam, agora, submersos no rio Butia, como tesouros que neces-
sitam ser resgatados das profundezas das aguas.
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As noites no abrigo eram longas e frias. Entre conversas sussurra-
das, brincadeiras e olhares perdidos, Dona Zefa e Nitinha tentavam
encontrar uma forma de reerguer a esperanca em encontrar Ro-
drigo. Sobre isso, nao tinham palavras, apenas olhares. Em meio a
brincadeiras alimentavam sonhos, sobretudo, o de voltar a viver em
Camboim. Dona Zefa sonhava voar mais alto e longe, planejava o que
fazer ao sair do abrigo e matutava sobre como poderia reconstruir
sua vida e sua comunidade. O amor por Camboim pulsava em seu
coracao. Mas algo Ihe chamava a atencao, o bairro nobre, Novo Mun-
do, que ocupava o territorio quilombola de Camboim - motivo da luta
fundiaria da comunidade -, j& estava com suas ruas, casas e prédios
imponente reconstruidos apds cinco semanas das inundacgdes. E
Camboim? Ainda imersa em lama e exalando o fedor da putrefacao
de residuos organicos, clamava por reparacao e reconstrucao. Nao
haviam mais casas, apenas entulhos e o cheiro profundo de morte.

Foram meses de espera e incertezas em meio a reducao do numero
de voluntarios e de doacdes no abrigo improvisado que se tornou
permanente, até um novo amanhecer enunciar um leve perfume de
esperanca. O poder publico, apds denuncia de movimentos sociais
negros e de direitos humanos a 6rgaos internacionais comecgava a
dar sinais de presenca-eraoinicio do processo de reconstrucao de
Camboim. Profissionais de diferentes areas, entre elas a Psicologia,
comecaram a circular pelo abrigo e pelo que restou da comunidade
quilombola, fazendo perguntas, conversando, brincando com as
criancas e escutando as necessidades das quase quarenta familias,
todas de Camboim, que restavam no abrigo.

Foi nesse processo de reconstrucao que a psicéloga Juliana Flo-
rentino chegou ao abrigo e ao que sobrou de Camboim. Ao pisar
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de mansinho naquele territério marcado por dor, mas, sobretudo
por esperanca, sentiu o gosto amargo de vidas suspensas, o cheiro
avassalador de historias interrompidas; escutou os ruidos de so-
nhos em reconstrucao e de futuros incertos. Seu primeiro encontro
com Dona Zefa foi silencioso. Por horas, Juliana “apenas” ficou
sentada ao lado de Dona Zefa, que tricotava um par de meias para
Nitinha. As duas até se olharam por longos segundos, mas nao tro-
caram palavras - s6 um aceno de cabeca de Juliana, reconhecendo
a luta ancestral de quem ja carregou o mundo nas costas. Juliana
nao tinha pressa, se aproximou e ali ficou, respeitando o tempo das
dores de Dona Zefa que ainda nao tinham espago para serem re-
presentadas em palavras. Logo o siléncio ganha musica, Dona Zefa
cantarola Dona lvone Lara:

Euvim de 14, eu vim de |4 pequenininho
Mas eu vim de |& pequenininho

Alguém me avisou

Pra pisar nesse chao devagarinho
Alguém me avisou

Pra pisar nesse chao devagarinho

[...]

Dona Zefa, atrevida que era, soltou o verbo: “Oxe menina, tu nao tem
lingua, nao? O que adianta ficar aqui parada, sentada do meu lado?
Eu t6 fazendo meu tricd, e tu? Tem um monte de mulher ai, do qui-
lombo, precisando refazer as suas vidas. Semana passada a gente
fez um mutirdo na casa da Dona Vera. Uma das poucas casas que
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ficaram em pé”. Aquele sopro de vitalidade fez Juliana levantar-se e
convidar Dona Zefa a caminhar pela comunidade, para juntas pen-
sarem em estratégias de reconstrucao de Camboim. Juliana nao
oferecia formulas prontas, mas sabia muito bem escutar e caminhar
ao lado. As duas comecaram a chamar as mulheres e os homens da
comunidade quilombola para rodas de conversa. Cada encontro era
mediado por historias que reestabeleciam relacdées comunitarias
e reconstruiram fios de memorias coletivas diante das inumeras
perdas materiais e imateriais, de entes queridos, de animais de
estimacao e objetos significativos. Esse processo foi fundamental
para o acompanhamento das construcdes das novas casas que uma
a uma eram erguidas a partir de uma politica do governo federal em
parceria com o governo do estado. Nessas rodas foram negociados
o reassentamento de familias no mesmo territério, porém em uma
localidade distante do dique. Para além do apoio emocional, a Psi-
cologia por meio de suas profissionais, teve papel fundamental para
o fortalecimento politico, social e cultural da comunidade quilom-
bola e, sobretudo, para a garantia do acesso as politicas publicas de
habitacao, educacao, assisténcia social, saude, trabalho e renda. O
protagonismo no processo de reconstrucao foi de Dona Zefa e da
comunidade quilombola ao reivindicar o direito ao territério an-
cestral, a moradia digna e a reparacao historica para Camboim. A
Psicologia? Foi acolhedora, mediadora, interlocutora, instrumento
de luta e de garantia dos direitos humanos.

O processo de reconstrucao de Camboim foi longo e dificil, mas
possivel. Diversos 6rgaos de politicas publicas precisaram ser acio-
nados, compondo uma rede intersetorial que, além de materializar
a reconstrucao da comunidade, construiu acoes e protocolos de
preparacao e de resposta prévia. Novas casas foram construidas,
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a escola foi reerguida, o centro comunitario voltou a funcionar, e as
festas tradicionais retomaram seu lugar no calendério e no coracao
da comunidade. Dona Zefa seque como referéncia viva da memoria
quilombola em seu estado. Camboim, antes invisibilizada e amea-
¢ada, tornou-se simbolo de resisténcia e de luta por justica social
e territorial. Como sempre dizia Dona Zefa: “A gente nao reconstroi
s6 com tijolo e cimento. A gente reconstroi com luta, com histéria e
memoria quilombola. E isso, ninguém tira de nos”.

[...]

E para a reconstrugcdo do modo de habitar a Terra, do que tijolo,
de que cimento, de que artefato precisamos? A friccao tedérico-
-clinico-social performada por meio da historia de Dona Zefa nos
alude a compreender as diferentes dimensdes e camadas que
potencializam a pratica profissional da Psicologia em cenarios de
crises, emergéncias e desastres, engendrados pela habitar colonial.
Alguns guestionamentos, provocados pela Comissao Especial de
Psicologia em Emergéncias e Desastres do CRP-RJ, sao importan-
tes para a busca de respostas, mesmo que provisérias: Qual o papel
etico da Psicologia diante de cenarios extremos? Como a Psicolo-
gia pode atuar diante das mudangas climaticas extremas? De que
modo a Psicologia pode atuar dentro da gestao integral de riscos
e desastres? Como a Psicologia pode atuar diante de desastres
sécio-politicos naturalizados na sociedade brasileira? Como se da
o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, especialmente, entre
Psicologia e Servico Social? De que modo a Psicologia pode atuar
diante davioléncia extremanasinstituicoes de ensino formal? Como
a Psicologia pode atuar em desastres aéreos? Como a Psicologia
pode atuar diante dos diversos lutos em desastres? De que modo
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a Psicologia pode atuar diante dos processos migratérios? Como a
Psicologia pode atuar na perspectiva de raca e género em cenarios
de desastres? Como a Psicologia pode atuar no Sistema Nacional de
Defesa Civil?

No entanto, ainda escuto-sinto um questionamento que nao quer
calar: De que modo a Psicologia pode contribuir com a problema-
tizacao, a reflexao e a enunciacao de respostas provisorias sobre a
intempérie, atormenta ecologicaem curso sustentada pelos modos
de habitar a Terra, proprios da légica moderna-colonial?

Enquanto vamos sentindo, escutando, degustando esse questiona-
mento, convido vocé a caminhar por essa coletanea. Os textos vao
caminhando entre os eixos sobre a Etica e Diversidade Cultural nas
Intervencoes, tratando de questdes cruciais para a pratica profis-
sional, como dilemas éticos enfrentados pelos psic6logos em zonas
de desastre e adaptacao cultural de praticas psicoldgicas para a
diversidade comunitaria. Passando pelo eixo de Prevencdo e Pre-
paracdo para Desastres, onde sao discutidos o desenvolvimento de
protocolos e actes de preparacao e de resposta prévia, bem como
a necessidade de realizacao de seminarios e treinamentos preven-
tivos para comunidades e profissionais. Ressoando por Interven-
coes Psicoldgicas em Situacgao de Crise e Pds-Desastre, onde sao
discutidas estratégias imediatas para suporte psicoldgico a longo
prazo, reintegracao social e reconstrucao de rotina como proces-
SOS essenciais para a atencao psicossocial das pessoas atingidas.
E, finalizando essa caminhada com o eixo Aspectos Psicossociais
e Resiliéncia Comunitéaria, tendo como foco o papel da Psicologia
na promogao da resiliéncia individual e comunitaria, apresentando
abordagens junto a grupos vulnerabilizados e minorizados.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Esta coletanea € um convite a escuta, a acao e ao compromisso
etico-politico da Psicologia em cenarios de crises, emergéncias e
desastres, mas sobretudo, ao pensar-sentir outros modos possiveis
de habitar a Terra que facam o enfrentamento e, quica, a ruptura
com o habitar colonial. Um convite a conexao com a experiéncias
de muitas Donas Zefas, sobreviventes a tormenta, tempestade,
intempérie ecologica que a colonizacao impds a Terra. Um convite a
reconhecer que o cuidado psicolégico nestes cenarios nao se limita
a intervencodes pontuais, mas se estende a promocao da justica
social e ecoldgica, a garantia da dignidade a todos os modos de
vida, nao apenas humana. Em cada capitulo, sao apresentados nao
apenas experiéncias e técnicas, que convocam vocé a producao de
problematizacoes e reflexées que inspirem a invencao de Psicolo-
gias eticas, implicadas e engajadas com os desafios da atualidade.
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1. Os fundamentos da Etica e a relevancia
na atuacao profissional da Psicologia no
Contexto de Desastres

Victoria Antonieta Tapia Gutiérrez?

Resumo

Os fundamentos da ética, datados do século 4 AC, apresentavam
uma preocupacao com a harmonia das relagoes humanas, séculos
depois a Psicologia, como profissao, foi requlamentada no Brasil,
pelalein?4.119 em 27/08/1962, delineando diretrizes para os cursos
de formacao e a pratica da Psicologia. Em 1975 através da Reso-
lugao n28 foi aprovado o primeiro Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo (CEPP), do Conselho Federal de Psicologia baseado no
projeto da Associacao Brasileira de Psicologia. A importancia de ter
diretrizes sobre a atuagao e um Cédigo de Etica, se evidencia em
casos de emergéncias e desastres nos quais as vulnerabilidades se
acentuam, eventos nos quais a ética humana e a profissional sao
imprescindiveis para nao revitimizar, nao visar beneficio préprio,
respeitar alaicidade, a histéria de cada um, suas vontades e medos.
O presente capitulo trara uma retrospectiva sobre ética, moral,
codigos de ética profissional do psicologo e a atuagao integra em
situacoes extremas.

Palavras chaves: ética. psicologia. atuacao

Especialista em Atendimento a Usudrio de Alcool e outras Drogas pelo PROJAD/IPUB/
UFRJ; Conselheira do XVII Plendrio do CRP RJ; Coordenadora da Comissdo Especial de
Psicologia em Emergéncias e Desastres do CRP RJ.
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Introducao

Etica, palavra simples, composta por trés silabas, sendo classifica-
da como proparoxitona, porém muito além de ter uma antepenulti-
ma silaba mais forte, é forte em sua totalidade, visto que, carrega
em si a expectativa de que uma pessoa, profissional ou fato seja
integro, digno, honesto, honrado, correto e outros adjetivos que
consequirmos definir.

Dessa forma, ao falarmos da Etica Profissional da Psicéloga e a
atuacao integra em situagoes extremas, sera necessario entender
a etimologia da palavra “ética”, entender quais suas raizes, o porqué
da necessidade de nomear o que esperamos dos demais (e de nds
mesmos).

La ética tiene como objetivo facilitar la realizacion de las per-
sonas. Que el ser humano llegue a realizarse a si mismo como
tal, es decir, como persona. (...) La ética se ocupa y pretende la
perfeccion del ser humano. (Cloret,1986)

A ética é um elemento central naformacao e na atuacao profissional
da psicologa, especialmente em contextos de alta complexidade
e vulnerabilidade, como emergéncias e desastres. Este capitulo
apresenta diferentes concepcgdes sobre ética, sua diferenca com
moralidade e tem como objetivo promover uma reflexao critica so-
bre seu papel diante das decisoes e condutas exigidas em situacoes
potencialmente traumaticas.

A palavra “ética” tem origem no grego éthos, podendo significar
tanto “‘costume” quanto “carater”, ambos os significados expres-
sam a dimensao da ética: como pratica social e como reflexao
sobre os fundamentos que orientam nossas acoes. Na Psicologia,
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essa reflexao nao pode ser apenas tedrica, ela deve se traduzir di-
retamente na pratica, principalmente quando a psic6loga é convo-
cada, ou se sente convocada, aintervir em cenarios de sofrimento
extremo, de perdas, de ruptura de vinculos, de desorganizagao
social e emocional.

Autores como Georges Moore (2007) e Joaquim Clotet (1986) defi-
nem a ética de forma semelhante e interessante, para o primeiro
a ética € como uma investigagao sobre o que é bom, enquanto que
para o seqgundo a entende como um caminho para a realizacao plena
do ser humano. As duas abordagens nos ajudam a compreender
que, diante de um evento, a psicéloga necessita, nao somente atuar
com competéncia técnica, mas também com sensibilidade, respei-
tando a dignidade, a autonomia e a vulnerabilidade - muitas vezes
acentuada - das pessoas afetadas.

Nesse contexto, o Codigo de Etica Profissional do Psicologo (CEPP)
- CFP 2005 - é um guia fundamental para a atuacao responsavel.
Principios como o respeito a dignidade e aos direitos humanos, a
promocao da saude, o compromisso social e a qualidade do servico
prestado devem ser resquardados, principalmente, em circuns-
tancias de eventos extremos. No Principio Fundamental I, o Codigo
afirma que “o psico6logo baseara seu trabalho no respeito e na pro-
mocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do
ser humano”. Esse principio pode ser desafiador em emergéncias,
onde o sofrimento e a desorganizacao coletiva nos pressionam por
respostas rapidas e, as vezes, impensadas, por parte da sociedade
e dos profissionais.

Ademais, o Codigo nos orienta no artigo 12, que aborda os deveres
fundamentais da psicologa, alinea B, ser essencial estar capacitado
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para a atuacao, antes mesmo de considerar a alinea D, a qual nos
convoca a atuar. Além de nossos deveres, se faz imprescindivel
considerar ao o que somos vetados, dentre algumas alineas que
irei destacar cabe enfatizar a L, considerando que esse, e nenhum
outro é o momento da profissional pensar em beneficio proprio
proveniente do sofrimento de uma pessoa. E, ainda cabe ressaltar
o sigilo(Art. 92), gue mesmo que o evento extremo atinge uma cida-
de, uma comunidade, um bairro, uma rua, as historias pertencem
a quem as vive, nao sao nossas, Nao sao publicas. Sendo assim,
em cenarios de desastre, a psicdloga deve, se estiver preparada,
teorica, técnica e pessoalmente, prestar o auxilio necessario com
a prudéncia de nao invadir, julgar ou patologizar experiéncias que
estao sendo vivenciadas e que, muitas vezes, sao reacoes humanas
naturais ao trauma.

Assim, compreender a Etica na Psicologia, com a prética orientada
pelo CEPP, pela Referéncia Técnica (RT) para Atuacgao de Psicélo-
gas (os) na Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres, e
demais materiais elaborados pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP)e pelo Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (CRP
RJ), sdo essenciais para garantir que a intervencgao profissional em
emergéncias seja, nao apenas tecnicamente adequada, mas tam-
bém humana, comprometida com os direitos das pessoas e com a
reconstrucao subjetiva e social daqueles que enfrentam situagoes
de profunda ruptura.

A Etica e sua histéria

Os filésofos gregos foram os primeiros pensadores a iniciarem a
definicao do conceito de ética, surgindo a partir da preocupacgao
com a harmonia das relagées humanas, durante o século IV, duran-
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te o qual as Cidades Estados Gregas ascenderam. Anterior a isso,
as possiveis explicacoes sobre as condutas humanas e até sobre
o mundo, eram pautadas na mitologia, porém com o advento da
Filosofia, desponta a necessidade de explicacdes mais racionais,
da necessidade de reflexao sobre as regras do convivio social, de
entender o funcionamento do comportamento humano a partir da
observacao critica.

A etimologia da palavra Etica provém do grego ethikds: relativo aos
costumes, derivada de éthos, possuindo relagao com a raiz protoin-
do-europeia swedh, remetendo a : aquilo que é proprio de simesmo.
Ou seja, desde seu surgimento, a Etica é associada a reflexao sobre
o comportamento individual em relacao ao coletivo, procurando
compreender o que é justo e correto nas relagdes humanas.(Dicio-
nario Etimolégico on-line)

Alguns filésofos foram importantes para o desenvolvimento do que
vem a ser a Etica, como Sécrates, sendo considerado o primeiro a se
debrucar sobre a definicao de ética de forma sistémica, o qual defen-
dia que o autoconhecimento e a virtude eram essenciais para uma
vida justa, tendo como discipulo, Platao o qual valorizava a ideia de
justica como um principio universal. Ja Aristételes foi quem sistema-
tizou a ética como um campo de estudo, na qual destacava a virtude,
arazao e a busca da felicidade como objetivo da vida dos humanos.

Porém, com o passar do tempo, chegamos a Idade Média, e a Etica
toma novos caminhos, sendo emaranhada na teologia crista e passa
a ser orientada pelos principios religiosos, punitivos e pela ideia de
salvacao através da obediéncia a um ser supostamente superior e
onipresente. Caminhando para a Modernidade nos voltamos nova-
mente para a razao e para a autonomia dos sujeitos.
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Percebemos, através da histéria, que a Etica é dinamica, que se
adapta as mudancas sociais, culturais, politicas e cientificas de
cada tempo. Sendo assim, no exercicio da Psicologia em casos
extremos (e nos casos nao extremos), ¢ fundamental compreender
e conhecer essa trajetdria, para que seja possivel refletir critica-
mente sobre a atuacao e quais as responsabilidades éticas diante
do sofrimento humano.

Etica, Moral e suas distingoes

A Etica pode ser um conjunto de regras, principios ou ma-
neiras de pensar que guiam, ou chamam a si a autoridade de
guiar, as agdes de um grupo em particular (moralidade), ou é o
estudo sistematico da argumentacdo sobre como nds devemos
agir (filosofia moral). (Singer, 1993)

Para elucidar a diferenca entre Etica e Moral, inicio com as etimolo-
gias das duas palavras. Resgatando o que foi apresentado anterior-
mente, Etica se origina do grego éthos que pode ser carater, modo
de ser e pode ser definida como uma reflexao critica e filoso6fica so-
bre os valores e normas que orientam a vida humana, considerando
que tem como objetivo explorar o que é o justo, o correto, e pode vir
a questionar e transformar a Moral que estad em voga. Ja Moral se
origina do latim mores que significa costumes e se define como um
conjunto de regras, valores e costumes (claro!) compartilhados por
uma sociedade ou grupo, prescreve comportamentos considerados
certos ou errados, geralmente é conservadora e ligada a tradicao
imposta ha tempos, sem espaco para questionamentos.

Para a Psicologia, nosso CEPP é um guia que nos auxilia a lidar com
os dilemas complexos que as diversas situacoes nos apresentam,
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considerando direitos, contextos e subjetividade, sendo a Moral um
conjunto de valores culturais que o individuo afetado (e o profissio-
nal) carrega consigo, sendo assim, a moralidade do profissional ndo
pode interferir na moral da pessoa assistida (art. 22 alinea B).

A Psicologia como profissao regulamentada
- ereconhecida

Em 27 de agosto de 1962, € sancionada a lei 4.119 que regulamenta
os cursos de formagao em Psicologia e a profissao de Psicologa, o
gual explicita em seu artigo 10 “Para o exercicio profissional é obri-
gatério o registro dos diplomas no 6rgao competente do Ministério
da Educacao e Cultura”. Pedro Paulo Gastalho Bicalho, presidente
do CFP - XIX Plenario (2022-2025), sempre nos relembra gue toda
profissao requlamentada é aquela que pode oferecer algum tipo
de risco a populagao, assim sendo, com a regulamentacao passa
a existir um norteador de posturas éticas dentro da profissao. E
alguns podem perguntar: mas quando a Psicologia oferece riscos?
Quando a atuacao nao é pautada nos direitos humanos, nalaicidade,
na ciéncia e é claro, na ética.

Quase uma década apos a Psicologia ser regulamentada e com o
crescimento da profissao, em 1971, através da lei 5.766 é criado o
Conselho Federal de Psicologia e os primeiros Conselhos Regionais
de Psicologia, que comegam a ser instalados em 1974. Na qual no seu
Art. 62 estdo previstos as atribuicées do Conselho Federal, alinea B)
orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissao de Psicologo
e no Art. 10, enfatiza: Todo profissional de Psicologia, para exercicio
da profissao, devera inscrever-se no Conselho Regional de sua area
de acao. Para finalizar, € importante retornar e enfatizar o Art. 62, ali-
nea E)elaborar e aprovar o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.
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Historia e Histoérico dos Codigos de Etica da Psicologia no
Brasil

No ano de 1967, a Associacao Brasileira de Psicologia elabora um
primeiro Cédigo de Etica, que vigorou até 1975, quando o CFP decre-
ta a Resolugao n? 08 de 02 de fevereiro de 75 que “Aprova o Codigo
de Etica, elaborado pela Associacéo brasileira de psicélogos, intro-
duzidas algumas modificacdes, para melhor adequa-lo a legislagao
vigente” o qual diz: “Considerando a urgente necessidade de prover
os profissionais da psicologia de um Cédigo de Etica sobre o qual
possam pautar suas atividades” (resolucdo 08/75) e ressalto alguns
pontos do primeiro CEPP, como nos Principios Fundamentais, item
29: O psicologo baseia seu trabalho no respeito a dignidade do indivi-
duo como pessoa humana, e o item 52: 0 psicélogo no exercicio de sua
profissGo completard a definica@o de suas responsabilidades, direitos
e deveres nas disposicoes da legislacao especial ou geral em vigor no
Pais e nas da tradigdo ética de profissées congéneres.

Das Responsabilidades Gerais do Psicologo, cabe destacar o
art 12 Sdo deveres fundamentais do Psicologo, alinea: A) Prestar
servigos profissionais independente de qualquer proveito pessoal,
nas situagoes de calamidade publica ou de graves crises sociais; D)
Assumir somente responsabilidade por tarefas para as quais esteja
capacitado. Jano artigo 2 - Ao psicologo é vedado -, outras alineas
chamam a atencgdo: A) Praticar atos que impliquem na mercantili-
zagdo da Psicologia; C) Dar psicodiagnoésticos, aconselhamentos e
orientag¢do psicologica individuais através de jornais, radio, televi-
sdo ou correspondéncia (na atual era das Redes Sociais, me parece
que essa alinea volta a ser necessdria). E o sigilo profissional, visto
de forma um pouco diferente, mas nao menos importante, como
visto no texto do artigo 212: O sigilo, imperativo da ética profissio-
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nal, protege o examinando em tudo aquilo que o psicélogo ouve, vé
ou tem conhecimento como decorréncia do exercicio de sua ativi-
dade profissional.

Em 1979, o Codigo de Etica passa por sua primeira revisdo, sendo
aprovado em 30 de agosto, pela Resolucao CFP N2 29, algumas mu-
dancas, principalmente na forma da escrita, mas com orientagoes
similares como no Art 12 Deveres fundamentais, nas alineas A) Es-
forgcar-se por obter eficiéncia maxima em seus servi¢os, procurando
sempre atualizar-se, B) Assumir somente a responsabilidade por
tarefas para as quais esteja capacitado, e a E) Prestar servigcos pro-
fissionais sem visar proveito pessoal, nas situacoes de calamidade
publica ou de graves crises sociais.

Outra revisao acontece em 1987, sob a Resolugao n? 02, aprovada
em 15 de agosto e se inicia com a Exposicao de Motivos do Codigo
de Etica Profissional do psicélogo:

O mundo vive constantes mudancas. A cada dia, torna-se mais
dificil acompanha-las, sobretudo devido a rapidez com que
acontecem e aimpossibilidade de ter uma idéia da totalidade
de significacbtes que essas mudancgas representam...

...5e 0 homem € um ser de relagao, sujeito a continuas mu-
dangas na sua luta por ocupar, a cada momento, o espaco que
Ihe compete no mundo e se, ao mesmo tempo, ele € o sujeito e
o objeto do estudo da Psicologia, seqgue que qualquer sistema
ou Cddigo so sera real se sujeito, também ele, a essa transi-
toriedade que é propria do homem a procura de seu destino e
significacao...

...Dentro dessa dimensao, propor um Cédigo de ética é colo-
car-se, de um lado, numa reflexao constante do ser humano
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como sujeito de mudangas e, de outro lado, cristalizar com
normas propostas de comportamento, agées que por sua
natureza sao dinamicas.

Assim, um Codigo de ética deve expressar, de um lado, a
dinamicidade prépria da liberdade, do risco e da criacao e,
de outro lado, mostrar um conjunto de agdes ou comporta-
mentos que seja representativo da realidade e da relatividade
do dia-a-dia, com os quais o0 homem se p0e diariamente em
contato...

...Este Cddigo procura responder a um duplo movimento nas-
cido de todo o trabalho que o precedeu. De um lado, principios
gerais e basicos fundamentam e ajudam a operacionalizar o
desejo, sendo uma proposta dentro da qual a criatividade de
cada um encontra um convite ao préoprio dinamismo criador.
De outro lado, apresenta a realidade, sugere normas que
explicitam situagoes profissionais indicando caminhos como
solucoes de problemas.

Essas duas vertentes retratam uma muito antiga preocupa-
¢ao do homem, dividido entre o ideal que deveria gerar idéias
ou comportamentos consequentes na realidade e a propria
realidade que precisa ser controlada, delimitada, sequida,
para que o ideal nao se perca.

...Ser ético € muito mais do que um problema de costumes,
de normas praticas; supde a boa conduta das acoes, a feli-
cidade pela acao feita e o prémio ou a beatitude pela alegria
da auto-aprovacao diante do bem feito no dizer de Aristote-
les. Nesse sentido, o Codigo deve refletir principios gerais,
pressupostos basicos que garantam a agao esses elementos
de gratificacao, quando essa acao corresponda a esse ideal
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ético, que permeia como energia de vida os apelos para uma
acao transformadora...

...Um Cddigo é como um mapade umacidade, onde as grandes
avenidas assinalam os principais caminhos, de onde decorre
avida paraas ruas e pragas, as quais, no seu conjunto, encer-
ram o cotidiano, o escondido, o familiar e o tipo da cidade...

...Nossapropostaexpressaassim,umhoje de nossas esperan-
¢as e pensamentos. Também ela, sujeita as leis da mudanga,
deve estar aberta a reflexdes que a atualizem continuamente.

0 art 12 que trata sobre os deveres aborda inicialmente a importéan-
cia de estar capacitado pessoal e tecnicamente, assim como na
sequéncia diz sobre atuar em casos de emergéncias e calamidades
sem visar quaisquer beneficios proprios e no artigo 22 alinea F que
veda induzir qualquer pessoa a buscar seus servigos. Sobre o sigilo
Profissional ha uma abordagem diferente e importante:

Art. 252 A utilizagao dos meios eletrénicos de registro audio-
visual obedecera as normas deste Codigo, devendo o aten-
dido, pessoa ou grupo, desde o inicio, ser informado de sua
utilizacao e forma de arquivamento das informacgoes obtidas.

Esse artigo remete, também, ao uso de imagens, nas redes so-
ciais, que os profissionais fazem atualmente, sem o conhecimento
e autorizacao das pessoas envolvidas. Quem sabe em uma proxima
revisao do CEPP, fazer um resgate desse artigo modernizado.

E emvigéncia temos a Resolugao 010/05 aprovada em 21de julho e
que entrou em vigor no dia 27 de agosto do mesmo ano, o qual tem
diversos artigos que se tornam importantes de serem esmiucgados.
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Cabe enfatizar que desde o primeiro CEPP aprovado e implemen-
tado pelo CFP, é evidenciado que a atuacao da psicéloga nao deve
ter como objetivo beneficios proprios, além de pautar o exercicio
profissional nos direitos humanos e no respeito as diferentes reali-
dades e histoérias.

A Etica, o Codigo Etica Profissional do Psicélogo e atuagao
em situagoes de emergéncias e desastres

Ha diferencas entre emergéncias, desastres, calamidades publi-
cas, definicdes importantes de serem compreendidas, para que
a atuacao seja mais eficaz. Desastre seria o resultado de eventos
adversos, naturais e provocados pelo homem sobre um ecossiste-
ma vulneravel, causando danos humanos, materiais, ambientais e
consequentemente prejuizos econdmicos e sociais, para a UNDRR
(2009)(United Nations Office for Disaster Risk Reduction):

Um desastre € uma interrupgao grave no funcionamento de
uma comunidade ou sociedade, envolvendo perdas humanas,
materiais, econdmicas ou ambientais e que excede a capaci-
dade da comunidade afetada de lidar com o evento utilizando
Seus proprios recursos.

Dentro de uma situacao de desastre, podem ocorrer dois cenarios:
as Emergéncias que sao situagcées anormais, provocadas por de-
sastres, causando danos e prejuizos que impliguem o comprometi-
mento parcial da capacidade de resposta do poder publico do ente
atingido ou a Calamidade Publica, sendo, uma situagdo anormal,
provocada por desastres, causando danos e prejuizos que impli-
guem o comprometimento substancial da capacidade de resposta
do poder publico do ente atingido, ou seja, sao situacoes que afetam
a vida das pessoas da forma que estavam acostumadas a vivé-las,
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nesses casos, a atuacao da Psicologia € de suma importancia,
porém para que possa promover beneficios as pessoas afetadas,
direta ou indiretamente, a intervencao deve ser pautada na ética,
humana, profissional e sem moralismos.

A profissional de Psicologia podera se deparar com situacoes
em que a moral social vigente entra em conflito com os direitos
humanos, como nos casos das minorias, que geralmente sao as
mais vulneraveis e afetadas. Com exigéncias culturais de “sequir
em frente” podem surgir pressoes sociais para que as pessoas ve-
nham a reagir de alguma forma supostamente esperada, ou muito
sofrida, ou conformista baseada em pensamentos magicos, como:
“era para ser assim”, “é o destino”, “nao era um espirito evoluido”, ou
ainda pode-se nao permitir que as dores aparegam, onde as perdas
e o sofrimento sdo comparadas e mensuradas, nao permitindo que
cada um vivencie seus pesares e suas perdas, sejam elas quais fo-
rem, ou ainda se rotulam e proliferam os diagnosticos erréneos e,

ocasionalmente, fora de contextos.

Sendo assim, a atuagao da Psicologia, de forma alguma deve rea-
lizar-se pautada na moral tradicional (ou da profissional atuante),
mas sim, pelos principios base como respeito a dignidade, autono-
mia, confidencialidade, e compromisso com o bem-estar das pes-
soas e o respeito ao sofrimento de cada ser humano. Dessa forma,
ao atuar em eventos, potencialmente, traumaticos é necessario
ter uma escuta ativa, respeitosa, sem julgamentos e, essencial-
mente, sem a tentativa de resolver a situacao, permitindo que a
pessoa consiga lidar com seus infortunios, medos, lutos a partir
de suas proprias potencialidades, considerando o processo indi-
vidual, ofertando um espago seguro para a expressao da diversa
gama de emocgoes que a atinge.
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Dito isso, torna-se necessario pormenorizar alguns capitulos e
alineas do nosso CEPP em vigor. Vale iniciar pelos Principios Fun-
damentais: II. O psicdlogo trabalhard visando promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuird para
a eliminagd@o de quaisquer formas de negligéncia, discriminagao, ex-
ploracao, violéncia, crueldade e opressao e lll. O psicélogo atuaracom
responsabilidade social, analisando critica e historicamente a reali-
dade politica, econémica, social e cultural. Pode parecer redundante
e 6bvio, porém é necessario que seja dito, sempre, e repetidamente,
desta forma, em qualquer momento da atuacao, a profissional tera
gue minimamente conhecer - e respeitar - o territorio, o evento, o
local ao qual se dirige, com isso, podera atuar e prestar um trabalho
condizente com as necessidades das pessoas e da localidade.

Nas responsabilidades da psic6loga, nao é raro, quando eventos
ocorrem, que as pessoas queiram ajudar, a categoria afirma que
tem que atuar, citando a alinea D do artigo 12 do CEEP, o qual diz
“Prestar servicos profissionais em situacdes de calamidade publi-
ca ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal” e ignoram uma
alinea anterior: B) Assumir responsabilidades profissionais somente
por atividades para as quais esteja capacitado pessoal, tedrica e
tecnicamente, cabe salientar, que estar capacitado tedrica e tec-
nicamente ndo é suficiente, é extremamente necessdrio estar bem
pessoalmente, sem esquecermos que muitas vezes também fazemos
parte da populacdo atingida pelo evento, talvez ndo diretamente,
mas antes de tudo também somos moradores de um determinado
lugar, somos filhas, irmdas, companheiras, amigas de alguém, e isso
tem um peso na atuacado. Outro tépico importante que, infelizmente,
muitos profissionais tém ignorado é a ultima parte da alinea D) sem
visar beneficio pessoal, o que se enfatiza no art 29, do que é vedado,
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na alinea L) Desviar para servigo particular ou de outra instituicdo,
visando beneficio proprio, pessoas ou organizacées atendidas por
instituic@o com a qual mantenha qualquer tipo de vinculo profissio-
nal. Lamentavelmente em ocasides complexas, surgem psicélogas
que vao a campo voluntariamente para captar possiveis pacientes,
cursos rapidos que afirmam preparar a categoria para a atuagao
em poucas horas, cobrando valores consideraveis, elucidando: isso
€ atuar em beneficio proprio, isso € se utilizar de um momento de
fragilidade para obter ganhos.

Em época das redes sociais, de videos que duram segundos, tudo
parece ter solucao e esta geralmente, € imediata, em casos de
eventos extremos nao é diferente, quando acontece algum epi-
sodio, as redes sao tomadas por videos que dizem orientar, diag-
nosticar (a partir de 05 passos) e divulgar métodos que nao sao
condizentes, podendo ser perigosos, ou que podem ser sigilosos,
aqui, retornamos ao art 2% alinea Q - Realizar diagndsticos, divulgar
procedimentos ou apresentar resultados de servigos psicoldgicos
em meios de comunicag¢ao, de forma a expor pessoas, grupos ou
organizacdes. E, claro, o art 92: E dever do psicélogo respeitar o
sigilo profissional a fim de proteger, por meio da confidencialidade,
a intimidade das pessoas, grupos ou organizagoes, a que tenha
acesso no exercicio profissional.

Desafortunadamente, em momentos de desastres a categoria se
apodera das historias, das imagens e se sente no direito de divulgar
fotos, fatos, falas, esquecendo que aquela cidade, bairro, rua, casa,
pessoa é de alguém, nao é nossa! Neste momento é fundamental
destacar a atuacao voluntaria, a mesma € importante, no entanto,
ela deve ser organizada, vinculada a algum 6rgao/equipamento da
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regiao e em momento algum, deve ser solta, simplesmente chegar
ao local e fazer o que acha que deve ser feito, visto que, o trabalho
pode ir de forma antag6nica ao que estava sendo organizado terri-
torialmente, € essencial considerar que nem toda ajuda, ajuda.

Na sequéncia, e tao atual, o atendimento remoto, sera que ele cabe
em momentos de emergéncias e desastres? A Resolucao 09/2024
que aborda o tema, € bem explicita: a atuacao nesses casos é exclu-
sivamente presencial:

Art 52 - A psicéloga deve considerar a possibilidade de servi-
¢o prestado concomitante ou encaminhamento para servigo
prestado simultaneo na rede de protecao presencial, bem
como para servigos exclusivamente presenciais em face das
seqguintes situagoes:

lll - situacGes de urgéncia e emergéncia, considerando a le-
gislacao sanitaria vigente e desastres naturais.

8§ 12 Deverao ser consideradas como parametros de avaliacao
as normativas éticas profissionais, bem como as legislacoes
vigentes sobre encaminhamentos a rede de protecao.

8§ 22 Todas as agoes, notificacoes e articulagoes que forem
realizadas deverao ser registradas no prontuario ou instru-
mento de registro documental da pessoa atendida.

Esse artigo também explicita a responsabilidade da psicéloga
voluntaria através dos paragrafos 1e 2, salientando a necessidade
de vinculacao, devendo considerar as normativas vigentes e o
registro documental, que devera ficar no territério, ndo em suas
anotacoes pessoais. Portanto, presumimos que o voluntariado é
relevante, mas o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
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€ de suma importancia, pois o voluntariado se finaliza e o SUS fica
para acolher e atender a populacao.

A Resolucgao do atendimento on-line, como é normalmente chama-
da, também evidencia a responsabilizacao da psicéloga pela esco-
Iha desse tipo de atendimento, ele ajuda, veio para ficar, mas nao é
para todos e para qualquer situacao e momento.

Para concluir, apés uma contextualizacdo sobre a Etica, Moral, das
qguatro diferentes - as vezes nem tanto - versdes de nosso CEPP,
e possivel afirmar que de nada valem artigos que nos orientem se
nossa ética humana nao esta condizente com nossa atuagao. Logo,
muito além da titulacao de profissional de Psicologia, temos que
reconhecer nossos limites e capacidades diante da diversidade de
situacdes a que se refere este capitulo, assumir que NAO sei, que
NAO consigo é ético e é isso que se espera da Psicologia, limites
eticos e condizentes.
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2. Do campo ao chao: psicologiana
prevencao, mitigacao e preparacao em
emergéncias e desastres

Ingrid Barbosa Betty “, Ariel Denise Pontes Afonso °

Resumo

Em um mundo cada vez mais polarizado politicamente e com a
ascensao dos impactos decorrentes das mudancgas climaticas,
torna-se urgente que a Psicologia enquanto ciéncia desenvolva
estratégias de manejo e intervengao psicossocial ao longo de todo
o ciclo de crises e desastres. Este capitulo visa apresentar praticas
na prevencao, mitigacao e preparagao para emergéncias por meio
de estudos de casos aos quais as autoras participaram enquanto
profissionais nos setores privado, publico e terceiro setor. Explora-
remos intervengoes em espacos laborais, requladores econémicos
e iniciativas comunitarias, destacando a atuacao e insercao da Psi-
cologia. O objetivo nao é apenas responder as crises, mas também
prevenir e preparar, enfatizando a disseminacao de informacodes
e a formacao continuada de gestores e profissionais capazes de
enfrentar emergéncia com um enfoque humano. Reforgcamos o
compromisso ético e técnico da Psicologia, promovendo o debate
e a conscientizacao antes que os desastres ocorram.

Palavras chaves: emergéncias e desastres; saude mental; prevencao
de desastres; gestao integral de riscos; intervengao psicossocial.

[5] Psicdloga e Mestra em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social, EICOS/UFRJ.
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1. Introducao

No cenario contemporaneo é possivel observar uma forte intensi-
ficacao dos eventos extremos agravados pelas mudancgas clima-
ticas. Esses fenémenos, como incéndios florestais, enchentes,
secas prolongadas e aumento das temperaturas médias globais,
apresentam grande correlacao com a elevagao das emissoes de
gases de efeito estufa, como o dioxido de carbono (C0O2). Essa
relacao tem sido amplamente documentada pelo Painel Intergo-
vernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC, 2023) e debatida
em espacos especializados, como o 32 Seminario Estadual de
Psicologia na Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres,
promovido pelo Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CR-
P-SP, 2024). As transformacdes climaticas, impulsionadas pela
acao antropica (relacionadas a acdo humana), intensificam nao
s6 a frequéncia, mas também a gravidade dos desastres, criando
condicoes de vulnerabilidade exacerbada em contextos de desi-
gualdade social e regional, tipicos de paises como o Brasil.

Nesse contexto, aprofunda-se o conceito ampliado de desastre,
conforme as diretrizes da Organizagao das Nagoes Unidas para a
Reducao do Risco de Desastres (UNDRR, 2015), superando a visao
limitada ao impacto humano e material imediato e incorporando
os efeitos psicossociais de médio e longo prazo que atingem indi-
viduos, familias e comunidades. Assim, desastres sao compreen-
didos como processos resultantes da interacao entre eventos ad-
versos - abruptos, como terremotos e rompimentos de barragens,
ou de progressao lenta, como secas, contaminagcao ambiental e
epidemias - e as condicdes prévias de vulnerabilidade social e
institucional.
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Apesar das palavras crise, emergéncia e desastre serem utilizadas
corrigueiramente como sinénimos, seus conceitos técnicos sao
diferentes, fazendo-se necessaria sua distingao. Crise refere-se
a situacoes de ruptura do equilibrio psicolégico ou social, que de-
mandam respostas adaptativas rapidas para evitar impactos mais
graves. Emergéncia caracteriza-se por requerer atuagcao imediata
para salvaguarda de vidas e redugao de danos, sejam eles fisicos
ou psicologicos. Ja o desastre configura-se como um evento que
provoca danos extensos com consequéncias duradouras, trans-
bordando a capacidade local de resposta e exigindo mobilizagao
multidisciplinar, intersetorial e, frequentemente, supranacional
(Cavalcante et al., 2022). Dessa forma, podemos tomar como exem-
plo os sequintes cenarios:

e Crise: um episodio de violéncia escolar que gera comogao na
comunidade, abala o sentimento de segurancga entre alunos e
professores e exige acoes rapidas de acolhimento psicologico e
mediacao institucional para restaurar o ambiente educacional.

e Emergéncia: um acidente de transito com multiplas vitimas
em uma rodovia movimentada, que exige pronta atuacao de
equipes de socorro, isolamento da area, transporte rapido aos
hospitais e fornecimento dos primeiros cuidados psicologicos
aos envolvidos e familiares.

e Desastre: um terremoto de grande magnitude em regiao
densamente habitada, com colapso de prédios, centenas de
mortes, deslocamento em massa da populagao e necessidade
de acdes coordenadas entre governos, organizagoes inter-
nacionais e voluntarios para socorro, reconstrucao e apoio
psicossocial de longo prazo.
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Pensando na aplicacao da Psicologia nos distintos cenarios acima,
o conceito de “do campo ao chao” emerge justamente para indicar
atransicao do planejamento e da politica para a préatica efetiva nos
territérios e espacos de vida das populacdes atingidas. O termo
simboliza o deslocamento do “campo” das intenc¢oes, legislagcoes
e planos formais para o “chao” das acdes concretas, situadas e
construidas coletivamente. Isso implica reconhecer que a Psico-
logia deve atuar nao apenas em consultorios, salas de aula ou em
escritérios construindo planos de mitigacao mas, sobretudo, nos
locais onde avida cotidiana se constroi e, naoraro, € desestrutura-
da pelos impactos das emergéncias e desastres socioambientais

(Nogueira et al., 2021).

Na perspectiva da gestaointegral dorisco e do desastre (GIRD), ado-
ta-se como referéncia o ciclo de gestao de desastres, composto por
cinco grandes fases: prevencao, mitigagao, preparagao, resposta
e recuperacao. Este artigo enfatiza as etapas iniciais (prevencgao,
mitigacado e preparagao), muitas vezes subvalorizadas no contexto
brasileiro, porém fundamentais para a construcao da resiliéncia e
dareducao efetiva dos danos psicossociais(Brasil, 2023). A primeira
etapadociclo, aprevencao, ocorre antes do evento em si, caracteri-
zando-se pelo padrao de normalidade estabelecido. Esta fase inclui
monitoramento de riscos, construcao de mapas de vulnerabilidade,
possibilitando que individuos e grupos estejam melhor preparados
para resposta, se necessario. A Psicologia pode atuar de forma
preditiva, ou seja, baseada em dados e informacgoes anteriores,
para mapear riscos psicossociais do territério, bem como, iniciar a
confeccao de materiais informativos sobre Primeiros Cuidados Psi-
cologicos; Perdas, morte e lutos; Reagdes emocionais esperadas;
Capacitacao de Equipes e Gestores de Crise.
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Ja a segunda etapa, a mitigacao, pode ser entendida como o
momento de implementacao das acdes para que 0s riscos sejam
diminuidos, aumentando aresiliéncia, a capacidade de resposta e,
diminuindo assim, as vulnerabilidades mapeadas na fase anterior.
Dessa maneira, compreende-se que, em determinadas situagoes
0Ss riscos como, por exemplo, uma chuva intensa, ndo poderao ser
evitados, entretanto, estratégias de enfrentamento como o alerta
a populacao poderao ser implementados, diminuindo a probabi-
lidade de que aqueles fatores combinados se tornem uma emer-
géncia ou desastre. Além disso, a formacao de equipes, agentes e
a educacao comunitaria, se tornam fundamentais. Na preparacao,
0 cenario critico se aproxima e as estratégias para minimizar as
perdas humanas e materiais de um evento iminente sao acionadas.
Neste caso, por exemplo, podemos pensar nos alertas emitidos
com a chegada do COVID-19 ao Brasil. Na tabela 1abaixo, é possivel
perceber o que ocorre em cada etapa, bem como, quais as possi-
veis atuagoes na Psicologia nestes cenarios. Vale ressaltar, que a
atuacao em cenarios deve ser multidisciplinar, agregando saberes
de diferentes ciéncias em prol da preservacao das vidas.
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Tabela1

A Atuacao Preditiva da Psicologia na Gestao de Riscos, Emergéncias

e Desastres

Etapa Caracteristicas Atuacao Psicologia
Prevencao | Padrao de normalidade Aplicacao da perspectiva
estabelecido. psicossocial na avaliacao de
Avaliacées de riscos e riscos e vulnerabilidades.
vulnerabilidades. Confeccao de materiais
formativos e capacitacodes.
Mitigacao | Padrao de normalidade Implementacao dos planos
estabelecido. de contingéncia atrelados
Implementacéo de aos aspectos psicossociais.
acoes para diminuir Realizacao de capacitagoes
vulnerabilidades e e formacodes continuadas
aumentar resiliéncia. com equipes e comunida-
des, especialmente Primei-
ros Cuidados Psicoldgicos
(OMS, 2015) e Piramide de
IASC (IASC, 2007).
Preparacgao | Cenério critico se Participacao ativa e
aproxima e acoes para articulado com demais
diminuir as perdas sao instituicoes.
acionadas. Psicoeducacdo sobre risco
Sentimentos de medo iminente.
e ins_eguran(;a, gerados Preparacao de equipe,
pelaincerteza da infraestrutura, materiais
situagdo adversa que se | ¢ |ogistica para a fase de
ElpeRdInek resposta.

Fonte: Autoria prépria.
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A emergéncia de estratégias de cuidado antes mesmo da ocorréncia
dos desastres constitui um avanco paradigmatico. A Psicologia, em
sintonia com as diretrizes internacionais da Reducao do Risco de
Desastres (RRD) e alinhada ao Marco de Sendai (ONU, 2015), é chama-
da a ampliar sua atuagao preventiva, tanto na identificagao precoce
de fatores de risco quanto na promocao de acoes de fortalecimento
psicossocial comunitario. Tais abordagens dialogam com demandas
crescentes, ja que os indicadores apresentados pelo IPCC e organis-
MOS nacionais apontam para o agravamento dos cenarios de crise
socioambiental nos préximos anos. Dessa maneira, dar luz as fases
que antecedem um evento extremo, compreendendo que o foco das
atuacoes multidisciplinares deve se concentrar aqui €, sobretudo,
atuar e lutar por novos formatos de vida (Krenak, 2019), compreen-
dendo que é chegada a hora de mudarmos de via(Morin, 2020).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da formacao de profis-
sionais capacitados para pensar criticamente e atuar em cenarios
complexos de crises, emergéncias e desastres. Psicélogos e Psi-
cologas precisam desenvolver competéncias especificas, que vao
desde intervengodes clinicas em trauma coletivo até habilidades
de mediagao comunitaria e trabalho em equipes interdisciplina-
res (Santos e Oliveira, 2020). Afinal, cada evento adverso é Unico,
mesmo que ocorra no mesmo territorio e que apresente elementos
que se assemelham. Cada cenario é particular pois os atravessa-
mentos nas pessoas também sao singulares. Passar por um cenario
de deslizamento repetidas vezes, por exemplo, € potencialmente
traumatico em cada momento, gerando possiveis agravos todas as
vezes que ocorrerem. Dessa forma, a atuagao da Psicologialida com
o imprevisivel e impensavel, havendo a necessidade de uma forte
capacidade criativa e inventiva da sua equipe, que precisa ainda,
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aplicar a cognicao coletiva para atuacao desenvolver ferramentas
interdisciplinares (Rogalski, 2018).

Cabe ressaltar que onde ha seres humanos, ha potencial para o sur-
gimento de situacoes criticas, e 0 espaco de atuacao da Psicologia
em Emergéncias e Desastres abrange desde escolas, empresas,
unidades de saude, abrigos, territorios urbanos e rurais, sistemas
de justica até organizacdes nao governamentais, entre outros. A
multiplicidade de contextos exige atualizagao constante e dialogo
permanente com as demandas sociais emergentes (Amaral et al.,
2023). 0 Conselho Federal de Psicologia, por meio de resolugoes e
manuais técnicos(CFP, 2021; 2024), orienta ainsergao de profissio-
nais em espacos publicos, privados e no terceiro setor, reforcando
o papel da Psicologia no atendimento multidimensional das popula-
¢oes em vulnerabilidade ou atingidas.

O objetivo deste capitulo é apresentar possibilidades de atuacao
da Psicologia nas fases de prevencao, mitigacao e preparacao de
um desastre, a partir de estudos de casos em que as autoras par-
ticiparam enquanto profissionais, fornecendo exemplos concretos
de préaticas baseadas em evidéncias e alinhadas a referenciais
técnico-cientificos. A relevancia social deste debate reside na
necessidade de ampliar a disseminacao de informacdes sobre as
potencialidades e limites da atuacao prévia da Psicologia, reafir-
mando o seu compromisso ético, técnico e cientifico, conforme os
principios estabelecidos no Cédigo de Etica Profissional do Psicé-
logo (CFP, 2005). Em seu artigo primeiro, este cédigo estabelece
como dever: “0O Psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na
promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaragao
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Universal dos Direitos Humanos”. Assim, a Psicologia reafirma seu
papel de promotora de cuidado integral, atuando preventivamente
para que emergéncias e desastres possam ser enfrentados com
menor sofrimento possivel e maiores possibilidades de resiliéncia.

2. Fundamentos Tedricos e Técnicos da Psicologia em
Emergéncias e Desastres

No campo das emergéncias e desastres, a atuacao da Psicologia
fundamenta-se em referenciais teoricos integrados e multifaceta-
dos, que orientam sua praxis em contextos de alta complexidade
e vulnerabilidade. Entre esses, destacam-se a Psicologia Comu-
nitaria, que propoe o fortalecimento das redes sociais, da partici-
pacao cidada e da resiliéncia coletiva através do reconhecimento
dos recursos e saberes locais; a Psicologia da Saude, centrada na
promocao do bem-estar biopsicossocial das populacoes atingidas
e na prevencao de agravamentos a saude mental; a Psicologia do
Trabalho, que subsidia intervencdes junto a equipes profissionais e
trabalhadores expostos a situagoes criticas em ambientes institu-
cionais; e os referenciais das Intervencoes em Crise, que fornecem
técnicas especificas para o manejo de situagoes agudas, mitigagao
de traumas e suporte em processos de adaptacao pds-evento(Sa e
Guzzo, 2018; Silva e Souza, 2020).

A Psicologia Comunitaria destaca a necessidade da escuta sensivel
e da atuacao conjunta com liderancgas locais e grupos sociais, reco-
nhecendo as pessoas atingidas nao apenas como vitimas, mas como
agentes de transformacao. Esta aproximacao favorece diagnoésticos
participativos e a co-construcao de estratégias, fortalecendo o sen-
so de pertencimento e areconstrucao do tecido social antes, durante
e apos situacoes de desastre (Montero, 2013; Murgel, 2019).
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A Psicologia da Saude insere sua abordagem na promocao e prote-
cao dos direitos humanos, buscando nao so reparar danos, mas res-
taurar condigdes dignas de vida. Intervengdes voltadas a reducao
de sintomas pos-traumaticos, educagcao em saude e fortalecimento
dos fatores protetivos individuais e coletivos sao centrais (Miotto e
Barletta, 2022).

No contexto dos ambientes de trabalho, a Psicologia do Trabalho
fundamenta agoes que visam preservar a saude mental de trabalha-
dores de primeira linha — por exemplo, equipes de resgate, profis-
sionais de saude, assisténcia social e defesa civil — frequentemente
expostos a sobrecarga emocional e alto risco de esgotamento (Silva
e Souza, 2020; CRP-SP, 2024). 0 desenvolvimento de rotinas de au-
tocuidado, supervisdo em equipe e praticas de suporte mutuo pode
minimizar a incidéncia de desgaste e sofrimento ético-profissional.

As Intervengdes em Crise sao norteadas por protocolos interna-
cionais, como os Primeiros Cuidados Psicologicos (Psychological
First Aid) reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2015) e organizado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude, que
orientam a escuta ativa, a validacao das emocoes, a oferta de in-
formacodes seguras e o encaminhamento a redes de apoio quando
necessario. Tais intervencdes sao essenciais para evitar a cronifi-
cacao do sofrimento psicolégico e fomentar estratégias autbnomas
de enfrentamento (Jordans et al., 2020).

0O manejo ético nessas situagoes é indispensavel. Sequndo o Codigo
de Etica Profissional do Psicélogo (CFP, 2005), principios como o
respeito a autonomia, o sigilo profissional e a promogao da digni-
dade humana orientam toda acao. No contexto de emergéncias e
desastres, essas diretrizes se tornam ainda mais sensiveis: 0 so-
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frimento das populagcdes atingidas exige abordagens respeitosas
a singularidade dos sujeitos, evitando praticas que possam apro-
fundar vulnerabilidades ou estigmatizar grupos. Destaca-se que o
profissional da Psicologia deve buscar o consentimento informado,
garantir o direito a informacao e respeitar as decisoes individuais
e coletivas, articulando sempre sua atuacao com os principios da
justica social (CFP, 2021). Vale ressaltar aqui o respeito aos as-
pectos sociohistoricos e culturais aos quais as acoes estao sendo
implementadas.

e Na perspectiva da gestao de riscos em desastres, reconhece-
-se o ciclo composto pelas fases interdependentes de preven-
cao, mitigacao, preparacao, resposta e recuperacao (UNDRR,
2015; Brasil, 2023).

e A prevencao contempla acdes sistematicas para reduzir fato-
res derisco e fortalecer capacidades adaptativas, evitando ou
limitando a ocorréncia de desastres;

e Amitigacaoenvolve agdes parareduzir osimpactos potenciais
dos desastres, por meio da diminui¢ao da vulnerabilidade e da
incorporacao de medidas preventivas em politicas e praticas
sociais.

e A preparacao abrange treinamentos, elaboragao de planos
de contingéncia, sensibilizacao de gestores, capacitagao de
agentes e da comunidade;

e A resposta diz respeito ao apoio emergencial logo apds o
evento, incluindo acolhimento, intervencao psicossocial e
manejo do luto coletivo;
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e A recuperacao visa restaurar e potencializar as condicoes
psicossociais e materiais, promovendo a restauracao das
rotinas, do senso de seguranca e do convivio comunitario.

No contexto brasileiro, historicamente observa-se uma priorizacao
das etapas de resposta e recuperacao, em detrimento do fortaleci-
mento das fases preventivas e de mitigacao. Entretanto, as evidén-
cias cientificas e recomendacoes de organismos internacionais,
como o Marco de Sendai(ONU, 2015), indicam que a atuagao preven-
tiva € mais efetiva, econdmica e promotora de resiliéncia coletiva. O
protagonismo do psicélogo, dessa forma, manifesta-se nas etapas
prévias ao desastre, promovendo educacao em saude, formacao
de redes de apoio, capacitacao comunitaria e desenvolvimento de
planos de contingéncia locais.

A atuacao da Psicologia neste campo exige uma abordagem inter-
setorial, articulando-se com as areas de saude coletiva, assisténcia
social, educacao, defesa civil, areas ambientais e setores produti-
vos(Amaral et al., 2023). Tal articulagao favorece trocas de saberes,
o respeito ao conhecimento local e o reconhecimento da legitimi-
dade dos atores territoriais — moradores, liderancas comunitarias,
profissionais da ponta e organizagoes sociais. A escuta ativa, o
mapeamento das vulnerabilidades e dos recursos presentes nas
comunidades, e a valorizacao dos “saberes do territorio” tornam-se
estratégias fundamentais para a co-construgao de respostas ade-
quadas a realidade de cada contexto (Freitas e Nascimento, 2019).

Cabe ressaltar a urgéncia da inclusao qualificada da Psicologia das
Emergéncias e Desastres nas matrizes curriculares dos cursos de
Psicologia. Embora a Resolugao CFP n? 5/2011 preveja diretrizes
para a formacao generalista, as recentes crises epidemioldgicas e
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socioambientais demonstram a insuficiéncia de disciplinas volta-
das especificamente a esse campo de atuacao, expondo lacunas
que dificultam a rapida mobilizacao, a articulacao interprofissional
e a multiplicacao de praticas inovadoras (Santos e Oliveira, 2020).
A capacitacao dos futuros profissionais deve abranger conteu-
dos relacionados as fases do ciclo de desastres, abordagens em
primeiros cuidados psicologicos, metodologias participativas de
avaliacao de risco e desenvolvimento de competéncias socioe-
mocionais para a atuacao em cenarios de alta complexidade e
imprevisibilidade. A¢coes como estas ampliam a quantidade de
profissionais realmente habilitados para atuarem em cenarios tao
diferenciados e complexos, evitando inclusive, possiveis agravos
suscitados por psicélogas(os) bem intencionados, entretanto, sem
0 manejo adequado para situacgoes de crise. Além disso, proporcio-
na a regionalizacao do cuidado, a partir do momento que capacita
e desenvolve profissionais locais, que conhecem a cultura daquele
territorio, potencializando a efetividade das agdes de prevencao em
emergéncias e desastres.

Diante desse panorama, o campo técnico-cientifico da Psicologia
precisa continuamente revisitar e ampliar suas bases formativas,
praticas e éticas, a fim de consolidar uma atuacao ativa, integrada e
comprometida com a reducao de riscos, mitigacao de danos e pro-
mocao do cuidado psicossocial em todos os contextos onde seres
humanos possam sofrer os impactos de emergéncias e desastres.

3. Prevencao e Mitigacao: Estratégias e Praticas
Psicossociais

As acbes de prevencao e mitigagao em emergéncias e desastres de-
pendem de estratégias multissetoriais, conjugando iniciativas dos
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setores privado, publico e do terceiro setor. A Psicologia, munida de
referenciais técnico-cientificos, atua como articuladora de redes,
mediadora de conflitos e promotora de resiliéncia comunitaria.
Dentro de uma perspectiva integrativa, sao as praxis de prevencao
e mitigagcao que, de fato, promovem a construcao de sociedades
mais seguras, preparadas e menos vulneraveis aos impactos dos
eventos adversos (Freitas e Nascimento, 2019; Amaral et al., 2023).

3.1 Atuacao na Iniciativa Privada

A'insercao da Psicologia em contextos privados é mais comumente
compreendida em atuacodes relacionadas a saude mental no e do
trabalho, através da Psicologia Organizacional e do Trabalho. Entre-
tanto, vale provocarmos o tensionamento e compreensao de que a
Psicologia na Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres
também pode e deve se inserir nesse contexto, provocando cons-
trucdes importantes. Dentro da iniciativa privada sugere-se pri-
meiramente reconhecer que instituicao € essa, seu porte, natureza
econdmica e cultura organizacional. Através desse entendimento
inicial € possivel compreender que tipos de reflexdes poderao ser
tensionadas, bem como, com qual grau de profundidade vocé, en-
quanto profissional, ira lidar.

Mapeado o cenario, faz-se necessario compreender a qual pu-
blico suas acdes estarao relacionadas: interno ou externo. Atuar
na promocao de prevencao de emergéncias e desastres para 0s
profissionais da propria instituicao possui uma abordagem e, atuar
com comunidades externas a empresa que podem ser diretamente
afetadas pelas suas acoes, possui outro contorno. Em um primeiro
momento pode parecer contraditério: como um profissional so-
cialmente responsavel e ético pode atuar em parceria com orga-
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nizacoes que potencialmente podem gerar impactos comunitarios
tremendos? Pois bem, aqui se insere tudo o que ja foi mencionado
neste capitulono que tange aresponsabilidade social da prépria Psi-
cologia enquanto ciéncia, inserindo-se cada vez mais em contextos
ainda nao usuais, para que toda uma rede de protegao psicossocial
sejade fatoimplementada em larga escala em diferentes situacoes.

Do campo ao chao e da porta para dentro da iniciativa privada, as
acoes em parceriacom as areas de Saude e Sequrancga no Trabalho,
Sustentabilidade ou com as equipes de Performance e Responsa-
bilidade Social serao fundamentais. Participar do mapeamento de
riscos nao apenas laborais, ergonémicos ou outros tém se tornado
urgentes, especialmente com a implementagcao da norma requla-
mentadora numero 1(Brasil, 2020). Esta norma é base para todo o
gerenciamento de riscos ocupacionais, incluindo em sua atualiza-
cao mais recente, os riscos psicossociais. Em uma leitura prelimi-
nar pode-se pensar apenas em riscos relacionados a sobrecarga de
trabalho ou assédios, entretanto, aqui também devem constar os
mapeamentos de potenciais agravos psicossociais relacionados
a cenarios de acidentes, quase acidentes, emergéncias, mortes
e desastres nos espacos de trabalho. Pensando na mitigagao de
impactos temos a oportunidade ainda, de criar formacoes conti-
nuadas sobre Primeiros Cuidados Psicologicos (OMS, 2015) para
equipes e gestdoes. Nesse contexto, a implementacao preventiva
de brigadas psicologicas, que atuam como forcas de resposta ime-
diata as adversidades no ambiente de trabalho, oferecendo suporte
em situacdes agudas, mostra-se fundamental para a promocao da
saude mental (Silva e Souza, 2020).

Ja da porta para fora, as acdes com entornos e comunidades en-
volvem nao apenas o mapeamento de riscos psicossociais das ope-
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racoes, mas também, todas as tratativas econémicas e ambientais
(ruidos, poeira, transito, deslocamentos forgados, etc). Uma de-
terminada empresa pode reforgar praticas de vulnerabilidade, tais
como, exploracao da mao de obra infantil, violéncia fisica e sexual,
dentre outras situacdes de acordo com a natureza de seu produto
ou servico. Para além destas situagoes, que acabam por agravar
situacoes do territdrio, eventos abruptos e violentos podem trans-
formar o mundo presumido (Franco, 2015) daquele entorno. Por
exemplo, a ruptura de uma barragem, a explosao de um tanque ou
a queda de um avido. Dessa maneira, agoes que envolvam a escuta
qualificada e a articulagao com equipes multidisciplinares, incluin-
do gestores, sequrancga do trabalho e assisténcia social, promovem
amaior efetividade das estratégias de prevencao nestes contextos.

Tornando mais pratico esses cenarios podemos pensar em uma
uma grande industria sucroalcooleira que se dedica a producao de
acucar, alcool (etanol) e outros derivados a partir da cana-de-agu-
car. Estima-se que o Brasil conte com mais de 300 usinas como
estas, com alto risco operacional. Agdes preventivas podem ser
realizadas com profissionais internos, tais como: mapeamento de
riscos psicossociais; formacdes sobre perdas, mortes e lutos; dis-
seminacao de informacoes sobre a Piramide do Comité Permanente
Interagéncias (IASC, 2007) que € um modelo que organiza as inter-
vengoes de Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS) em quatro
niveis, do mais basico ao mais especializado (IASC, 2007); entre ou-
tras acoes. J4 com a comunidade de entorno podem ser realizados
neste exemplo: mapeamento do perimetro de possiveis impactos;
mapeamento de riscos psicossociais (que envolvam especialmente
grandes centros como escolas, hospitais, igrejas, vulnerabilidades
locais, etc.); simulados de emergéncia envolvendo forgas de se-
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gurancga publica e a populagao; fornecimento de manuais, videos
e guias sobre atuacdes em emergéncias e desastres (CFP, 2021;
2024; Amaral et al., 2023). Reforcando sempre, a necessidade de
envolver a propria comunidade na construgao de todas estas agoes.

Acdes como estas tornam-se cada vez mais comuns devido aos
requisitos de certificacdes, protocolos internacionais de norma-
lizacao (ISO's) e indices de sustentabilidade organizacionais. No
Brasil, por exemplo, empresas de capital aberto podem participar
do indice de Sustentabilidade Empresarial (ISE B3), respondendo
a diversas perguntas sobre medidas sociais, de meio ambiente e
governanca corporativa (ESG). Caso a organizacao seja bem ran-
gueada nestes quesitos, seus papéis passam a ser mais valorizados
por um determinado periodo na bolsa de valores. 0 mesmo ocorre
na bolsa de Nova York com o Dow Jones Sustainability Index. Vale
reforcar ainda, o risco de green washing (Floos et al., 2022), ou seja,
gue as respostas destas perguntas apenas manipulem um cenario
qgue nao é considerado realmente sustentavel.

Dessa forma, a insercao da Psicologia na iniciativa privada no
ambito da Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres
configura-se como uma estratégia fundamental para a qualifica-
¢cao das acoes de prevencao, mitigagao e preparacao de eventos
adversos. Ao articular intervencoes baseadas em evidéncias com
0 mapeamento de riscos psicossociais e a construcao de protoco-
los integrados com diferentes setores institucionais, amplia-se a
capacidade das organizacoes em responder de forma ética, eficaz
e comprometida com a protecao a saude mental. Tal perspectiva
contribui ndo apenas para a mitigacao de impactos em contextos
laborais e comunitarios, mas também para a consolidagao de uma
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cultura organizacional alinhada as diretrizes de sustentabilidade,
responsabilidade social e governanca.

3.2 Atuacgao no Setor Publico

No contexto brasileiro, a intersetorialidade é requisito fundamen-
tal na prevencao de desastres. Atualmente, diversos 6rgaos sao
corresponsaveis pela estruturacao de politicas, planos de contin-
géncia e preparacao de equipes, tais como: como o Ministério da
Saude(com a Forca Nacional do SUS), Defesa Civil (através do Plano
Nacional 2025), Corpo de Bombeiros, Forca SUAS (Sistema Unico
de Assisténcia Social), secretarias educacionais (Programa Escola
que Protege), Ministério das Cidades (Secretaria das Periferias), e
Ministério do Meio Ambiente (Plano de Adaptacao Climatica), CE-
MADEN - Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres
Naturais (Brasil, 2023; Amaral et al., 2023).

Cada um desses 6rgaos, sejam eles federais, estaduais ou mu-
nicipais atuam localmente ou em toda a federagao, buscando
estratégias para promover ou responder a cenarios de crises
no territorio brasileiro. Além destes, diversas outras entidades
publicas locais podem e devem desenvolver modelos preditivos
locais, ampliando a possibilidade para que determinados eventos
nao se tornem emergéncias ou desastres. A Psicologia inserida na
iniciativa publica pode contribuir desde a elaboracao e analise de
politicas publicas (incorporando componentes psicossociais) até
a organizacgao de intervengoes estratégicas, como a construgao
de materiais psicoeducativos, instrumentos de monitoramento
de riscos, e mobilizacao para participacao cidada nos conselhos e
féruns locais (Freitas e Nascimento., 2019). 0 maior desafio que se
apresenta neste contexto é desenvolver estratégias e alinhamen-
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tos intersetoriais entre diversos atores que possuem objetivos,
em alguns momentos, distintos.

Nas universidades e hospitais publicos, a disseminacao de in-
formacoes e a producao de conteudo técnico sao centrais para o
avanco da cultura de prevencao. A preparacao de profissionais e
gestores ganha importancia estratégica: cursos, oficinas praticas,
simulacoes de desastre e elaboracao de protocolos psicossociais
integrados facilitam a atuacao coordenada entre setores, reforgcan-
do acomunicacao empatica, o reconhecimento dos direitos das po-
pulacoes atingidas e o desenvolvimento de liderancas humanizadas
na gestao de crises (Miotto e Barletta, 2022; CFP, 2021; 2024).

Exemplos praticos dessa atuagao podem ser vistos quando univer-
sidades publicas em parceria com as forcas de seguranca e outras
entidades locais promovem simulados de emergéncia envolvendo
estudantes, servidores e profissionais, com o objetivo de preparar
aquela comunidade para cenarios de crise. Outro exemplo pode ser
pensado na esfera federal quando as forgas nacionais, seja do SUS
ou do SUAS, selecionam, preparam e orientam voluntarias(os) de
maneira antecipada para possiveis atuagoes. Agcdoes como estas,
gue antecipam necessidades e articulam redes fazem parte da fase
de mitigagao, que visa implementar caminhos para aumentar a ca-
pacidade de resposta.

Em 2023, apds ataque ativo ocorrido na Escola Estadual Thomazia
Montoro, na zona oeste da cidade de Sao Paulo, a Escola Estadual
Sapopemba (zona leste) criou e treinou docentes e funcionarios em
cenarios de crise. Esta acao de prevencao possivelmente evitou
que o ataque sofrido em outubro daquele mesmo ano tivesse maio-
res proporcoes. Infelizmente, uma estudante faleceu e outros trés
ficaram feridos nesta emergéncia.
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A participacao da Psicologia promovendo a democracia brasileira,
deve primar para que a protecao humana e social seja colocada em
pratica, mesmo quando legislacdes nao estejam previstas ou seto-
res estejam desarticulados. Um ambiente contemporéaneo para que
as lutas da prevencgao psicossocial se apresentem sao, por exemplo,
as negociacgoes de transicao ecologica — em dialogo com agendas
globais como COP 29 e 30 — e os planos de adaptacao e mitigacao
climéatica nacionais, demonstrando a relevancia do saber psicoldgi-
co nos grandes debates contemporaneos (ONU, 2015; IPCC, 2023).

3.3 Iniciativas Comunitarias e Terceiro Setor

O terceiro setor é caracterizado por organizagdes privadas, sem
fins lucrativos, que atuam em prol de um bem coletivo ou social,
complementando as acdes do Estado e da iniciativa privada. Este
setor € reconhecido globalmente pelas atuacoes nas situacoes de
emergéncia e desastre como, por exemplo, através da atuacao das
instituicoes humanitarias Médicos Sem Fronteiras e Cruz Vermelha.
No Brasil, além destas entidades, sao encontradas organizagoes
nao governamentais (ONGs), organizacoes da sociedade civil de in-
teresse publico (OSCIPs), associagdes e movimentos sociais. Estas
sao fundamentais tanto na resposta imediata quanto na promogao
daresiliéncia comunitaria e prevencao de ocorréncias futuras.

As associacoes que se formam em resposta a desastres, frequen-
temente atuam nao apenas na reconstrucao e reparacgao das areas
afetadas, mas sobretudo na criagao coletiva de mecanismos pre-
ventivos capazes de mitigar o impacto de futuros eventos. Essas
iniciativas emergem como expressdes de mobilizagao social e
comunitaria, integrando diferentes saberes, experiéncias vividas e
recursos locais e externos. Exemplo disso, € o movimento das maes
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do Jardim Pantanal (SP) bem como as atuagdes de organizagoes
humanitarias em Petropolis apos os deslizamentos de 2022. Neste
ultimo contexto, a atuacao da Psicologia mostrou-se primordial
nao apenas no fortalecimento de suporte emocional e psicologico
emergencial as vitimas, mas também como uma catalisadora na
construcgao de processos que fomentam o protagonismo comunitéa-
rio, a autonomia coletiva e a aprendizagem social.

A promocao da prevencgao de futuros eventos passainevitavelmente
pelaarticulacao de acbes voltadas para a capacitacao dacomunida-
de. Isso inclui a disseminacao de informacoes qualificadas sobre os
riscos ambientais, treinamentos em gestao de desastres, criacao
de redes de apoio mutuo e fortalecimento da autodeterminagao
coletiva, formacao de agentes comunitarios de saude mental,
oficinas de escuta coletiva, mobilizacao para construcao de planos
locais de emergéncia e 0 uso da linguagem acessivel na produgao
e disseminacao de informacao, potencializando o empoderamento
dos sujeitos frente aos riscos e adversidades (Freitas e Nascimen-
to, 2019; Amaral et al., 2023).

Um exemplo pratico seria a elaboracao de planos comunitarios de
contingéncia, desenvolvidos de forma participativa, em parceria
entre especialistas em desastres e moradores, garantindo que as
estratégias propostas possuam aderéncia a realidade social da
comunidade e dialoguem com sua subjetividade coletiva. O engaja-
mento coletivo nesse processo nao apenas amplia a coesao social e
arede de suporte comunitario, mas também diminui a sensacao de
vulnerabilidade e impoténcia frente a contextos adversos.

Ademais, o foco preventivo associado a Psicologia também vai além
do fortalecimento comunitario, englobando dimensdes politicas e
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institucionais. A mobilizacao e articulacao de liderancas locais para
dialogar com os setores publico e privado é uma maneira de asse-
gurar que os direitos da populacao sejam garantidos e que politicas
publicas de prevencao sejam implementadas de forma efetiva.
Além disso, o fortalecimento do senso de justica social implica em
mudancas estruturais, promovendo a equidade e desafiando dina-
micas pré-existentes de exclusao social que agravam os impactos
de eventos tragicos, como deslizamentos de terra ou inundacoes.

Portanto, ao integrar as dimensdes de prevengao, aprendizagem
social e protagonismo comunitario, a Psicologia se posiciona como
uma ciéncia essencial em acdes voltadas nao apenas para a mitiga-
cao dos danos imediatos, mas para a mediacao de processos que
promovem autonomia, solidariedade e resiliéncia. O fortalecimento
continuo da capacidade de resposta das comunidades, aliado ao
seu envolvimento ativo no planejamento e execucao de agoes
preventivas, configura-se como um modelo sustentavel e ético de
reparacao e prevencao frente a desastres futuros.

A atuagao em organizagoes num aspecto mais social inseridas em
comunidades consideradas de “alto” e “muito alto” risco por érgaos
institucionais, pode ser destrinchada em todas as fases do ciclo:

e Prevencao: levantamento e monitoramento de riscos como,
por exemplo, a realizacao regular de diagnosticos participati-
vos, como oficinas e grupos focais, pararegistrar a percepcao
comunitaria sobre as ameacas; educagao em saude com a
promocao de campanhas educativas voltadas a conscientiza-
cao dos riscos e a adocao de comportamentos preventivos,
como descarte adequado de residuos para evitar entupimento
de vias e rios ou realizacao de palestras, rodas de conversa
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e materiais informativos - cartilhas, videos - sobre preparo
para situacoes de emergéncia; mapeamento de infraestrutu-
ra local, tais como, pontos estratégicos na comunidade, que
possam ser utilizados como abrigos temporarios, espagos
para reunides e equipamentos disponiveis para socorro;
mapeamento de recursos fisicos e de pessoas, como kits de
primeiros socorros e registro de recursos humanos (lideres
locais, agentes comunitarios de saude) que possam ser mo-
bilizados em situagcdes de emergéncia); articulacao de redes,
como na criagao de parcerias locais, regionais e nacionais
com institui¢coes publicas, privadas e outras organizagoes do
terceiro setor para fortalecer o alcance das acoes, além da
facilitacao de redes de colaboracao entre moradores, promo-
vendo coesao social e mecanismos locais de ajuda mutua.

e Mitigagao e Preparagao: construcao coletiva de protocolos
como, por exemplo, no desenvolvimento de planos de emer-
géncia alinhados com a realidade da comunidade, detalhando
rotas de evacuacgao, procedimentos de alerta comunitario
e designacao de papéis entre os membros além da atuacao
no planejamento formal para a integragao com autoridades
municipais e estaduais responsaveis pela defesa civil; ca-
pacitacao em primeiros cuidados psicoldgicos para agentes
comunitarios, professores, lideres religiosos e outros atores
locais, para que possam oferecer apoio emocional inicial em
situacoes de crise, priorizando escuta ativa e acolhimento
humanizado; formacao de lideres sociais, atuando desde a
identificacao até o treinamento de liderancas comunitarias,
fornecendo conhecimentos técnicos e habilidades de gestao,
comunicacao e mobilizacao, garantindo que essas liderancas
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sejam representativas e inclusivas; apoio em simulagoes e
exercicios praticos, como na realizacao de simulados pe-
riodicos de evacuacao e de resposta a emergéncias, com a
participacao ativa de todos os moradores e avaliagao e aper-
feicoamento continuo dos protocolos a partir dos resultados
desses exercicios.

e Resposta: oferta de acolhimento psicossocial, estabelecendo
de espacos sequros (tendas, abrigos) para atendimento indi-
vidual e em grupo, proporcionando suporte emocional inicial
as vitimas e aos afetados; realizagao de grupos de apoio,
especialmente para populacdes vulneraveis, como criancas,
idosos ou mulheres em situacao de violéncia; encaminha-
mentos emergenciais para 6rgaos publicos e outras ONGs ca-
pazes de atender as demandas especificas identificadas, tais
como, moradia, saude, alimentacao e documentacao; criacao
de canais diretos de comunicacao com assisténcia social,
hospitais e servigos juridicos para agilizar os processos emer-
genciais; agoes de advocacy junto a 6rgaos publicos, como a
mobilizacao para garantir que os direitos das vitimas sejam
respeitados, com énfase em reqularizacao de beneficios (ex.:
auxilio emergencial, abrigamento temporario) e comunicacao
ativa com gestores publicos para acompanhamento e super-
visao das respostas, asseqgurando eficiéncia e transparéncia.

e Reconstrucao: apoio a reparacao de infraestrutura - estrutu-
rais e nao estruturais, incentivando a promocao de técnicas
construtivas resilientes e adequadas ao contexto local, con-
siderando analises de impacto ambiental e social; apoio a
recuperacao de meios de subsisténcia, tais como, a criagao
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de parcerias com empresas e instituicées para estimular
oportunidades econdémicas na regiao pos-desastre; fortaleci-
mento da resiliéncia coletiva através da facilitacao de rodas
de conversa, oficinas e seminarios para avaliacao das licoes
aprendidas com o evento ou registros colaborativos das
memorias do desastre como forma de criar uma consciéncia
coletiva preventiva, engajando a comunidade na criagao de
um legado de conhecimento sobre como agir em futuros
eventos; fortalecimento do protagonismo comunitario com o
estimulo a criacao de associagées comunitarias que possam
atuar como féruns de negociacao de interesses com o poder
publico e o envolvimento continuo da comunidade em pro-
cessos decisorios relacionados a implementacao de politicas
publicas preventivas e mitigadoras.

4. Iniciativas Transversais

4.1. Capacitagoes: Gestao e Profissionais

Independentemente do setor econédmico em que se esteja vincu-
lada, as(os) profissionais da Psicologia podem e devem atuar na
formacao continuada das equipes de emergéncias e desastres,
especialmente aquelas responsaveis por toda a estratégia de cons-
trucao de planos de contingéncia e riscos. A preparagao qualificada
de gestores e profissionais é pega-chave para uma resposta eficaz
as crises, afinal, decisoes mais assertivas e humanas poderao ser
tomadas, a medida em que as equipes estejam melhor preparadas
para atuacao. Psicologas(os) tém um papel relevante na formacao
teorica e ética desses profissionais, sustentando a ideia de que
liderancas preparadas para atuar com inteligéncia emocional,
empatia e visao humanizada promovem respostas psicossociais de
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muito maior qualidade. O impacto positivo de liderancas sensiveis
na mitigacao do sofrimento coletivo é evidenciado em literatura
nacional e internacional (EFPA, 2022; Machado e Santos, 2020).

As gestoras e gestores de crise sao responsaveis, pelos profissio-
nais da equipe de campo que, por sua vez, enfrentam outros desa-
fios como possiveis escalas de trabalho exaustivas, alojamentos
e alimentacao compartilhados, cenarios de dificil atuacao fisica e
emocionalmente. Com isso, estas liderancas também precisam ser
lembradas sobre a perspectiva do trabalho humano e digno, mesmo
em contextos de trabalho humanitario voluntario. Alguns desses
parametros podem ser observados em um documento da Organi-
zacao Internacional do Trabalho chamado “Diretrizes sobre trabalho
decente nos servicos publicos de emergéncia” (ILO, 2019).

A gestao precisa estar habilitada paracompreender o funcionamen-
to psicossocial em contextos extremos, reconhecendo as respostas
humanas esperadas em cenarios de crise. O episodio envolvendo o
relacionamento institucional da Vale com os familiares das vitimas
de Marianae Brumadinhoilustracomoaausénciade preparo psicos-
social adequado na lideranca pode acirrar o sofrimento, dificultar
a elaboracao do luto e enfraquecer relacées com a sociedade civil
(Machado e Santos, 2020). Em 2019, o entao presidente da Vale, ao
se posicionar diante da midia ou da propria comunidade apresentou
total distanciamento afetivo das vitimas e afetados, em especial,
em uma audiéncia publica na Camara dos Deputados, onde ele foi
0 Unico a permanecer sentado durante um minuto de siléncio em
homenagem as vitimas do rompimento da barragem de Brumadi-
nho. Para evitar cenarios como estes, sugere-se treinamentos de
media training, que prepara porta vozes para interagao com a midia,
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orientando gestores publicos e privados para o manejo de noticias
sensiveis, esclarecimento de duvidas, gerenciamento de crises de
imagem e, sobretudo, sobre o cuidado psicossocial de familiares,
vitimas e profissionais.

As acoes com lideres e gestoras(es) de crise devem ir além da pre-
paracao técnica ou apenas da formacgao de porta-vozes. Estes de-
vem ser orientados a cuidar de si, para consequir cuidar dos outros
e de todos. Comisso, agoes de psicoeducacao e autoconhecimento
poderao fortalecer liderancas em suas atuacdes. Como exemplo
pratico podemos pensar em ferramentas que auxiliem uma deter-
minada gestora ou gestor a visualizarem seus comportamentos
quando estao em situacdes de comando de crise - entendendo que
estas acoes devem ser aplicadas em momentos anteriores a fase
de resposta. Imaginando hipoteticamente que este profissional
percebe em si a dificuldade de autocuidado, higiene, alimentacao e
sono durante a fase de resposta, possiveis estratégias poderao ser
delineadas junto a esta lideranca para que na proxima agao sejam
testadas, como a criacao de uma dupla de cuidados, responsavel
por alertar aquela pessoa que ela precisa parar momentaneamente.

Ja na formacao de profissionais que atuam em contextos de-
sorganizadores faz-se fundamental a presenca em simulados
constantes no intuito de preparar nao apenas tecnicamente, mas
também, emocionalmente estes membros das equipes de respos-
ta. Profissionais que conhecam suas limitacoes biopsicossociais
estdao mais aptos paraatuacao em cenarios de crise, especialmen-
te, por ndo se tornarem mais uma vitima no contexto. Aléem disso,
o desenvolvimento de competéncias socioemocionais — como
empatia, escuta ativa, comunicagao nao-violenta, flexibilidade e
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lideranca humanizada — € central, capacitando profissionais para
enfrentar desafios de alta complexidade com ética e eficacia (Sil-
va e Souza, 2020; CFP, 2021).

O compromisso ético da Psicologia se materializa também na pre-
vencao da Fadiga por Compaixao ou Estresse Pos-traumatico Se-
cundario (Seligmann-Silva, 2011), caracterizado por sintomas como
hipervigilancia e hiperexcitabilidade nos profissionais que atuam
em cenarios de emergéncias. O monitoramento continuo da saude
mental dos profissionais € imprescindivel para garantir a efetivi-
dade do acolhimento e diminuir o risco de esgotamento, conforme
apontam os estudos sobre desgaste e sofrimento ético-profissional
em contextos de desastres(Silva e Souza, 2020; Amaral et al., 2023;
Santos e Oliveira, 2020). E no momento de prevencao e mitigacdo do
ciclo que se avaliam os possiveis impactos de eventos anteriores no
psiquismo dos sujeitos, por isso, o cuidado integral com as equipes
deve ser frequente.

Em sintese, fortalecer liderancas e equipes para atuacao em emer-
géncias e desastres exige um compromisso ético com a saude
mental, a dignidade do trabalho e a formacao continua. Além disso,
isso deve ser feito de maneira continua e antecipada aos cenarios
de emergéncias e desastres, inclusive pois, equipes que se co-
nhecem previamente podem atuar de maneira mais sincrona em
cenarios desafiadores. A Psicologia, ao integrar esses processos
com base em uma perspectiva humanizada, contribui nao apenas
para a eficacia da resposta, mas também para a construcao de pra-
ticas sustentaveis de cuidado, prevenindo o adoecimento dos que
cuidam e promovendo intervengdes mais sensiveis e responsaveis
junto as populagoes afetadas.
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4.2. Disseminacgao da informacao e responsabilidade técnica da
Psicologia

A comunicacao em situacoes de risco € um elemento central para
a prevencao, preparacao e resposta eficaz a desastres, sendo re-
conhecida como uma das principais ferramentas tanto da gestao
publica quanto das praticas psicossociais. Estudos evidenciam
que a desinformacao, a disseminacao de noticias falsas (fake news)
e 0 panico social agravam os cenarios de emergéncia, dificultam
processos de evacuacao, comprometem medidas preventivas e
impactam negativamente a saude mental coletiva (Gesser et al.,
2020; UNESCO, 2022). Em contrapartida, campanhas educativas,
informacodes claras e comunicacao transparente reduzem a ansie-
dade, promovem o engajamento social e aumentam o potencial de
resiliéncia das comunidades (Freitas, 2019; Amaral et al., 2023).

A Psicologia ocupa um papel estratégico e ético na formulagao
de estratégias de comunicacao e disseminagao de conteudos em
contextos de vulnerabilidade. As(os) profissionais podem contribuir
tanto na producao de materiais educativos — como folders, infor-
mativos, videos, podcasts e cartilhas — quanto na capacitacao de
porta-vozes e liderancas comunitarias, promovendo umalinguagem
acessivel, inclusiva e sensivel as particularidades socioculturais de
cada territorio (Miotto e Barletta, 2022).

Importa destacar que a disseminacao de informacdes na tematica
de emergéncias e desastres ultrapassa os meios convencionais
de midia, envolvendo também a producéo cientifica (artigos, capi-
tulos, manuais técnicos), a participagdo em congressos e eventos
interdisciplinares, além da colaboracao em redes internacionais de
conhecimento. Essas acoes sao fundamentais para a ampliacao e
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atualizacao do saber psicossocial, bem como para a retroalimen-
tacdo de praticas baseadas em evidéncias (Gesser et al., 2020;
Amaral et al., 2023). A divulgacado de informacodes deve sequir
principios éticos e cientificos rigorosos, respeitando a dignidade
e a autonomia dos coletivos atingidos (CFP, 2005; UNESCO, 2022).
Nesse sentido, ressalta-se a importancia da inclusao da tematica
de crises, emergéncias e desastres nas diretrizes curriculares dos
cursos de graduacao em Psicologia, especialmente diante da cres-
cente incidéncia desses eventos. Preparar profissionais para atuar
de forma técnica e ética em diferentes contextos sera fundamental
para que estejamos mais bem equipados, enquanto sociedade,
frente aos desafios contemporaneos.

A atuacao psicossocial em contextos de crise exige o alinhamento
das praticas profissionais aos principios éticos e técnicos da Psi-
cologia, com énfase no respeito a dignidade humana, a diversidade
cultural, a justica social e a responsabilidade coletiva (CFP, 2005;
Barreto, 2020). E essencial compreender que cada intervencao
pode gerar repercussoes de curto, médio e longo prazo — tanto na
vida dos individuos afetados quanto nas comunidades e nas insti-
tuicoes envolvidas.

Por fim, o didlogo constante com os conselhos profissionais, a
supervisao técnica, o envolvimento com instituicoes cientificas,
a articulagao intersetorial e a colaboracao com érgaos de defesa
civil compdem a base da responsabilidade coletiva e do aprimora-
mento continuo da atuacao profissional. O exercicio permanente
de reflexao critica e atualizacao das praticas permite a adaptacao
das intervencoes as singularidades de cada contexto, garantindo
sensibilidade, eficacia e respeito no enfrentamento psicossocial de
situagoes de crise (Freitas, 2019).
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Consideracoées Finais

Apesar da crescente consolidacao do campo de atuagao da Psico-
logia em emergéncias e desastres, persistem desafios estruturais
e formativos. Entre eles, destacam-se a limitacao de recursos
institucionais, a escassez de politicas publicas integradas, a baixa
valorizacao da interdisciplinaridade, a formacao insuficiente de
profissionais e a caréncia de investimentos em acoes preventivas
(Gesser et al., 2020; Amaral et al., 2023).

Por outro lado, observa-se notavel expansao da producao cientifica,
intensificacao de foruns e congressos interinstitucionais e interdis-
ciplinares, avango nos nucleos de atendimento em emergéncias e
desastres, além de um movimento crescente de articulacao do setor
com universidades, conselhos, entidades governamentais e inter-
nacionais (Amaral et al., 2023; Miotto e Barletta, 2022). A criacéo de
conteudos cientificos, participacao em eventos e publicacdes tém
ampliado o alcance e robustez do saber técnico sobre o tema.

A incorporacao do compromisso com a prevencao e preparacao a
rotina profissional, e ndo apenas em momentos de crise aguda, é
apontada como tendéncia fundamental. Esse compromisso exige
visao sistémica, ética, atualizagao permanente e participacgao ativa
em redes de formacao e articulacao social.

Integrar a Psicologia ao nucleo estratégico de gestao de crises
contribui para a humanizagao das respostas, fortalecimento da
resiliéncia coletiva e desenvolvimento de solucdes inovadoras,
reafirmando o papel social, ético e cientifico do psic6logo nas so-
ciedades contemporaneas impactadas por crises e desastres.
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Vale reforcar que as acoes realizadas nas fases que antecedem um
evento adverso nao necessariamente vao dar conta de antecipar
tudo que pode acontecer na fase de resposta, tendo em vista que o
real é inusitado e imprevisivel. Dessa maneira, mesmo que as tare-
fas sejam prescritas e desenhadas pela mesma pessoa que ira im-
plementar suas acoes (o0 que geralmente e infelizmente nao ocorre
em cenarios de riscos), o real das atividades sempre so6 podera ser
de fato compreendido na vivéncia do momento presente (Guérin,
2001). Mesmo com estes desafios, ndo se preparar ndo deve ser uma
opc¢ao, pensando em evitar perdas estruturais e nao estruturais.
Afinal, este € um desafio que todas as profissoes se deparam, a ne-
cessidade de antecipacao e preparacao, como uma professora que
planeja sua aula e, no transcorrer de um determinado curso, precisa
ajustar seu conteudo a realidade daquela turma.

E importante reiterar a constante necessidade de atualizacdo de
todos os planos criados, bem como, a formacao continuada de toda
a comunidade e equipes, mesmo que nao aconteca ou nao tenha
acontecido nenhuma emergéncia ou desastre. Com isso, as etapas
de prevengao, mitigacao e preparagao nao se esgotam, mesmo
quando um evento adverso nao ocorre. Essa agao rotineira e per-
manente é necessaria, pois as caracteristicas daquele territério
também vao se modificando, seus riscos, seus moradores, suas
tecnologias, até mesmo seus contatos telefénicos. Uma igreja,
um local que promove encontros com uma grande quantidade de
pessoas surge, havendo a necessidade de mapear os cuidados
necessarios para aquele local. Uma pessoa falece, outra adquire
um animal de estimacao precioso para si. Todas essas dinamicas
de transformacoes psicossociais precisam ser constantemente
compreendidas para que, de fato, os planos de mapeamento de
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riscos e implementagao de mitigagoes sejam mais aderentes e nao
se tornem desatualizados.

Quando falamos de prevengao corre-se um grande risco de as
acoes ficarem arquivadas com um determinado grupo que nao
circula ainformacao adequadamente, ou ainda, que se desenhem
estratégias apenas para atender uma demanda especifica, seja
ela legal ou como consequéncia de um desastre, por determina-
da certificagcao ou politica publica. Prevenir requer um esforgo
continuo que nunca se esgota ou se conclui, envolvendo sempre a
comunidade daquele local.

Conclui-se que a atuagao da Psicologia no campo dos desastres de-
manda constante atualizacao profissional, articulacao intersetorial
e compromisso ético. Torna-se fundamental a ampliacao das es-
tratégias de prevencao e preparacao, superando uma légica reativa
para uma abordagem antecipatoria e integral. O fortalecimento da
formacao de profissionais e gestores, o investimento em pesquisa
aplicada e a promocao do debate publico sao apresentados como
caminhos imprescindiveis para enfrentar os desafios colocados
pelas emergéncias contemporaneas. O capitulo reforca a defesa da
centralidade do cuidado humano, da escuta sensivel e da constru-
¢ao coletiva das solugdes como principios orientadores da Psicolo-
gia frente a emergéncias e desastres.
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3. Como a Psicologia pode atuar no Sistema
Nacional de Protecao e Defesa Civil
Daniela Lopes ®

Resumo

Na atualidade os desastres tém crescido e a participacao de psi-
c6logos em nestes contextos € uma realidade, ja que tais eventos
além de causar a perda de vidas e também causam um profundo
impacto emocional nos individuos e no tecido social das comunida-
des, com consequéncias permanentes, afetando profundamente o
desenvolvimento das cidades. A psicologia aplicada a emergéncias
e desastres que proponho refletir deve estar inserida dentro das
acoes de gestao de riscos e desastres, que envolvem prevengao/
mitigacao, preparacao, resposta/assisténcia, e reparagao/recons-
trucao, e que devem funcionar como um sistema integrado e de
fortalecimento de redes psicossociais e de servicos. A partir dessa
visao integrada me proponho a desenvolver uma reflexao de como
a ciéncia psicologica pode ser instrumento para acoes de reducao
de risco e enfrentamento de desastres promovendo a protecao da
saude mental, em especial das comunidades mais vulneraveis.

Palavras-chave: riscos, emergéncias, desastres, gestado, cuidados
psicologicos

Estresse. Consultora independente em Gestdo de Riscos e Desastres.
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Os desastres sao eventos com os quais todas as cidades convivem,
em alguns lugares eles sao muito frequentes, em outros menos, no
entanto, para todas, eles representam um desafio.

A palavra desastre tem sido empregada para caracterizacao de
todo o tipo de infortunio subito, inesperado ou extraordinario. Em
termos sociolégicos, sua utilizacao reporta-se, especificamente,
ao acontecimento, ou uma série de acontecimentos, que alteram
o modo de funcionamento rotineiro de uma sociedade. Estes acon-
tecimentos sao provocados por uma grande variedade de agentes
naturais ou criados pelo homem, entre os quais se destacam, por
exemplo, terremotos, epidemias, inundacoes, furacoées, incéndios,
contaminacoes etc. Para precisa-los, alguns pesquisadores tém
focado dimensodes analiticas relacionadas a duracao do impacto,
procurando comparar as reagoes sociais nos diversos grupos de
fendbmenos, enquanto outros enfatizam os aspectos fisicos dos
desastres e, com isso, a necessidade de prevenir e minimizar a
ocorréncia dos eventos. Em ambos os casos se verifica que o con-
ceito de desastre evoca uma relacao especifica entre sociedade e
natureza, no qual se enfatiza os fatores sociais.

Também existem conceitos elaborados pelas ciéncias sociais, que
consideram o desastre como todo e qualquer dano causado ao
meio-ambiente tanto por causas naturais decorrentes das mudan-
casaque apropria natureza esta sujeita, como também por aquelas
provocadas pelaacao do homem, que acarretam diretamente danos
ao bem-estar fisico e mental da populacao.

A ocorréncia de um desastre natural nao pode ser considerada
como fator externo ou independente do contexto social. As con-
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sequéncias de um desastre natural exprime, invariavelmente, a
materializacao da vulnerabilidade social. Essa vulnerabilidade pode
ser fator desencadeador para o desenvolvimento de disturbios psi-
colégicos ap6s a ocorréncia do evento adverso.

Neste contexto, as projecdoes sugerem que o impacto dos desas-
tres, medidos em termos de sofrimento humano, assim como os
efeitos econdmicos se incrementardo por duas razoes fundamen-
tais: primeiro, aparentemente ha um incremento da frequéncia e da
intensidade dos eventos climaticos extremos. Segundo, continua
havendo um aumento da concentracao de populacdes localizadas
em areas de alto risco, com desatencao aos padrdes de seguran-
ca da sociedade e deterioracao das condicoes de vida, e conse-
guentemente do bem-estar social, principalmente nas camadas
populacionais menos favorecidas. Estes fatores tém tornado cada
vez mais importante a estruturacao de um sistema de protecao e
defesa civil eficiente e eficaz.

As principais calamidades como inundacoes, deslizamentos, secas,
granizos, vendavais, enxurradas, incéndios florestais, acidentes
envolvendo substéncias toxicas vém trazendo cada vez mais danos
e prejuizos, 0 que é demonstrado por estudos epidemiolégicos.
Esses estudos mostram que a somacao dos danos e prejuizos cau-
sados por desastres naturais ou tecnoldgicos ultrapassa, em muito,
a da provocada por todas as guerras.

Assim, os efeitos das emergéncias e desastres podem criar ou
ampliar vulnerabilidades no tecido social, destruindo vinculos ins-
titucionais, familiares e comunitérios, resultando em demandas
gue vao além das demandas materiais, financeiras, politicas e
institucionais. Ou seja, ha uma dimensao subjetiva que precisa ser
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também investigada e atendida, tanto no que se refere a atencao a
saude mental daqueles que sao afetados diretamente por uma si-
tuacao catastrofica, como também das instituicoes e profissionais
que atuam diretamente nestas situacoes criticas.

E fato que vivemos em uma sociedade de riscos e o que observamos
com frequéncia é a predominancia de um “pensamento magico”,
de que os riscos nunca se materializarao. Temos uma profusao de
matrizes de materialidade preenchidas e ignoradas. Para preparar
a populagao, os 6rgaos publicos, a sociedade civil e a iniciativa
privada para uma situacao de desastre € preciso, primeiramente,
parar de negar os riscos. E sim, mapea-los, informar a populacao,
implantar acdes preventivas, treinar a populacao e os érgaos publi-
cos para que tenham a reacao correta em caso da materializacao
dos riscos. Sistemas de alerta, sinalizacao adequada para as areas
de riscos, sinalizacao de rotas de fugas e pontos de encontro se-
guros, treinamentos e simulados de emergéncia sao mecanismos
normatizados e implementados em diversos paises do mundo e sao
inegavelmente eficazes na reducao de danos e, principalmente, na
reducao dos danos a vida humana. A mobilizagdo comunitaria em
torno da tematica do risco também é uma medida que se mostra
muito eficaz na resposta aos desastres.

O grau de conhecimento de risco depende em grande medida da
guantidade e qualidade da informacao disponivel e das distintas
maneiras que as pessoas percebem o risco.

A percepcao do risco varia segundo a sensibilidade de cada pessoa,
comunidade ou governo. Ter conhecimento das ameacas e da vul-
nerabilidade, assim como dispor de informacao precisa e oportuna
arespeito pode influir nessa percepcao.
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Os desastres acontecem nos territorios mais vulneraveis, e conse-
guentemente, € a comunidade local que primeiro respondem aos
mesmos. Logo, sao as instituicoes e pessoas que vivem nestas
comunidades que melhor devem estar preparadas para o enfrenta-
mento de situagoes criticas.

No Brasil temos grande parte de nossa populacao vulneravel a
riscos de desastres pois nao tem consciéncia das ameagas que
pdem em perigo sua vida e seus bens. Em geral, as comunidades
nao prestam atencao as ameacas que se confrontam, subestimam
aquelas que reconhecem e superestimam sua capacidade de fa-
zer frente a uma crise. Além disso, dependem muito da ajuda de
emergéncia quando ocorre o desastre.

Sistema Nacional de Protec¢ao e Defesa Civil

A Lein. 12.608/2012 instituiu a Politica Nacional de Protecao e De-
fesa Civil (PNPDEC), que é reconhecida como um conjunto de agdes
de prevengao e de socorro, assistenciais e reconstrutivas, desti-
nadas a evitar ou minimizar os desastres, preservar a integridade
fisica e moral da populacao, bem como restabelecer a normalidade,
o cotidiano das cidades.

As acgoes de Protecao e Defesa Civil, no Brasil, estao organizadas
sob a forma de um sistema matricial, com um 6rgao central, em
nivel federal, que é a Secretaria Nacional de Protecao e Defesa Civil,
orgaos regionais, estaduais e municipais, além dos Nucleos Comu-
nitarios de Protecado e Defesa Civil onde esta, em grande parte, a
possibilidade de insercao de qualquer cidadao nas acoes de prote-
¢ao das comunidades. Essas agoes tém o objetivo geral de reduzir
desastres e abrangem os seguintes aspectos:
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e Prevencao: Acoes dirigidas a avaliar e reduzir os riscos;

e Preparacao: Medidas e acoes destinadas a reduzir ao minimo
a perda de vidas humanas e outros danos;

e Resposta: A¢oes desenvolvidas durante um evento adverso
e para salvar vidas, reduzir o sofrimento humano e diminuir
perdas; e

e Reconstrucao: Processo onde se repara e restaura em busca
da normalidade

Estes aspectos, ou fases, devem ser apresentados de forma a um
complementar o outro, no sentido da retroalimentacgao do sistema.
No geral, faz-se a prevencao e a preparagao, para reduzir riscos,
ampliar a percepcao destes e treinar acoes de protecao. Atua-se
no socorro, com a assisténcia aos atingidos, e na recuperacao e
reconstrugao, aléem de restabelecer a normalidade, o objetivo deve
serja construir estratégias de prevengao de novos desastres.

No entanto, o tema das emergéncias e dos desastres ainda esta
muito associado apenas as agoes relativas ao socorro as vitimas,
com uma atuacao de profissionais e voluntarios restrita logo apos
a ocorréncia do impacto do evento, o que significa que ha uma
fragilidade nos aspectos relativos a prevengao, preparagao e a re-
cuperacao, tanto das comunidades quanto das instituicoes e dos
profissionais que atuam na area.

E necessario romper com esse modelo cultural de falta de percep-
cao derisco, de desprotecao diante dos eventos que tém produzido
nao so perdas materiais, mas principalmente humanas. Isso signifi-
ca que temasrelacionados a saude precisam estar inseridos dentro
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das acoOes de gerenciamento de riscos e desastres, que envolvem
acoes de prevencao, preparacao, resposta e reconstrucao de cena-
rios. Essas acdes devem funcionar como um sistema integrado de
fortalecimento de redes psicossociais e de servigos.

Em especial é preciso que os 6rgaos envolvidos no gerenciamento
de riscos e desastres passem a considerar que, além da dimensao
objetiva das perdas materiais, € 0 homem que esta em questao
em uma situagao de crise provocada por um desastre natural ou
tecnologico.

Outro aspecto importante que se deve considerar é que 0S possi-
veis afetados por um desastre nao sao apenas aqueles que estao
diretamente expostos ao evento. Ha na verdade diferentes niveis
de vitimas: as pessoas que sofrem o impacto direto do desastre;
os familiares diretos das vitimas; os integrantes das equipes de pri-
meira resposta, como bombeiros, policiais, agentes de defesa civil;
a comunidade local, ou seja, todos aqueles que integram o cenario
onde se deu o evento, e todas aquelas que ficam sabendo do evento,
e que de alguma forma sentem-se mobilizadas com o fato.

Para todos esses grupos sempre houve um investimento maior por
parte dos profissionais da area da saude para atender e intervir
junto as pessoas no momento ou nas primeiras horas apos a ocor-
réncia do evento.

Mas entendo que quando se trabalha com gestao de riscos de
desastre deve haver uma relacao direta com o gerenciamento do
estresse, sem que a énfase da atuacao do psico6logo, ou de outro
profissional de saude, seja apenas o diagnostico e o atendimento
com um foco “patologizante”.
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E preciso considerar que as pessoas, de maneira geral, sdo capazes
de superar a crise provocada por uma emergéncia ou um desastre,
principalmente se estiverem fortalecidas, previamente, tanto indi-
vidual, quanto grupal ou em comunidade.

Neste sentido, atuar com emergéncias e desastres significa, ne-
cessariamente, em minha opiniao, trabalhar de forma sistémica.
Na prevencao e preparagao, contribuindo na construcao de pla-
nos e programas de protecao que envolvam instituicoes afetas
ao tema e comunidades. E na resposta e reconstrucao inserindo
aspectos subjetivos de saude mental e gerenciamento do estres-
se no processo de gerenciamento de crises, em especial com as
equipes de socorro.

Entendo que os profissionais de saude que atuam na area de
emergéncias e desastres também atuam como um gerente de
crises, e devem oferecer uma visao global das relagdes envolvidas
nos cenarios considerando seus aspectos subjetivos e de saude
mental de todos.

Além disso, esses profissionais devem atender as especificidades
necessarias, das equipes que atuam no atendimento a emergéncias
e desastres, que, geralmente, intervém em ambientes hostis e de
grande exposicao fisica e emocional.

Desastres sempre trarao sofrimentos, processos de desterritoriali-
zacao e muitos danos mensuraveis e imensuraveis. Isso nao signifi-
ca de forma alguma ser passivo e esperar que eles ocorram. Quanto
mais a sociedade se preparar e se planejar para lidar com eles,
maiores serdo as chances de reduzir seus danos, especialmente
a vida humana. Ter um plano de acao de emergéncias eficiente,
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baseado em inteligéncia de dados, atualizado conforme a dindmica
de transformacao do territério, com o mapeamento correto das
areas de risco, 0s equipamentos e 0S recursos necessarios para a
resposta e, também, com papéis e responsabilidades é basico para
uma resposta mais assertiva nesses casos. Quanto mais assertiva a
resposta, maior a chance de minimizar o sofrimento e evitar danos
irreversiveis e acumulativos.

Interface da Psicologia com a Gestao de Riscos e Desastres

A Psicologia, como ciéncia e profissao, pode ser instrumento para
acoes de reducao de risco e desastres, enfatizando a importancia
dos aspectos da subjetividade humana no contexto da gestao inte-
grada de riscos e desastres, e apresentar algumas possibilidades
de atuacao do profissional da Psicologia nesta area.

A gestao integrada de risco e desastres deve ser entendida como
um processo continuo e permanente e contempla trés etapas com
fases diferenciadas: etapa de Reducao do Risco de Desastre, com
as fases de prevencao, mitigacao e preparacao; etapa de Manejo do
Desastre, com as fases de alerta e resposta; e a etapa de Recupera-
cao, com as fases de reabilitacao e reconstrucao.

E importante lembrar que essas etapas ndo acontecem de forma
separada e envolve um trabalho permanente e continuo, com plane-
jamento definido. Muitas fases acontecem simultaneamente, tor-
nando dificil a identificacao do momento de cada uma. Entretanto,
aorganizacao em etapas e fases ajuda a entender o processo na sua
totalidade, facilita a elaboracao de planos de acao e contribui para
responder aos desastres de forma organizada, com maior seguran-
ca natomada de decisao.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

A gestao de risco nao é sinébnimo de gestao de desastres. A gestao
de risco envolve um processo continuo de pensar e agir em busca
da resiliéncia. Ja a gestao do desastre contempla as agoes no
momento ou logo apo6s o impacto do desastre. Uma das principais
caracteristicas da gestao integrada de risco de desastre é planejar
e agir de forma intersetorial para no final do processo obter resulta-
dos mais satisfatorios.

Existem muitas atribuicoes que envolvem aspectos psicossociais,
que pressupde o conhecimento da Psicologia, distribuidas nas dife-
rentes fases da gestao integrada de riscos e desastres. Na preven-
Gao e preparacgao cabem, por exemplo, o planejamento e execugao
de acdes de psicoeducacao para construcao de percepcao de risco
e treinamento de equipes e comunidades. Na etapa de manejo do
desastre, cabe, entre outras, o atendimento emergencial das pes-
soas afetadas com a garantia de acesso a assisténcia humanitaria
para abrigamento, alimentacao, atendimento médico e primeiros
socorros psicolégicos. Na recuperacao, cabe o acompanhamento
dos afetados e a reabilitacao da saude mental da populagao atingida.

Sem duvida a Psicologia tem um papel fundamental em todo o pro-
cesso que envolve a gestao integrada de riscos e desastres!

Além de contribuir na elaboragcao de politicas publicas junto as
instituicbes governamentais, podemos também pensar na pes-
quisa e no acompanhamento dessas politicas publicas, podemos
fazer o acompanhamento direto tanto das vitimas e afetados pelo
desastre, como das equipes de socorro e assisténcia, e podemos
estar presente em toda a construcao do processo de cuidado. Nos,
profissionais da Psicologia, somos parte da prevencao e mitigacao,
da preparacao, da resposta e da reconstrucao
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Neste capitulo darei énfase em como nosso fazer profissional pode
contribuir para a protecao da saude mental das pessoas que vivem
em areas de risco, e aqui, considerando os mais diversos tipos de
riscos, que podem culminar no impacto de um desastre de grandes
dimensoes, que é aquele que promove a ruptura do cotidiano, com
um grande numero de vitimas, como deslizamentos, inundacgoes,
rompimentos de barragens, incéndios.

E importante destacar que para reduzir riscos de desastre é preciso
que haja uma boa governanga com foco nas acoes de prevencgao,
mitigacao e preparacao.

E o que eu, como psicélogo, que atuo em alguma politica publica, em
alguma instituicao nao governamental, ou mesmo como voluntario
posso fazer para a reduzir o risco de desastre?

Podemos e devemos fazer muito!

Primeiro destaco que somos profissionais habilitados para fazer
a articulagao com outras profissdes, e a articulagao entre as
instituicoes, de forma intersetorial, com o objetivo de afastar o
possivel entendimento que se tem da Psicologia como aquela que
pode atuar apenas na resposta a um desastre, e no atendimento
das vitimas diretas do evento (a partir de agora quando falo evento
estou me referindo ao impacto do desastre), e construir o enten-
dimento que o psicodlogo que atua na gestao integrada de riscos
e desastres nao deve ficar focado, apenas ,no que ficou da dor de
um desastre, mas contribuir para mover isso para prevenir e dar
autonomia para as populacdes e trabalhar a construcao da per-
cepcao de direitos humanos .
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A'logica a ser construida é a de que se como psicologo fizermos a
articulacao intersetorial e contribuirmos para a mobilizacao social,
ja propiciamos para que aquela comunidade tenha autonomia para
gerir a vulnerabilidade do local onde vive, destacando o entendi-
mento que o desastre ndao ocorre de um momento para o outro. Eles
explicitam uma problematica multifacetada, o que nos faz supor
gue os desastres, erroneamente, na minha opinidao, chamados de
naturais, apenas potencializam desastres humanos de proporgoes
pouco dimensionadas em um contexto de rotina, e que sao muito
mais danosos nos locais onde os sujeitos ja tém dificuldades de
verem suas necessidades e direitos humanos basicos atendidos.

Assim, para reduzir riscos de desastres é preciso construir redes.
Para atuar na gestao integrada de riscos e desastres € preciso que
o psicologo tenha uma visao sistémica, multisetorial, multi e inter-
disciplinar e atue em prol da garantia ao acesso a direitos humanos
de moradia, saude, seguranca, educacao, promovendo a reducao
de riscos, o0 que é protetivo a saude mental.

Entao se sou, por exemplo, um profissional da Psicologia, que atuo
na assisténcia social e detecto locais onde a populacao nao tem
acesso a agua, esgoto, onde nao ha coleta de lixo ou esse é arma-
zenado em locais inadequados, onde a infraestrutura de acesso e
mobilidade é precaria, eu posso comegar a planejar agcoes de psi-
coeducagao para que a percepgao de risco seja conectada com o
territério, com o meio ambiente e com as questoes que envolvem a
nossa vida e o nosso cotidiano, e auxiliar a essa populacao a reagir,
a pressionar o governo local para que sejam implementadas acoes
para reduzir esses riscos.
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Outraacao que o profissional daPsicologiaque atuanaareadaassis-
téncia social tem, por exemplo, junto com as equipes, € identificar,
definir e cadastrar quais os locais que servirao de abrigos em caso
de desastre, e todas as questdes que envolvem essa atividade, em
articulacao direta, tanto com os profissionais de defesa civil, saude,
educacao e seguranga publica. Ou seja, antes mesmo de pensar no
momento do impacto do desastre em si, como psic6logo eu penso
e planejo como atender da melhor forma possivel, dentro de um ce-
nario que nao sera o cotidiano, a populacao abrigada, garantindo o
acesso a direitos humanos basicos, protecao e garantindo também
a protecao especial a criangas, mulheres e idosos.

Da mesma forma, pensando a atuagao nas fases que antecedem o
impacto de desastre, prevengao, mitigagao e preparagao, se eu sou
um profissional da Psicologia que atuo nas mais diferentes politicas
publicas, é preciso que eu faca parte dos planos de preparacao e
resposta, que sao os planos de contingéncia, especificos para cada
tipo de risco. Nesses planos ha a previsao de simulados que nos
possibilitam o treinamento e a capacitacao para que, em situacao
de grande crise, a gente consiga reagqir.

E no Plano de Contingéncia que o Psicologo deve definir, a partir
da sua area de atuacao, qual a sua competéncia no caso de ocor-
réncia de um determinado tipo de desastre. Por exemplo, como o
psicélogo da segurancga publica pode atuar no caso de um desliza-
mento, quantos profissionais estao disponiveis no municipio, quais
atividades deverao desempenhar, em articulagcao com quais outros
orgaos, de quem sera a coordenacao desses profissionais?

Antes da ocorréncia do impacto do desastre é possivel também
capacitar equipes (e ndo so6 de psicologos), como por exemplo de
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profissionais de seguranca publica,bombeiros,policiais militares,
policiais civis, agentes de seguranca municipais, que atuam em
situacOes de desastres, para que possam acolher sofrimento psi-
quico decorrente de um desastre, sem focar esse acolhimento em
uma perspectiva de adoecimento, lembrando que os sentimentos
de angustia, medo, ansiedade sao reagoes normais frente a uma si-
tuacao de anormalidade provocada pelo desastre, sem patologizar
essas reagoes como ja sendo um transtorno ou uma sindrome.

Para tanto é preciso construir estratégias de psicoeducacgao e de
cuidados para que as pessoas entendam a dinamica do sofrimento
advindo do impacto do desastre e evitar ao maximo que esse so-
frimento aumente até se transformar em adoecimento. E preciso
preparar profissionais para evitar a individualizacao do sofrimento,
tratar esse sofrimento a partir de uma subjetivagao, de um sofri-
mento que é pertinente a realidade do desastre, que foi construido,
na maior parte das vezes, por condicdes concretas de exclusao
social e de falta de acesso a politicas publicas, e assim produzir
respostas que tenham um efeito coletivo, social, para retomada de
cotidiano em saude, educacao, assisténcia, seguranca.

O Psicélogo que atua na reducgao de riscos e desastres, em diferen-
tes areas, deve sensibilizar gestores e liderangas comunitarias para
adotar, cada vez mais, medidas preventivas.

Se eu, como psicologo, atuo em uma escola, em uma empresa, em
uma unidade militar ou em qualquer outra area, devo considerar
que é papel da Psicologia pensar: “como reduzir riscos e preparar
0s sujeitos para aautoprotecao e para teracesso ainformacodes que
garantam isso”.
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Aqui podemos citar o exemplo da construcdao de mapas de risco
comunitarios, simulados em comunidades e escolas, que propiciam
o conhecimento dos riscos existentes nos locais onde ocupo, e as
estratégias possiveis de protecao, dentro da légica que o maior
risco € nao conhecer 0s riscos a que se esta exposto e por isso nao
saber como se proteger e a quem recorrer.

Como profissional da Psicologia que atuo direta, ou em interface
com a politica publica de protecao e defesa civil, eu preciso conhe-
cerosrecursos humanos do local onde trabalho e também os dispo-
niveis no municipio, e promover uma preparacao para as questoes
relacionadas a protecao a saude mental e atencao psicossocial,
capacitando o maior numero de pessoas para que saibam, em uma
situacao de desastre, fazer uma escuta qualificada, ouvir o sofri-
mento humano e dar respostas praticas a eles.

E possivel também ao psicélogo com foco na atuagdo em gestdo
integrada de riscos e desastres estimular a participacao social,
fortalecer a educacao e saude, contribuir para que a populacao,
em especial aquelas que vivem em areas de risco, tenha autonomia
para lutar por dignidade e acesso aos direitos basicos de moradia
segura, entre outros.

Outra acao que cabe ao psicélogo com vistas a reducao de riscos e
desastres é identificar os diferentes meios de comunicacao, e 0s
melhores canais de acesso as populacdes, e contribuir na constru-
cao de estratégias de comunicacgao de risco adequadas.

E fundamental que todo o profissional da Psicologia que atua em
emergéncias e desastres conheca e considere, no seu exercicio
profissional, os protocolos de atendimento para situacoes de cri-
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se humanitaria, principalmente, os especificos na area de saude
mental e atencao psicossocial, e também as normas técnicas que
regulam atuagao no campo.

Além disso deve conhecer a Politica Nacional de Protecao e Defesa
Civil e como ela esta organizada no seu municipio, pressionando e
agindo a partir do seu exercicio profissional, em institui¢cdes pu-
blicas, privadas, organizacées sociais ou como voluntario ligado a
estas, para a adocao de medidas preventivas de redugao de riscos
e de preparacao para o enfrentamento dos possiveis desastres da
sua cidade, com a elaboracao de Planos de Contingencia articulados
comarealidade, revisados e testados com periodicidade adequadas.

Quanto mais atuarmos na prevengao, na mitigagao e preparacao,
mais vidas serao salvas, menos sofrimento havera em decorréncia
do impacto de um desastre, e mais a comunidade vai atuar como
protagonista da sua historia, mesmo na resposta de uma situacao
tao dificil que é a provocada por um desastre.

E naresposta a uma situacao de desastre, qual o papel da
Psicologia?

De maneira geral os psicélogos que vao atuar em situacoes de
emergéncias e desastres, devem pensar ‘0 que eu fazia antes do
desastre e 0 que eu posso fazer para adaptar e reconfigurar o meu
exercicio profissional, a fim de contribuir na gestao da crise”.

E importante ressaltar que, apesar do cendrio de atuacéo no desas-
tre ser diferente do que atuamos no cotidiano, 0 momento nao é de
inventar novas formas de atuagao, ao contrario, € preciso saber o
gue e como cada acao deve ser feita, sempre de forma articulada
com a coordenacao geral do evento.
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Para atuar em uma situacao de desastre o ideal é que psico6logo
esteja qualificado, tenha passado por algum tipo de capacitagao
especifica para este tipo de atuacao, mesmo que seja uma ca-
pacitacao breve, com conteudo tedrico e relacionado com as si-
tuacdes de campo. E primordial que o profissional esteja, mesmo
gue como voluntério, vinculado a uma institui¢cao ou grupo ligado
a coordenacao das acoes de resposta. O psicologo nao pode ser
um “atomo livre” no cenério de desastre. Alias, essa € uma premis-
sa para atuacao em desastre, ninguém atua sozinho. Pode estar
vinculado & defesa civil, ao Sistema Unico de Saude, assisténcia
social, aos 6rgaos de sequranca de primeiraresposta, ou a organi-
zacOes como a Cruz Vermelha, por exemplo. Isso € importante para
que o voluntéario ndo sejauma carga a mais a ser administrada pela
coordenacao do desastre, para que ele nao se torne mais uma vi-
tima se expondo, muitas vezes, a riscos existentes no territorio, e
para evitar retrabalho. E comum, quando nao ha um bom gerencia-
mento dos profissionais em campo, ver a mesma vitima ou afetado
ser acolhido e atendido por diferentes profissionais, e depois ser
abandonado, porque as agoes nao foram planejadas e articuladas
com os profissionais e 0s servi¢os existentes no municipio.

A atuacao do psicologo na resposta € voltada para o processo de
trabalho, muito mais do que para a escuta clinica que estamos
acostumados. A maior parte das pessoas afetadas diretamente
por um desastre nao sera atendida por um clinico. Neste contexto
as pessoas estao impactadas, com um sofrimento compativel
com a experiencia e as perdas vividas e ndo adoecidas. E hora
de oferecer cuidados pragmaticos e para um grande numero de
pessoas, como por exemplo, onde vai dormir, o que vai vestir,
como e onde vai se alimentar, se esta ferido e € necessario algum
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atendimento médico, orientar sobre informacdes de seguranc¢a no
territério, ajudar a buscar informacoes de pessoas desaparecidas
e unir familias. E preciso pensar em estratégias amplas de cuida-
do. O cuidado em desastre precisa ganhar escala. Nos psicélogos
podemos ser a possibilidade de reconexao com a realidade que foi
interrompida e desorganizada.

Vou destacar alguns objetivos dos cuidados psicologicos na resposta:

e Reduzir o estresse agudo nas primeiras 72h até 30 dias apds a
ocorréncia do desastre;

e Elaborar e entender o que esta acontecendo, a vivéncia e as
dificuldades psicossociais;

e Priorizaracodes que auxiliem natomada de decisao e escolhas
(o que é diferente de fazer escolhas pela pessoa afetada) - é
ajudar a estabilizar para fazer concegao com a realidade. Mui-
tas vezes a vitima, diante da moradia destruida, nao é capaz
de informar, por exemplo, quantas pessoas estavam em casa
no momento do deslizamento, o que dificulta as atividades de
busca e aumenta o sofrimento.

Na resposta, as estratégias de intervencdo devem ser simples. E
importante que o profissional conheca os protocolos, as etapas do
trabalho, a divisao das tarefas e o fluxo de informacdes para evitar a
sobrecarga, o que € comum.

E quando o psicélogo realizar algum tipo de atendimento individual,
que nao ¢ o foco, esse deve ser vinculado a alguma institui¢ao local
onde ficara o registro da intervengao, justamente para que haja
continuidade apos esse primeiro momento, e 0 sujeito nao seja
abandonado, como mencionei anteriormente.
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A atuacao na resposta a desastres demanda dos profissionais
respostas rapidas e trabalho intenso e a construcao de estrateé-
gias coletivas e continuadas de cuidado, tanto das vitimas diretas
como das equipes de trabalho, e o estimulo a manifestacdes de
solidariedade.

e E qualdeve sero perfildo psicologo que atua narespostaaum
desastre?

e Precisa ser flexivel e muitas vezes perceber que o cuidado
que é protetivo para a saude mental neste contexto é diferen-
te daquele que oferecemos em um momento de normalidade,
e pode ser, por exemplo, limpar um ambiente que servira para
acolhimento de vitimas, oferecer uma alimentacao ou algo
para beber, ou ainda garantir que as pessoas tenham roupas
do seu tamanho para vestir;

e Ser capaz de fugir da racionalidade cartesiana e pensar sis-
temicamente;

e Ser capaz de respeitar diferencas e entender contextos s6-
cio politicos e culturais e atuar sob pressao, tanto do tempo,
como as provocadas por essas diferencas;

e Ter plasticidade no trabalho e criar estratégias de enfrenta-
mento a partir da realidade e da experiéncia dos desastres ja
vividos pelos sujeitos do territorio.

Ja pensando na fase de reabilitagao, dentro do processo de gestao
integrada, o sofrimento provocado pelo desastre deve ser acolhido,
ouvido, territorializado e transformado em ofertas de estratégias de
retomada de direitos, para que os sujeitos tenham autonomia para
construir respostas para retomar e reconstruir sua historia.
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Mais uma vez destaco a importancia da promocao da articulacao
entre instituicoes, agéncias e comunidades para a protecao e re-
cuperacao da comunidade, o quanto o profissional da Psicologia,
estando nos diferentes setores, mas com foco na gestao integrada
de riscos e desastres, pode contribuir neste sentido. Pode cola-
borar na defesa de direitos humanos das pessoas afetadas pelo
desastre, incluindo os grupos mais vulneraveis, como criancas, ido-
sos e pessoas com deficiéncia. Pode auxiliar no desenvolvimento
de estratégias de comunicacgao de risco, estabelecer projetos de
percepc¢ao de riscos, sensibilizar as comunidades para uma gestao
participativa dos riscos locais.

Sobre voluntarios

Aestruturade gestao precisaterumlugar previsto para o voluntario,
gue pode auxiliar nas acoes de resposta a um desastre, em especial
nas primeiras quatro semanas, desde que sua atuagao seja bem
definida e em articulacao com a coordenacao do gerenciamento do
desastre.

No nosso cédigo de ética prevé que devemos oferecer trabalho
voluntario, mas devemos nos voluntariar para acdes que estamos
capacitados.

E necessario investir na capacitacao de profissionais voluntarios
que devem estar ancorados na realidade do municipio. Qualquer
voluntario precisa ter conhecimento prévio dos servigos que sao
necessarios para a reducao de riscos e também para o atendimento
na resposta.

Espero ter conseqguido ilustrar sobre as muitas possibilidades de
contribuicao da Psicologia na &rea de emergéncias e desastres. E
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mais que isso, minha pretensao é que tenha contribuido para que
seja fortalecida a ideia de que para atuar como psicologo nesta
area € preciso pensar no todo. Posso intervir especificamente na
fase de resposta, mas minha atuagao como psicélogo precisa estar
embasada no entendimento sistémico do processo que envolve a
construcao do risco de desastre, entendendo que o planejamento
racional e cientificamente embasado aumentara as chances de
protecao das comunidades que vivem expostas a riscos e 0 aco-
Ihimento emocional e assisténcia dos afetados, diminuindo custos
materiais e aumentando as condicdes de acesso as oportunidades
para uma vida mais seqgura.

A Psicologia tem ferramentas que podem promover uma cultura de
protecaoampliada, de garantiade direitos e que deve estaraservico
de atuar tanto nas condicoes de vulnerabilidade das comunidades
expostas ao perigo quanto nas suas capacidades. E uma profissao
sensivel ao sofrimento humano, que reconhece a importancia da
participacao social na gestao publica. Também possui referenciais
teodricos solidos para compreender a mutua constituicao entre
sujeitos e o mundo, rompendo com abordagens dualistas, dicoté-
micas, tecnicistas e unidirecionais.

Consideracoes finais

A tradicao brasileira € muito maior na area da gestao de desastres
do que na de gestao de riscos, consolidar a area de gestao de riscos
segue como um desafio que envolve a implementacao e o desen-
volvimento de uma cultura que seja participativa e envolva todos os
saberes, incluindo a Psicologia.

O profissional de Psicologia pode estar inserido em diferentes
acoes na gestao de riscos e de desastres. Para tanto é fundamental
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gue este profissional compreenda que as acoes que antecedem o
impacto de um desastre, ou seja, as de prevencao e preparagao,
como as que ocorrem no momento ou logo ap6s a ocorréncia deste,
as de resposta e reconstrucao, figuram como projetos na acepcao
técnica do termo. E, como tal, aliam aspectos estratégicos de
gestao e de operacionalizagao de um plano de agao propriamente
dito. O escopo desses projetos tem relagao com a vida das pessoas,
das comunidades e da sociedade, portanto se configuram, neces-
sariamente, como espaco de reflexao, construcao e atuacao da
Psicologia.

A Psicologia tem muito a contribuir para reduzir riscos de desastres
e para a construcao de comunidades mais sequras, a partir de uma
integralidade na légica de protecao promovida por profissionais de
Psicologia que atuam em diferentes areas e que devem construir
linhas de cuidado conjuntas.
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4. O papel do Psicologo na resposta a
ataques de violéncia extrema nas escolas
brasileiras

Sarah Vieira Carneiro’, Ariel Denise Pontes Afonso®
Resumo

O artigo analisa o papel da Psicologia em Emergéncias e Desas-
tres, com foco em respostas a episddios de violéncia extrema em
instituicdes de ensino. Os objetivos sdo compreender os impactos
psicossociais desses eventos na comunidade escolar e apresentar
estratégias de intervencao imediata e reconstrucao. O método
baseia-se em revisao teorica e analise de experiéncias em cri-
ses escolares, abordando impactos e discutindo praticas como
Primeiros Socorros Psicologicos, elaboracao de Planos de Apoio
Psicossocial e medidas para retorno seguro ao ambiente escolar,
contemplando agdes imediatas e continuas. Os resultados indicam
que intervengdes psicossociais bem planejadas e articuladas se
tornam importantes para reduzir os efeitos da violéncia, promoven-
do a recuperacao emocional e um ambiente escolar mais seguro e
acolhedor.

Palavras chaves: Violéncia extrema. psicologia. emergéncias e
desastres. intervencoes psicossociais. protocolos de acao.

[8] Psicologa (05/84604) e Mestre em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social,
EICOS/IP/UFRJ
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Introducao

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado uma série de episodios de
violéncia extrema em instituicdes de ensino, um fendmeno que tem
impactado profundamente a sociedade e gerado debates urgentes
sobre seguranca, saude mental e politicas voltadas a educacao
(IPEA, 2020). Segundo o 1° Boletim Técnico “Escola que Protege:
Dados sobre Violéncias nas Escolas”(2024) produzido pelas equipes
técnicas do Ministério da Educacao, do Ministério dos Direitos Hu-
manos e da Cidadania e do Férum Brasileiro de Sequranca Publica,
no periodo de 2001 a 2018, ocorreram 10 ataques as escolas. Na
maioria desses anos, ndo ocorreu nenhum atentado (2004-2007,
2009- 2010, 2013-2016). A partir de 2019, no entanto, observamos um
aumento significativo desses episddios de violéncia extrema. Com
excecao ao anode 2020, no qual as escolas permaneceram fechadas
em razao da pandemia de SARS-CoV-2, a Covid-19, todos os anos
desde entao tiveram ao menos dois ataques. O quadro se acentua
gravemente em 2022 e 2023, periodo em que ocorreram 10 e 15 ata-
ques, respectivamente. Apenas em 2023, nove pessoas morreram e
29 ficaram feridas em ataques violentos contra as escolas.

Para o Forum Brasileiro de Seqguranca Publica em seu 172 Anuario Bra-
sileiro de Seguranca Publica: violéncia nas escolas (FBSP, 2023), se
parte do questionamento de como as instituicdes educacionais, es-
pecificamente as escolas, podem estabelecer condi¢des estruturais
e institucionais adequadas para prevenir a perpetuacao de episodios
devioléncia e atentados contraavida, muitas vezes perpetrados com
armamentos que se voltam contra a propria comunidade escolar?

Entre 2002 e 2022, foram registradas pelo menos 16 ocorréncias
dessa natureza no pais, tendo sido complementadas por outras sete
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no ano de 2023. Situacdes como essas sao frequentemente motiva-
das por discursos de 6dio, praticas de bullying, racismo, misoginia,
eintoleranciade carater étnicooureligioso, demandando respostas
publicas abrangentes e integradas. Tais respostas devem conside-
rar a multidimensionalidade desse fen6meno e fomentar a condu-
cao de pesquisas e analises aprofundadas dos dados disponiveis,
com o objetivo de identificar e priorizar as demandas cruciais para
a formulacao de estratégias eficazes de enfrentamento. Apesar de
0 pais ja enfrentar historicamente altos indices de violéncia urbana
e criminalidade, os ataques direcionados a escolas representam
uma tendéncia relativamente nova e alarmante (Abramovay, 2002).
Os esforcos para entender e combater essa problematica complexa
ainda sao recentes e fragmentados, o que contribui para a diversi-
dade de definicoes e a inconsisténcia na quantificacao dos casos
ocorridos em territério nacional.

De acordo com o Boletim Técnico do Ministério da Educacgao (2024)
e o documento elaborado em parceria entre o FBSJ e a Timelens,
intitulado “Aspectos da violéncia nas escolas analisados a partir
do mundo digital” (2025), desde o ano de 2001 foram registrados
43 ataques de violéncia extrema contra instituicoes escolares no
Brasil. Esses eventos resultaram em 168 vitimas, sendo 115 pessoas
feridas e 53 vitimas fatais, das quais 6 eram os proprios autores
dos ataques. E relevante observar que aproximadamente um terco
desses episodios, correspondendo a 15 incidentes, levou ao 6bito
de pelo menos uma pessoa. Esses numeros refletem uma tendéncia
global de aumento nos casos de violéncia extrema em ambientes
escolares, evidenciando a urgéncia de analises sistematicas e
aprofundadas sobre o papel da Psicologia em situacoes de emer-
géncias e desastres. Sendo assim, torna-se evidente e necessario
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o desenvolvimento de respostas técnico-cientificas que orientem
acoes de prevengao, mitigagao, respostas e reconstru¢ao dos im-
pactos psicossociais gerados por esses eventos.

Ataques violentos em ambiente escolar - sejam eles ataquem
armados, ameacas coletivas, agressoes fisicas generalizadas ou
episodios de panico coletivo - provocam impactos psicossociais
multifacetados. Entre as consequéncias emergem desde quadros
agudos de sofrimento psiquico (incluindo ansiedade, depresséo,
sintomas de estresse agudo e transtorno de estresse pos-trauméa-
tico - TEPT) até a ruptura de vinculos, sentimento de inseguranca
cronica e erosao da confianca institucional e social.

Esses episédios tém causado traumas profundos nas comunidades
diretamente impactadas e fomentado debates em a@mbito nacional
sobre maneiras mais eficazes de proteger os ambientes escolares
(Silva, 2010). Sob uma perspectiva social, é possivel compreender
a escola como um espaco especifico onde individuos convivem
diariamente por longos periodos, dedicando-se ao trabalho, aos
estudos e a interacao social. Esse ambiente reine uma comunida-
de formada por diferentes grupos, incluindo professores, gestores,
funcionarios, estudantes e suas familias, constituindo um territério
coletivo e interdependente. A escola esta intrinsecamente ligada a
construcao de identidade e ao sentimento de pertencimento dos
individuos, distinguindo-se de outros locais onde as pessoas se
encontram apenas de maneira eventual e sem uma convivéncia
constante (Charlot, 2002).

Em particular, os ataques realizados por “agressores ativos” - €&
aquele individuo que age sozinho ou em companhia de outros, ati-
vamente motivado e engajado em ferir e/ou matar pessoas num
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local habitado, tendo ou nao vinculo com as vitimas, cessando seu
ato apés atingir seu intento ou por forca maior e contra sua von-
tade (Santos e Chaves, 2024) - impdem a gestdo educacional e a
sociedade brasileira desafios. Tais situacoes afetam nao apenas
as vitimas diretas, mas também a chamada “comunidade ampliada”
(familiares, gestores, professores, funcionarios e moradores do en-
torno), expandindo o espectro do adoecimento psicoldgico e social.

Esses eventos, exigem a formulagao sistémica de planos efetivos
de gerenciamento de crise, baseados em solida articulagao in-
tersetorial e em evidéncias cientificas sobre primeiros socorros
psicolégicos, acompanhamento prolongado e construgao coletiva
de estratégias de prevencao e enfrentamento. Torna-se impres-
cindivel adotar medidas articuladas que envolvam: a prevencgao,
a elaboracao e implementacao de Planos de Apoio Psicossocial; a
atuacao emergencial (resposta imediata); e estratégias de recons-
trucao - retorno sequro e resiliéncia institucional.

Dados presentes nos recentes documentos publicizados “Protocolo
de enfrentamento do Bullying: como a escola pode agir?” (2025),
pelo 22 Boletim Técnico “Escola que Protege: Dados sobre Bullying
e Cyberbullying”(2025) ambos organizados e conduzidos no ambito
do Sistema Nacional de Acompanhamento e Combate a Violéncia
nas Escolas (SNAVE), operacionalizado pelo Programa Escola que
Protege (ProEP), e pelo relatério organizado pela UNICEF (2025)
“Violéncia Extrema contra as Escolas: orientacdes para preparacao
e resposta” evidenciam que a exposicao direta ou indireta a violén-
cia extrema em ambiente escolar configura-se como um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de transtornos mentais
em criangas, adolescentes e adultos, ao mesmo tempo em que
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desorganiza o ambiente coletivo e afeta o desempenho escolar e
profissional. Para além da dimensao individual, os impactos coleti-
vos se traduzem em aumento do absenteismo, desmobilizacao co-
munitaria, perda de sentido de pertencimento e dificuldades para o
restabelecimento das rotinas escolares.

Nesse contexto, a intervencao psicossocial estruturada constitui a
contencgao dos efeitos adversos da violéncia, promogao da recupe-
racao emocional e fortalecimento de redes de apoio. Intervencoes
bem desenhadas podem viabilizar: o restabelecimento das rotinas
escolares em ambiente seguro e acolhedor; o fortalecimento das
habilidades de enfrentamento individuais e coletivas; a promocao
de vinculos afetivos, comunitarios e institucionais, conferindo sen-
tido a experiéncia traumatica vivida; e o desenvolvimento de uma
“cultura de prevencgao” voltada a mitigacao de novos riscos.

Este artigo, portanto, estrutura-se a partir de um panorama teorico
e analitico, baseado em revisao da literatura nacional e internacio-
nal, diretrizes de organismos competentes e analise de experiéncias
consolidadas, com o objetivo de compreender osimpactos psicosso-
ciais desses episddios e discutir praticas interventivas com énfase
nos Primeiros Socorros (ou cuidados) Psicoldgicos, Planos de Apoio
Psicossocial e medidas de retorno seguro ao ambiente escolar.

A crescente frequéncia e gravidade dos episddios justificam e real-
¢cam a centralidade da Psicologia como ciéncia e profissao impres-
cindivel, ndao sé para mitigar danos, mas sobretudo para construir
uma cultura escolar mais resiliente, inclusiva e pautada pela defesa
da dignidade e dos direitos humanos.
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Metodologia

O presente artigo utiliza o método de revisao teorica e analise de
experiéncias reais em situacoes de crise escolar no Brasil. Foram
revisados artigos cientificos, manuais técnicos de organismos
nacionais e internacionais, além de registros institucionais de
intervencoes realizadas em episodios de emergéncia. Os dados
analisados permitiram a identificacdao dos principais impactos
psicossociais e a discussao critica sobre praticas interventivas
validadas na literatura e no contexto brasileiro.

Impactos Psicossociais da violéncia extrema em
instituicoes de ensino

No que consente na prevencao a violéncia, a Nota Técnica do
Conselho Federal de Psicologia (CFP) N28/2023 sobre “A Psicolo-
gia na prevencao e enfrentamento a violéncia nas Escolas” (2023)
considera que a Psicologia escolar deve atuar na prevencao da
violéncia, baseando sua atuagao no conhecimento das politicas
educacionais, na dindmica do territério em que a escola esta in-
serida e no trabalho colaborativo com a comunidade escolar. Sua
pratica, sustentada no desenvolvimento humano e nas relacoes
sociais que afetam a aprendizagem, exige proximidade e com-
preensao das realidades cotidianas de estudantes, professores e
demais membros da escola. A prevencao pode incluir grupos de
reflexdo para os estudantes e discusstes com a equipe escolar
sobre temas ligados a psicologia e a educacao. Alem disso, a
atuacao da psicdloga deve ser pautada no uso de conhecimentos
cientificos especificos da area, distinguindo-se de outras praticas
psicolégicas. Em casos necessarios, o encaminhamento a ser-
vicos externos pode ser realizado, reforgando a importancia da
aplicacao de técnicas cientificas proprias da psicologia escolar.
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E evidente que um ataque de violéncia extrema ultrapassa as de-
mandas habituais de saude mental enfrentadas pela comunidade
escolar, frequentemente superando as capacidades de resposta
das redes municipais ou estaduais e configurando-se como uma
crise de alta gravidade. Para além do atendimento das necessida-
des convencionais em saude mental, uma resposta eficaz a esses
episddios demanda uma abordagem estruturada e integral, que
aborde os eixos de prevencao, resposta e reconstrucao. Essas
acoes precisam ser articuladas, planejadas e pactuadas entre as
secretarias de educacao, as gestoes escolares e os profissionais da
educacao. Conforme a Referéncia Técnica de Atuagao da Psicologia
na Gestao Integral de Riscos e Desastres do Conselho Federal de
Psicologia (2021), que apresenta diretrizes técnicas para a atuagao
de psicologos na gestao de riscos, emergéncias e desastres, as
respostas devem ser organizadas comegando pela prevengao (miti-
gacao e preparacao) esse eixo contempla intervencoes destinadas
a evitar ou minimizar riscos e vulnerabilidades. Para tanto, engloba
acoes como mapeamento de vulnerabilidades e recursos, adequa-
cao da percepcao de risco por parte da comunidade, construcao de
planos de acdo (como planos de contingéncia) e capacitacao da co-
munidade escolar para o enfrentamento de possiveis crises. Essas
abordagens buscam fortalecer a resiliéncia coletiva, promovendo a
antecipacao e a redugao dos impactos de possiveis ocorréncias de
violéncia extrema.

No momento em que o evento ocorre, 0 eixo de resposta inclui o
acionamento do plano de contingéncia previamente estabelecido
e a mobilizacao das autoridades competentes. Nessa etapa, sao
enderecadas tanto as necessidades basicas dos afetados quanto
as intervencoes diretamente voltadas a crise, como a aplicacao de
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Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) e a assisténcia psicossocial
em diferentes niveis de suporte. Adicionalmente, este eixo abrange
0 manejo de reacdes emocionais agudas, 0 suporte a processos de
luto e a protecao imediata dos sobreviventes. A articulacao eficien-
te entre servigos publicos, organizacdes comunitarias e gestores
escolares é imprescindivel para garantir uma resposta eficaz e
coordenada.

Posteriormente ao evento, o eixo da reconstrugao tem como obje-
tivo restabelecer a normalidade na comunidade escolar e promover
sua recuperacao a longo prazo. Entre as acOes previstas, desta-
cam-se a reavaliacao e aprimoramento continuos dos planos de
contingéncia, amanutencao doacompanhamento psicossocial para
sobreviventes que demandem atencao especializada e a criagao de
espacos seqguros que facilitem o retorno gradual a rotina de crian-
cas e adolescentes. Além disso, essa etapa contempla a criacao de
mecanismos para lidar com a memoria coletiva do evento, incluindo
a construcao de memoriais que sirvam como instrumentos simboli-
cos dereflexdo e aprendizado, bem como a definicao de abordagens
adequadas para a gestao de datas sensiveis que possam reativar o
trauma entre os envolvidos. Paralelamente, avalia-se o0 momento
e as formas mais apropriadas de retorno as atividades escolares,
promovendo o protagonismo da comunidade escolar na construcao
de estratégias para a superacao do trauma e a reconstrucao do
ambiente educativo de forma sustentavel e resiliente.

Portanto, os ataques de violéncia em ambientes escolares impoem
desafios multidimensionais que exigem respostas coordenadas,
abrangentes e sustentadas por planejamento técnico. A integragao
entre prevengao, resposta e reconstrugao é importante para criar
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condicoes que mitiguem o impacto do evento traumatico, promo-
vam a protecao e amparem as necessidades emocionais e psicos-
sociais de todos os envolvidos, contribuindo paraareconstrucao do
ambiente escolar como espaco seguro e resiliente. Além disso, tais
eventos podem funcionar como catalisadores de reacdes emocio-
nais intensas, que variam conforme fatores individuais, contextuais
e estruturais presentes no cenario escolar.

Para elaborar e implementar agoes eficazes nos eixos de preven-
cao, resposta e reconstrucao em comunidades impactadas por
ataques de violéncia extrema, primeiro € importante compreender
0 comportamento humano em situacdes de crise e desastres.
Embora exista uma ampla variacao nas reacoes individuais nessas
circunstancias, o campo da Psicologia aplicado a gestao de riscos,
emergéncias e desastres fornece um referencial valioso que pode
funcionar como um “mapa do territorio”. Ter uma nogao geral das
respostas esperadas, mesmo que envolva certo nivel de generaliza-
cao, é fundamental para o planejamento de estratégias eficientes
de apoio psicossocial (AVAMEC, 2025).

Dado que um ataque de violéncia extrema € frequentemente per-
cebido como algo inimaginavel para aqueles que estao inseridos
na comunidade escolar, tal evento configura uma grave situacao de
crise. Nessas ocasides, a adaptagcao a cenarios traumaticos exige
intervencgoes planejadas, sustentadas por principios psicolégicos e
sociais. Para compreender esse contexto de forma mais aprofunda-
da, faz-se necessario recorrer ao conceito de crise, amplamente dis-
cutido por Caplan (1964), cujas contribuicdes permanecem relevan-
tes para o entendimento do impacto emocional e comportamental
desencadeado por eventos excepcionalmente desestabilizadores.
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“Um desequilibrio entre a dificuldade e a importancia do
problema e os recursos imediatamente disponiveis para
resolvé-lo. As circunstancias nao permitem a solucao do pro-
blema por meio dos métodos habituais no espago e no tempo
colocados”

Esta concepcao de crise tem como foco o individuo, mas pode ser
facilmente transposta para comunidades. Desse modo, atente-
mos para o conceito que Organizacao das Nacoes Unidas traz para
desastre:

“Uma séria interrupcao no funcionamento de uma comunida-
de ou sociedade que ocasionauma grande quantidade mortes
e igual perda e impactos materiais, econémicos e ambientais
gue excedem a capacidade de uma comunidade ou socieda-
de afetada de fazer frente a situacao mediante o uso de seus
proprios recursos”(ONU, 2009).

Os conceitos de crise e desastre compartilham a ideia central de
que um evento ocorre de forma a ultrapassar a capacidade imediata
de resposta de um individuo ou de uma comunidade. Contudo, des-
taca-se que tanto individuos quanto comunidades ndao devem ser
percebidos apenas como vulneraveis, pois carregam estratégias
de enfrentamento e recursos que podem ser mobilizados. Dessa
forma, o que caracteriza uma situacao como crise ou desastre
nao é apenas o evento em si, mas o0 contexto em que ele ocorre e a
qualidade da resposta adotada. A prevencao, portanto, envolve nao
apenas evitar a ocorréncia do evento, mas também fortalecer a re-
siliéncia e a capacidade de resisténcia das pessoas e comunidades.

Mesmo em situacoes extremas, evidéncias cientificas indicam que
a maioria das pessoas enfrentara desafios, mas nao desenvolvera
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prejuizos graves ou transtornos duradouros. Essa constatacao é
amplamente respaldada por autores e organismos internacionais.
0 Comité Permanente Interagéncias (IASC), no documento de 2007
sobre saude mental e apoio psicossocial em emergéncias humani-
tarias, exemplifica esse entendimento com a Piramide de Interven-
coes em Saude Mental e Apoio Psicossocial.

Contrariando percepgoes preconcebidas, a necessidade de servi-
cos especializados em saude mental € uma etapa final dentro de um
conjunto amplo de estratégias de cuidado. A promogao da saude
mental nao se restringe a atuacao de psic6logos ou psiquiatras, mas
tem inicio pela satisfacao de necessidades basicas e pelo suporte
inicial, como preconizado nos Primeiros Socorros Psicologicos, que
sao fundamentais no atendimento emergencial.

Do ponto de vista dos estudantes, os impactos mais recorrentes en-
volvem o desencadeamento de reagdes agudas de medo, ansiedade
generalizada, sensagao de inseguranga permanente, disturbios do
sono e do apetite, retraimento social, irritabilidade e manifestacoes
de sintomatologia depressiva e de pesquisas realizadas no contexto
brasileiro indicam ainda aumento do absenteismo escolar, reducao
do rendimento académico e elevacao do risco de evasao, sobretudo
entre adolescentes expostos diretamente a situacao traumatica.
Criancas e adolescentes podem demonstrar dificuldades de con-
centragao, comportamento regressivo, demonstragoes de panico,
além do aparecimento de sintomas psicossomaticos e episodios
recorrentes de revivescéncia do trauma (AVAMEC, 2025).

Entre os educadores, funcionarios e gestores, observa-se o surgi-
mento de sintomas de estresse agudo, sentimentos de impoténcia,
culpa diante da impossibilidade de proteger os estudantes, além
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de sensacdo de sobrecarga e esgotamento emocional (AVAMEC,
2025). A experiéncia potencialmente traumatica, quando nao devi-
damente acolhida e trabalhada, pode comprometer a qualidade do
desempenho profissional, afetando o vinculo pedagogico, a capaci-
dade de gerenciamento de sala de aula e a propria saude mental do
trabalhador da educacao. Episodios repetidos ou de grande reper-
cussao publica podem culminar em desenvolvimento de quadros
de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), burnout e, em
casos extremos, afastamento laboral prolongado.

No ambito mais amplo da comunidade escolar, a violéncia extrema
abala o sentimento de pertencimento e gera um fenémeno coletivo
de luto, muitas vezes acompanhado por sentimentos de descredibi-
lizacao institucional, desconfianca em relacao aos dispositivos de
protecao escolar, enfraguecimento dos vinculos comunitarios e di-
ficuldades significativas para a reconstrucao das rotinas escolares
e sociais. Assim, € esperado que, apos eventos violentos, familias
e moradores do entorno frequentemente expressem temor pelo
retorno as aulas e duvidas quanto a capacidade da instituicao em
prover um ambiente seguro. Outras demandas em relagao a escola,
antes reprimidas, podem encontrar na situacao de crise espaco de
reivindicacao (queixas emrelacdo a condigdes de trabalho, estrutu-
ra fisica, auséncia de politica, merenda escolar, etc.), aprofundando
conflitos e criando um clima geral de raiva e insatisfacao.

Nesse contexto, emergem também os complexos efeitos relacio-
nados a dindmica de imputacao de culpa e ao chamado “jogo de
empurra” entre familias e escola, como se estas nao integrassem
uma mesma comunidade interdependente. Esse fenbmeno fre-
guentemente gera tensdes desagregadoras, nas quais as familias
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tendem aresponsabilizar a escola pela falha em prevenir o ocorrido,
enguanto a instituicao pode, por sua vez, enfatizar a auséncia de
maior participacao ou acompanhamento por parte das familias. Tal
polarizagao contribui para a fragmentacao dos vinculos comunita-
rios e dificulta o estabelecimento de uma responsabilizagao cole-
tiva essencial para o enfrentamento do trauma. Adicionalmente, a
percepcgao de interesses divergentes compromete o engajamento
de todos os atores na formulacao de solucdes colaborativas, poten-
cializando a sensagcao de abandono, isolamento ou ineficacia das
medidas propostas. Para superar essa barreira, € importante a pro-
mocao de espacos de escuta e dialogo entre os diferentes agentes,
fortalecendo a coesao social dentro da comunidade escolar.

Estas reagoes devem ser compreendidas como normais e espe-
radas diante de uma situacao anormal. Isto evita a medicalizacao
desnecessaria e o diagnostico apressado ou erréneo de pessoas
em situacoes de crise, bem como aponta para intervencoes que
priorizem o atendimento a demandas de necessidades basicas e o
fortalecimento de estratégias de enfrentamento e do suporte so-
cial (AVAMEC, 2025). A magnitude dos impactos psicossociais - em
termos de intensidade, duracao e extensao dos efeitos - apresenta
forte correlagdao com variaveis como o grau de exposi¢ao individual
e coletiva ao evento violento, o acesso a redes de apoio emocional,
a qualidade e prontidao da assisténcia psicossocial disponivel, e
a existéncia prévia de politicas institucionais configuradas para o
enfrentamento de crises. Em relatos praticos, foi perceptivel que
escolas com planos bem estruturados de acolhimento psicolégico
e protocolos de intervencao pos-crise tendem a apresentarrecupe-
racao emocional mais rapida, mitigando efeitos adversos e favore-
cendo o restabelecimento dos vinculos.
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Além disso, evidencia-se que a intervencao precoce e continuada,
pautada em praticas psicossociais fundamentadas, contribui para
a prevencao da cronificacao de quadros psiquicos, a promocao da
resiliéncia coletiva e o fortalecimento do sentimento de pertenci-
mento a instituicao escolar. O envolvimento ativo das familias, o
suporte interpessoal entre pares e a atuagao integrada de equipes
multiprofissionais - em consonancia com principios de Direitos Hu-
manos e protecao integral - sao fatores protetivos para minimizar a
gravidade dos impactos psicossociais ocasionados por eventos de
violéncia extrema em ambientes educativos.

Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP) em Contextos
Escolares

Os Primeiros Socorros Psicologicos (PSP) em contextos escolares
representam uma intervencao emergencial de carater estruturado
e pautadaemrigor técnico e ético, com o intuito de estabilizar emo-
cionalmente os envolvidos, mitigar o sofrimento psiquico agudo e
prevenir o agravamento dos impactos emocionais e sociais gerados
por episdédios de violéncia no ambiente educacional. O objetivo é
proporcionar um ambiente de aprendizado seguro e acolhedor para
toda a comunidade escolar, destacando a importancia de uma res-
postarapida e eficaz, identificacao de necessidades, acolhimento e
promocao da segurancga e apoio continuo.

Embora nao substituam o acompanhamento psicoterapéutico
de longo prazo ou qualquer medida clinica especializada, os PSP
atuam de forma central no acolhimento imediato e no cuidado ini-
cial de criancas, adolescentes, educadores e outros membros da
comunidade escolar expostos ao contexto estressor. Este recurso
também tem uma funcao estratégica ao integrar a rede de prote-
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cao social e facilitar o encaminhamento a servicos especializados
guando necessario.

Por se tratar de uma pratica de cuidado emergencial e humanizado,
a execucao dos PSP nao requer necessariamente formacao clinica,
mas demanda capacitacao especifica sobre aspectos éticos, téc-
nicos e protocolares, condicao necessaria para que a intervencao
seja seqgura, eficaz e ndo gere danos secundarios a vitima. O pro-
posito fundamental dos PSP é promover o restabelecimento de
percepcgoes de seguranga e controle, momentaneamente abaladas
pelo evento traumatico, além de preparar o ambiente escolar tanto
fisica quanto simbolicamente para que favoreca o acolhimento, a
escuta qualificada e a recuperacao psicoemocional (OPAS, 2015)

Nesse contexto, ha praticas e condutas especificas que devem ser
evitadas durante a aplicacao dos PSP, uma vez que, se realizadas,
podem comprometer a qualidade do suporte oferecido e até acen-
tuar o impacto psicoldgico do evento traumatico. Primeiramente,
nao se deve pressionar a vitima a relatar detalhes do ocorrido caso
ela ndo esteja disposta. Forgar a narrativa da situagao exposta
pode levar a revitimizacao e intensificar o quadro de sofrimento ou
evasao emocional. O profissional ou cuidador deve permitir que o
relato surja com espontaneidade, respeitando o tempo e os limites
de cada individuo (OPAS, 2015).

Qutra diretriz a ser observada € a evitacao de quaisquer manifes-
tacdes que minimizem ou julguem a situacao vivenciada. Comen-
tarios que invalidam o sofrimento ou que relativizem a gravidade
do evento podem fragilizar ainda mais a relagao de confianca,
reforcar sentimentos de isolamento e desamparo ou desencadear
reacoes de ansiedade e culpa. Praticas de julgamento, criticas ou
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deslegitimacao devem ser substituidas por empatia e uma postura
acolhedora, que permita aos afetados compreenderem que seu
sofrimento esta sendo reconhecido e respeitado.

Adicionalmente, o profissional que conduz os PSP deve evitar ofe-
recer diagndsticos clinicos ou conselhos terapéuticos, uma vez
que essas praticas extrapolam o objetivo dos Primeiros Socorros
Psicoldgicos - que visa a estabilizacao inicial - e exigem formagao e
contextos especificos relacionados a intervencgao psicoterapéutica
ou psiquiatrica. A atribuicao de rétulos diagnosticos ou o incentivo a
praticas terapéuticas inadequadas pode gerar desinformacao, estig-
matizacao e até comprometer o bem-estar psicolégico do individuo.

Ressalta-se que é importante reconhecer que o processo de fun-
cionalidade adaptativa varia de pessoa para pessoa, e nem todos
precisarao de assisténcia profissional especializada. Muitas vezes,
0 apoio e a compreensao dos outros sao suficientes para ajudar as
pessoas a lidar com suas emogoes e se recuperar do evento trau-
matico. Ao lidar com criancas, € importante reconhecer as particu-
laridades dos PSP, adaptando as intervencoes para atender as suas
necessidades especificas de desenvolvimento e compreensao.

Finalmente, é de suma importancia o entendimento de que os PSP
nao substituam o encaminhamento para suporte especializado
guando necessario. Ha situagées em que o sofrimento emocional
ultrapassa o escopo da intervencao emergencial e requer acom-
panhamento clinico ou psiquiatrico mais profundo. Negligenciar
sinais de sofrimento intenso, comportamento de risco ou dificulda-
des persistentes pode comprometer o longo prazo da recuperagao
psiquica, tornando essencial a atuacao articulada com a rede de
protecao e saude mental.
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Existem critérios claros sobre quando os casos devem ser encami-
nhados para apoio especializado. Primeiramente, se os sintomas
emocionais e comportamentais persistirem além de quatro sema-
nas apos o evento potencialmente traumatico, € necessario buscar
avaliagao especializada. Indicios como alteracdes persistentes no
humor, irritagao constante, disturbios significativos no sono e no
apetite, ou manifestacoes de estresse continuado indicam a neces-
sidade de acompanhamento clinico, especialmente para prevenir
a evolucao para transtornos como o Transtorno de Estresse Pos-
-Traumatico (TEPT).

QOutro sinal critico refere-se ao prejuizo significativo no desempenho
escolar ou social. Baixo rendimento académico, absenteismo prolon-
gado, retraimento social, dificuldades na interagao com os pares e
desmotivacao em atividades anteriormente valorizadas sao indicati-
vos de que o trauma esta afetando o funcionamento diario da pessoa.
Nestes casos, 0 encaminhamento para acompanhamento psicol6gi-
co pode ajudar a restaurar a funcionalidade e os vinculos sociais.

Por fim, qualquer sinal de risco, como a presenca de automutilacao,
ideacao suicida, comportamentos autodestrutivos ou discursos
que denotam desesperanca extrema, demanda intervencao ime-
diata por profissionais habilitados. E importante que nesses casos
sejam ativadas tanto a rede de cuidado psicossocial quanto meca-
nismos institucionais de protecao, conforme orientam as diretrizes
nacionais de saude e protecao dainfancia e adolescéncia.

Os Primeiros Socorros Psicologicos, quando aplicados de forma
ética, técnica e contextualizada, podem atuar na mitigacao dos
impactos iniciais do trauma, na facilitacao da resiliéncia e no for-
talecimento dos vinculos institucionais e comunitarios. Contudo,
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seu alcance é limitado a intervencdes emergenciais e de resposta,
reforcando aimportanciadaatuacao emrede e dos encaminhamen-
tos para suporte especializado sempre que necessario. A articula-
¢cao entre os PSP e o acompanhamento clinico continuo é uma das
estratégias mais eficazes para garantir uma recuperacgao integral
e para criar condicGes favoraveis a promocao da saude mental no
ambiente escolar pos-crise.

Elaboracao e aimportancia de Planos de Apoio
Psicossocial

No material elaborado pelas autoras no curso autoinstrucional
“Atuacao na Resposta e Reconstrucao da Comunidade Escolar apos
Ataque de Violéncia Extrema” e disponivel na plataforma virtual de
formacao do Ministério da Educacgao (2025), construir um Plano de
Apoio Psicossocial para escolas é fundamental no sentido de asse-
gurar a promogcao e a prevencgao em saude mental, uma prioridade
em todo o mundo, como advogam a Organizagao Mundial de Saude
e outros organismos multilaterais, como a Organizagao Pan-ameri-
cana de Saude e a UNESCO. Segundo a OMS(2022):

“A saude mental € um componente integral da saude e bem-
-estar e influencia os resultados académicos, sociais e eco-
némicos ao longo da vida. Ter uma boa saude mental significa
ser mais capaz de interagir com os outros, funcionar, enfren-
tar e prosperar. E um direito humano basico. ”

A elaboracao desse plano representa uma etapa estratégica e es-
truturante no manejo de crises decorrentes da violéncia extrema
em instituicées de ensino. Trata-se de instrumentos referenciais,
concebidos a partir de uma perspectiva preventiva e integral, que
buscam articular recursos institucionais, comunitarios e interseto-
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riais para o enfrentamento das multiplas consequéncias psicosso-
ciais davioléncia no contexto escolar.

Em um cenario antes de uma crise, o plano deve ter como primeira
etapa a realizacao de um levantamento aprofundado dos riscos,
vulnerabilidades e recursos disponiveis tanto no ambito escolar
guanto nacomunidade local. 0 mapeamento de riscos permite aan-
tecipagao de cenarios de agravamento do sofrimento, e o inventario
de recursos - tais como servicos de saude mental, redes familiares,
equipamentos publicos e grupos comunitarios - favorece respostas
mais articuladas e sustentaveis.

Outro eixo refere-se ao desenho de estratégias de comunicagao
eficaz e transparente entre gestores, educadores, estudantes,
familias e servicos externos, como saude, assisténcia social, Minis-
tério Publico e conselhos tutelares. Um fluxo continuo de informa-
coes, repassadas de modo ético, claro e horizontalizado, previne
0 surgimento de rumores e sentimentos de desamparo, além de
facilitar o enderegamento rapido de demandas emergenciais. Os
planos mais robustos podem incluir protocolos de comunicacao, de
seguranca, de assisténcia, de infraestrutura para situacoes agudas
e para acompanhamento a médio e longo prazo da situacao.

A capacitacao e o treinamento de equipes multiprofissionais - in-
cluindo psicoélogos, pedagogos, assistentes sociais, professores
e integrantes de servicos de protecao - constitui outra dimensao
imprescindivel dos planos. Sugere-se agoes e programas formati-
vos continuos, com simulacoes de atendimento, estudos de caso
e atualizacao em protocolos técnicos, como fator protetivo para
prevenir o esgotamento dos profissionais e garantir respostas ba-
seadas em boas praticas.
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Elementos centrais incluem ainda a construcao de protocolos para
identificacao precoce dos sujeitos em sofrimento intenso - alunos,
profissionais ou familiares - e o respectivo encaminhamento para
avaliagao e atendimento especializado, sempre em consonancia
com a legislagao de protecao integral a infancia e adolescéncia
(Brasil, ECA, 1990).

Em termos de monitoramento e avaliacao, normativas nacionais e
internacionais recomendam ainstitui¢cao de sistemas periodicos de
acompanhamento dos impactos, revisao dos fluxos interventivos e
avaliacao de resultados a partir de indicadores quantitativos e qua-
litativos, incluindo taxas de absenteismo, evasao, hospitalizacoes,
adesao a programas de prevencao e percepcao de segurancga. A
retroalimentacao continua dessas informacoes permite o ajuste di-
namico dos planos, o fortalecimento da corresponsabilidade entre
os atores envolvidos e a elevagao da cultura de gestao participativa.

Partindo para uma situacao de uma eventual crise, o plano devera
sequir e responder questdes como: atender de forma imediata as
necessidades basicas de alunos, professores, funcionarios e suas
familias é prioridade maxima apds um incidente critico, abrangendo
tanto cuidados fisicos quanto apoio emocional nos primeiros mo-
mentos de crise. Paralelamente, promover um ambiente adaptativo,
que seja seguro e acolhedor, de modo a auxiliar os individuos no ma-
nejo de suas emocgoes, na reducao do estresse e na retomada das
atividades cotidianas de maneira funcional, reduzindo os impactos
negativos do evento.

Outro ponto € garantir acesso rapido a servigos especializados em
saude mental para os casos mais graves (risco de sucidio, agrava-
mento de quadros anteriores, sofrimento intoleravel, comporta-
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mento agressivo e de alto risco). A disseminacgao de informacgoes
claras e atualizadas também se faz indispensavel, pois fornece as
pessoas uma compreensao precisa sobre a situacao, 0s recursos
disponiveis e 0s proximos passos a serem tomados, permitindo que
elas tomem decis6es informadas e se sintam mais seguras.

Na perspectiva de reconstrucao, é necessario implementar pro-
gramas que fortalegcam a resiliéncia emocional e promovam a
reconstrucao da comunidade escolar, restabelecendo a confianca
e o sentimento de seguranga entre seus membros. Além disso, €
fundamental facilitar a comunicacao e o apoio mutuo por meio de
canais eficazes, permitindo que a comunidade compartilhe expe-
riéncias, oferecga suporte entre seus integrantes e se fortaleca de
maneira coletiva.

Ao mesmo tempo, deve-se combater rigorosamente o estigma e a
discriminacao associados ao trauma, assegurando que o ambiente
escolar seja inclusivo, acolhedor e livre de barreiras que dificultem
o processo de recuperacao. Por fim, a avaliacao continua das inter-
vengoes psicossociais implementadas € indispensavel para garan-
tir sua eficacia, possibilitando ajustes e melhorias constantes, de
acordo com as necessidades emergentes da comunidade afetada.

No Brasil, o Ministério da Educacao recomenda que os planos se-
jam construidos de forma participativa, incluindo a escuta ativa e o
protagonismo dos sujeitos escolares e parceiros territoriais, como
conselhos municipais, ONGs, associagoes de bairros, servicos
socioassistenciais e setores de saude. Esta abordagem coletiva
fortalece a corresponsabilidade, multiplica os fatores de resiliéncia
e amplia o alcance das politicas publicas no territério.
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Assim, os Planos de Apoio Psicossocial devem ser instrumentos
vivos, dinamicos e contextuais, capazes de responder adequada-
mente as particularidades de cada escola e comunidade, bem como
de sustentar politicas institucionais de enfrentamento, prevencao e
superacao da violéncia extrema, ancoradas na promogao da saude
mental, direitos humanos e protecao integral de criancas, adoles-
centes e profissionais da educacao.

Quando retornar ao ambiente escolar?

O processo de retorno seguro ao ambiente escolar, apos episodios
de violéncia extrema, exige um planejamento técnico e uma abor-
dagem que considere as dimensoes psicoldgicas, sociais e institu-
cionais envolvidas na readaptacao coletiva. O objetivo central nao
€ apenas a retomada das atividades rotineiras, mas a reconstrugao
de um espaco escolar verdadeiramente acolhedor, seguro e promo-
tor de saude mental.

A promocao de espacos sistematicos de escuta e partilha, como
grupos de apoio psicossocial, rodas de conversa e/ou atividades de
expressao artistica ou ludicas, revela-se fundamental pararespeitar
e contemplar as singularidades emocionais de cada membro da es-
cola. Tais espacos possibilitam o acolhimento das reagoes diversas
ao trauma, facilitam a elaboracao simbdlica dos acontecimentos
e estimulam mecanismos internos e coletivos de resiliéncia. A es-
cuta qualificada contribui para a identificacao precoce de quadros
psiquicos mais graves, viabilizando encaminhamentos adequados
para servicos especializados.

A higienizagao do ambiente escolar apos ataques de violéncia extre-
ma € uma medida de extrema relevancia, considerando que, em tais
situacoes, podem estar presentes vestigios como sangue, vomito,
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marcas de disparos, objetos destruidos e, em casos mais graves,
restos humanos. A equipe regular de limpeza da escola nao possui
preparo técnico para lidar com esse tipo de higienizagao. Recomen-
da-se, portanto, a atuagao de equipes especializadas, como aquelas
oriundas de ambientes hospitalares ou de servigos profissionais de
limpeza capacitados para lidar com materiais bioldgicos.

Além disso, pequenas reformas podem ser necessarias para
viabilizar a reabertura da instituicao. No entanto, é importante
evitar alteragoes estruturais significativas, uma vez que mudan-
cas drasticas no espaco fisico costumam ser mal recebidas pelos
estudantes. Estes geralmente preferem retornar a um ambiente
familiar, que lhes transmita sequranca e continuidade, em vez de
um espaco completamente modificado ou que perpetue as mar-
cas do evento traumatico.

No processo de evacuacao da escola, estudantes e funcionarios
frequentemente deixam para tras seus pertences, como celulares,
mochilas e estojos. O reencontro com esses objetos pode evocar
memorias potencialmente traumaticas, especialmente quando
estao parcialmente destruidos ou contaminados com vestigios de
sangue. Por isso, é primordial separar e identificar os pertences de
forma criteriosa, organizando-os por sala e entregando-os de ma-
neiraindividualizada, preferencialmente na presenca de pessoas de
confianga para os estudantes. Objetos danificados ou com marcas
significativas devem receber tratamento especial, assegurando um
cuidado adicional e suporte emocional durante sua devolucao.

Adicionalmente, ofertar refeicoes, como café da manha, lanches
ou almoco, pode representar uma estratégia importante para for-
talecer a autoestima e o senso de pertencimento da comunidade
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escolar, valorizando a presenca de cada colaborador e promovendo
um ambiente de apoio e acolhimento. Essas medidas contribuem
para a reconstrucao simbolica e emocional do espacgo escolar, re-
presentando etapas significativas no processo de recuperacao e
resiliéncia coletiva.

Além disso, a adaptacao gradual das atividades pedagogicas €
apontada como estratégia de mitigagcao do impacto traumatico e
de incentivo a participacao ativa e ao protagonismo dos sujeitos es-
colares. Essa adaptacao contempla a flexibilizacao de curriculos e
avaliacoes, oferta de atividades ludicas e artisticas, reorganizacao
de calendarios e respeito ao ritmo de cada estudante, professor,
funcionarios e gestores, favorecendo a reinsergao progressiva e o
sentimento de pertencimento.

O reforco das politicas institucionais de promoc¢ao da cultura de
paz, prevencao davioléncia e valorizacao da diversidade destaca-se
como eixo estruturante do retorno seqguro. Isso inclui a implemen-
tacao de campanhas educativas, formacao continuada de educa-
dores, revisao de protocolos disciplinares, elaboracao de codigos
de conduta participativos e fortalecimento das agoes transversais.

Estratégias com intervengdes psicossociais planejadas, articu-
ladas por equipes multiprofissionais (psicélogos, pedagogos,
assistentes sociais, enfermeiros, entre outros), desde que funda-
mentadas por principios éticos, técnicos e participativos, poten-
cializam a recuperagao emocional, promovem o fortalecimento
do senso de pertencimento e seguranga, e criam condigdes para
gue a escola se reconstrua como um espaco saudavel, inclusivo e
resiliente diante das adversidades.
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A articulacao entre Primeiros Socorros Psicologicos, Planos de
Apoio Psicossocial e medidas de retorno seguro constitui-se,
portanto, em um tripé fundamental para o desenvolvimento da
capacidade adaptativa das instituicoes de ensino, permitindo que
respondam de maneira integrada, flexivel e eficaz as demandas
complexas impostas pelas crises e situacoes traumaticas. Promo-
ver um ambiente escolar onde todos se sintam acolhidos, protegi-
dos e protagonistas de sua propria trajetoria €, assim, condigao sine
qua non para o pleno restabelecimento individual e coletivo apo6s
episodios de violéncia extrema.

Consideracgoes Finais

O fenébmeno da violéncia no ambito educacional evidencia-se como
um desafio de natureza multidimensional, intersectando fatores
individuais, familiares, sociais, institucionais e culturais, os quais
demandam respostas que vao além de abordagens pontuais ou
meramente reativas.

Sublinha-se que a efetividade das intervencdes psicossociais
depende diretamente de um planejamento da articulagao entre
setores - educacao, saude, assisténcia social, seguranga publica e
justica -, do fortalecimento das redes comunitarias e, em especial,
da formacao continuada e capacitacao dos profissionais envolvi-
dos. Abordagens interdisciplinares e intersetoriais, sustentadas
por protocolos institucionais bem estruturados, tendem a ampliar
a capilaridade, alcance e efetividade das praticas de prevencao,
acolhimento e apoio as vitimas, secundarizando acodes isoladas e
promovendo a sustentabilidade das respostas.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de investimento sistema-
tico em politicas publicas de prevencao e promocao da saude men-
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tal no contexto escolar, priorizando a construcao e implementacao
de protocolos de resposta a emergéncias, dispositivos de apoio
psicossocial permanentes e a consolidagao de uma cultura esco-
lar orientada para a paz, o respeito a diversidade e a garantia de
direitos humanos. A promoc¢ao de ambientes educativos sequros e
emocionalmente saudaveis nao se limitaareestruturacao fisicaoua
securitizacao do espaco escolar, mas implica, antes, uma mudanca
paradigmatica que valorize o dialogo, a participacao democratica, a
corresponsabilidade e ainclusao.

0O compromisso ético e profissional da Psicologia, nesse contexto,
materializa-se no cuidado integral a comunidade escolar, atraves-
sando desde agoes preventivas - como a promocao da educacgao
emocional, mediacao de conflitos e desenvolvimento de habilidades
de enfrentamento - até intervengdes especializadas, envolvendo
acompanhamento clinico, suporte a situacoes traumaticas e cons-
trucao de redes de protecao social. Ressalta-se ainda que o desen-
volvimento e sustento dessas agoes requerem engajamento ativo
de toda a comunidade escolar, compreendendo a escuta qualificada
dos diferentes sujeitos envolvidos - alunos, educadores, familias,
gestores e parceiros comunitarios -, bem como o respeito as singu-
laridades e diversidade cultural presentes no ambiente educacional.

Finalmente, reforca-se que os desafios impostos pelos episddios
de violéncia extrema s6 podem ser adequadamente enfrentados
mediante o protagonismo coletivo, a formacao de aliangas estra-
tégicas entre setores, o reconhecimento da centralidade da saude
mental no desenvolvimento educacional e o fortalecimento das
praticas de dialogo, respeito e solidariedade. O panorama contem-
poraneo exige nao apenas respostas emergenciais, mas politicas
institucionais continuas e intervencgoes de longo prazo, centradas
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na promocao de ambientes escolares genuinamente protetores,
saudaveis e acolhedores para todos os sujeitos.
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5. Avaliacao de Ameacas’ em Violéncias
Extremas nas Escolas: Praticas em Psicologia

Hediany de Andrade Melo®
Resumo

Estudos indicam que os ofensores de massacres escolares geral-
mente deixam pistas sobre a sua intencao de causar danos, por
exemplo, a amigos e familiares, e, na era das tecnologias digitais,
nasredes sociais. Com base nestas evidéncias, os estudos sugerem
que é possivel identificar estas ameacas antes que elas se concre-
tizem. Esta identificagao é designada por “avaliacao de ameacas”
(eminglés, Threat Assentiment) e consiste numa avaliagao de risco
implementada em casos de ameagcas de violéncia. Trata-se de uma
técnica com uma bibliografia sélida e cuja aplicacao em muitos
contextos ja foi capaz de prevenirincidentes e salvar vidas. Partindo
destas consideracoes, 0 objetivo deste capitulo é abordar praticas
em psicologia no processo de avaliacao de ameacas de violéncias
extremas nas escolas, através da revisao de literatura e analise de
casos. A analise cobrira etapas que abrangem desde a identificagao
da ameaca até a criagao de protocolos de gestao de riscos para a
mitigar e controlar. Este estudo apoia-se na area da Psicologia das
Emergéncias e dos Desastres, mais especificamente no ambito da
preparacgao de respostas e prevengao.

Palavras-chaves: violéncias extremas nas escolas; avaliagcao de
ameacas; gestao de riscos; psicologia.

sitante na William Paterson University (Estados Unidos) no departamento de Sociologia e
Justica Criminal, entre margo e setembro de 2023. Mestre em Psicologia pela Universidade
Federal do Pard. Psicologa (CRP 13/6639) pela Universidade da Paraiba.
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1. Violéncias extremas nas escolas: momento de introduzir

Antes de avancar com o tema da avaliacao das ameacas de violén-
cias extremas nas escolas, primeiro pretendo esclarecer “o que se
conhece sobre violéncias extremas”. Osorio (2005) define-as como
aquelas praticadas por ¢6dio e crueldade, cujo objetivo é afetar
a integridade fisica e psicolégica de pessoas e grupos. Sémelin
(2002), utilizando a mesma metéafora de atos de crueldade, qua-
lifica-as como comportamentos capazes de destruir um numero
massivo de pessoas que nao estao, necessariamente, implicadas no
conflito. Com base nestas premissas, é evidente que estas violén-
cias ocorrem em diversos contextos que ultrapassam o ambiente
escolar. Isso faz-me lembrar um dos primeiros livros que li quando
comecei 0s meus estudos sobre as violéncias de massa, “Como
sucederam essas coisas: representar massacres e genocidios”, de
Burucua y Kwiatkowski (2015). Nele, os autores narram exemplos
de assassinatos em massa que ficaram marcados na histoéria pela
“surpresa’, “brutalidade” e “desumanidade” com que as suas vitimas
foram atacadas, como no caso do massacre de Ruanda em 1994.
Nesse momento, a maioria étnica Hutu atacou a minoria Tutsi, his-
toricamente dominante, durante cem dias, com armas brancas que
envolviam machados e facas, causando a morte de mais de 800.000
pessoas (Burucuay Kwiatkowski, 2015).

Quanto a particularidade destas violéncias nas escolas, estas
sao perpetradas por estudantes e ex-estudantes da comunidade
educativa. Embora haja excegoes, como o ataque a uma escola no
Reino Unido em 1996, em que o agressor nao possuia vinculos com
a localizacao. Este caso ficou conhecido como o “tiroteio de Dum-
blane”, nome da cidade onde ocorreu o ataque, e foi perpetrado por
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um homem de 43 anos que colocou fim a vida de dezesseis criancas
e um professor. Para um maior aprofundamento deste caso, reco-
mendo a referéncia de Baker (2015).

Em linha com o primeiro paragrafo, trata-se de uma violéncia inten-
cional e direcionada, em que o ofensor sabe quando e onde o ataque
sera realizado e contra quem. Nesse sentido, a escolha das vitimas
¢ feita de forma simbdlica, recaindo sobre aquelas com quem o
atacante possui desavencgas pessoais, como colegas de turma
e professores, ou de maneira aleatéria, por estarem no local e no
momento equivocados. No momento do ataque, o autor atua sozi-
nho ou, em alguns casos, com a presenca de um coautor, como no
ataque a escola de Columbine, no estado do Colorado em Estados
Unidos, em 1999 e o ataque a escola de Suzano, no Brasil, em 2019,
em que, em ambos 0s casos, houve perpetragao em conjunto.

No ambito das pesquisas em curso, estas ocorréncias recebem di-
ferentes nomes, como school shootings, traduzido para portugués
como “tiroteios nas escolas”, mais usado nos Estados Unidos, dado
que neste pais estas violéncias envolvem majoritariamente armas
de fogo, devido a maior facilidade de acesso a estas. Outro termo
aplicavel sao os “massacres escolares”, embora o veja mais asso-
ciado aos eventos de “assassinatos em massa” que resultaram em
mortes de, no minimo, trés e quatro pessoas, segundo a bibliografia
de referéncia. Felizmente, no Brasil, nem todos os casos notificados
até o momento culminaram em assassinatos em massa. Ha ocor-
réncias que nao ultrapassaram o limiar minimo de trés ou quatro
mortos e ha casos que terminaram sem mortos nem feridos. Reite-
ro a palavra “felizmente”, porque o elevado numero de vitimas torna
estes atagues ainda mais brutais e impactantes. A luz de todo este
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contexto, o termo “violéncias extremas” parece ser o mais aplicavel
para o estudo destes eventos no Brasil.

Apés esta introducao, o enfoque que abordarei neste texto se volta
para os potenciais autores destes ataques. Sao conhecidas as con-
sequéncias psicossociais que as violéncias desta natureza podem
provocar nas vitimas e nas comunidades afetadas. Por exemplo, um
artigo recentemente publicado na prestigiada revista Nature reve-
lou que os “tiroteios em massa“, que sao eventos de assassinato em
massa com armas de fogo, possuem o poder de gerar mais conflitos
de stress pés-traumatico entre os sobreviventes do que outras
formas de violéncia armada (Peterson, Densley y Pyrooz, 2025).
Esta pesquisa foi realizada com os sobreviventes de ataques nos
Estados Unidos e suscitareflexdes importantes sobre a capacidade
destrutiva destes eventos na subjetividade dos afetados.

A continuacao, estudos indicam que os autores de violéncias ex-
tremas nas escolas geralmente deixam pistas sobre a sua intengao
de causar danos, por exemplo, a amigos e familiares, e, na era das
tecnologias digitais, nas redes sociais(0'Toole, 2000; Silver, Horgan
e Gill, 2018; Silva e Madfis, 2025). Com base nestas evidéncias, estes
mesmos estudos sugerem que € possivel identificar estas ameacas
antes que elas se concretizem. Esta tarefa é designada por “avalia-
cao de ameacas” (em inglés, Threat Assentiment) e consiste numa
avaliacao de risco implementada em casos de ameacas de violén-
cia. Trata-se de uma técnica com uma bibliografia solida e cuja
aplicacao em muitos contextos ja foi capaz de prevenir incidentes
e salvar vidas.

Uma vez feita esta introducao, o objetivo deste capitulo é abordar
praticas em psicologia na avaliagcao de ameacas de violéncias ex-
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tremas nas escolas. Para esse efeito, usarei a ferramenta School
Threat Assessment Decision Tree (arvore de decisdo para avalia-
cdo de ameacas escolares) do Dr. Dewey Corner (2020) como mo-
delo de intervencgao para psicologos em episodios desta natureza.
No entanto, antes de alcancar essa etapa, teorizarei sobre o que
sao as avaliacOes de ameacas em casos de violéncia extrema nas
escolas. Em sequida, abordarei o fenémeno das fugas, também
conhecido pelo termo técnico Lankage, um conceito essencial na
identificacao da ameaca.

Este estudo apoia-se na area da Psicologia das Emergéncias e dos
Desastres, mais especificamente no ambito da preparacao de res-
postas na fase da “pré-emergéncia”’ ou “antes da emergéncia”. Em
outras palavras, quando o desastre nao aconteceu e os trabalhos
se desenrolam em um carater de gestao de riscos, mitigagao e
prevencao. E indiscutivel que as violéncias descritas neste capitulo
sejam exemplos de desastres, em termos conceituais, perpetrados
pelo homem de forma intencional (Serra, 2007). Para nos, especta-
dores, estes sao desastres que chocam pela sua barbarie e que nos
deixam inumeras inquietacoes e perguntas, especialmente sobre
as motivacgoes e a caracteristica peculiar de serem perpetrados por
adolescentes. No entanto, as nossas interpretacoes sobre os mes-
mos nao podem ser simplistas nem polarizadas, porisso, a tarefa de
estuda-los, compreendé-los e preveni-los é urgente.

2.Fundamentos da avaliagao de ameacas(Threat Assentment)

Originarios da terminologia inglesa Threat Assentment, os primei-
ros desdobramentos sobre “avaliacao de ameacas” surgiram com
o0 servico secreto dos Estados Unidos para lidar com situagoes de
ameacgas em contextos que implicavam periculosidade contra um



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

individuo ou instituicdes (Guy, Douglas & Hart, 2015; Hart e Vargen,
2023). Esta pratica possui como objetivo identificar comportamen-
tos derisco de violéncia, reduzir o seuimpacto através da mitigagao
e, num cenario ideal, prevenir a sua ocorréncia. A sua aplicabilidade
centra-se nos casos de violéncias dirigidas, ou seja, atos premedi-
tados, planificados e intencionais, estudados sob a designacao de
targeted violence, ou seja, “violéncias que possuem um alvo”. Estes
atos distinguem-se, por exemplo, das violéncias marcadas pela es-
pontaneidade, em que inexiste planejamento antecipado da acgao.

No caso das violéncias extremas nas escolas, a avaliacao de
ameacas possui uma bibliografia sélida e com vasta evidéncia
empirica, ou seja, ja existem resultados que comprovam a sua efi-
cécia. Seus primeiros desdobramentos ocorreram apo6s o ataque
a escola Columbine, em 1999, no estado do Colorado, nos Estados
Unidos, um evento que alterou a trajetoria destes ataques, que ja
possuiam uma histéria neste pais. Cabe acrescentar que apés Co-
lumbine, estes ataques nao s6 aumentaram nos Estados Unidos,
como também se globalizaram, chegando a paises que até entao
nunca haviam protagonizados estas formas cruéis de violéncia(De
Andrade Melo e Silva, 2025).

Para o Doutor Dewey Corner, professor da Universidade da Virgi-
nia, nos Estados Unidos, autor de importantes trabalhos sobre
a avaliacao de ameacas nas escolas - dos quais abordarei mais
adiante (como por exemplo: Corner, 2020; Corner et. al., 2025;
entre muitos outros) -, as ameacas realizadas por estudantes, em
geral, sdo maioritariamente nao graves, ou seja, ndo implica um
risco imediato. No entanto, mesmo sendo de baixo risco, nao dei-
xa de ser motivo de preocupacgao, especialmente na atualidade,
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em gue cenarios de violéncia - que vao para além das extremas
- permeiam o ambiente educacional.

Sobre a organizacao destas violéncias e em paralelo com o an-
teriormente discutido, elas sdo dirigidas, intencionais (targeted
violence) e planificadas. Peterson e Densley (2021), por exemplo,
afirmam que o processo de planificacao até a perpetracao do
ato em si pode demorar varios dias, semanas, meses ou anos. A
ferramenta do Pathway Towards Violence (em portugués, caminho
para a violéncia) desenvolvida por Calhoun e Weston (Calhoun &
Weston, 2003), ilustra este percurso, desde o planejamento até a
perpetracao. Descreverei esta ferramenta por acreditar que, para
pensar em modelos de avaliagcao de ameacas em desastres como
0s aqui estudados, é necessario conhecé-los. Iniciei este texto
com uma teorizag¢ao sobre o que sao as violéncias extremas nas
escolas, no entanto, para aprofundar neste conhecimento, é, do
mesmo modo, necessaria uma abordagem sobre a forma de agir -
modus operandi - dos potenciais autores.

ComoilustraaFigural, aferramenta do Pathway Towards Violence
(Calhoun & Weston, 2003), divide-se em quatro etapas, que com-
preende desde a queixa inicial até o ataque propriamente dito:
(1) a ideia de infligir dano (ideagao); (2) o desenvolvimento de um
plano (planejamento); (3) a preparacgao para a sua execugao (pre-
paracao); e (4) o ato em si (implementacao ou ataque). A sequir,
contextualizarei cada uma delas.

Figura 1: Caminho da violéncia extrema em escolas. Adaptagao do
modelo original de Patway Towards Violence de Calhoun e Weston
(2003).
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Planejamento

Ildeagio Preparagiio Implementagio

Nota: A Figura anterior é de elaboragdo propria. Esta ferramenta aplica-se a outras formas
de violéncia dirigidas, ou seja, que possuem um alvo especifico e que s@o intencionais.

A primeira etapa da ideacao corresponde a “representacao men-
tal” para realizar o ataque, algo que decorre de uma queixa espe-
cifica contra uma pessoa ou grupo e que afeta a subjetividade do
ofensor. Estas podem ter uma origem real ou ser fruto da fantasia.
Neste contexto, as vitimas e a localizacao dos ataques sao esco-
Ihidas com base nesse estado de tensao, de desavencas pessoais
e no desejo de vingancga. Outras pessoas podem ser atingidas de
maneira aleatdrias, especialmente se o ataque envolver armas de
fogo, ferramenta que aumenta a probabilidade de ferir mais pes-
soas e de causar mais mortes.

O planejamento, por sua vez, consiste no desenvolvimento de um
plano com base nos objetivos definidos na fase de ideacao. Por
exemplo, quando ocorrera a violéncia, onde e contra quem? Para
desenvolver esta fase, os ofensores costumam estudar tiroteios
em massa anteriores, escolher os métodos de ataque, como ar-
mas, vestuario e outras ferramentas, e, em alguns casos, visitar
o local onde planejam atacar ou peregrinar a locais que anterior-
mente haviam sido cenario de massacres. A este respeito, trago
o exemplo do ofensor da escola Kauhajoki, na Finlandia, em 2008,
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gue, enquanto planificava o seu ato violento, visitou a escola Jo-
kela, no mesmo pais, para tirar fotos e gravar videos. Acontece
que, um ano antes, em 2007, a escola Jokela tinha sido alvo de um
tiroteio em massa de grande magnitude, que causou a morte oito
pessoas mais o suicidio do ofensor.

Tecnicamente, a terceira fase, a de preparacao, consiste em por
em pratica a sequnda fase. Em outras palavras, se na segunda fase
tinhamos a escolha armas de fogo, a fase de preparagao implicaria
0 acesso as mesmas. Por fim, a quarta e ultima etapa é o ataque
propriamente dito, que nem sempre corresponde ao previamente
planificado. Seqgundo Greene-Colozzi e Silva (2022), existem os
casos frustrados, que se explicam, entre outras coisas, quando 0s
agressores nao alcangcam o numero de vitimas idealizado e previa-
mente planificado, seja devido a dificuldades no manuseamento de
armas (como as armas de fogo), seja devido a intervencao policial.

Ao longo destes caminhos, os autores podem deixar pistas sobre
as suas intencoes de causar danos. Este comportamento possui
um nome técnico: o fendbmeno Lankage, que sera discutido na
proxima secao.

3. 0 fenéomeno das fugas (Lankage):

Lankage é o nome técnico para as “fugas de informacao” e eviden-
cia que os autores de ataques em escolas costumam comunicar a
suaintencao de causar danos “a terceiros”, de maneira intencional
ou ndo intencional. Segundo O'Toole (2000), agente do Federal
Bureau Investigation (FBI) e responsavel por utilizar este concei-
to pela primeira vez, esses terceiros podem incluir pessoas do
entorno do ofensor, como familiares, professores e amigos, bem
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como, na era das novas tecnologias, as redes sociais. Em paralelo
com a ferramenta Pathway Towards Violence (Calhoun & Weston,
2003), é pertinente referir que, quando as fugas ocorrem de for-
ma intencional, estas surgem no periodo da preparagao, ou seja,
no momento da organizac¢ao do ato, antes do ataque. Em termos
materiais, elas podem ser expressas oralmente, por meio de dia-
rios, manifestos, poemas, cartas, cancoes, desenhos, tatuagens,
fotografias e videos.

Considerando a data daredacao deste texto, o FBI publicou recen-
temente o diario de um autor que perpetrou um tiroteio massivo
numa escola presbiteriana em Nashville, no estado do Tennessee,
nos Estados Unidos, no dia 27 de marco de 2023. O autor do crime,
com idade de 27 anos, era ex-aluno da instituicao, onde estudara
durante a infancia. Na ocasiao, seis pessoas morreram, entre elas
trés criancas com idades compreendidas entre 0s seis e 0s nove
anos e trés adultos. A sequir, apresento uma das imagens do men-
cionado diério, cujo arquivo original possui mais de 100 paginas.

Figura 2: Imagem do diario do ofensor da escola de Nashivile, nos
Estados Unidos em 2023.
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Nota: A imagem consiste em uma lista manuscrita de metas pessoais, criada com o titulo
“Before Death Goal List”. O documento estd organizado em se¢des numeradas e inclui ele-
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mentos graficos como marcadores circulares, setas, simbolos de verificagdo e porcenta-
gens de progresso. O documento contém metas de midia audiovisual, de leitura, artisticas
e educacionais e de filmes. Para cada uma das metas cumpridas, existe um marcador em
porcentagem e com a palavra em inglés “done”, com tradugdo ao portugués de “feito”. A
descrigdo desta imagem e a traducdo de alguns excertos do inglés para o portugués foram
realizadas com o auxilio da Inteligéncia Artificial (IA), tendo sido posteriormente revistas
pela autora, que assume total responsabilidade pelo material transcrito.

A data deste documento é de maio de 2022, quase um ano antes da
tragédia. E evidente a manifestacado de sinais de crise aguda e ten-
déncias suicidas por parte do agressor, fatores de risco comuns em
atacantes de violéncias extremas. De acordo com o inquérito poli-
cial, o objetivo do agressor era que o seu caso fosse posteriormente
publicitado pelos meios de comunicacao, bem como idealizava que
a sua vida e o seu ataque fossem objeto de livros, documentarios e
filmes. O agressor ambicionava, ainda, que o seu ato influenciasse a
outros atiradores, ao servir de guia sobre como planejar um ataque
bem-sucedido. Para acessar estas informacdes, compartilho esta
referéncia: Investigative Case Summary, 2025.

Este € um exemplo de fuga (Lankage). A partir das conclusdes do
FBI, é possivel hipotetizar que o ofensor procurava notoriedade, um
comportamento estudado no @mbito do conceito de fame-seeking.
Nestes casos, nao basta assassinar o maior numero possivel de
vitimas, o que se pretende ¢ alcancar a notoriedade e ficar para a
histéria. Num estudo recente que realizei em parceria com 0s meus
orientadores de doutorado (ver: De Andrade Melo et al., 2024), ve-
rificamos uma ascensao deste comportamento nos perpetradores
destas violéncias nas ultimas décadas. Tal nao € de estranhar, devi-
do arelacao intrinseca desta motivagao com os meios tecnologicos
digitais (como a internet e as redes sociais), que, do mesmo modo,
registraram um grande crescimento nos ultimos anos.
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Casos como o de Nashville evidenciam a importancia de nao satis-
fazer o desejo dos ofensores, tornando publicos os materiais por
eles preparados intencionalmente. Dai resulta movimentos como
osde“naonotoriedade”(nonotoriety), especialmente dirigidos para
0s meios de comunicagao, que implicam absterem-se de divulgar
fotografias, videos ou qualquer outro material que faca referéncia
ao perpetrador e & sua identidade (Lankford & Madfis, 2018). E
sabido que estes materiais promovem o “efeito contagio” em pes-
soas psicologicamente vulneraveis, que interpretam estas formas
de violéncia como meios de resolucao de conflitos, ou naquelas
que se identificam de forma perversa a estes atos. A exposicao do
caso de Nashivile pelo FBI é distinta: ocorreu dois anos depois e
apos uma analise exaustiva por profissionais especializados. Para
nos, que trabalhamos com estas formas de violéncia, tais analises
sao cruciais, entre outras coisas, para pensarmos a prevengao.
Tal distingue-se, por exemplo, das abordagens sensacionalistas
dos meios de comunicagao e antiéticas dos “especialistas” de True
Crime nainternet.

Com dados empiricos sobre o fendémeno das fugas, Silver, Horgan e
Gill(2018) analisaram as fugas em assassinatos em massa ocorridos
nos Estados Unidos entre 1990 e 2014. O estudo incidiu sobre uma
amostrade 115 incidentes, incluindo aqueles que ocorreram em am-
bientes educacionais, dado que os assassinatos em massa também
ocorrem noutros ambientes. Esta analise partiu de trés variaveis:
1) declaragdes escritas, como aquelas deixadas nas redes sociais;
2) declaracoes verbais publicas sobre as intengdes de causar da-
nos, feitas a uma pessoa que nao fosse familiar ou amigo, antes do
evento; 3)declaracoes verbais, no entanto, agora direcionadas a fa-
miliares ou amigos. Como resultado, foram encontradas algum tipo
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de fuga em mais da metade da amostra, mais especificamente em
58,3% dos casos. Além disso, alguns perpetradores apresentaram
mais de um tipo das variaveis estudadas.

Para encerrar esta secao, este fendmeno também esta fortemente
associado ao perigoso efeito imitacao. Em outras palavras, quando
o0s autores se inspiram e tomam como modelo de comportamento
ataques anteriores, normalmente aqueles que obtiveram uma gran-
de repercussao midiatica ou que aconteceram nos Estados Unidos
(De Andrade Melo, Silva & Sanchez Gil, 2025). Neste contexto, as
“fugas” incluem mensagens que fazem alusao a ataques ocorridos
no passado. Nao muito longe de nés, no Brasil, o autor do tiroteio de
Realengo, no Rio de Janeiro, em 2011, tirou fotografias semelhantes
ao seu modelo copiado, o atirador da Virginia Tech, no estado da
Virginia, nos Estados Unidos, em 2007. As imagens deste ultimo
mostrava-o com armas de fogo apontadas para a cabecga e paraa céa-
mera. Este ataque estadunidense é um dos mais mortiferos do pais,
que culminou em trinta vitimas mortais. Além destas fotos, tal autor
escreveu manifestos, gravou um video e enviou-os num unico pacote
paraimportantes jornais do pais, como o New York Times, calculando
intencionalmente o horario de entrega para o momento exato em
gue comecaria a atirar. Infelizmente, o seu plano foi bem-sucedido e
parte do material foi divulgado nos meios de comunicacao.

Sejam intencionais ou resultado de deslizes do inconsciente, as
fugas sao materiais importantes para a identificacao da ameaca.
O ideal € que sejam descobertas antes do ataque, para que 0s
protocolos de avaliacao da ameaca sejam ativados e o caminho da
violéncia (Patway Toword Violence) dos potenciais autores possam
ser bloqueados, antes de alcancar a sua fase final.
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4. Praticas de avaliagao de ameacgas no ambito da
psicologia

Para abordar as praticas da psicologia na avaliacao de ameacas
em situagoes de violéncia extrema nas escolas, usarei a School
Threat Assessment Decision Tree (Arvore de decisdo para avaliacao
de ameacas escolares) do Dr. Dewey Corner (2020), autor citado na
primeira secao. Esta ferramenta foi criada com base no contexto
das ameacas de violéncia nas escolas do estado da Virginia, nos
Estados Unidos, e pode ser adaptada a outras realidades e areas
geograficas.

A"arvore de decisao para avaliacao de ameacas escolares” parte da
existéncia de dois tipos de ameacas: 1. “as transitorias”, interpre-
tadas como nao graves, como insultos e xingamentos; 2. “as subs-
tantivas”, interpretadas como de risco, que englobam agressoes
fisicas, o uso de armas brancas e armas de fogo (mesmo que nao
sejam usadas) e ataques psicoldgicos severos. A sua aplicabilidade
divide-se em cinco etapas, a primeira consiste na avaliagao da gra-
vidade da ameaca apos a sua recepcao (normalmente, a denuncia
daameaca é feita pela vitima ou pelas testemunhas). Nesse sentido,
¢ avaliado se a ameaca é “transitoria” ou “substantiva”. No caso de
uma ameaca “transitéria’, o objetivo € compreender as circunstan-
cias em que esta foi proferida e dar ao aluno responsavel a oportuni-
dade de se retratar e pedir desculpa. A segunda etapa consiste em
mediar o conflito e encontrar solucdes para que este nao se repita
e, consequentemente, ndo evolua para uma ameaga mais grave, ou
seja, do tipo substantiva.

A terceira fase abrange os casos em que a ameaca “transitoria” nao
foi solucionada ou os casos em que ela ja era grave desde o inicio.
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Neste ultimo cenario, as medidas serao aplicadas a partir da ter-
ceira etapa. Esta fase abrange a notificagcao das vitimas a quem a
ameaca foi dirigida e a sua protecao, bem como o aviso aos seus
pais e aos pais do aluno que proferiu a ameacga. Esta medida de
protecao se aplicara igualmente ao aluno que proferiu a ameaga,
através de acompanhamento e supervisao continuos. A quarta
fase consiste na realizacao de entrevistas ao aluno em causa, com
vista a identificar as motivacoes do seu comportamento violento
e a delinear estratégias de prevencao. Com base nos resultados
das entrevistas, os entrevistadores podem decidir se o0 aluno deve
ser encaminhado para tratamento de saude mental ou para outros
servicos de apoio. Esta fase inclui ainda a elaboracao de um plano
de seguranca que pode ser aplicado por profissionais externos a
comunidade escolar, por exemplo, pelas autoridades de seguranca,
através da investigacao policial.

Por fim, a quinta fase consiste em p6r em pratica o plano de segu-
ranca, que abrange novamente a protecao das potenciais vitimas,
0 acompanhamento constante do aluno e a verificagao do seu
funcionamento, o que inclui alteracées em caso de necessidade,
entre outros aspetos. Nesse aspecto, Corner (2020) comenta que
o plano de seguranca avaliara ainda se o0 aluno poderé regressar
a escola ou se sera necessaria uma medida mais rigorosa. Para
ter acesso aos detalhes desta ferramenta e das etapas descritas,
consulte: Threat assessment as a school violence prevention stra-
tegy, de Corner(2020).

Fica evidente que estas etapas podem ou nao ser lineares e que, em
caso de resolucao das ameacas, estas nao precisam avancar até a
quinta fase. Destas etapas, focarei na quarta, que abrange as amea-
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cas mais graves e, por conseqguinte, substantivas. Destaco que uma
ameacga substantiva nao significa, necessariamente, a evolugao
para uma forma extrema de violéncia com feridos ou mortos.

Para criar uma situacgao pratica, projetemos o seguinte caso hipo-
tético: um aluno procura a direcao da escola e informa que viu a
seguinte mensagem no banheiro, bem como o momento exato em
que o outro aluno responsavel - a quem chamo de Julio -, estava
escrevendo.

“Vocé acha que € engragcado me desprezar? SO quero que
saiba que na proxima semana vai compreender como € estar
nessa situacao, com adiferenca de que vocé vai sentir medo.
Vocé vai ser o primeiro. Vocé teve cem milhdes de chances
para refazer o que vocé fez e nada foi feito. Nao vai sobrar
mais ninguém pararir, ninguém”(Esta mensagem foi adapta-
da do manifesto deixado pelo autor do massacre de Virginia
Tech, no estado de Virginia nos Estados Unidos, em 2007).

Desta mensagem, em primeiro lugar, temos uma fuga (Lankage)
dirigida a uma pessoa especifica, cuja identidade ainda nao é
conhecida. Além disso, ha indicios de que a raiva de Julio contra
essa pessoa se estendera a um coletivo maior. Em segundo lugar,
nao restam duvidas de que se trata de uma ameaca substancial.
Em terceiro lugar, a identidade do aluno responsavel pela ameaca
é conhecida, fator importante para ativar e iniciar o plano de ava-
liacao de ameacas.

Em conformidade com a “arvore de decisao para avaliacao de amea-
cas escolares”(Corner, 2020)e com o que foi discutido nos paragrafos
iniciais destasecao, umavez que se tratade umaameaca substancial,
avancariamos imediatamente para a terceira fase, com as medidas
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de protecao para as vitimas e o0 acompanhamento do aluno respon-
savel por praticar aameaca. No entanto, conforme mencionado, para
efeitos dos objetivos deste capitulo, discutirei a quarta fase, mais es-
pecificamente com a etapa das entrevistas. Nesse sentido, a Tabela
2 apresentaum guia orientativo com dez perguntas que poderiam ser
aplicadas em casos hipotéticos como o de Julio.

Tabela 2: Abordagem orientativa para a realizagao de entrevistas
em caso de ameaca substancial numa escola.

1. Nos ultimos dias, meses ou anos, Julio passou por algum aconte-
cimento circunstancial (como perdas subitas, episédios de desastres,
violéncias fisicas ou psicologicas por terceiros, entre outros eventos)
que afetou a sua subjetividade?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

2. Como estao as suas relacdes interpessoais e de socializacao? E
possivel descrevé-las?

Pergunta aberta:

3. Como definiria a capacidade de Julio para gerir conflitos?
Pergunta aberta:

4. Esse aluno possui motivos para cometer uma acao violenta? Por
exemplo, ha alguém ou um grupo de pessoas que lhe suscite emocdes
negativas?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

5. Estaé aprimeiraameaca de responsabilidade deste aluno? Ou
existiram outras, como as de natureza transitoria?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:
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6. Paraalém da ameaca substancial relatada pela testemunha(que
é um sinal de fuga, Lankage), existiram outros sinais de fuga que
exigem uma investigacao mais aprofundada?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

7. Héinteresse inapropriados deste aluno por atiradores escolares,
atentados massivos ou outros tipos de violéncia extrema?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

8. Alguma vez este aluno relatou desejos de tornar-se famoso ou
alcancar a notoriedade?

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

9. 0 aluno possui acesso aarmas de fogo? Por exemplo, através dos
pais? O que Ihe confere alguma facilidade nesse aspecto.

( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

10. Ha interesses extremos por armas de fogo e clubes de tiro?
( )Sim/ Nao/( )Em caso de sim, especificar:

Nota: Tabela de elaboracgdo propria. Este guia destina-se a orientar entrevistas em
caso de ameaca substancial nas escolas. As perguntas abordam conceitos-chave
sobre o tema das violéncias extremas e adotam uma abordagem exploratéria. A sua
aplicacéo pode ser adaptada a cada caso especifico. Em outras palavras, a forma
como essas perguntas serdo dirigidas aos estudantes, a respectiva ordem e a exclu-
s@o ou inclusdo de algumas delas, podem variar conforme a necessidade e urgéncia.

O esquema de perguntas da Tabela 2 é de elaboracao propria e
vai além da ferramenta de Corner (2020), uma vez que se fun-
damenta noutras referéncias sobre as violéncias extremas nas
escolas, muitas das quais sao mencionadas neste capitulo. A
continuacao, apresento uma breve explicagao sobre o contexto
de cada uma das perguntas.
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As de numero um, dois e trés englobam possiveis fatores externos
da vida de Julio - como as crises circunstanciais caracterizadas
pela sua imprevisibilidade - que poderiam estar afetando a sua
psique e, como consequéncia, interferindo nas suas capacidades
de socializacdo e gestdo de conflitos. E sabido que, em situacdes
adversas e inesperadas, um individuo pode responder a elas com
violéncia. Peterson e Densley (2021) descobriram que 80% dos ati-
radores em massa que perpetraram ataques em Estados Unidos se
encontravam num estado de crise, semanas, dias e minutos antes
de cometerem os seus atos.

A quarta pergunta € importante porque pode ajudar a identificar
quem sao os alvos de Julio, ou seja, as pessoas que sao objeto de
sua raiva e cuja vinganca ele almeja. Essa informacao seria util para
criar protocolos de protecao para essas pessoas, tal como indica
a ferramenta de Corner (2020), mais especificamente na terceira
etapa. A quinta pergunta contribui para identificar outras ameacas
no histoérico deste aluno, como, por exemplo, as do tipo transitoérias.

As perguntas seis, sete e oito abordam conceitos-chave dos es-
tudos sobre as violéncias extremas, como as fugas (Lankage), um
dos temas de uma das secoes. Aléem disso, os comportamentos de
“efeito de imitagao” (copycat effect), que consistem em tomar como
modelo ataques anteriores que, normalmente, tiveram grande
repercussao mediatica, ou que ocorrem nos Estados Unidos (De
Andrade Melo, Silva & Sanchez Gil, 2025). Por fim, a busca por no-
toriedade, estudada sob a categoria de fame-seeking (De Andrade
Melo et. al., 2024). Estes conceitos constituem sinais de alerta
perigosos que, uma vez identificados, indicam a necessidade de
medidas e protocolos especificos apos a entrevista.
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Por fim, as perguntas nove e dez abordam a complexidade das
armas de fogo, distribuidas pelos temas do seu armazenamento
seqguro e dos clubes de tiro. E importante salientar que o interesse
por armas de fogo e clubes de tiro nao € uma condicao sine qua non
para classificar um estudante como “propenso perpetrador de atos
violentos”, mas pode indicar fatores de risco no caso de uma fasci-
nacao exagerada por estas ferramentas e ambientes. A proposito
do armazenamento seqguro, refiro um caso ocorrido na escola Car-
men de Patagones, na Argentina, em 2004, que representa tantos
outros perpetrados por estudantes, em que o agressor utilizou a
arma do pai, que possuia autorizacao legal de posse por ser militar.
Na ocasiao, o pai foi responsabilizado e recebeu as devidas san¢oes
juridicas, de acordo com a legislagao do pais.

Tal como referido, essas entrevistas possuem um objetivo que é
investigar a ameaca, desde os aspetos psicolégicos envolvidos
na sua profericao até a identificacao dos fatores de risco asso-
ciados, e, num cenario ideal, gerir e interromper o caminho para
a violéncia (sobre isso, ver novamente a ferramenta de Pathway
Towards Violence de Calhoun & Weston, 2003), além de acolher o
aluno em causa, nao o deixando desamparado e oferecendo-lhe
um encaminhamento para cuidados de saude mental, se necessa-
rio. De resto, € importante nao atribuir caracteristicas de psico-
patologia e criminalidade a estas perguntas e as suas respostas e
nem a nosso caso hipotético. Estudantes como Julio representam
criangas e adolescentes que, muitas vezes, o que procuram € um
acolhimento para um grito de socorro. Com uso de uma metafora
de Peterson e Densley (2021): estdo como um baldo prestes a es-
tourar. A este respeito, apresento uma ultima imagem que ilustra
os conflitos internos que estes estudantes frequentemente ex-
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perienciam e que simbolicamente transportam nas mochilas que
carregam para a sala de aula.

Figura 3: Uma mochila pesada, porém com cargas invisiveis

Agressividade
Impulsividade

Raiva

Baixa autoestima
Conflitos em casa

Traumas

Fonte: Elaboracdo propria, com inspiragcdo e adaptacdo do texto de Huck (2007). As reti-
céncias simbolizam outros nomes de emogdes e conflitos ndo mencionados na figura.

E um compromisso ético estar atento a simbologia destas mochilas
no momento de realizar tais entrevistas. Dando contexto a Figura 2,
ela apresenta exemplos de emocdes e comportamentos naturais,
como a raiva, a agressividade e a impulsividade, que muitas vezes
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estao interligados: a raiva pode dar origem a comportamentos
impulsivos que conduzem a agressividade. O problema é que, se
nao forem devidamente requladas, estas reagées podem conduzir
a autodestruicao do individuo e a destruicao das relagoes por este
estabelecidas, conforme indicado por Quintana (2022). A Figura
2 também inclui contextos sociais como conflitos domésticos e
interfamiliares, que podem afetar o psiquismo dos adolescentes,
bem como estados emocionais comuns nesta idade, como a baixa
autoestima, e experiéncias psicologicas profundas como os trau-
mas. Em termos gerais, a mensagem subjacente destas mochilas
sugere que as “ameacas substantivas” vao para além dos relatos das
testemunhas, do material de fuga deixado pelo aluno e do conteudo
manifesto relatado durante a entrevista, realcando aspetos internos
gue necessitam de acolhimento e acompanhamento especializados
e personalizados.

Por fim, as perguntas da Tabela 2 servem de orientacao e podem
ser adaptadas a cada caso e contexto. Corner (2020) recomenda
que estas entrevistas sejam realizadas por profissionais de sau-
de mental. Por conseguinte, defendo que sejam conduzidas por
profissionais de psicologia, dada a nossa proximidade com estes
temas. Se bem, é evidente que a nossa intervencao nestes casos
nao esta isolada da intervencao de outros profissionais e da equi-
pe multidisciplinar.

5. Reflexoes finais, mas que podem continuar.

Gosto de associar uma metafora do idioma espanhol as violéncias
extremas nas escolas e aos tiroteios em massa, este ultimo, tema
gue pesquiso e que abrange, da mesma forma, os ambientes edu-
cacionais. Chama-se “abrir el melon”. Sugere que, uma vez iniciado
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um tema, tal gerard um debate longo e dificil de concluir. Abordar
estes fendmenos de violéncia extrema &, portanto, “abrir el melon”,
pois nos deparamos com inumeros outros temas que formam um
todo e que, em conjunto, dificultam chegar a uma conclusao unica.
Nesta reflexao final, apresento, portanto, conclusées no plural que
poderao ser continuadas por mim ou por outros colegas.

Neste capitulo, abordei a avaliagao de ameagas como uma pratica
da psicologia em violéncias extremas nas escolas. Torna-se evi-
dente que esta prética se insere no ambito da psicologia das emer-
géncias e dos desastres, mais especificamente quando o desastre
ainda nao ocorreu, mas os sinais de risco sao evidentes. Neste caso
particular, o trabalho centra-se nos alunos responsaveis por realizar
uma ameaca e na protecao das potenciais vitimas a quem a ameagca
se dirige, embora este ultimo ponto nao tenha sido aprofundado
neste capitulo. Com efeito, a “arvore de decisao para a avaliacao de
ameacas escolares” (Corner, 2020) apresenta-se como um recurso
importante para estruturar intervencdes neste ambito. Desta fer-
ramenta, explorei a elaboracao das entrevistas que representa a
quarta fase.

Quanto a identificacao de ameacas substanciais, que constituem
0S passos iniciais para a abertura de protocolos de avaliagao da
ameaca, é importante ndo cair no alarmismo nem criminalizar ou ro-
tular os adolescentes que as proferem com psicopatologias, como
e defendido na secao final. Sobre isso, nem todas estas ameacas
resultardo em atos de barbarie como os ataques do Realengo (Rio
de Janeiro, 2011) e de Suzano (Sdo Paulo, 2019), que gravaram a
memoria destes eventos no Brasil. A este respeito, € igualmente
importante ter em conta que estes eventos sao estatisticamente
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raros, tanto no Brasil como a nivel mundial, de modo a nao associar
as escolas aum espaco de periculosidade.

No mais, € certo que a bibliografia sobre estas violéncias é sobretu-
do estadunidense, justificado pela longa historia destas violéncias
no pais, que remontam ao século XIX (Duwe, 2007). Conceitos como
o Lankage (fugas) e o Pathway Toward Violence (caminho para a vio-
|éncia), abordados nas segoes, provém de investigacdes realizadas
neste pais e sdo pecas-chave para a suacompreensao. E importante
trazer luz a estes conceitos, pois, como referi noutra ocasiao, para
intervirnum desastre é necessario conhecé-lo. A nivel estilistico, de
escrita do texto, optei por utilizar o género masculino na narrativa
deste capitulo, referindo-me a “o aluno”, “o estudante” ou “o autor”,
dado que a maioria destes ataques é cometida por individuos deste
género - 0 que suscita anecessidade de reflexao sobre temas como
amasculinidade toxica associada a estas formas de violéncia -. Isto
nao exclui os episoddios protagonizados por mulheres e meninas
adolescentes, que, embora ainda mais raros, também fazem parte
da historia destas violéncias.

Para concluir, considero que estas violéncias sao topicos dificeis de
estudar, devido a sua heterogeneidade, sendo qualquer generaliza-
cao perigosa, especialmente aquelas que atribuem a responsabili-
dade destes atos aum foco exagerado sobre os autores, neste caso,
os estudantes. Na atualidade, variaveis culturais - como a utilizacao
inadequada das novas tecnologias, por exemplo, da Inteligéncia
Artificial (IA) - constituem outras ameacas substanciais que devem
ser consideradas no momento de investigar as raizes destas vio-
|éncias e de pensar na sua gestao e prevencao. Finalmente, espero
que este texto suscite reflexdes sobre as praticas da psicologia em
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situacOes de violéncia extrema nas escolas, e, neste ambito, na area
das emergéncias e dos desastres.
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6. Acoes da Psicologia em cenarios de
desastres aéreos

Elaine Gomes dos Reis Alves

Resumo

Existe uma especificidade diferenciada a ser considerada nos desas-
tresaéreos. A primeiradelas é que os cuidados psicolégicos sao obri-
gatorios nos desastres, mas nao nos acidentes aéreos. Eventos com
aeronaves maiores e grande numero de pessoas envolvidas sao co-
bertos pela resolucao IAC 200-1001, que embora seja um documento
paraa area daaviagao, nao é considerado em eventos com aeronaves
pequenas, desassistindo feridos e familiares. Porisso a diferenciacao
entre acidentes e desastres aéreos. A outra diferenca € que, por ser
um meio de transporte seguro, o desaparecimento e queda de uma
aeronave provoca grande comogcao e a noticia encontra amigos e fa-
miliares completamente desprevenidos. A morte escancarada chega
de surpresa, é violenta e abrupta, invade e desorganiza, facilita boatos
e julgamentos e, por ser publica, inibe a expressao de sentimentos.
Outra complexidade deste evento é que, em geral, aidentificacao dos
corpos é demorada e o longo tempo de espera prejudica a elaboragao
do luto. Algumas vezes, o corpo nunca é encontrado.

Raramente ha sobreviventes em desastres aéreos e, apesar de ser
um alivio e até ser considerado uma bencao divina, sobreviver causa
culpa e sofrimento. Trabalhar nesse tipo de evento, no qual existem
muitas e diversas equipes envolvidas exige conhecimento especifico.

[10] psicdloga, docente e pesquisadora. Pés doutorado em emergéncias e desastres. Dou-
tora em desenvolvimento humano, perdas e luto pelo instituto de psicologia da USP.
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1. Um pouco de historia

Em 23 de outubro de 1906, Alberto Santos Dumont realizou o primei-
ro voo de aviao no Campo de Bagatelle, Franca. Nesse momento,
caminhos inimaginaveis se abriam para o transporte de pessoas,
bens e servicos. Ao mesmo tempo, se iniciava a historia dos aciden-
tes aéreos.

Depois do elevador, o aviao € o segundo meio de transporte mais
seguro do mundo e, para isso, muito aprendizado foi e € conquis-
tado com cada acidente aéreo, principalmente, os de grande vulto.
Por meio de investigacoes dos acidentes, avaliacao dos riscos das
operacoes, treinamentos e auditoria de todos os processos envolvi-
dos na atividade de voar, se busca um indice de 100% de seguranca,
mesmo com a consciéncia de que, no mundo, nao ha atividade hu-
mana totalmente sequra(Dau, 2021).

Mundialmente, o primeiro registro de morte em acidente aéreo é
de Otto Lilienthal, em 1896, na Alemanha, com a queda de um de
seus planadores. Um dos primeiros acidentes aéreos do mundo foi
na Italia e matou entre 14 e 17 pessoas. O maior acidente aéreo da
historia, em 1977, foi a colisao entre dois Boeings 747 na pista do
aeroporto de Tenerife, Espanha, com 583 mortes e 61 feridos.

No Brasil, o primeiro acidente aéreo que se tem registro ocorreu
durante a Guerra do Contestado, em 1915, na fronteira entre Santa
Catarina e Parang, vitimando o Tenente Ricardo Joao Kirk. O aciden-
te com o voo TAM 3054, em 2007, foi considerado o maior desastre
aéreo brasileiro, com 199 mortos, em Sao Paulo. Porém, o acidente
mais letal foi, em 2009, com o voo Air France AF447 com 228 mortos,
gue caiu no Oceano Atlantico, na rota entre Rio de Janeiro e Paris.
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O ultimo acidente aéreo até o momento, ocorreu em 2024, com o
voo da Voepass que vitimou 62 pessoas e é considerado o maior
da aviacdo brasileira nos ultimos 17 anos (g1, 2025). Ultimamente, a
queda de uma aeronave é registrada todos os dias.

viacdo, a parceria homem-maquina (avido), por si s6, desafia a se-
gurancga. A cada evento com aeronave de grande porte, o acidente
€ milimetricamente investigado e esmiugado para que cada deta-
Ihe encontrado seja reestruturado em todas as outras aeronaves.
Gragas a essas investigagoes, diversos estudos e desenvolvimento
tecnologico, as aeronaves estao cada vez mais seguras. No entanto,
gracas aos desafios da contemporaneidade, a falta de tempo para
familia, amigos e lazer e ao grande aumento de agravos a saude
mental, o fator humano esta cada vez mais inseguro.

E foi assim que em algum momento, a Psicologia e a Aviagao passa-
ram a caminhar juntas.

No Brasil, os primeiros atendimentos psicolégicos em desastres
aéreos iniciaram apos o acidente do voo TAM 402, em 1996, com
99 mortes. Um grupo de psicologos acolheu familiares das vitimas,
funcionarios da empresa aérea e moradores da rua atingida (Alves,
Oliveira e Antunes, 2021).

2. Psicologia da Aviagao

A Psicologia da Aviacao teve inicio na Primeira Guerra Mundial. A
observacao das consequéncias do estresse em tripulantes da Forca
Aérea Real, além de sintomas de neurose, questdes de relaciona-
mento conjugal e intolerancia a situagoes estressantes, mostrou a
necessidade de uma selecao especializada e a importancia da ca-
pacitacao de pilotos e copilotos. O resultado foi a fundagao do pri-
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meiro centro para a realizacao de testes psicoldgicos e entrevistas,
na Alemanha, cujo o objetivo era tentar reconhecer os individuos
mais vulneraveis a situacoes extremas como a guerra. Também
teve inicio a selecao e treinamento para pilotos, profissionais de
manutencao e controladores de trafego aéreo. (Ribeiro, 2019).

Segundo a Associacao Brasileira de Psicologia da Aviacdo (ABRA-
PAV), a Psicologia da Aviacao ¢ a aplicacao dos principios, méto-
dos e instrumentos das diversas areas da Psicologia ao ambiente
aeronautico, com o objetivo de promover eficiéncia, eficacia e
seguranca operacional, bem como saude e bem-estar de todos os
que, direta ou indiretamente, estao a ele vinculados (https://www.

abrapav.com.br/).

O objeto do psicologo da aviagao é o elemento humano e, apos a
formacao em Psicologia da Aviacao, este profissional esta apto
para atuar em diversas areas, tais como: setor de seguranga de voo
(safety); setor de recursos humanos de empresas aéreas; emissao
de certificado médico aeronautico (CMA); treinamentos, cursos e
reciclagens; investigacao de acidentes e incidentes aeronauticos e
acoes pos acidente ou incidente (Alves, Oliveira e Antunes, 2021).

Importante lembrar que, para intervencoes apés acidentes ou inci-
dentes aéreos, considerando a fragilidade desse momento, o pro-
fissional necessita necessariamente da formacao em Psicologia da
Aviacao, entretanto, € fundamental que tenha formacgao na area da
Psicologia da Gestao Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres,
ou que seja treinado em Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP)
para aquela atuacao.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

3. Acidentes aéreos: emergéncia ou desastre?

Considerando os diversos tipos de acidentes aéreos e as necessida-
des especificas de cada um, fizuma diferenciagao entre acidentes
aéreos e desastres aéreos baseada nos conceitos de emergéncias
e desastres da Organizacao das Nacdes Unidas - ONU (Unisdr, 2009).
O objetivo dessa diferenciacao € destacar a importancia da utiliza-
cao da IAC 200-1001 - Plano de Assisténcia as Vitimas de Acidente
Aeronautico e Apoio a seus Familiares (ANAC,2005), que determina,
entre outros, o cuidado psicolégico, também para acidentes com
aeronaves de pequeno porte (Alves, 2021a).

e Acidente aéreo - evento com aeronaves de pequeno porte,
com poucas vitimas, com ou sem morte, que nao excedem a
capacidade de resposta da comunidade afetada. Exige uma
equipe menor de profissionais de resgate, de saude e de téc-
nicos.

e [esastre aéreo - evento com aeronaves de grande porte e
varias vitimas, que excede a capacidade de resposta de ae-
roportos e comunidade. Envolve, no minimo, dois aeroportos
(decolagem e pouso) como local de recepcao de familiares,
diversos profissionais envolvidos no evento, midia nacional
e internacional, embarque de corpos de vitimas, Instituto
Médico Legal (IML), servicos funerarios. Pode envolver outros
estados e paises no resgate de vitimas, acompanhamento dos
trabalhos.

A 'Instrucao de Aviacao IAC 200-1001- Plano de Assisténcias as Viti-
mas de Acidente Aeronautico e Apoio a seus Familiares - PAFAVIDA
(ANAC, 2005) determina que, entre outras obrigacdes, a empresa
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aérea envolvida no evento é responsavel por organizar um Centro
de Assisténcia Familiar (CAF), o mais proximo possivel do local do
acidente/desastre para acolher familiares e oferecer adequado
gerenciamento de crise.

A Portaria estabelece, no item 4.3., “m) provisao de acomoda-
cao, alimentacao, seguranca, assisténcia médica, psicoldgica
e religiosa aos familiares das vitimas e sobreviventes enquan-
to no Centro de Assisténcia Familiar”. Os grifos sao nossos,
uma vez que, para muitos, as assisténcias psicologicas e
meédicas serao necessarias por muito tempo além do “Centro
de Assisténcia Familiar”(Alves, 2021a).

O CAF deve ser estruturado com os voluntarios da empresa aérea
devidamente treinados e preparados para comunicagao em situa-
coes de crise, primeiros socorros psicoldgicos e acolhimento, além
dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicélogos, psi-
quiatra, assistente social). Trata-se de uma iniciativa indispensavel
para lidar com os desafios humanos decorrentes de tragédias.

Além de auxiliar os familiares a enfrentar o momento critico, tam-
bém contribui para a uma resposta mais rapida, eficiente e com-
passiva diante de crises coletivas.

4. A Psicologia em Desastres e Acidentes Aéreos

Os Acidentes e desastres aéreos sao eventos tragicos e extrema-
mente violentos que desorganizam fisica e emocionalmente as
pessoas envolvidas, sejam os familiares e amigos de vitimas, pro-
fissionais da empresa aérea, dos aeroportos implicados e de outras
empresas aéreas, sejam trabalhadores ou moradores da comuni-
dade onde ocorreu a tragédia. Os impactos psicoldgicos podem se
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apresentar imediatamente, em curto ou longo prazo. Sao eventos
inesperados, publicos e midiaticos que provocam choque, tristeza,
compaixao e indignacao.

Apesar de o aviao ser um meio de transporte sequro, o risco da
ocorréncia de acidentes e desastres cresce com o aumento do
trafego aéreo, obrigando, cada vez mais, que empresas aéreas,
aeroportos e profissionais estejam preparados para acoes precisas
e adequadas.

A noticia do desaparecimento e queda de uma aeronave desenca-
deia sofrimento intenso, aumenta o nivel de ansiedade e angustia.

Se inicia um tempo indeterminado de espera dramatica, de
informagoes desencontradas, noticias falsas, boatos, assédio
midiatico e diversas situacoes extremas e desconcertantes
gue podem desativar os mecanismos psicologicos adaptati-
vos e romper todo sistema de controle, sequranca e confian-
ca. Porisso aimportancia de saber lidar adequadamente com
tais situacoes e, de cuidados imediatos com a saude mental
das pessoas afetadas pelo evento (Alves, 2021a, p. 105).

S&o acoes especificas da drea de Emergéncias e Desastres (E&D)
gue exigem dos psicologos que pretendem atuar nesse evento
treinamento constante, conhecimentos sobre Primeiros Cuidados
Psicolégicos (PCP), psicoterapia breve, psicoterapia comunitaria,
plantao psicoldgico, psicoterapia de grupo, Politicas Publicas, téc-
nicas e habilidades de comunicacao.

Para a protecao da saude mental e bem-estar psicossocial, o cui-
dado psicologico e social deve ocorrer na fase inicial de qualquer
situacao extrema. Caso nao seja realizada nenhuma intervengao
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entre o primeiro més até o final do primeiro trimestre pds desastre,
de um terco até metade da populacao afetada pode desenvolver
manifestacdes psicopatoldgicas e possiveis transtornos psiquiatri-
cos (Fiocruz, 2020). Nos desastres aéreos, gragas a IAC 200-1001,
os atendimentos em saude mental ocorrem nas primeiras 24h.

Psicologos/as precisam ter habilidades para agoes interdiscipli-
nares uma vez que estarao trabalhando com outras equipes de
psicologia, psiquiatras, outros profissionais de saude e muitas
outras equipes (Defesa Civil, IML, Policia Militar, da empresa aérea,
do aeroporto, imprensa e outros) e voluntarios.

Para que haja um trabalho eficiente em saude mental e apoio psi-
cossocial (SMAPS), ndo se deve permitir grupos separados, que nao
se comunicam, ou hdo se coordenam com o outro (IASC, 2007).

Inicialmente, os atendimentos psicoldgicos sao realizados no CAF,
em hotéis, ou mesmo no domicilio ou hospitais a depender da neces-
sidade de cada pessoa. Antes de entrar em contato com os familiares
deve-se obter o maior numero de informacgoes possiveis, pois todos
estarao avidos por elas, por orientagoes e esclarecimentos.

Todos os atendimentos devem ser realizados em duplas e € impor-
tante que se determine o numero maximo de horas de trabalho,
que nao deve ultrapassar 08h/dia. O ideal sdo 06h/dia. O trabalho ¢
exaustivo e o nivel de estresse € intenso, porisso o controle de horas
de trabalho, alimentacao, hidratacao, descompressao e descanso é
indispensavel. O tempo de descanso € obrigatdério e indiscutivel.

A descompressao deve ser realizada todo final do dia, entre a equipe
de psicologia(ideal que todas as equipes o fagam) para que cada um
possa falar como foi 0 seu dia e seu trabalho, o que foi mais dificil, o



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

gue mais valeua pena e como se sente naquele momento. Trata-se de
uma intervencao de cuidado e prevencao de agravos a saude mental.

Durante a fase aguda, quando as familias aguardam noticias e identi-
ficacao dos corpos, os cuidados psicoldgicos ocorrem durante vinte
e quatro horas, por isso aimportancia de revezamentos e rodizios.

As acoes de psicologia em emergéncias e desastres sao norteadas
pela Nota Técnica CFP 22/2024, de 16/09/2024 (CFP, 2016).

Devido ao excesso de emocoes, familiares, sobreviventes e tes-
temunhas apresentam baixa capacidade discriminativa, exigindo
maior proatividade dos profissionais. Cada individuo € unico e suas
reacoes dependem de suas ferramentas internas, idade, experién-
cia anterior em situacdes extremas, histéria de vida, rede de apoio,
personalidade, saude fisica e mental, cultura e tradigées. Criangas
reagem de acordo com sua faixa etaria e tém direito a préopria histo-
ria, a verdade, esclarecimentos e despedidas.

As acdes da Psicologia devem ser focadas na demanda apresentada
a cada momento, escuta ativa e comunicacao nao verbal. Pessoas
com reacoes sérias de estresse psicolégico devem ser priorizadas.
Aqueles mais desorganizados emocionalmente também necessi-
tam de apoio imediato. Atencao especial a pessoas que possam ter
algum tipo de transtorno mental (Alves, 2021a).

Falo sempre da importancia de sequir o trio de palavras essenciais
emqualquer atendimento: validar, valorizar e autorizar(Alves, 2024).

e Validar - aceitar o que esta sendo dito e acreditar na dor que
esta sendo referida. Sé ela sabe o quanto e como déi. Validar
as emocoes, os sentimentos e o sofrimento. “Estar disponivel
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para uma escuta sincera, atenta e total, sem julgamentos,
criticas ou qualquer tipo de comentario que diminua ou des-
valorize o que ela esta relatando” (Alves, 2024, p. 54).

e Valorizar - respeitar o valor que a pessoa da ao sofrimento e
auxilia-la a valorizar a propria dor. Em geral, para consolar,
temos atendénciaadesvalorizar (e desrespeitar) o sofrimento

"o

do outro com frases sem sentido como: “poderia ser pior”, “é
preciso agradecer”, “tem gente que sofre mais ou que perdeu
mais” e por ai vai. Se a pessoa diz que é insuportavel, que nao
sabe se vai aguentar ou outro, é preciso escutar e acolher.
Toda pessoa em sofrimento gostaria de esclarecer o que
sente, mas nao conseque, até mesmo porque € impossivel

descrever.

e Autorizar - Sim, € necessario autorizar pessoa a sentir e, prin-
cipalmente, a expressar seu sentimento/sofrimento/emo-
coes. A expressao pode ser pela fala, pelo choro, pelo grito ou
uivo, pelo siléncio, pelo corpo ou por acoes.

Ao validar, valorizar e autorizar percebo que, aqueles que atendo,
sentem como se finalmente alguém entendesse e aceitasse aquilo
gue estao dizendo/sentindo, permitindo que se percebam normais
e adequados naquela situacao. Nao diminui a dor, mas acalma a
angustia de nao estar “como lhe é exigido”. Dor compartilhada é
sofrimento amenizado.

Desde momento da noticia do desaparecimento da aeronave até os
ritos funerarios, ou o encontro com o ente querido (ferido ou nao),
familiares e amigos podem estar em estado de alerta, confusos,
estressados, inseguros com a sensacao de impoténcia e falta de
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controle. Podem desconfiar das pessoas e do processo de gestao,
coordenacao e informacoes recebidas. Alguns podem ter dificulda-
de de compreensao, ou mesmo nao ouvir o que esta sendo dito e
os esclarecimentos e informagoes precisarao de varias repeticoes.

Oferecer cuidado pratico e nao invasivo, avaliar necessidades e
preocupacoes de cada individuo, suprir necessidades basicas,
auxiliar na busca de informacodes e servigos, proteger de danos
adicionais e escutar sem pressionar. Nao forgar aqueles que nao
aceitam o apoio psicologico e se colocar a disposicao. (OPAS, 2015).

Apdsum evento critico € comum que as pessoas fiquem assustadas,
anestesiadas ou insensiveis, confusas, em choque, desorientadas,
sem entender o ocorrido. Existem varios sentimentos e reacoes
como reacao aguda de estresse, medo, negacao, desorientacao,
lentidao, ansiedade, sensacao de menos valia, desespero, violéncia,
dissociacao, tristeza profunda e falta de habilidade para cuidar de si
e de outros.

0 “mecanismo de tamponamento” (fazer com que o sofrimento
passe rapidamente) pode trazer graves consequéncias ao inibir as
reacoes e expressoes de emogoes e sentimentos.

Também é necessaria a paciéncia para as incessantes e repetitivas
perguntas, incoeréncia e outros comportamentos que devem ser
acolhidos. Se o individuo afetado estiver sozinho é preciso buscar
o contato de algum familiar ou amigo proximo, enfatizar fatores
protetores e rede social. Sempre que possivel, permitir e favorecer
a participacao nas decisoes, orientar sobre os rituais funerarios
e nao esquecer de cuidar da alimentacao, hidratacao e descanso,
inclusive dos profissionais em campo.
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A atuacao nessa area é completamente diferente de todas as ou-
tras. Em E&D é Psicologia oferecer agua, cadeira, lenco de papel,
café, atender sob uma arvore, no banco da praga, em um canto de
uma sala cheia de gente, ou mesmo ficar ao lado de alguém sem
dizer nada. Tudo depende do momento, das necessidades e das
possibilidades que surgem.

O desaparecimento de uma aeronave é sempre assustador e trau-
matico. Pode significar pouso de emergéncia, sequestro ou queda
e, em qualquer uma dessas situacoes, pode haver mortos e sobrevi-
ventes feridos ou ndo, mas traumatizados. Em lugar havera amigos
e familiares em espera e desespero, angustiados e chocados, tor-
turados pelo medo.

Todos aqueles com vinculos significativos com tripulantes e passa-
geiros estarao sob efeito do medo/pavor de que nao haja sobrevi-
ventes. Ao saber da morte, ou de ferimentos graves sempre havera
desespero. Em caso de sobreviventes, areacao pode ser de euforia,
esperanca e - aqueles que perderam os seus - revolta. Portanto, o
CAF seraum local de grande tensao.

O motivo de o CAF serinstalado o mais proximo possivel do local do
evento, ndo é apenas uma questao de logistica e sim porque fami-
liares sentem necessidade de estar o mais préximo possivel do local
onde estao seus mortos. Alguns familiares querem ir até o local do
acidente/desastre, o que deve ser providenciado, como previsto no
item 4.3.0, da IAC 200-1001. Todos precisar estar devidamente es-
clarecidos sobre 0 que irdo encontrar, ver e sentir, como: calor/frio,
cheiros, destrogos, sangue, nauseas etc. No retorno, € importante
apresenca de psicologa/os para um dialogo sobre como se sentem.
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Em situacdes de crise, as emocoes ficam a flor da pele, inclusive
dos profissionais que estarao com os familiares, dai a importancia
de estar bem treinado. O susto, o medo e o desespero podem le-
var a diversos tipos de comportamentos. Alguns mais quietos ou
submissos e outros, mais exacerbados, podem se expressar com
gritos, raiva e violéncia, principalmente contra representantes da
empresa aérea e do aeroporto. Empatia, paciéncia, conhecimento,
técnica e calor humano sao importantissimos nesse momento.

Durante o periodo de espera recebem noticias pela internet, podem
ser assediados pela imprensa (o que deve sempre ser evitado),
alguns podem desconfiar da idoneidade da empresa aérea. Todas
as duvidas de familiares devem ser sanadas o mais rapido possivel,
sempre baseadas nas informacdes advindas da empresa aérea e
nao em informacdes da midia. Além de respeitoso, é positivo nas
aliancas de confianca entre profissionais e empresa aérea.

Ao ser confirmada a inexisténcia de sobreviventes, o desespero
toma conta do lugar e é importante estar atento as reagoes, obser-
var e permitir que cada um processe a noticia a seu modo, indepen-
dente de gritos ou siléncio. Nao se deve interferir nas expressoes
de sofrimento, porém € preciso estar atento aqueles que possam
precisar de cuidados médicos.

B. Sobreviventes

Ao receber a noticia de que h& sobreviventes, todos passam a
alimentar desejo e esperanca de que seja 0 ente querido. Apesar
da possibilidade da morte, o foco se volta para a esperanca. Saber
que seu familiar € um sobrevivente traz alivio e alegria, mas, ao
mesmo tempo, frente aos outros familiares ha constrangimento e
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culpa. Também pode haver revolta daqueles que perderam os seus
e e indispensavel que esses familiares sejam separados até que
seja possivel ir ao encontro do(s) sobrevivente(s). Psicélogos/as
devem acompanhar os familiares para o reencontro. Estes podem
realmente sobreviver, como podem vir a ¢bito, sendo que o apoio
psicologico se fara necessario em qualquer das situagoes. O estado
de saude do sobrevivente também pode oscilar entre a alta ou o
obito, resultando em mais angustia e sofrimento. Os sobreviventes
também necessitam de cuidados em saude mental.

Sobreviver a um acidente ou desastre aéreo é raro. A probabilidade
de um desastre aéreo ¢ uma em um milhao e dois tercos das pessoas
podem sobreviver. A maioria tende a ser criangas, cujo corpo menor
tem mais facilidade em ser expelido (Alves, 2021b). Na historia da
aviacdo ha casos de sobreviventes e de superviventes (quando ha
mais de duas pessoas, como no caso do voo Lamia, em 2019, com seis
superviventes e o caso dos Andes, em 1972, com 16 superviventes).

Sobreviver auma catastrofe traz alivio e alegria, mas também, culpa
e vergonha. Culpa por estar vivo, por sentir alivio e alegria enquanto
tantos estao mortos, principalmente se houve troca de poltronas:
“Deviatersido eu”, “porque eu sobrevivi?”, “Como posso agradecer?”.
Vergonha frente aos familiares de quem morreu e frente a prépria
sociedade: “O que vou dizer a eles?”, “Como olhar nos olhos das pes-
soas?’. E como se sente aquele que sobrevive quando um, alguns
ou todos seus familiares morrem? “Sera preciso enfrentar uma
reinsercao na familia, talvez em outra familia, ou mesmo sozinho. E

como sequir a vida? Que vida?“(Alves, 2021b).

Frankl (1991) fala da sensacédo de vazio, de uma alegria sem alegria.
Algo a comemorar, mas sem o direito a comemoracao. Cita ainda a
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amargura do sobrevivente no contato com outras pessoas que s0

tém “frases baratas” como “também sofremos”, “vocé ¢ forte”, “s6
tem a agradecer” ...

Nao se da ao sobrevivente sofrente o direito a lamentacoes e luto
por suas perdas. H4 uma cobranca de agradecimento pela vida,
pela sequnda chance, pelo milagre. “Ha tanta alegria pela vida que
esquecem de perguntar, ou mesmo refletir, sobre o quanto dessa
pessoa que sobreviveu, morreu na tragédia” (Alves, 2021b, p. 158).

O acidente pode deixar morte de entes queridos, outras perdas
importantes, mutilacdes, deformidades, sequelas fisicas e psi-
coldgicas que interferem na reorganizagao da vida. Infelizmente
ainda se acredita que € melhor nao mais tocar no assunto e que
falar sobre o0 que aconteceu é o melhor a se fazer, sem considerar
o risco desse comportamento.

5.1. Sindrome do Sobrevivente

Descrita por Lifton e Olson na década de 1960, foi observada em
sobreviventes de guerras, do Holocausto, incéndios e outros. Apos a
explosao dabombaem Hiroshima e Nagasaki dos poucos sobreviven-
tes, a maioria morreu por suicidio. Sentiam-se culpados pela morte
de familiares e ndo se consideravam dignos de viver (Meleu, 2018).

A principal caracteristica é a culpa e a vergonha pela sobrevivéncia
e pela morte de outros. Esses sentimentos provocam imagens e
lembrancas do evento, ansiedade, perturbagao do sono e pesa-
delos, pensamentos negativos, autocondenacao pela sobrevivén-
cia, nervosismo, isolamento social e deterioracao das relacoes,
agressao embotamento emocional, sentimento de degradacao,
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entorpecimento psiquico, transtornos gastrointestinais, alteracoes
bruscas de humor, depressao e suicidio.

Alguns autores consideram a sindrome do sobrevivente como equi-
valente ao transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) e outros
como um reflexo do TEPT. A pratica clinica mostra que sintomas de
TEPT podem ocorrer nos primeiros dois meses e que, nao necessa-
riamente, evoluem para o TEPT (Alves, 2021b).

“Minha sobrevivéncia era tanto um milagre como uma cruz” (Otter-
burg, 2018, p. 108). Muitos sobreviventes sentem-se amaldigcoados
e abencoados ao mesmo tempo. Genellg, Ultima sobrevivente a ser
resgatada das Torres GEmeas, relata que a culpa aumentava a medi-
da que ficava sabendo daqueles que perderam a vida, e se instalou
com forca total quando a mae de uma amiga ligou para ela querendo
saber dos ultimos momentos da filha (Guzman-McMillan, 2014).

“Parece simples dizer ‘0 acidente’, mas ndo é[...] Sera meu carma,
sem sombras de duvidas; mas ao mesmo tempo a recordagao dos
que sobreviveram e que também tenho um proposito de vida por
cumprir”. Sobrevivente do voo LaMia CP 2933 (Otterburg, 2018, p. 1).

5.2. Familiares da tripulagao

Também em intenso sofrimento e nas mesmas condicoes de to-
dos os parentes de vitimas, muitas vezes nao sao respeitados por
outros familiares sendo, inclusive, maltratados. Em geral, a culpa
recai diretamente sobre a tripulagcao de cabine e a raiva é direcio-
nada aos que além de lidar com suas dores, ainda tém ficam frente
a injustica. Dai, a necessidade de que familias figuem separadas
umas das outras.
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5.3 Profissionais de empresas aéreas e de aeroportos

Estes estarao sob forte pressao e tensao. Sao percebidos como “o
inimigo” e como culpados pelo evento. Sao incessantemente cobra-
dos e muitas vezes, agredidos verbal e até fisicamente.

Estdo, o tempo todo, na busca por informacoes e atualizacoes,
tentando fazer o melhor possivel. SGo cobrados por seus pares e
gestores e, também, estao emocionalmente. Nao necessariamente
foram preparados para essa acao e, mesmo que sim, podem nao
dar conta. Precisam de cuidados psicologicos, de um tempo para
organizagao e expressao das emocaes.

5.4 Equipe de suporte

Sao muitas as equipes de suporte e é importante conhecer cada
uma delas e observar a necessidade de cuidados. Muitas dessas
equipes nao estao acostumadas a fazer esse tipo de trabalho,
como receber ligagoes para orientagcdes sobre documentacao para
reconhecimento de corpos, confirmagao do desastre, da lista de
passageiros apoés sua divulgagao, ouvir gritos, choros e historias de
vida entre outros.

5.5 Profissionais de resgate

Psicélogos, bombeiros voluntarios, Defesa Civil, policiais militares
e todos os outros que trabalham incansavelmente, precisam rece-
ber um copo de agua ou café e, nesse momento, uma escuta ativa.
Observar os momentos de descanso para uma conversa “aleatéria”.

Psicologos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e toda equipe
de saude também necessitam de cuidados com sua saude mental.
Ninguém esta preparado para lidar com situacoes extremas.
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5.6. Voluntarios

Cuidado e atencao especial devem ser dispensadas aos voluntarios.

Companhias aéreas e aeroportos - Costumam ter voluntarios para
acoes em situagOes de crise e procuram capacita-los para tal.
Porém a experiéncia mostra que ainda nao é suficiente. Em geral
costumam ficar muito impressionados com o que veem e ouvem
e, algumas vezes tém acodes inadequadas tanto para os atendidos
como para com eles mesmos. Esses voluntarios sao profissionais
das Companhias aéreas e dos aeroportos e, durante um evento cri-
tico, costumam se queixar que aquela nao é sua fungao. Precisam
ser esclarecidos que, como voluntarios, serao chamados a fazer o
que é preciso naquele momento. Por outro lado, também precisam
saber o que nao devem fazer.

Emumade nossas acoes em evento aéreo, quando as familias foram
requerer suas malas, ainda estavam sujas de sangue. Os voluntarios
da Cia. Aérearapidamente se puseram a limpa-las e, depois ficaram
muito impressionados e sofreram com isso, que nao era funcao
deles. Ou seja, além de todo sofrimento, ainda passaram por uma si-
tuacao desnecessaria. Nao foi erro da cia. Aérea que nem foi avisada
dessa necessidade. Muitas vezes, na intencao de ajudar, podem se
prejudicar. Também precisam saber quais as reagoes esperadas e
como lidar com elas, principalmente nos casos de morte e luto.

- Auténomos - Em eventos criticos € comum que pessoas se volun-
tariem para auxiliar. Nessas ocasioes sempre ha falta de pessoal e
os voluntarios sao essenciais. Porém, é preciso esclarecer que:

e N3ao devem comparecer se nao estiverem preparados para
testemunhar cenas de horror, como uma sala cheia de pes-
soas em sofrimento, velérios coletivos etc.
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e Nao podem atuar sozinhos. Devem procurar a Defesa Civil e
se informar sobre quem € o responsavel pelos cuidados em
saude mental, procura-lo e se colocar a disposicao.

e Devem ser treinados em PCP.

e Devem trabalhar sob coordenacao e em duplas. De preferén-
cia com uma pessoa mais experiente.

e Precisa se comprometer com dias e horario de trabalho, para
gue a coordenacao e equipe saibam como e quando contar
com ele.

e Precisa se comprometer com procedimentos éticos, princi-
palmente quanto o sigilo de suas acoes.

e As acoes de voluntariado estao norteadas pela Nota Técnica
CFP 22/24(CFP, 2024).

6. Sequestros

Sequestros de aeronaves sao eventos ainda mais raros. O ultimo
sequestro, no Brasil, foi em 1988, com o voo Vasp 375, pilotado pelo
Comandante Fernando Murilo de Lima e Silva, considerado um heroi
por ter salvo avida de todos os passageiros. Entretanto, sequestros
ainda ocorrem pelo mundo, principalmente em situagdes de guer-
ras, guerrilhas e terrorismo e é sempre uma possibilidade.

Os sequestros mais famosos do século XXI ocorreram em 11 de se-
tembro de 2001, no ataque as Torres GEmeas, em Nova York e nos
arredores da Pensilvania, quando 19 homens sequestraram quatro
avides comerciais americanos com destinos diferentes e carregados
de combustivel e mataram quase trés mil pessoas. Dois avioes foram
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direcionados diretamente contra o World Trade Center em Nova York,
um contra o Pentagono em Washington e outro caiu na Pensilvania.

Sequestros extrapolam a capacidade de organizacao de emogoes
e sentimentos, tanto para tripulantes e passageiros, como para fa-
miliares em terra. Uma das maiores angustias € o desconhecimento
das intencoes dos sequestradores. Nao se sabe quanto tempo
ficarao a mercé deles, do que sao capazes, 0 que quer em troca,
ou mesmo se ha troca. Nos casos das Torres Gémeas nos Estados
Unidos e do voo Vasp 375 nao havia troca, a intencao era chocar a
aeronave contra um alvo, com a morte de todos.

Na aeronave, piloto e copiloto precisam de todo esforco para se
manter calmos, conscientes, racionais e precisos.

Parentes permanecem em agonia e sofrimento pela indefini¢ao, por
nao saber o que vai acontecer e, ao mesmo tempo, saber que tudo
é possivel: desde maus-tratos, morte de um ou varios passageiros,
destino incerto, pouso forcado, ferimentos e até a derrubada da ae-
ronave. Essa agonia pode durar horas ou muitos dias e, quanto mais
o tempo passa, mais aumenta o medo e a ansiedade. O estresse
vai minando as energias tanto de familiares como de profissionais,
exigindo mais paciéncia, técnica e revezamentos.

Sobreviventes de sequestros tendem a viver em estado de alerta
constante, com disturbios de ansiedade e 0 medo passa a ser a
figura central. Perdem a sensa¢ao de seguranga e sabem que o
perigo esta a espreita(Silva, Alves e Oliveira, 2021).

Traumas por sequestros podem ser mais graves do que traumas por
guerra. Sobreviventes de guerra sabem que ela acabou, diferente de
outros sequestros que sempre podem acontecer de novo, a qualquer
momento (Ferreira-Santos, 2007). A pessoa é vitima de si mesma.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Toda vitima de sequestro corre o risco de sofrer com depressao, an-
siedade ou o transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) e suas
consequéncias. Durante o sequestro, tanto vitimas quanto familia-
res permanecem em estado de angustia, alerta, medo e estresse.
Ao término € esperado os sintomas de TEPT.

Apos o sequestro, o trauma pode deixar cicatrizes frageis. Muitos
apresentam sintomas que nao sao reconhecidos, como ataques de
panico, ansiedade inexplicavel ou fobias. Existem varias manifes-
tacdes consideradas psicossomaticas porque nao se encontram
explicacoes fisicas para elas. Ha ainda o risco de sofrer com a sin-
drome do sobrevivente.

As consequéncias do trauma podem estar ocultas e espalhadas
numa amplitude de sintomas, como falta de vitalidade, fadiga cré-
nica, doencas autoimunes, problemas comportamentais, vigilancia
exagerada, amnésia ou esquecimento, atividade sexual exagerada
ou diminuida, incapacidade de amar, cuidar ou se ligar a outras pes-
soas e sensacao de vazio, ‘morto-vivo’, devaneios, extrema sensibi-
lidade a luz, resposta exagerada de susto, hiperatividade, respostas
emocionais exageradas, pesadelos e terror noturno, atracao por
situacOes perigosas, choro frequente, medo de morrer, ideacao
suicida(Silva, Alves e Oliveira, 2021).

Sobreviventes e familiares podem ficar confusos, se sentir culpa-
dos pelo que fizeram ou deixaram de fazer, com raiva de atitudes
de outros passageiros e familiares e/ou da companhia aérea e de
acoes politicas.

Sequestros sao um assunto a parte e que, por nao ser comum, Nao
se costuma pensar nele e, por consequéncia, nao ha preparo, capa-
citacao ou treinamento para enfrentamento de tal situacao.
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7. Enfim,

Ainda é necessario enfatizar a importancia do autocuidado dos
profissionais e da importancia da formac¢ao adequada.

Ajudar com responsabilidade também significa cuidar de sua pro-
pria saude e de seu bem-estar. Todos os profissionais que estdo em
acao sao afetados pelo que vivenciam em cada situacao de crise,
sua familia também é diretamente afetada pelo evento. E importan-
te prestar atencao redobrada ao proprio bem-estar e ter certeza de
que esta em boas condicgdes fisicas e emocionais para ajudar outras
pessoas. SO se cuidando é possivel cuidar do outro. Se estiver tra-
balhando em equipe, preste atencado também ao bem-estar de seus
colegas de trabalho (Alves, Oliveira e Antunes, 2021)

Ao final de cada periodo de trabalho é indispensavel que a equipe se
reuna para um momento de alivio de sintomas - também chamado
de debriefing ou descompressao - para falar, compartilhar e refletir
sobre as experiéncias do dia e como estao se sentindo.

Buscar conhecimento e atualizacao sobre como lidar com situagoes
de morte, luto, emergéncias e desastres também faz parte do auto-
cuidado. O conhecimento adequado prové cuidados adequados e
previne adoecimentos tanto dos atendidos como dos profissionais.

Enfim... Quando falamos em desastres aéreos nos referimos a um
evento com muitas especificidades. Em primeiro lugar, as empre-
sas aéreas ja tém um Plano de Assisténcia Familiar (IAC 200-1001),
que ja traz alguns direcionamentos. Mesmo assim, muitos aconte-
cimentos nao podem ser previstos, principalmente no que diz res-
peito ao comportamento humano. Sao muitos os atores que surgem
nesse cenario com 0s quais psicologa/os terao que se relacionar,
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como representantes de associagoes de familiares de vitimas, ad-
vogados, imprensa, politicos e outros.

Profissionais que compdem equipes de Psicologia em E&D devem
conhecer seus colegas, saber sobre suas especialidades e quem
tem mais habilidade para lidar com criancgas, idosos, ou pessoas
com deficiéncias. Precisam saber da possibilidade de acompanhar
familiares no reconhecimento de corpos e/ou pertences e rituais
funerarios; acompanhar pessoas que farao comunicacées da ma
noticia no domicilio, no leito, no hospital ou instituicoes; acompa-
nhar familiares em viagens curtas ou longas e outras possibilidades
ainda nao vivenciadas, nem imaginadas.

Trata-se de um cenario com ampla gama de sentimentos, emocoes
e comportamentos. Apés o rompimento violento e abrupto do mun-
do presumido, todos que ali se encontram estao sob fortes emocoes
e muito medo. A Psicologia esta |4 para dar voz e o direcionamento
possivel ao desespero que vai se espalhando rapidamente e sain-
do do controle. Sera preciso lidar com idosos, criancas, pessoas
doentes e com dificuldade de compreensao, mulheres gravidas e
outros. A diversidade de vulnerabilidades € enorme e, sem duvida,
psicéloga/os também se envolvem emocionalmente.

Considerando que as emocoes vivenciadas em eventos extremos
sao intensas também para psicologa/os, fica evidente e urgente a
necessidade de autocuidado e de treinamento e formacao especi-
fica. Poucos sao os cursos de formacao para a area de E&D, bem
como grupos de treinamento.

E necessdrio cultivar a capacidade de relacionamento entre o
profissional e o paciente. Para “tratar” basta ter conhecimento,
mas, para‘cuidar’, é necessdriorespeito, olhar, escuta e atencao.

(Alves, 2016, p. 22)
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7. Intervencoes Psicoldgicas Apods
Ocorréncia de Acidente Aéreo

Mdrcia Regina Molinari Barreto M.Sc."

Resumo

O emprego de aeronaves com elevados recursos tecnoldgicos, o
investimento na capacitacao técnica dos pilotos e em programas
de prevencao, contribuem para manter a sequranca da atividade
aérea em niveis de risco aceitaveis.

Apesar de todos os esfor¢cos do setor para tornar o voo mais sequro,
acidentes podem acontecer. O acidente aéreo € um evento inespe-
rado, geralmente catastrofico e com elevada mortalidade. Causa
forte impacto emocional nos sobreviventes, familiares e amigos
dos passageiros, que em um piscar de olhos se tornam vitimas.

Gerenciar a crise desencadeada por um acidente aéreo é muito de-
safiador, o que levou a industria aeronautica a estabelecer procedi-
mentos que atendam as necessidades das vitimas e seus familiares
em tempo habil, incluindo suporte psicolégico.

Neste contexto, a atuacao do psicologo objetiva aliviar o impacto
do evento traumatico, valorizar os recursos individuais e sociais de
enfrentamento e prevenir a ocorréncia de transtornos relacionados
ao trauma.

Palavras-chave: Aviacao. Acidente aéreo. Intervencao psicolégica.

188




ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

0 acidente no contexto da aviagao

A'seguranca é uma prioridade no contexto daaviagcao e um progres-
so notavel foi alcancado ao longo de décadas de desenvolvimento
da atividade aérea. O emprego de aeronaves mais confiaveis e com
elevados recursos tecnolodgicos, o investimento na capacitacao dos
pilotos e a implementacao de uma série de medidas de prevencao
em todos os segmentos da industria aeronautica, contribuem para
a manutencao da seguranca da atividade aérea em niveis elevados.
Porém, apesar de tais avancos, acidentes ainda acontecem.

Quando decidimos embarcar em uma aeronave, partimos do pres-
suposto de que chegaremos ao nosso destino em seguranca. Essa
confianga na previsibilidade do mundo ao nosso redor é abalada
quando um acidente ocorre de forma abrupta, inesperada e violen-
ta desencadeando intenso sofrimento psiquico nos sobreviventes,
nos familiares, amigos enlutados e demais pessoas afetadas.

Apos a ocorréncia de um acidente ha uma preocupacao natural de
se buscar explicagoes para o que aconteceu. Sequndo Hollnagel
(2009), alguns fatores justificam a procura de causas para eventos
inesperados. Vivemos em um mundo que depende do uso da tecno-
logia, a qual foi construida para funcionar de modo determinista e
confiavel, e quando ela falha procuramos uma razao. Um sequndo
motivo, refere-se a nossa compreensao de mundo estar baseada na
suposicao de que ha relagdes especificas entre causas e efeitos.
Uma terceira razao diz respeito ao desconforto experimentado
guando nao se tem controle sobre os acontecimentos.

Os acidentes sao semeadores de inquietacoes porque eles deses-
tabilizam nossas representacoes sobre a seguranca e a prevengao
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(Llory & Montmayeul, 2014). Ocorrem de modo repentino e inespe-
rado e trazem um resultado indesejado como consequéncia. Neste
sentido, pode-se dizer que dao origem a uma crise que afeta sobre-
viventes, familiares e a organizacao.

Vivenciar uma crise € uma experiéncia que reflete oscilacoes do in-
dividuo na tentativa de buscar um equilibrio entre si mesmo e o seu
entorno. Quando este equilibrio é rompido, esta instaurada a crise,
gue é uma manifestacao violenta e repentina de ruptura de equilibrio
e de fracasso nas estratégias habituais de enfrentamento, causando
sentimentos de desorganizacao, desesperanca, tristeza, confusao e
panico (Wainrib & Bloch, 2000 apud Dubugras et al. 2008).

De acordo com Franco(2005), entende-se “crise como ainterrupgao
em um estado previamente normal de funcionamento, que resulta
em instabilidade e significativo desequilibrio no sistema”. Pode ser
desencadeada como resposta a um evento percebido como emo-
cionalmente poderoso, ameacador e para o qual os mecanismos
habituais de enfrentamento nao sao suficientes para lidar adequa-
damente com a situacao.

A ocorréncia de um acidente aéreo tem consideravel potencial trau-
matico e produz reagoes cognitivas, emocionais, comportamentais
e somaticas muito intensas. Eventos traumaticos podem ser enten-
didos como experiéncias fora da classe de ocorréncias rotineiras nas
quais a pessoa sente-se indefesa e sem possibilidade de reacao.

Ainda segundo Franco (2005), “uma experiéncia traumatica se da
guando uma pessoa se confronta com a morte, ameaca de morte,
ferimentos sérios em si ou no outro e reagoes de intensa dor, de-
samparo ou horror”.
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Neste sentido, algumas caracteristicas do acidente aéreo como:
alto indice de mortalidade e de feridos; dificuldade na identi-
ficacao dos corpos; demora na confirmagao do acidente e na
obtencao de informacdes sobre passageiros e vitimas; além da
exposicao midiatica, sao aspectos que evidenciam a intensidade
do sofrimento psiquico vivenciado pelos afetados e aimportancia
do suporte psicolégico.

O evento traumatico sera experienciado de maneira unica, mas
em geral as reacdes envolvem os seqguintes sintomas: entorpeci-
mento; visado distorcida do ambiente(percepcao de que as coisas
estdo em camera lenta); dificuldade de concentracao; ansiedade
elevada; lembrancas angustiantes recorrentes e intrusivas do
evento geralmente acompanhadas de componentes sensoriais,
emocionais e fisiolégicos; sonhos angustiantes; flashbacks nos
guais o individuo sente como se o evento estivesse acontecendo
novamente; sintomas neurovegetativos (taquicardia, transpira-
cdo, ondas de calor); incapacidade de recordar um aspecto impor-
tante do evento; incapacidade de vivenciar emocgdes positivas;
humor negativo (raiva, culpa, medo); esforgo para evitar lugares,
pessoas, atividades que lembrem o acontecido; alteragdes do
sono; irritacao; hipervigilancia; reacao de sobressalto (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Estes sintomas ocorrem imediatamente depois do evento e para
a maioria das pessoas, desaparecem em poucos dias, porém, para
alguns, poderao se prolongar por um longo periodo, contribuindo
para o aparecimento de transtornos.

Os transtornos relacionados a exposicao a um evento traumatico
resultam em sofrimento psicolégico intenso e prejuizo no funcio-
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namento social, profissional ou em outras areas importantes da
vida do individuo.

A caracteristica essencial do Transtorno de Estresse Agudo (TEA)
€ a presenca de sintomas transitérios que duram de trés dias aum
més apoOs a exposicao ao estressor traumatico. No caso do luto
subsequente a uma morte que ocorreu em circunstancias trauma-
ticas, os sintomas de transtorno de estresse agudo podem envolver
reagdes de tristeza intensas. E uma resposta temporaria que, senao
for objeto de intervencgao precoce, pode progredir para o Transtor-
no de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Aproximadamente, metade
dos individuos que acabam desenvolvendo TEPT apresentaram ini-
cialmente Transtorno de Estresse Agudo, que tem uma prevaléncia
de aproximadamente 20% dos casos apos eventos traumaticos. No
TEPT, os sintomas sao mais proeminentes e tém uma duragao su-
perior a 30 dias, sendo considerado crénico com duracao superior
a 3 meses. Pode ocorrer também expressao tardia, apds seis meses
do evento (APA, 2014).

Ha um consenso entre os especialistas que o desenvolvimento de
transtornos decorrentes da experiéncia traumatica nao depende
somente das caracteristicas do estressor. A experiéncia subjetiva
do individuo com a situacao e alguns fatores de vulnerabilidade sao
fundamentais para o desenvolvimento desses transtornos.

Neste sentido, nao é possivel determinar um tempo especifico para
que as pessoas se recuperem da experiéncia traumatica. Existem
varios elementos que podem favorecer ou dificultar a recuperacao,
como a presencga de grupos de assisténcia, o que reforga a impor-
tancia do auxilio psicologico voltado para demandas especificas
oriundas de experiéncias traumaticas (Franco, 2005).
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Luto apds ocorréncia de acidente aéreo

O luto pela morte de um ente querido é uma das emogoes mais po-
derosa e desorganizadora da existéncia humana. Nada mais € como
costumava ser. E um processo dificil e doloroso, porém necessario
para o enfrentamento adaptativo da perda de alguém significativo.

E um processo individual e Unico, determinado por fatores tanto
internos (estrutura psiquica do enlutado; tipo de vinculo com a
pessoa falecida; historico de perdas anteriores) como externos(cir-
cunstancias da perda; crencgas culturais e religiosas; rede de apoio)
(Franco, 2005).

O processo de luto desencadeado pela ocorréncia do acidente aéreo
apresenta caracteristicas unicas devido a natureza traumatica do
evento e pode ser especialmente desafiador aos afetados. Estas
especificidades destacam a importancia do preparo técnico dos
psicologos no atendimento a pessoas enlutadas pos-desastre aéreo.

Entre os fatores de risco que devem ser observados e que contri-
buem para aumentar a sensacao de vulnerabilidade, impoténcia,
desamparo e a probabilidade de luto complicado, com possibilidade
de adoecimento, encontram-se:

e Choque: o susto da noticia inesperada e a forma como é rece-
bida esta noticia, muitas vezes por meio da midia.

e |Incerteza: a demora em se concretizar o fato. Os familiares
frequentemente oscilam entre a esperanca de que seu ente
querido ainda esteja vivo e 0 desespero e angustia diante da
auséncia prolongada de noticias. Quando ha a confirmacao
que realmente o acidente ocorreu, que nao ha sobreviventes,
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a esperanca se esvai e tem-se algo concreto e devastador e
as pessoas experimentam um estado de incredulidade, con-
fusao, desespero e desorientacao.

e Perdasubita e inesperada: de entes queridos, amigos.

e Multiplicidade de perdas: além das perdas humanas, os aci-
dentes podem resultar em perda de meios de subsisténcia e
de um senso de seguranca.

e Exposicao midiatica: do acidente, das vitimas, dos familiares
e demais afetados, dos boatos e das informacodes deturpadas.

e Rituais de despedida: em muitos acidentes os corpos ficam
dilacerados, carbonizados ou nao sao recuperados, aspectos
que dificultam a realizacao dos rituais culturais que permitem
uma finalizacao, nao do processo de luto, mas daambiguidade
da perda(Boss, 2006 apud Gregio et al., 2015) Os rituais fune-
bres marcam o fim de um ciclo e oferecem para os enlutados
a oportunidade expressarem sua dor, honrarem a memaoria do
ente e encontrarem conforto e acolhimento em meio a perda,
criando um espaco para comecar a lidar com sua dor de ma-
neira adaptativa.

e Culpa por sobreviver: os enlutados podem se sentir culpados
por continuar vivendo suas vidas enquanto o ente nao esta
mais presente.

Intervencgao psicoldgica

Aintervencgao psicologica em crise, ap0s a ocorréncia do acidente,
€ uma estratégia de ajuda indicada para auxiliar uma pessoa ou
grupo, durante o periodo de desequilibrio, com o objetivo de aliviar
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o impacto do evento traumatico, facilitar os processos normais de
adaptacao, valorizar os recursos individuais e sociais de enfrenta-
mento, identificar pessoas que necessitem de apoio especializado
e preveniraocorrénciade problemas relacionados ao trauma como,
abuso de alcool e/ou outras substancias, depressao, transtornos de
ansiedade e TEPT.

A ocorréncia de um acidente aéreo afeta ndo apenas sobreviventes
e familiares, mas também toda a comunidade de local de trabalho
e equipes que atuam no cenario. Neste sentido, as intervencoes
devem considerar os diferentes tipos de vitimas e suas necessi-
dades especificas de apoio. Assim, de acordo com a classificagao
desenvolvida por Taylor & Fraser (1981 apud Bor & Hubbard, 2006),
pode-se destacar: vitimas de primeiro grau(sobreviventes); vitimas
de segundo grau (familiares, amigos proximos); vitimas de terceiro
grau (equipes de resgate, bombeiros); vitimas de quarto grau (co-
munidade, organizagao); vitimas de quinto grau (pessoas afetadas
pelo evento através da midia) e vitimas de sexto grau (aqueles que
nao estavam no local do evento por diferentes razoes).

A maioria das vitimas de um acidente aéreo nao ira desenvolver
transtornos mentais, porém poderao vivenciar diferentes reacoes
agudas de estresse e sofrimento psiquico suficiente que justifi-
guem a necessidade de ser disponibilizado apoio psicolégico e
social, em qualquer fase da emergéncia, favorecendo a protecao a
saude mental e ao bem-estar psicossocial (Inter-Agency Standing
Committee [IASC], 2007).

Comrelacao aintervencgao psicologica apos ocorréncia de acidente
aéreo, alguns aspectos importantes necessitam ser observados. A
estratégia a ser empregada pelo profissional deve ser apropriada
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as necessidades especificas e prioritarias das vitimas em funcao
da fase do evento traumatico, a saber: impacto, recuo e periodo
pos-traumatico (Hodgkinson & Stewart, 1998, apud Franco, 2005),
conforme pode ser observado no Quadro 1.

Quadro 1: Necessidades especificas e prioritarias das vitimas em
funcdo da fase do evento traumatico (Hodgkinson & Stewart, 1998,
apud Franco, 2005).

Fases do Evento MNecessidades das Vitimas
Desorientagio, altos niveis de ansiedade, negagio, limitagio na
Impacto capacidade de pensamento e agio, entorpecimento, reducio da

capacidade de atengio, concentragio ¢ amnésia.

Finalizagdo do servigo de socorro: fortes reagdes emocionals
Roois podem ser observadas: 11111:: imensfm_ 6§lu. culpat. raiva,
responsabilidade, depressiio, risco de suicidio, necessidade de
relatar as experiéncias e dificuldade de planejamento futuro.
Persisténcia de memorias dolorosas (flashbacks); ansiedade
elevada; hipervigilancia, isolamento, esquiva de lugares, pessoas
Pas-traumitico ¢ situagoes associadas ao trauma; diminuigio do interesse por

atividades anteriormente significativas; reagdes de sobressalto,

imitabilidade.

As intervencgoes iniciais e imediatas fornecidas no local do acidente
aéreo aos sobreviventes, apos o resgate fisico, e nos aeroportos aos
familiares e amigos préximos, tém por objetivo aliviar o sofrimento
e os sintomas da reacao aguda de estresse decorrente do impacto,
que & normal para um evento anormal, e restaurar a dominancia
cognitiva sobre as reacdes emocionais.

O suporte psicoldgico inicial deve ser oferecido as vitimas de modo
empatico e nao invasivo. Compreende: estabelecer uma escuta ati-
va, nao forcgar relatos e respeitar o siléncio; fornecer ajuda e apoio de
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ordem pratica, ajuda-las a terem acesso a informacgoes, por exemplo;
acolher e reconfortar as pessoas, muitas delas enlutadas; validar a
expressao de seus sentimentos e ajuda-las a sentirem-se mais cal-
mas; fortalecer os recursos individuais de resiliéncia e as proprias
redes de apoio, como familia, amigos e comunidade (IASC, 2007).

Posteriormente, em um sequndo momento, as intervencdes terao
por objetivo auxiliar as vitimas a responder de forma adaptativa
as novas exigéncias do ambiente, a atravessar o processo de luto,
aliviar os sintomas do estresse agudo, prevenir a ocorréncia de
TEPT e outras sequelas associadas e debilitantes de longo prazo e
identificar aqueles que irao necessitar de atendimento psicologico
prolongado.

Com base nas evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema,
as intervencgoes breves, de tempo limitado e com foco no evento
traumatico, realizadas por profissionais treinados, sao as mais ade-
quadas para as situagodes de crise. (Costa et al., 2015).

No contexto das organizacdes, as intervencoes de suporte psicolo-
gico, além de contribuir positivamente para os processos de recu-
peracgao, possibilitam o restabelecimento da rotina de atividades.

A'intervencao do psicologo apds a ocorréncia de um acidente aero-
nautico é diferente de um trabalho de psicoterapia em consultério,
e neste sentido é fundamental sua capacitacao para o desenvolvi-
mento de habilidades técnicas e humanas para atuar neste cenario
de caos e de elevado sofrimento psiquico e estresse, que impoe
grande demanda emocional e fisica ao profissional. Sendo assim,
aliado ao conhecimento técnico e profissionalismo, o autocuidado
e estar atento as suas necessidades, sentimentos e limites é um as-
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pecto essencial paraque a saude e a propria atuacao do profissional
nao sejam comprometidas.

Contribuicao da psicologia na prevencgao de acidentes
aéreos

A Psicologia no contexto da aviagao desempenha um papel impor-
tante na seguranca da atividade aérea e na promocao da saude e
bem-estar de trabalhadores dos diversos segmentos que compdéem
0 sistema aviagao e seus usuarios.

Algumas contribuicoes significativas da atuag¢ao dos psicologos es-
tao relacionadas a uma ampla gama de atividades que incluem: reali-
zacao de avaliacao psicologica de aeronautas, com fins periciais para
emissao do Certificado Médico Aeronautico, ou paraaselecao desses
profissionais; a participacao em programas preventivos relaciona-
dos ao risco associado ao uso indevido de substancias psicoativas e
de prevencao do risco de fadiga humana; participagao em comissao
de investigacao de acidente aeronautico com fins de prevencao;
acompanhamento e promocao da saude mental de profissionais;
na participagcao em treinamentos de qualificacao e reciclagem de
aeronautas; na conscientizacao da comunidade aeronautica sobre o
impacto psicossocial decorrente de uma situacao de crise, como a
ocorréncia de um acidente, e na capacitacao de pessoal para atuar
nesse contexto. Cabe ressaltar, que muitas dessas atividades desen-
volvidas por psicologos sao objeto de diversas legislagdes nacionais
e internacionais que regulamentam o setor aéreo.

Além da contribuicao da Psicologia nas atividades preventivas, é
previsto em legislacao o oferecimento de suporte psicologico as
vitimas de acidentes aeronauticos e apoio aos seus familiares.
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Aspectos legais

A ocorréncia de um acidente aeronautico pode provocar uma tra-
gédia de grandes proporgoes, sendo reconhecida pela industria da
aviacao a necessidade de estabelecer meios pelos quais o sofri-
mento das vitimas possa ser mitigado.

No Brasil, a legislacao que trata da assisténcia as vitimas de aci-
dentes aéreos e seus familiares é a Instrucao de Aviacao Civil (IAC)
200-1001: Plano de assisténcia as vitimas de acidentes aeronau-
ticos e apoio aos seus familiares, da Agéncia Nacional de Aviacgao
Civil (ANAC, 2005), que é agéncia requladora federal do pais, criada
para reqgular e fiscalizar as atividades da aviacao civil e ainfraestru-
tura aeronautica e aeroportuaria no Brasil. .Esta norma estabelece
acoes basicas, a serem atendidas pelas empresas aéreas e admi-
nistracoes aeroportuarias e tornadas disponiveis, imediatamente,
em caso de acidentes com vitimas fatais.

Entre as acoes previstas, estao prover acomodacao, alimentacao,
seguranca, assisténcia médica, psicologica e religiosa aos familia-
res das vitimas e sobreviventes enquanto no Centro de Assisténcia
Familiar (ANAC, 2005).

Conclusao

A atuacao dos profissionais de Psicologia ap6s ocorréncia de um
acidente aeronautico é recente e vem adquirindo importancia nos
ultimos anos, em funcao de uma maior visibilidade dos eventos
traumaticos, em varios contextos, nao apenas o aeronautico; da
énfase em acoes preventivas e proativas na area de gerenciamen-
to derisco asaude e de legislagcoes especificas, no @mbito da avia-
cao civil, para assisténcia as vitimas de acidentes aeronauticos e
seus familiares.
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Todos esses fatores impulsionaram avangos no atendimento
psicolégico ap6s ocorréncia de eventos traumaticos, no desen-
volvimento de suporte tedrico e modelos de intervencao para as
diversas fases do desastre, na capacitagao dos psicélogos para
atuarem neste cenario e no desenvolvimento de atividades pre-
ventivas que melhorem a capacidade de resposta das organiza-
coes, na eventualidade de um acidente.

A Psicologia, em suas intervencgoes individuais e coletivas, tem muito
a contribuir paraaliviar o sofrimento das vitimas de acidentes aéreos,
resgatar sua capacidade de resiliéncia e recursos de superagao.

Avivéncia traumatica é unica. O sofrimento psiquico experienciado
pelas vitimas de um acidente aéreo nunca podera ser totalmente
estimado, e em muitos momentos o acolhimento dador do outro é a
intervencao mais eficaz.
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8. Processos Migratorios e Intervengoes
da Psicologia em situagao de crise e pos
desastre

Mariana Bassoi Duarte'?

Resumo

Refugiados e deslocados que vivem em zonas de conflito ou afe-
tadas por desastres naturais enfrentam niveis elevados de sofri-
mento psicoldgico, frequentemente associados a experiéncias
traumaticas, perdas, deslocamentos forcados e incertezas quanto
ao futuro. Este artigo discute os principais desafios e estratégias
de intervencao da psicologia em situagoes de crise e pos-desastre,
com foco em populagcées migrantes e refugiadas. Da-se énfase ao
uso do apoio de pares e da mediagao intercultural como estratégias
sensiveis as especificidades culturais e sociais desses grupos.
Intervencoes eficazes combinam abordagens comunitéarias, como
grupos de apoio e atividades psicossociais, com tratamento clinico
especializado, promovendo a resiliéncia e reduzindo o estigma.
Destaca-se a importéancia da valorizagdo da cultura local, do uso
de linguagem acessivel e da capacitacao de agentes da propria
comunidade como facilitadores do cuidado. Entre os desafios
recorrentes estao a escassez de recursos, a alta rotatividade de
profissionais, a inseguranca nas regioes afetadas e a dificuldade na
continuidade dos cuidados. Conclui-se que as respostas mais efe-
tivas sao multidisciplinares, culturalmente informadas e sustenta-

[12] Doutora em Psicologia Clinica pelo Instituto Universitdrio ISPA/ Lisboa. Coorde-
nadora e professora da Pés em Psicologia e Migragéo da PUC/MG. Co-fundadora do
Instituto Didspora em Didlogo. psicologia@marianaduarte.com
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veis, integrando a saude mental a servigos basicos como educagao,
seguranca alimentar e abrigo, além de investir na capacitacao de
profissionais nao especializados para garantir a identificacao pre-
coce de necessidades e encaminhamentos adequados.

Palavras-chave: Refugiados e Deslocados, Saude Mental, Conflitos,
Desastres, Apoio de Pares, Mediacao Intercultural.
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Introducao

Emergéncias e desastres, sejam de origem natural ou provoca-
dos por agcdes humanas, afetam milhées de pessoas anualmente,
impactando diretamente seu bem-estar psicoldgico. A crise mi-
gratéria contemporanea configura-se como uma das mais graves
emergéncias humanitarias da atualidade. Segundo o relatorio
do ACNUR (2024), mais de 117 milhdes de pessoas se encontram
em situacao de deslocamento forcado em decorréncia de perse-
guicoes, conflitos, violéncia, violacdes de direitos humanos ou
perturbacdes severas da ordem publica. Dentre essas, aproxima-
damente 68,3 milhoes sao deslocadas internamente, muitas per-
manecendo em zonas de risco ou com acesso restrito a direitos e
servicos basicos. Criangas e adolescentes representam cerca de
40% desse total, com destaque para o aumento significativo de
menores desacompanhados e 0s mais de dois milhdes de criangas
nascidas em condic¢ao de refugio.

Deslocamento forgado, mudancas climaticas e desastres naturais
estao cada vez mais interligados como nos aponta o relatorio do
ACNUR (2023), eventos climaticos foram responsaveis por mais da
metade dos novos deslocamentos registrados globalmente, sendo
que quase 60% dos refugiados e deslocados internos vivem hoje em
paises altamente vulneraveis as mudancas climaticas. Tal realidade
ja é observada também no Brasil, onde fluxos migratorios oriundos
de desastres naturais e emergéncias socioambientais tém se inten-
sificado, como no caso do Haiti (2010) e das recentes enchentes no
estado do Rio Grande do Sul.

A diversidade dos fluxos migratorios no Brasil inclui refugiados
provenientes de conflitos como de paises da América Latina e do
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Oriente Médio quanto migrantes e deslocados forcados por catas-
trofes ambientais. Tais fendbmenos exigem respostas integradas
das politicas publicas, articulando acolhimento, protecao e estraté-
gias de mitigacao de danos. Nesse cenario, torna-se imprescindivel
pensar em diretrizes que incluam o deslocamento por desastres
nas estratégias regionais e nacionais de reducao de riscos. A pre-
paracao para desastres deve considerar nao apenas a evacuacao e
o reassentamento, mas também os efeitos prolongados do deslo-
camento, incluindo o agravamento das necessidades humanitarias
e dos riscos psicossociais envolvidos (UNDRR, 2019).

Entretanto, em paises com desafios socioeconémicos persistentes,
a formulacao e a implementacao de politicas publicas voltadas ao
acolhimento e a prevencao de riscos enfrentam grandes entraves.
Essa limitacao evidencia o papel estratégico da psicologia nas poli-
ticas publicas, sobretudo na preparacgao e resposta a emergéncias.
Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), a saude
mental vem sendo reconhecida como dimensao essencial da saude
integral e do desenvolvimento sustentavel. O fortalecimento de
politicas de acesso ao cuidado, redugao do estigma e participacao
de pessoas com vivéncia em sofrimento psiquico em processos
decisorios sao avangos significativos.

Dessaforma, torna-se urgente o desenvolvimento de estratégias que
garantam o acesso das comunidades mais vulneraveis a servigos de
saude mental culturalmente sensiveis, sobretudo em contextos de
deslocamento. Este artigo tem como objetivo discutir os desafios
e propor estratégias de intervencao da psicologia em situagoes de
crise e pos-desastre com migrantes e refugiados, com atencgao es-
pecial ao papel do apoio de pares e da mediagao intercultural.
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Fundamentos das Intervengcoes em SMAPS

A ampliacao do acesso aos servi¢cos de saude mental em contextos
de emergéncia exige agoes colaborativas entre diferentes 6rgaos,
organizagoes humanitarias e politicas publicas. A descentralizagao
do cuidado, aliada a atuacao em rede, constitui uma das estraté-
gias mais eficazes para garantir respostas rapidas e culturalmente
sensiveis. Nesse sentido, destacam-se as agoes de Saude Mental
e Apoio Psicossocial (SMAPS), fundamentadas em principios de
universalidade, equidade e integralidade.

Uma das referéncias internacionais mais relevantes para in-
tervengcoes em SMAPS é o trabalho desenvolvido pelo Comité
Permanente Interagéncias (IASC), criado em 1992 pela Resolugao
46/182 da Assembleia Geral da ONU. Essa estrutura atua como
principal mecanismo de coordenacao entre agéncias das Nacoes
Unidas e outras organizacdoes humanitarias, promovendo res-
postas integradas em contextos de emergéncia e desastres. Em
2007, o Grupo de Referéncia do IASC elaborou as Diretrizes para
SMAPS em Situagtes de Emergéncia, que orientam a formulagao
e implementacao de acoes em todas as fases do ciclo do desastre:
preparacao, resposta, recuperacao e reconstrucao.

No Brasil, tais diretrizes vém sendo progressivamente incorpora-
das pelo Ministério da Saude, pela Fiocruz e outras entidades que
atuam em resposta a crises humanitarias e desastres naturais. Um
exemplo emblematico é o NUSMAPS (Nucleo de Saude Mental e
Atencao Psicossocial em Desastres e Emergéncias em Saude Publi-
ca), da Fiocruz Brasilia, que se destaca na producao de evidéncias,
formacao de profissionais e assessoramento técnico a gestores e
comunidades. Da mesma forma, a Forca Nacional do SUS mobiliza
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equipes e estrutura nucleos de atencao psicossocial em eventos
criticos, como as enchentes no Rio Grande do Sul (2024) e o rompi-
mento da barragem em Brumadinho (2019).

As agoes de SMAPS no Brasil seguem, portanto, os principios das
diretrizes do IASC, priorizando uma resposta integrada que respeite
a cultura, os direitos e a dignidade das populacdes afetadas. Guias
adaptados ao contexto brasileiro, como as notas técnicas do CFP
- Conselho Federal de Psicologia (2024) e a traducgao oficial das
Diretrizes IASC(2007), tém sido amplamente utilizados na formacao
de profissionais e na elaboracao de protocolos de atendimento.

As diretrizes internacionais propéem uma abordagem em cama-
das, que contempla desde a provisao de seguranga e Servigos
basicos até o cuidado especializado em saude mental. Essa abor-
dagem compreende:

e Atividades comunitarias e de fortalecimento de vinculos
sociais, com criacao de espacos seguros e promocao da par-
ticipacao coletiva;

e Apoio psicossocial nao especializado, por meio da capaci-
tacao de profissionais da linha de frente para identificacao e
manejo do sofrimento emocional;

e Cuidados especializados, com encaminhamentos para psico-
logos e psiquiatras, quando necessario;

e Integracao com os sistemas locais de saude e prote¢ao so-
cial, respeitando as estruturas ja existentes.

Essa arquitetura visa oferecer respostas coordenadas e susten-
taveis, capazes de reduzir danos e prevenir o agravamento do
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sofrimento psiquico. A experiéncia brasileira, com a articulacao
entre SUS, SUAS e organizagOes da sociedade civil, revela o po-
tencial dessas diretrizes quando adequadamente implementadas
e contextualizadas.

Os impactos psicolégicos e sociais das emergéncias podem ser
agudos em curto prazo, mas também podem prejudicar a saude
mental e o bem-estar psicossocial da populagao afetada em longo
prazo. Diferenciamos aqui essas fases em emergéncia - fase aguda
do conflito e desastres, e a fase pos desastres e conflitos. Ambas
com efeitos e impactos nas subjetividades e comunidades. Esses
impactos podem ameacar a paz, os direitos humanos e o desenvol-
vimento. Uma das prioridades em emergéncias €, portanto, proteger
e melhorar a saude mental e 0o bem-estar psicossocial das pessoas.

O foco na crise é o de estabilizar, proteger e prevenir. Durante
muitos anos o foco na emergéncia acabava sendo uma prioridade e
muito pouco se investia em planejamento para reducao de riscos e
futuros eventos emergenciais.

O conceito de DRM (Disaster Risk Management) e DRR (Disaster Risk
Reduction) em relagcdo ao MHPSS (Mental Health and Psychosocial
Support)/ SMAPS refere-se a uma mudanca de foco que vai além da
respostaimediata a desastres, incorporando agoes preventivas, de
preparacao e resiliéncia comunitaria. Essa transicao destaca a im-
portancia de integrar 0 apoio a saude mental e o suporte psicosso-
cialemtodas as fases da gestao e reducao de riscos, reconhecendo
que o sofrimento emocional e os impactos psicolégicos comegam
antes, durante e apos os eventos adversos. Assim, o MHPSS/ SMAPS
deixa de servisto apenas como uma resposta emergencial e passaa
ser parte essencial das estratégias sustentaveis de protecao e for-
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talecimento das comunidades vulneraveis frente a crises, conflitos,
desastres e mudancas climaticas. (IASC, 2021)

Estratégias de intervencao que visam a descentralizacao do
cuidado em saude mental tornam-se fundamentais em momen-
tos de crise e no periodo pos-crise. A ampliacao do acesso aos
servicos especializados, especialmente por meio da integragao
com a atencgao primaria a saude ou com estruturas maéveis, como
clinicas itinerantes, tem se mostrado eficaz em diversos contextos
internacionais. Essas iniciativas permitem alcancar populagcoes
em territorios isolados ou em situacao de vulnerabilidade extrema,
superando barreiras geograficas e estruturais.

A atuacao da psicologia em contextos de emergéncia é essencial
para oferecer suporte imediato as populacoes afetadas. Na fase
aguda, o foco recai sobre a estabilizacao emocional, a escuta qua-
lificada, o acolhimento e a mitigagao do sofrimento psiquico. Além
disso, é papel da psicologia garantir a protecao de direitos frequen-
temente violados em situagoes de urgéncia, o que demanda uma
atuacao articulada em rede e o fortalecimento dos mecanismos de
encaminhamento para diferentes niveis de atencao.

No periodo pos-crise, a intervengao psicoldgica se expande, in-
corporando o acompanhamento continuo, a prevencao de traumas
prolongados e o tratamento adequado das condigcdes de saude
mental. Nesse momento, o objetivo passa a ser a reconstrugao
da vida cotidiana, o fortalecimento dos vinculos comunitarios e a
promocao da resiliéncia. As agdes tornam-se mais planejadas e de
meédio a longo prazo, exigindo integragdao com politicas publicas,
apoio intersetorial e presenca constante nos territorios.
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Portanto, reconhecer a centralidade da saude mental nos contextos
de desastre e conflito € indispensavel. Mais do que oferecer respos-
tasimediatas, € necessario sustentar processos de cuidado que res-
peitem as subjetividades e promovam a autonomia dos individuos,
valorizando suas redes de pertencimento e recursos culturais.

A Psicologia e as Subjetividades

Antes de apresentar propostas e diretrizes para intervengdes em
contextos de emergéncia, € necessario refletir sobre a complexi-
dade da experiéncia migratoria e os caminhos possiveis de cuidado
psicologico em situagdes marcadas por vulnerabilidade extrema e
instabilidade social. Vivemos um tempo de multiplas emergéncias
humanitarias, muitas delas decorrentes de conflitos armados e
crises politicas. Milhdes de pessoas, ao redor do mundo, sao for-
cadas a deixar suas casas em condi¢Oes de extrema precariedade,
frequentemente sem acesso a direitos basicos e com histérico de
traumas severos.

Sequndo o relatério do ACNUR (2025), ao final de 2024, mais de 123
milhdes de pessoas haviam sido deslocadas a forca devido a perse-
guicoes, guerras, violéncia e violagoes de direitos humanos. Trata-
-se de uma proporc¢ao alarmante — aproximadamente 1em cada 67
pessoas no mundo encontra-se nessa condicao. Paralelamente, o
financiamento internacional para acdes humanitarias e servicos de
saude mental tem sofrido cortes drasticos. Dados da Mental Health
Innovation Network (MHIN, 2025) apontam que 73% dos projetos
globais entrevistados sofreram redugao de pessoal, e cerca de 79%
dos beneficiarios deixaram de receber atendimento.

Esse cenario evidencia a urgéncia de estratégias criativas, co-
laborativas e democraticas que garantam o acesso a cuidados
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psicossociais como parte de um direito humano fundamental. Em
contextos de crise e pos-crise, integrar os servigos locais exis-
tentes e fortalecer as estruturas ja em funcionamento € uma agao
prioritaria. Essa integracao evita a duplicagao de esforgos, prote-
ge 0 que ainda se mantém ativo e favorece a sustentabilidade das
respostas a longo prazo.

O guia do IASC de 2012, “Who is Where, When, doing What (4Ws}/',
oferece uma metodologia util para o mapeamento de recursos lo-
cais, destacando a importancia de identificar lideres comunitarios
e 6rgaos atuantes que possam colaborar nas intervencoes. Além do
atendimento individual, o apoio psicossocial em situacdes de emer-
géncia deve valorizar agoes coletivas e comunitarias, promovendo a
construcao de redes de apoio e a resiliéncia social.

Embora o sofrimento psiquico atinja de forma ampla as populacdes
afetadas, muitas pessoas conseguem se reorganizar com o tempo
e com o apoio adequado. No entanto, estima-se que cerca de 22%
dos individuos expostos a conflitos tenham desenvolvido qua-
dros clinicos como depressao, ansiedade, transtorno de estresse
pos-traumatico, transtorno bipolar ou esquizofrenia (OMS, 2025;
Charlson et al., 2019). Emergéncias frequentemente interrompem
os servigos formais de saude mental e aumentam a vulnerabilidade
de grupos ja em risco — como criangas, mulheres, idosos e pessoas
com transtornos mentais preexistentes.

Diante disso, é essencial garantir acesso a cuidados especializados,
tratamento continuado e medicamentos, sobretudo para popula-
coes em deslocamento que, muitas vezes, enfrentam multiplas bar-
reiras ao cuidado. Contudo, ao mesmo tempo em que se promove
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o direito ao atendimento em saude mental, € fundamental evitar a
patologizacao indiscriminada do sofrimento.

Em muitos contextos, observa-se a tendéncia de transformar ma-
nifestacoes legitimas de dor, luto, medo e desamparo em diagnos-
ticos clinicos rapidos, desconsiderando as dimensodes subjetivas e
socioculturais da experiéncia. Promover saude mental ndo significa
reduzir o sujeito a um transtorno ou rotula-lo a partir de categorias
diagnosticas descontextualizadas. E preciso reconhecer a diversi-
dade das vivéncias humanas, compreender as marcas do trauma
coletivo e oferecer cuidado que combine suporte técnico, sensibili-
dade ética e escuta singularizada.

Essa critica € amplamente sustentada por autoras como Judith
Butler, cuja obra Vidas Precdrias (2004) problematiza os enquadra-
mentos sociais que determinam quais vidas sao dignas de reconhe-
cimento, cuidado e luto. Butler denuncia como normas politicas e
culturais classificam certas existéncias como descartaveis, silen-
ciando suas dores e legitimando a exclusao. Ao evidenciar essas
hierarquias da precariedade, propde uma ética da interdependén-
cia, na qual o reconhecimento da vulnerabilidade humana nao pode
estar dissociado da justica social.

As autoras Saiba Varma (2020) e Samah Jabr (2024), aprofundam
o debate ao enfatizar que o trauma frequentemente resulta de
experiéncias historicas continuas, como guerras e ocupagoes, que
expoem individuos a situacdes traumaticas constantes. Essas pers-
pectivas desafiam abordagens homogéneas e descontextualizadas,
defendendo uma compreensao mais ampla das experiéncias huma-
nas. Disciplinas como a etnopsiquiatria (Georges Devereux, 1967;
Nathan, 2000), a psicologia transcultural e a antropologia médica, ha



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

muito criticam o uso de diagndsticos relacionados ao trauma como
categorias nosologicas, argumentando que surgem de modelos nor-
mativos construidos por diferentes atores e que podem patologizar
reacdes normais ao sofrimento, ao negligenciar fatores sociais e
culturais. Ainda assim, nao se pode reduzir o transtorno psicopato-
l6gico do sobrevivente ao trauma apenas ao plano intrapsiquico, ja
que ele afeta multiplas dimensdes da vida do individuo — incluindo o
corpo, a personalidade, as aspiragoes, aidentidade, a integridade, os
sistemas de crencas, 0 sentimento de pertencimento, a autonomia,
as relagdes comunitarias e a sensacao de seqguranca (Barudy, 1989).

Nesse sentido, cabe a psicologia afirmar o valor ético da vida e pro-
mover a autonomia a partir de intervencoes centradas no sujeito e
em seus recursos individuais e coletivos. Em contextos de crise, €
essencial evitar praticas de diagndstico precipitadas que desuma-
nizam e invisibilizam historias marcadas por violéncia, pobreza e
exclusao. A saude mental, portanto, deve ser pensada como parte
de um projeto emancipador, que recusa reducionismos e se com-
promete com a dignidade de todas as vidas.

Grupos de Risco e Praticas Psicossociais em Contextos
Migratorios

Durante emergéncias humanitérias, todaa comunidade afetada sofre
impactos significativos. No entanto, € fundamental que as interven-
¢Oes psicossociais sejam sensiveis as desigualdades preexistentes e
as vulnerabilidades especificas de determinados grupos sociais.

A identificacao precoce de grupos de risco permite orientar agoes
de protecao, encaminhamentos adequados e estratégias de cuida-
do mais eficazes. No contexto das migracdes, destacam-se como
grupos particularmente expostos a riscos e violacoes de direitos:
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e Pessoas com histérico de perseguicoes ou violacoes de di-
reitos humanos, como exilados politicos, minorias étnicas e
individuos institucionalizados ou detidos;

e Refugiados, migrantes em situacao irregular e deslocados
internos, especialmente mulheres e criancas em situacao de
trafico ou sem documentacao;

e Individuos marcados por estigmas sociais, como profissionais
do sexo, pessoas com transtornos mentais graves e sobrevi-
ventes de violéncia sexual;

e Pessoas com experiéncias pregressas de sofrimento psiquico
ou transtornos mentais.

Importa frisar que a pertenca a um grupo de risco nao implica
menor capacidade psiquica de reorganizacao. A resposta a crise é
singular e mediada por fatores subjetivos, comunitéarios e culturais.
No entanto, certos grupos enfrentam barreiras estruturais e simbo-
licas mais intensas, que aumentam sua exposi¢cao a negligéncia, ao
desamparo institucional e a violéncia.

A partir da experiéncia acumulada em intervengées com migrantes
forcados, é possivel destacar algumas boas praticas em atencgao
psicossocial:

e Mapeamento participativo das necessidades psicossociais,
incorporando a escuta ativa dos proprios migrantes e deslo-
cados;

e (apacitacao de liderangas comunitarias dos grupos de mi-
grantes e refugiados, com foco na valorizagao do protagonis-
mo e no fortalecimento da confianca local;




ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

e Intervencgdes transculturais, que respeitem praticas de cuida-
do, crencas e expressoes culturais de sofrimento;

e Protocolos de acolhimento com triagem psicossocial, desde a
chegada dos migrantes, com atencao especial a identificagao
de sintomas agudos, lutos e situagoes de risco;

e Campanhas de combate a xenofobia e promogao da convivén-
cia intercultural, que contribuam para a construcao de redes
de apoio e pertencimento.

Dentre os dispositivos mais eficazes no acolhimento psicossocial
de populagdes migrantes, destacam-se a mediagao intercultural e
o apoio de pares. Essas estratégias sao culturalmente informadas,
acessiveis e potencialmente transformadoras, por se fundamen-
tarem no fortalecimento dos vinculos comunitarios, na escuta
horizontal e no reconhecimento de saberes locais. Quando bem
estruturadas, favorecem o acesso aos servicos de saude mental e
ampliam a confianca das comunidades em relacao as instituicoes.

Apoio de Pares como Estratégia de Intervengao em Crise e
P6s-Crise

O apoio de pares e amediacao intercultural compartilham o objetivo
comum de promover o bem-estar emocional e a inclusao social de
pessoas em situacao de vulnerabilidade, especialmente em con-
textos marcados por crises, deslocamentos forcados e desastres.
Ambas as estratégias se fundamentam na escuta qualificada, no
vinculo de confianca e navalorizagao das experiéncias vividas como
ponto de partida para o cuidado.

O apoio de pares consiste na troca de experiéncias entre pessoas
que compartilham trajetorias semelhantes — como migrantes,
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refugiados ou sobreviventes de traumas — e que, por meio desse
reconhecimento mutuo, promovem acolhimento, fortalecimento
emocional e reorganizacao psiquica. Essa abordagem tem de-
monstrado efetividade ndo apenas no acolhimento inicial, mas
também no acompanhamento de médio e longo prazo, podendo
atuar como ponte entre a fase aguda da crise e 0s servigos espe-
cializados de saude mental.

Minha experiéncia em contextos internacionais de atuagao em sau-
de mentalcom migrantes em deslocamento forgado e sobreviventes
de conflitos armados tem evidenciado a poténcia desse dispositivo.
Muitos migrantes desenvolveram vinculos significativos com seus
pares apoiadores ou mediadores interculturais, o que facilitou o
acesso a tratamentos psicoldgicos mais estruturados. Em diver-
S0S casos, 0 encaminhamento para acompanhamento clinico foi
realizado por esses proprios pares, que permaneceram ao lado da
pessoa durante o processo de recuperacao e reintegracao.

Um exemplo potente sobre refugio e apoio de pares € o do Dr Qusay
Hussein que infelizmente faleceu durante a escrita desse texto mas
sua historia esta registrada (MSF, 2025) no documentario “Open my
eyes” de 2019, merecendo ser compartilhada. Ele foi um sobrevi-
vente de conflito e perdeu a visao, viveu em refugio apos o lraque
e depois de chegar aos Estados Unidos continuou seus estudos até
o doutorado. No seu processo de refugio e de se reorganizar iden-
titariamente, se envolve com o Apoio de pares a outros refugiados
sobreviventes.

Aliteraturainternacional e estudosrecentes(Block et al., 2018; Coo-
per et al., 2024) indicam que o apoio de pares apresenta resultados
consistentes napromocao do bem-estar e naadesao atratamentos,
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integrando inclusive os pacotes técnicos da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre servigos comunitarios de saude mental. As
diretrizes da OMS destacam que servicos baseados no apoio entre
pares devem ser orientados pelos principios dos direitos humanos,
respeitando a capacidade juridica dos individuos e evitando prati-
cas coercitivas (WHO, 2021).

Ja a mediacao intercultural, embora distinta em sua origem e fun-
¢ao, muitas vezes se confunde com o apoio de pares na pratica co-
tidiana. Ela atua como ponte entre diferentes culturas, facilitando
acomunicacao entre usuarios e instituicoes e superando barreiras
linguisticas, culturais e institucionais. De acordo com relatério da
OMS(2019), os mediadores interculturais exercem papel crucial na
melhoria da acessibilidade e da qualidade dos servicos prestados
a refugiados e migrantes, especialmente quando integram estra-
tégias de acolhimento em saude.

Na realidade do campo, € comum que uma mesma pessoa atue
tanto como par apoiador quanto como mediador intercultural. Mi-
grantes que ja passaram por processos de acolhimento e reorga-
nizacao tornam-se figuras de confianca para os recém-chegados,
sendo capazes de traduzir nao apenas idiomas, mas também nor-
mas sociais, valores e praticas institucionais. Essa sobreposigcao
de papéis, embora potente, pode gerar sobrecarga emocional e
ambiguidade de fungoes.

E necessario, portanto, que instituicdes e organizacdes reconhecam
a complexidade dessas fungoes e implementem politicas claras de
atuacao, capacitacao continua, suporte emocional e valorizacao do
trabalho desses profissionais — que muitas vezes atuam de forma
voluntaria, sem remuneracao ou protecao institucional adequada.
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Estudos como os de For Pérez P. e Antonin Martins M. (2014) enfa-
tizam a necessidade de um cddigo de ética, profissionalizacao e
regulamentacao do trabalho de mediadores interculturais e pares.

Para contribuir com a reflexao, trago um recorte de minha pesquisa
de doutorado (Duarte, 2025), no qual analiso a experiéncia de Eida,
uma mulher siria, cega em decorréncia de queimaduras sofridas em
uma explosao durante a guerra, que atua como apoiadora de pares
e mediadora intercultural em um pais de acolhimento. Em seu rela-
to, ela compartilha os efeitos subjetivos de ser, ao mesmo tempo,
sobrevivente e apoiadora de pares de outras sobreviventes, e como
essa experiéncia atravessa sua identidade e subjetividade.

Falarei, entao, da experiéncia de quem sobreviveu a um conflito e
se tornou uma Apoiador de Par/ mediador intercultural no pais que
a acolheu no refugio. Aparece em seu relato os desafios e singula-
ridades em escutar aqueles que sobreviveram a guerra sendo tam-
bém uma sobrevivente de experiéncia similar. Ser um Par/mediador
intercultural nao é sem efeito em sua propria subjetividade. E é essa
énfase no quanto o dispositivo é extremamente relevante, cultural-
mente sensivel e democratizante do servigo da psicologia, mas o
guanto é necessario cuidar e capacitar esses que se propoe a tarefa
tao importante na construcao de pontes de mundos e linguagens.

CasodeEida

A entrevistada € uma mulher, originaria da Siria, refugiada em um
pais do Oriente Médio apos o seu deslocamento forgado como re-
sultado do conflito armado. Tem 43 anos. A entrevista comeca com
a pergunta: “Poderia comecar se apresentando e compartilhando
sua experiéncia no Apoio entre Pares?”
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“Sou cega por queimadura e estou trabalhando para treinar e reabili-
tar mulheres cegas”

Eida se define a partir de um lugar discursivo diretamente ligado
a sua marca fisica — consequéncia de um evento traumético re-
sultante da guerra em seu pais de origem. Sua narrativa revela a
dimensao dessa experiéncia vivida: intensa, violenta, irreversivel.
Uma vivéncia que a marcou profundamente, convocando-a a uma
redefinicao de si mesma. Hoje, Eida se apresenta, antes de tudo,
como “cega por queimadura” —uma afirmacgao inaugural que norteia
muitas de suas escolhas.

Ela perdeu avisao ao sobreviver a uma explosao. Seu corpo carrega
as marcas das queimaduras, e sua visao foi violentamente roubada.
0 mundo que conhecia antes da guerra ja nao existe. Além de tudo
gue lhe foi tirado, também |he foi negado o direito de ver novamente.
Reabilitar, nesse contexto, torna-se também reabitar: reinscrever-
-se N0 mundo com um nNovo corpo.

A guerra rouba a visao de mundo. Reabilitar-se € um processo de
reconstrucao — de si e de uma nova forma de habitar a vida.

Em determinado momento, Eida muda para o arabe ao relatar sua
experiéncia traumatica vivida — ou, talvez, sobre-vivida — na Siria.
Nesse momento em que muda para o arabe, Eida convoca a media-
dora intercultural. Falar da dor na lingua materna, mediada por um
outro/tradutor, aponta para uma possibilidade de simbolizar o que
o trauma torna, por vezes, indizivel. Eida nos mostra como é impor-
tante poder transitar entre linguas, entre espacos narrativos, entre
mundos de linguagem.

Falar da experiéncia intima e violenta parece ser possivel, para ela,
apenas por meio da mediacao da lingua materna. Nesse movimento,
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aparecem duas Eidas: a “de 18" e a “de ca”. La, no passado, na Siria,
no lugar do trauma, fala-se arabe. Aqui, no pais de acolhimento, uma
nova Eida aprende a enxergar novos caminhos e novas linguagens.
Revisitar o trauma € possivel por meio da lingua materna. Ja avan-
¢ar, reorganizar-se em um novo lugar, tornou-se viavel por meio do
inglés. Falar uma outra lingua possibilitou a Eida certo distancia-
mento simbolico do local do trauma — uma possibilidade de avango.
Nessa outra lingua, ela se permitiu “ver e enxergar” de outra forma.

Eida relata que, por ser cega, sua competéncia é constantemen-
te questionada: “Mas vocé consegue fazer isso? Vocé é mesmo
capaz?’ Ela conta que os sobreviventes aos quais oferece apoio
demoram a consequir “ver um modelo a ser sequido” e a “enxergar
possibilidades”.

Sua visao foi roubada, mas os significantes continuam a “enxergar
e aver’.

Diante de uma historia destruida, de um corpo despedacado, de
sonhos interrompidos, — a possibilidade de transitar entre mundos
de linguagens — pode oferecer sustento para a reconstituicao do
eu, da narrativa e até das ressignificagao desse corpo marcado na
escuta de um outro que o reconheca na sua singularidade.

O ponto importante aqui € que algo da experiéncia pessoal e singu-
lar € constantemente evocado no encontro de Pares, no proprio Par.
Aceitar a condicao atual para poder sequir adiante emerge, entao,
como um aspecto essencial da narrativa de Eida. Pergunto qual foi
a transformacao em sua vida no processo de se tornar uma Par/
Mediadora. Eida responde:

“0 aconselhamento Peer, algumas habilidades, comecam a fazer par-
te da sua personalidade, como por exemplo, agora estou ensinando
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alunos na universidade e nem todos eles tém desabilidades, mas as
vezes eles tém um problema. Assim, a minha experiéncia ajudou-me a
apoid-los e a ajuda-los a gerir os seus desafios ou problemas, porque
penso que o aconselhamento entre pares comeca a fazer parte da mi-
nha personalidade, nGo s6 quando estou a prestar apoio Peer to Peer.”

A experiéncia em se tornar um Par e no trabalho com outro par vai
tendo efeitos em ambos. Um Par vai entao incorporando aspectos
dessa relacao com o outro e reconstruindo-se indentitariamente. O
eu, € uma construcao historica e coletiva, que depende da presenca
de um outro para fazer funcao — paranomear, reconhecer, significar.

O apoio de pares emerge como uma potente ferramenta na recons-
trucao de historias subjetivas, pois promove espacos de escuta,
identificacao e acolhimento mutuo entre pessoas que compartilham
experiéncias semelhantes. Nesse encontro, atrocade vivéncias per-
mite ressignificar dores, superar estigmas e fortalecer aautoestima,
possibilitando a reconstrucao de narrativas pessoais marcadas pelo
sofrimento. A horizontalidade dessa relacao — baseada na identifi-
cacao e nareciprocidade — favorece o sentimento de pertencimento
e o reconhecimento de que € possivel reconstruir trajetérias, agora
sob uma nova perspectiva de protagonismo e esperanca.

Adicionalmente, a pratica do Apoio entre Pares oferece um terreno
fértil para a advocacia e a mobilizacao social em torno de questoes
de saude mental, direitos humanos e justica social. Os pares podem
unir forgas para chamar a atengao para as falhas dos sistemas de
apoio existentes e lutar por mudancas politicas e sociais que bene-
ficiem nao apenas os individuos afetados, mas também as comuni-
dades mais amplas.
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Consideracoées Finais

As intervencdes em saude mental e apoio psicossocial em situa-
¢oes de crise devem considerar as especificidades das populagoes
migrantes e deslocadas, que enfrentam multiplas camadas de
vulnerabilidade, risco e sofrimento. Tais acoes precisam ser cultu-
ralmente sensiveis, intersetoriais e articuladas a politicas publicas
que integrem a saude mental as estratégias de resposta humanita-
ria e gestao de emergéncias.

O apoio de pares destaca-se como uma estratégia eficaz e huma-
nizadora tanto na fase aguda das crises quanto no processo de re-
construcao pés-desastre. Ao promover escuta qualificada, empatia
e reconhecimento mutuo, essa abordagem favorece a reorganiza-
¢ao subjetiva, a reconstrugao de vinculos sociais e a ampliagao do
acesso aos servicos. Investir nesse tipo de intervencao significa
reconhecer o protagonismo das préprias comunidades afetadas
como agentes do cuidado, e ndo apenas como receptoras passivas
de assisténcia.

No entanto, a efetividade dessas estratégias depende do compro-
misso institucional com a formacgao, valorizagao e protecao dos
profissionais e apoiadores envolvidos. A sobrecarga, a auséncia
de supervisao e a falta de reconhecimento podem comprometer
a saude mental de quem cuida, além de afetar a continuidade e a
qualidade dos atendimentos prestados. Por isso, recomenda-se 0
fortalecimento de politicas de requlamentacao, suporte e remune-
racao adequada para mediadores interculturais e pares.

A psicologia, nesses contextos, deve ser compreendida como uma
urgéncia humanitaria e um direito fundamental, ndao subordinado as
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prioridades estruturais. Sua integracao as respostas emergenciais
exige acoes coordenadas entre os setores de saude, assisténcia
social, educagao, justica e organizagcées comunitarias, promovendo
uma resposta abrangente e sustentavel.

Nao se trata apenas de garantir acesso a servicos, mas de enfrentar
as causas profundas das desigualdades, conflitos e exclusdes que
geram sofrimento. Promover saude mental € também promover
justica, dignidade e reparagao simbdlica as vidas marcadas pela
perda, pela violéncia e pela invisibilidade.

A incorporacgao da perspectiva de redugao de riscos e danos em
contextos de desastres é essencial para a construcao de respostas
mais éticas, eficazes e sustentaveis. Trabalhar com essa aborda-
gem significa reconhecer que nem todos os danos causados por
um desastre sao evitaveis, mas muitos podem ser minimizados por
meio de acdes preventivas, mitigadoras e de preparagcao comuni-
taria. Aléem disso, a reducao de riscos e danos enfatiza a escuta das
populacdes afetadas, a valorizacao de seus saberes e a mobilizacao
de recursos locais como parte central da resposta.

E necesséario que os atores governamentais e humanitarios assu-
mam o compromisso ético de construir respostas que nao apenas
aliviem sintomas imediatos, mas que restituam possibilidades de
vida e pertenca as populacoes afetadas. Um cuidado que escute,
acolha e reconheca os sujeitos em sua singularidade — sem redu-
zi-los a diagnésticos — é condicao fundamental para a construgao
de uma clinica verdadeiramente comprometida com os direitos
humanos e com a transformacao social.
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9. Entre Fronteiras e Dignidade:
A Psicologia no Cuidado com Migrantes

Mariana Spicacci Rigonati®

Resumo

Este capitulo objetiva oferecer reflexdes e propostas metodologicas
sobre a Psicologia de Emergéncias e Desastres, com énfase nos flu-
X0s migratorios em regioes de fronteira. Fundamenta-se portanto,
de um relato de carater experiencial, alicercado na pratica cotidiana
desenvolvida in loco em organizagoes humanitarias particularmente
no estado de Roraima, junto a populagao migrante venezuelana. A
partir da articulagao entre teoria e pratica, sao analisadas as di-
mensoes psicossociais da migragao forgcada, como luto, perda de
identidade e sofrimento psiquico e destaca estratégias de cuidado
continuado, incluindo grupos de apoio e rodas de conversa. O capitu-
lo também examina os limites do sistema publico de saude diante da
intensificagao dos fluxos migratorios, como a escassez de formacao
especializada e a insuficiéncia de politicas publicas estruturadas.

Palavra-chave: migracao forcada, apoio psicossocial, acolhimento
humanitéario, primeiros cuidados psicologicos.

[13] Consultora de Apoio Psicossocial e Gestdo de Conflitos, Pés Graduada em Satide Men-
tal e Apoio Psicossocial, Pés Graduada em Psicologia de Desastres e Emergéncias e Pds
Graduanda de Psicologia e Migragao.
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Contexto

Desde2015,aVenezuelaenfrentaumacrise econémica, social, politica
e humanitaria de grandes proporgoes, que resultou no deslocamento
forcado de mais de 7,7 milhGes de pessoas para diferentes paises, se-
gundo dados atualizados de 2024 do Alto Comissariado das Nagoes
Unidas para Refugiados (ACNUR) e da Organizacdo Internacional
para as Migracdes (OIM) (ORGANIZACAO INTERNACIONAL PARA AS
MIGRAGOES, 2024; NACOES UNIDAS BRASIL, 2021). Embora o Brasil
nao figure como principal pais de destino desses fluxos migratorios,
tornou-se uma rota estratégica de acolhimento, especialmente por
meio da fronteira terrestre localizada em Roraima.

A migracao, sobretudo quando ocorre em contextos forgados ou
emergenciais, desencadeia um amplo espectro de reagées emo-
cionais e psicossociais, incluindo o luto, perda de identidade, sofri-
mento psiquico e dificuldades de adaptacao sociocultural.

O principal ponto de entrada de venezuelanos em territorio brasi-
leiro € o municipio de Pacaraima, limitrofe a Santa Elena de Uairén,
na Venezuela. Trata-se da Unica passagem terrestre oficial entre os
dois paises, o que confere a Pacaraima uma relevancia geopolitica e
humanitéria singular na dindmica migratoria regional.

Nos ultimos anos, a entrada de pessoas por Pacaraima oscilou
conforme a intensidade da crise no pais vizinho. Em periodos de
agravamento extremo, o fluxo diario chegou a registrar entre 500 e
700 pessoas. Atualmente, as entradas permanecem em patamares
expressivos, variando entre 200 e 400 pessoas por dia, de acordo
com informacodes da Operacao Acolhida, forca-tarefa humanitaria
coordenada pelo governo brasileiro com apoio de agéncias da ONU
e organizagoes da sociedade civil.
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Apés cruzarem a fronteira por Pacaraima, a maioria das pessoas
migrantes segue em direcao a capital de Roraima, Boa Vista, que
se consolidou como o principal centro de acolhimento, triagem e
organizagao do fluxo migratério venezuelano no Brasil. O municipio
de Boa Vista concentra a maioria dos abrigos administrados pela
Operacao Acolhida, além de diversas ocupacoes espontaneas e mo-
radias alugadas por migrantes e refugiados, configurando-se como
um polo humanitario de alta complexidade.

Estima-se que, aproximadamente 20% da populacao residente em
Boa Vista seja atualmente composta por pessoas de origem vene-
zuelana, o que evidencia o impacto demografico e sociocultural
desse fendmeno migratorio sobre a dinamica urbana local.

Em resposta a esse cenario, o governo brasileiro, em cooperagao
com organismos internacionais e organizacoes da sociedade civil,
implementou, em marco de 2018, a Operacao Acolhida.

Esta estratégia humanitaria é estruturada em trés frentes prin-
cipais: 1) o ordenamento na fronteira, que inclui registro, requ-
larizacdo migratdéria e vacinagdo; 2) o abrigamento emergencial,
que oferece estrutura minima de moradia, alimentacao e servigos
basicos; e 3) o programa de interiorizagdo, que ja viabilizou o
deslocamento de mais de 120 mil venezuelanos de Roraima para
diferentes cidades do Brasil, visando aliviar a sobrecarga local e
ampliar as possibilidades de integracao social, econémica e cul-
tural em outras regides do pais.

Diante desse cenario, o acolhimento inicial € fundamental em
territorio de fronteira seja orientado por praticas de escuta ativa,
cuidado integral e aplicacao de estratégias, com vistas a mitigacao
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do sofrimento humano e a restauragao da dignidade subjetiva dos
individuos em situagao de vulnerabilidade. Nesse contexto ja se
mostra indispensavel capacitar equipes multiprofissionais que
atuam em areas como triagem, vacinacao, reqularizacao documen-
tal e assisténcia direta, promovendo uma comunicagao baseada no
acolhimento, respeito e suporte psicossocial.

Atualmente, o Brasil abriga aproximadamente 500 mil pessoas de
origem venezuelana, das quais mais de 415 mil encontram-se com
documentacao reqularizada, de acordo com dados da ACNUR, OIM
e Policia Federal (ORGANIZAGAQ INTERNACIONAL PARA AS MIGRA-
COES, 2024; NACOES UNIDAS BRASIL, 2021). No estado de Roraima,
estima-se que aproximadamente 60 a 70 mil venezuelanos residam
de forma permanente ou temporaria, concentrando-se majoritaria-
mente na capital, Boa Vista.

Embora o programa de interiorizacdo constitua uma estratégia
fundamental para a redistribuicdo populacional e a promogao de
melhores condi¢cdes de vida, uma parcela significativa ainda per-
manece na regiao de fronteira, enfrentando multiplos desafios, tais
como desemprego, subemprego, barreiras linguisticas, discrimi-
nacao e vulnerabilidades especificas, que afetam especialmente
mulheres, criangas, a populagao LGBTQIA+ e povos indigenas, a
exemplo da etnia Warao.

O contexto da migracao venezuelana no Brasil, especialmente nas
cidadesfronteiricas de Pacaraimae Boa Vista, evidenciando apenas
os desdobramentos da crise humanitaria vivenciada na Venezuela,
mas também os desafios e as potencialidades de um processo de
acolhimento, que busca articular respostas emergenciais a estra-
tégias de integracao social sustentaveis, com foco na protecao de
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direitos, no fortalecimento da cidadania e na promocao de coesao
comunitaria a medio e longo prazo.

Dentro das articulacdes de estratégias de integracao sustentaveis
se destaca os desafios enfrentados pelo sistema publico de saude
diante da demanda migratéria crescente, tais como a escassez
de formacao técnica na tematica, a sobrecarga de profissionais e
a caréncia de politicas publicas estruturadas que assegurem um
acolhimento integral do publico migrante, que deve ser observada
e estruturada também a partir do olhar da Psicologia em Desastres
e Emergéncias.

Cuidar de Quem Cuida: A Psicologia no Apoio aos
Trabalhadores Humanitarios e as Comunidades Migrantes

Iniciei minha trajetdria no contexto da migracdo venezuelana em
2021, atuando como voluntaria em uma organizagao humanitaria.
Naquele momento, assumi a gestao de um projeto psicossocial
desenvolvido de forma remota, direcionado aos beneficiarios dos
abrigos gerenciados por essa organizacao, em parceria com a Ope-
racao Acolhida.

Oprojeto,aindaemfase piloto, tinhacomo proposta construirpontes
entre migrantes e refugiados venezuelanos e voluntarios brasileiros
provenientes de diferentes regides do pais. Por meio de encontros
virtuais, realizados por videochamadas, foram criados espacgos de
escuta, troca e acolhimento, que favoreciam simultaneamente a
integracao social e cultural, bem como o fortalecimento emocional
das pessoas participantes.

Essaexperiéncia evidenciou de forma incontestavel a profundidade
com que 0S processos migratorios repercutem sobre a saude men-
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tal dos individuos. Migrar, sobretudo em contextos de deslocamen-
to forcado, extrapola a travessia de fronteiras geograficas; implica
atravessar perdas, rupturas e lutos simbolicos. A migracao carrega,
em sua esséncia, a perda: do lar, dos vinculos afetivos, da lingua,
da cultura, darotina cotidiana e, nao raras vezes, de fragmentos da
propria identidade.

Sob a perspectiva psicoldgica, a migragao aciona uma série de es-
tressores que podem gerar impactos significativos no bem-estar
psiquico. Estes vao desde o estresse pré-migratorio, relacionado
as razoes que forcam a saida, como crises politicas, econdmicas e
humanitarias, até o estresse migratério, que emerge no processo de
chegada, adaptacao, no enfrentamento de barreiras linguisticas, cul-
turais e estruturais, e nareconstrugao da vida em um novo territorio.

Esse primeiro contato, ainda que realizado de forma remota, foi
determinante para que eu compreendesse, na pratica, que o apoio
psicossocial constitui uma ferramenta indispensével nao apenas
para o acolhimento e a protecao de pessoas migrantes, mas tam-
bém para o fortalecimento emocional e relacional das equipes que
atuam diretamente em contextos humanitarios.

A Chegada ao Campo: O Cuidador em Foco

Em um segundo momento da minha atuacao, fui convidada pela
mesma organizacao e pela geréncia local para conduzir um treina-
mento basico de Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP), direcio-
nado aos trabalhadores que atuavam nos campos de atendimento
em Boa Vista, Roraima, que somavam-se na época em torno de
30 colaboradores, entre eles agentes de campo, coordenadores e
gestores. O objetivo central era iniciar um processo sistematico de
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cuidado psicossocial para esses profissionais, que apresentavam
sinais claros de desgaste emocional, como estafa, altos niveis de
estresse, ansiedade e, em alguns casos, processos de dessensibili-
zacao frente as pessoas acolhidas.

Diante desse contexto desafiador, no inicio de 2023 tomei uma de-
cisao significativa: deixei o estado de Sao Paulo e me mudei para
Boa Vista, com o propésito de implementar de forma presencial e
continua as atividades de facilitagdo psicossocial, priorizando o
fortalecimento emocional e o suporte integral as equipes humani-
tarias que atuam diariamente na linha de frente do acolhimento.

Essa experiéncia consolidou uma reflexao essencial: o cuidado
psicossocial e os processos formativos nao devem ser destinados
exclusivamente as pessoas acolhidas, mas precisam, de forma ur-
gente e continua, contemplar também os profissionais que atuam
diariamente na linha de frente e nos bastidores das operacoes
humanitarias.

Importante ressaltar que esses trabalhadores, sao pessoas que
enfrentam, constantemente, a intensa pressao por resultados,
conduzem negociagoes delicadas, mediam conflitos, oferecem
acolhimento e, simultaneamente, lidam com desafios inerentes
a convivéncia e a dinamica interna das equipes. A isso se somam
salarios baixos, sobrecarga de trabalho e, frequentemente, a in-
seguranca quanto a estabilidade profissional e financeira. Esse
contexto multifacetado gera um acumulo de tensodes, sintomas e
adoecimentos psiquicos, que repercutem nao apenas na vida pes-
soal dos trabalhadores, mas também, de forma direta, na qualidade
do atendimento oferecido as populacées em vulnerabilidade.
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Cuidar dos trabalhadores &, portanto, uma estratégia fundamental
para qualificar e sustentar o cuidado com as populagcdes em situa-
¢cao de migragao, desastre ou emergéncia. Isso significa mitigar
danos nao s6 para os profissionais, mas também para as pessoas
diretamente assistidas.

Entre as principais estratégias adotadas destaca-se capacitacoes
continuas, contempladas por atividades de escuta ativa, supervisao
de equipes, rodas de conversa e fortalecimento de redes de apoio
intra e interinstitucionais. Cabe evidenciar que, a necessidade do uso
dessas estratégias, nao apenas como ferramenta de apoio no atendi-
mento as pessoas acolhidas, mas também como instrumento para o
desenvolvimento do autocuidado coletivo, da gestao do estresse e do
fortalecimento das equipes se tornou uma base tanto paraa melhoria
das praticas de acolhimento, quanto para a criagao de espagos segu-
ros, reflexao e suporte emocional entre os trabalhadores.

Foram implementados grupos terapéuticos quinzenais de acor-
do com os turnos voltados especificamente aos trabalhadores,
constituindo espacos destinados a troca de experiéncias sobre os
desafios do campo, as dificuldades nas relacdes interpessoais, a
convivéncia em equipe e o enfrentamento do estresse cotidiano.
Por meio de dindmicas participativas, conversas guiadas e estraté-
gias de fortalecimento emocional, esses encontros possibilitaram
nao apenas a construcao de ferramentas individuais e coletivas de
cuidado, mas também o desenvolvimento da percepcao do que €
saude mental, limites individuais e ideias para melhoria no ambien-
te, consequentemente aliviando os conflitos internos e melhorando
o impacto dos trabalhos executados.
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Desses grupos assistidos, quando necesséario eram oferecidas
escutas individuais especializadas por psicélogos voluntarios da
organizacao, que exerciam uma quantidade especifica de sessoes
caso e quando houvesse necessidade.

Paralelamente, foram promovidos didlogos com liderancas e ges-
tores, destacando a responsabilidade que Ihes cabe na promocao
de ambientes de trabalho mais saudaveis e protetores, mesmo
diante das restricoes estruturais caracteristicas do setor humani-
tario, tais como remuneracgoes insuficientes, alta rotatividade de
pessoal, sobrecarga de tarefas e riscos constantes de adoecimen-
to fisico e mental.

A promocao da saude mental nas organizacoées humanitarias pre-
cisa, necessariamente, ter como ponto de partida o cuidado que se
estabelece de dentro para fora. Cuidar daqueles que se dedicam
ao trabalho humanitario, configura-se, como um pilar fundamental
para assegurar um atendimento mais humanizado, ético e efetivo
as populacoes em situacao de vulnerabilidade social, econémica e
psicossocial.

Comunicagao Humanitaria: Psicologia de Emergéncias
Aplicada a Comunicagao no Trabalho e Acolhimento

Em outro momento da trajetéria em Roraima, atuei como coorde-
nadora de uma grande agéncia humanitaria, exercendo responsa-
bilidades que englobavam tanto a comunicacao organizacional e
operacional, quanto a gestao da area de apoio psicossocial. Essa
experiéncia possibilitou a aplicacao estruturada de ferramentas da
Psicologia das Emergéncias e Desastres, otimizando a comunica-
cao interna entre trabalhadores, voluntarios e a equipe gestora, ao
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mesmo tempo em que, se consolidam estratégias de suporte emo-
cional dirigidas aos profissionais, em diferentes niveis hierarquicos.

Foi desenvolvido processos de capacitagées que integravam fun-
damentos teodricos e praticos, com o objetivo de preparar os profis-
sionais para exercerem uma comunicagao mais empatica, assertiva
e alinhada aos principios e diretrizes humanitarias, especialmente,
no contexto do programa de Restabelecimento de Lagos Familiares
(RLF). Nesse programa, trabalhadores e voluntarios atuam como fa-
cilitadores na reconexao de pessoas migrantes recém-chegadas a
Pacaraima e Boa Vista com seus familiares, por meio de chamadas
telefonicas, video chamadas e envio de mensagens, como meios de
restabelecimento do contato.

Considerando o elevado nivel de estresse e fragilidade emocional
das pessoas atendidas, muitas delas chegando em situacao de
exaustao fisica, ansiedade intensa e medo, tornou-se indispen-
savel capacitar as equipes para que o0 atendimento nao apenas
fosse eficiente, mas também acolhedor, humanizado e sensivel.
Para tal finalidade, foram estruturadas formacdes que integravam
praticas da psicologia de desastres e emergéncias, principios da
comunicac¢ao nao violenta e fundamentos éticos da atuagao em
contextos de crise humanitaria, sempre focado nas diretrizes ba-
sicas de imparcialidade e neutralidade.

Trabalhar na sensibilizacao dos voluntarios e trabalhadores de or-
ganizacoes é uma estratégia sempre muito interessante e que vem
proporcionando bons resultados, visto que é comum a dessensibili-
zacao dos mesmos com seu entorno, onde muitas vezes acabam se
esquecendo da sua humanidade como um mecanismo de defesa, e
como efeito colateral esquecendo de proporcionar um tratamento
acolhedor e digno aos que buscam o servico.
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Observei mudancas significativas tanto na dinamica interna das
equipes, quanto na qualidade do atendimento oferecido aos be-
neficiarios. A integracao das praticas de cuidado psicossocial aos
protocolos operacionais conferiu maior fluidez, empatia e seqguran-
¢a as interagoes, contribuindo para um ambiente de trabalho mais
saudavel, coeso e para um acolhimento mais humanizado e ético.

Grupos Terapéuticos: Promovendo Redes de Apoio na
Comunidade Migrante

Outro importante capitulo dessa trajetéria foi a atuagcao em uma
organizacdo da sociedade civil (OSC), fundada por uma mulher
venezuelana, dedicada a oferecer apoio a pessoas migrantes de
diferentes nacionalidades, em sua maioria venezuelanos, com
especial atencao aqueles que se encontram fora dos abrigos da
Operacao Acolhida.

Foram desenvolvidos nesse cenario, grupos terapéuticos direcio-
nados a idosos, mulheres e jovens, considerando as demandas
singulares de cada faixa etaria e os marcadores de vulnerabilidade
associados ao processo migratorio.

A sequir, exemplificam-se alguns dos grupos criados e suas respec-
tivas finalidades:

Grupo da Terceira ldade

Formado por homens e mulheres venezuelanos, em um total de 15
pessoas, residentes do bairro onde a OSC esta localizada. Muitos
delesrelataram sentimentos de tristeza, isolamento social e dificul-
dades de integracao, especialmente pela barreira linguistica e pela
limitacao no acesso ao mercado de trabalho. O grupo configurou-se
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como um espaco de escuta, partilha sobre o luto, além de promover
atividades artisticas, culturais e rodas de conversa.

Foram separados para o desenvolvimento deste trabalho cinco
encontros, divididos em um encontro por semana e tendo carga
horaria de até 2 horas de duragao, com excecao de uma das ativida-
des que foi feita fora da Organizagao onde levamos os participantes
para um passeio turistico na cidade de Boa Vista.

Tais iniciativas possibilitaram acolhimento, fortalecimento emo-
cional e resgate do senso de pertencimento comunitario entre os
participantes, através de dinamicas, oficinas de arte e cultura,
passeios pela cidade, trocas de saberes individuais e rodas de
conversas. Todas as iniciativas foram construidas em conjunto com
0s participantes e também contaram com organizacoes parceiras
para o financiamento.

Grupo de Mulheres

Focado em psicoeducacao e na promogao de estratégias de prote-
¢ao contra a violéncia de género, o grupo reuniu aproximadamente
10 mulheres de diversas idades, majoritariamente venezuelanas.

A atividade aconteceu em 4 encontros semanais de aproximada-
mente duas horas, onde nos reunimos na propria sede da organi-
zacao para as atividades. Mediante rodas terapéuticas, dinamicas
participativas, exibicao de filmes e debates orientados, foi possivel
construir coletivamente conhecimentos sobre direitos, recursos
legais disponiveis e estratégias de protecao. Além disso, o grupo
fortaleceu redes de apoio mutuo, promovendo vinculos de solida-
riedade e empoderamento.
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Como em todas as atividades desenvolvidas dentro dessa organiza-
¢ao, contamos com o apoio técnico e financeiro de agéncias e orga-
nizacoes que permitiram um melhor desenvolvimento dos grupos.
Dentro desse apoio técnico tivemos mais acesso a conteudos de
cartilhas, infogréaficos, violentdmetros individuais e também apoio
operacional, podendo informar contatos de escuta especializada
oferecido por parceiros.

Grupo de Jovens

Composto por adolescentes venezuelanos, o grupo foi estruturado
a partir da preocupacao com os altos indices de trafico de pessoas
no estado de Roraima, especialmente de menores de idade.

Essa atividade foi desenvolvida a partir do edital UNFPA, pelo
projeto nas trilhas do Cairo, que garantiu um financiamento para o
nosso projeto que visava impactar criancas e jovens de Boa Vista e
cidades proximas como Bonfim e Canta.

Para esse projeto foram promovidos encontros educativos voltados
a conscientizagao sobre os riscos do trafico humano, além de dina-
micas que visavam fortalecer a autoestima, estimular a construgao
de projetos devida e favoreceraidentificacao de redes de protecao.

As atividades foram planejadas de forma interativa, culturalmente
sensivel e alinhadas a realidade dos participantes. Dentro desse
projeto visitamos escolas, organizagées menores que residiam em
bairros especificos mais afastados, promovemos conversas dentro
dos nossos programas de documentacao e trabalhamos em cidades
de fronteira na divulgacao de material informativo.

Por se tratar de um projeto financiado, com mais tempo de execu-
cao e envolvendo diversos atores da sociedade civil, governo e or-
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ganizagoes, conseguimos mobilizar mais de 200 jovens de diversas
faixas etérias, entre criancas e adolescentes.

Desafios no Acolhimento e na Integracao de Pessoas
Migrantes: Reflexoes a Partir do Territorio

Apesar de o Brasil ser reconhecido internacionalmente como um
pais historicamente acolhedor de pessoas migrantes e refugiadas
e, inclusive, considerado uma referéncia na implementacao de
respostas humanitarias, como a Operacao Acolhida, é necessario
destacar que ainda se observam desafios estruturais significativos.
Entre eles, destaca-se a escassez de formacao técnica especifica
na tematica migratoria, a sobrecarga de profissionais das redes pu-
blicas e humanitarias, além da caréncia de politicas publicas robus-
tas e estruturadas que assegurem, de forma efetiva, o acolhimento
integral e a inclusao social das pessoas em deslocamento.

A experiéncia de atuacao no contexto da migragcao venezuelana
no norte do pais evidenciou que, nao obstante os esforcos articu-
lados entre governo, organizacoes da sociedade civil, organismos
internacionais e voluntérios, a realidade cotidiana ainda revela uma
sociedade marcada por preconceitos estruturais, manifestos sob a
forma de racismo, xenofobia e multiplas formas de discriminagao.

Essas barreiras impactam direta e profundamente o processo de
integracao social, econdmica e cultural das pessoas migrantes e
refugiadas, que frequentemente enfrentam sérias dificuldades
para acessar o mercado de trabalho de forma digna, justa e com-
pativel com sua formacao académica e experiéncias profissionais
prévias. Na auséncia de oportunidades adequadas, muitos acabam
sendo forgados a aceitar ocupacgoes precarizadas, com remunera-
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cao insuficiente, sem garantias trabalhistas e, frequentemente, em
condicoes que configuram exploracao.

Essa condicao de vulnerabilidade social amplia ainda mais o risco
da exposicao a diferentes formas de violacao de direitos, como o
aliciamento por redes de exploracao, assédio, trafico humano e tra-
fico infantil, problemas que tém se tornado cada vez mais recorren-
tes nas regides de fronteira, onde os mecanismos de fiscalizagao,
protecao e as proprias redes de apoio nem sempre sao suficientes
pararesponder a demanda crescente e a complexidade dos casos.

Além disso, destaca-se como desafio significativo a insuficiéncia
de preparo das redes publicas de saude, assisténcia social e educa-
¢ao para atender adequadamente a populacao migrante e refugia-
da. Fatores como a barreira linguistica, a auséncia de compreensao
e aceitacao das diferencas culturais, somados a persisténcia de
estigmas e preconceitos contra pessoas em mobilidade, impactam
diretamente a qualidade do atendimento e dificultam o acesso ple-
no a direitos fundamentais.

Essas experiéncias e relatos, partilhados tanto por beneficirios
quanto pelos profissionais que integram a rede de acolhimento, re-
forcam a necessidade de investimentos continuos em capacitacao
técnica, sensibilizacao intercultural e formacao ética das equipes,
fortalecendo os servicos publicos que compoem a rede de acolhi-
mento e protecao social.

E importante, portanto, que o Brasil ndo se restrinja a exercer o aco-
Ihimento em carater emergencial, mas avance na consolidacao de
politicas publicas efetivas e permanentes como o investimento em
saude e saude mental transcultural, que consiga formar profissio-
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nais que possam de fato engajar com o publico migrante, programas
de sensibilizacao social de acolhida mais impactantes, para que a
populacao do estado de acolhida possa entender cada vez mais o
motivo de pessoas em deslocamento e consequentemente diminuir
0s preconceitos e comportamentos xenofobicos, promover mais
politicas de integracao laboral e educacional interculturais, visto
que apesar de incluir o migrante em escolas e mercados de traba-
Iho, ndo se promove real acolhimentos dos desafios de linguagem e
cultura diferenciados, aumentando como consequéncias questoes
de inadequacao e impactos emocionais.

Mais do que uma diretriz humanitaria, a inclusao precisa ser reafir-
mada como um compromisso ético, social e politico, capaz de resti-
tuir dignidade, autonomia e oportunidades reais para as pessoas em
situacao de mobilidade forgada, criando de fato politicas que promo-
vam de forma integrada a inclusao social, econdmica e cultural.

Reflexoes Finais

Neste cenario, os projetos psicossociais aqui descritos revelam-se
fundamentais, pois, se sustentam em estratégias de fortalecimento
de redes de apoio, promocao do senso de pertencimento e recons-
trucao de vinculos, elementos essenciais para a protecao e a pro-
mocao da saude mental em contextos migratoérios. A escuta, atroca
de experiéncias e a criagao de espagos seguros para partilha nao
constituem apenas ferramentas de acolhimento, mas sao também
dispositivos de cuidado que atuam na mitigagao de sofrimento, no
fortalecimento da resiliéncia individual e no enfrentamento dos
desafios emocionais decorrentes do processo migratorio.

Foi possivel constatar, ao longo dessa trajetoria, que o simples ato
de servisto, ouvido e acolhido em sua singularidade exerce um efei-
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to profundamente terapéutico. Quando o outro valida sua dor, reco-
nhece sua historia e oferece um espaco para a construcao de novos
significados, abre-se uma possibilidade real de resgate da dignida-
de e da esperanca. Essa compreensao constitui uma das premissas
centrais da atuacao do apoio psicossocial e da psicologia de desas-
tres e emergéncias no campo da migragao, reconhecendo-0s mais
do que sujeitos em situagao de vulnerabilidade, e sim, pessoas que
carregam historias, saberes, competéncias e, sobretudo, potencial
de reconstrucgao e reinvencao de si mesmas.

Essa experiéncia nao apenas ampliou minha compreensao sobre 0s
impactos da migracao na saude mental, como também reafirmou
a importancia de praticas que integrem, de forma indissociavel,
acolhimento, empatia e intervencao psicossocial. Reforca-se as-
sim, o papel central da Psicologia como eixo estruturante das agoes
multiprofissionais, na condicao de promotora de cuidado, fortaleci-
mento e reconstrucao de redes afetivas e sociais em contextos de
deslocamento humano.

Ficaevidente que a utilizacao dos recursos teéricos e praticos da psi-
cologia de emergéncias, desastres, migracao e refugio € ndo apenas
pertinente, mas essencial para qualificar as respostas humanitarias.

A migracao forcada, especialmente em contextos como o fluxo
venezuelano no Brasil, configura-se como uma crise complexa,
permeada por multiplas perdas de ordem material, social, cultural
e simbdlica, as quais incidem de forma direta e profunda a saude
mental dos individuos e das comunidades.

De acordo com Achotegui (2008), migrar em condi¢cdes adversas
ativa a chamada “Sindrome de Ulisses”, caracterizada por um es-
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tresse extremo decorrente das multiplas perdas, solidao, sensacao
de desamparo e incerteza quanto ao futuro. Este quadro, embora
nao configurado como transtorno psiquiatrico, representa um
sofrimento psiquico intenso que exige respostas sensiveis, funda-
mentadas e qualificadas.

Quando falamos de migracao e principalmente de migracao forcada
estamos falando de luto, nao apenas do luto concreto decorrente
de morte ou separagao, mas das perdas subjetivas que da pessoa
em deslocamento, como perda da lingua materna, do mundo presu-
mido do seu local de origem, dos codigos culturais, do seu grupo de
pertencimento, dentre tantos outros lutos simbolicos e subjetivos,
e a “Sindrome de Ulisses” pode entrar em cena quando além dessas
perdas, a pessoa que migrou enfrenta rejeicao da sociedade de
acolhida, nao conseqguir documentos legais para estadia no local,
falta de acesso a recursos e direitos, e falta de reconhecimento de
suas dificuldades emocionais pds-migracao.

Alguns dos sintomas dessa sindrome, podem ser nao dormir bem,
irritabilidade, nervosismo, dores musculares, falta de disposicao,
agitacao, pensamentos deprimidos, alteracdoes nos habitos alimen-
tares, entre outros que assemelha-se com sintomas de psicopato-
logias como depressao e transtornos ansiosos.

Importante ressaltar que a sindrome tende a sumir quando proble-
mas com documentacao, aquisicao de atividade laboral remunerada,
apoio social e integragao sao resolvidos, amenizando os impactos
dos lutos pds migracao e gerando uma melhor acolhida ao sujeito.

Ter acesso aos efeitos emocionais proporcionados ao deslocamento
e principalmente ao deslocamento for¢cado nos faz olhar mais hu-
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manamente para as pessoas e nao patologizar sofrimentos que na
verdade sao sociais, onde a solu¢cao nao necessariamente esta na
medicalizagao, mas no entorno social e em estratégias psicossociais.

Sob essa perspectiva, a Psicologia das Emergéncias e Desastres
oferece uma série de diretrizes fundamentais. Dentre elas, desta-
ca-se o apoio psicossocial, cujafinalidade é fortalecer a capacidade
de enfrentamento dos individuos, das familias e das comunidades,
promovendo resiliéncia e prevenindo a evolugao do sofrimento para
quadros mais severos. Como aponta Sluzki (1997), a preservacgao e
o fortalecimento das redes de apoio sao fatores protetivos funda-
mentais na promogao de saude mental em contextos de crise.

Por isso, torna-se fundamental que todos os profissionais envol-
vidos na linha de frente, sejam agentes publicos, profissionais de
saude, membros das forcas armadas, integrantes de organizagoes
da sociedade civil ou gestores, recebam capacitacdes baseadas
nos principios da Psicologia aplicada as emergéncias. Este preparo
deve contemplar o desenvolvimento de competéncias como escuta
qualificada, comunicacao empatica, manejo de crises, orientagao
para encaminhamentos adequados, gestao humanizada de equipes
e reconhecimento dos sinais de sofrimento psiquico.

Além disso, € imprescindivel compreender que as acoes de aco-
Ilhida nao se restringem ao momento imediato da chegada. Elas
repercutem de forma profunda no processo de integracao social,
econOmica e cultural dos migrantes a médio e longo prazo. Quando
se oferece um acolhimento desumanizado, excessivamente buro-
cratico ou baseado apenas na légica operacional, sem considerar
0s aspectos emocionais e subjetivos, hd um potencial de amplifica-
cao do sofrimento, o que pode gerar consequéncias duradouras na
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saude mental e na capacidade de reconstrucao da vida em um novo
territorio (Martin-Bard, 2009; Campos, 2021).

Portanto, investir na formacao psicossocial dos atores envolvidos no
acolhimento nao € um complemento opcional, mas uma estratégia
estrutural de protecao, mitigacao de danos e promocao da dignidade
humana. Essa postura reflete diretamente na qualidade das respos-
tas institucionais e na construgao de uma sociedade mais acolhedo-
ra, solidaria e comprometida com os direitos humanos. Em esséncia,
trata-se de reconhecer que o cuidado, a empatia e o fortalecimento
de vinculos sao tao indispensaveis quanto os processos logisticos,
documentais e estruturais que organizam os fluxos migratorios.
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10. Escuta e Resisténcia: Intervengoes
Psicossociais em Contexto de Ocupacao e
Conflito Armado na Cisjordania

lonara Vieira Moura Rabelo™

Resumo

Este texto reflete sobre os desafios éticos e metodolégicos da atua-
¢ao psicologica em contextos de conflito armado prolongado, Cisjor-
dania. Trata-se de um relato de experiéncia baseado em observacao
participante e no acompanhamento psicossocial de uma familia pa-
lestina, com foco nas interagdes entre ocupacgao, violéncia conjugal
e deslocamento forgado. Com base em referéncias da psicologia de
Martin Bard, no conceito palestino de sumud e na piramide de inter-
vencoes do IASC, propde-se uma critica aos modelos biomédicos
individualizantes, defendendo intervengoes culturalmente situadas,
comunitarias e politicamente engajadas. O texto enfatiza a incorpo-
racao de perspectivas de género, mediagao cultural e antropologia
nas acoes psicossociais, aléem da necessidade de cuidar da saude
mental de profissionais locais, que vivenciam simultaneamente o so-
frimento da populacao atendida e os impactos diretos da ocupacao.

Palavras-chave: conflito armado, populacdes vulneraveis, saude
mental; género; intervengao psicossocial.

[14] Universidade Federal de Goids. Secretaria Municipal de Saude de Goidnia.
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Conflitos armados e impactos na saude mental

Uma querra ou conflito armado ocorre em muitos atos e nao se res-
tringe a cenas de bombardeios, ataques e explosdes. No cotidiano,
mulheres e criancas podem ser vitimadas por diferentes formas de
violéncias amplificadas pela fragilizacao do tecido social.

De acordo com Agéncia da Organizacao das Nacoes Unidas para Re-
fugiados (ACNUR, 2025), aproximadamente 122 milhdes de pessoas
estariam deslocadas a forga até abril de 2025. A maioria destes
deslocados fugiam de perseqguicdes, guerras e violéncias, aumen-
tando o numero de emergéncias humanitarias em todo o mundo,
mas principalmente entre paises com desenvolvimento econémico
baixo e médio (73%). Ao mesmo tempo em que ocorre um acentua-
do aumento de conflitos armados e numero de pessoas deslocadas
(aproximadamente o dobro de pessoas se comparados 0s nimeros
de 10 anos atras), ha também um corte critico de financiamento
para agéncias humanitarias.

O corte no orgcamento para agéncias humanitarias implica a di-
minuigao drastica no fornecimento de comida e organizacao de
abrigamentos, deixando as pessoas mais expostas a maiores ris-
cos. No que se refere aos servicos de protecao para intervencoes
especializadas com criancas, construcao de espacos protegidos e
albergues e programas para mulheres e meninas sobreviventes de
violéncias estao sendo reduzidos drasticamente e provavelmente
irao ser encerrados, caso 0s cortes atuais sejam mantidos.

Mesmo as pessoas que decidem nao sair do local de origem o so-
frimento e riscos também sao aumentados. Crises humanitarias
também podem desencadear o colapso dos sistemas de saude,
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perda de meios de subsisténcia, sofrimento emocional e social,
agravamento de condicoes pré-existentes e surgimento de novos
problemas de saude (Colombo & Checchi, 2018).

Com relacao aos problemas de saude existem areas importantes
nestes contextos: saude neonatal e protecao infantil, atencao em
saude mental e apoio psicossocial (SMAPS), doencas cronicas nao
transmissiveis bem como saude sexual e reprodutiva.

Em situacoes humanitarias como em conflitos armados, utiliza-se
o termo saude mental e apoio psicossocial para descrever todo tipo
de apoio local ou externo cujo objetivo seja proteger ou promover o
bem-estar psicossocial e/ou prevenir ou tratar o transtorno mental
(IASC, 2007). Sendo assim, é importante ressaltar que existem dire-
trizes para promover estratégias de intervencao em situacoes huma-
nitarias, destacando-se a importancia de buscar aprimora-las para
atender populagoes vulneraveis, podendo citar alguns grupos como:

1. Mulheres em situagao de vulnerabilidade especifica:
e (ravidas, puérperas, maes solteiras, viuvas;

e Mulheres adultas solteiras e adolescentes (em contextos cul-
turais especificos);

e Sob risco de violéncia sexual, exploragao, negligéncia ou so-
brecarga de cuidados.

2. Criancas e adolescentes (0-18 anos):
e Separados ou desacompanhados (inclusive 6rfaos);
e Recrutados por forgas ou grupos armados;
e Vitimas de trafico, abuso, exploragao laboral perigosa;

e Emconflitocomalei, vivendo em situacao de rua, desnutridos
ou privados de estimulo.
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3. Pessoas idosas:

e [Especialmente aquelas sem rede de apoio, cuidadores ou em
isolamento;

e Mais expostas anegligéncia, abandono e sofrimento psicolégico.

4, Pessoas em situagao de pobreza extrema:
e Com baixa ou nenhuma protecao social;

e Alta exposicao a estressores cotidianos e barreiras ao acesso
a servicos basicos.

5. Refugiados, deslocados internos e migrantes em situagao
irregular:

e Enfrentam rupturas familiares, instabilidade, xenofobia e ris-
co de deportacgao;

e Maiorrisco de exploracao e auséncia de documentacao legal

6. Sobreviventes de eventos altamente traumaticos:
e Perda de entes queridos, de casa ou meios de vida;

e Vitimas ou testemunhas de estupro, tortura, massacres e
outras atrocidades.

7. Pessoas com deficiéncia ou transtornos fisicos, neurolégicos
ou mentais pré-existentes:

e Podem ser privadas de cuidados adequados ou discriminadas
em contextos emergenciais.

8. Pessoas institucionalizadas:

e Em abrigos, casas de repouso, instituicoes para pessoas com
deficiéncia;
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e Frequentemente invisibilizadas e privadas de cuidados indivi-
dualizados.

9. Pessoas alvo de estigma social:

e Como sobreviventes de violéncia sexual, pessoas com trans-
tornos mentais graves, profissionais do sexo;

e Enfrentam exclus@o, discriminacao e rejeigao comunitaria.

10. Pessoas sob risco concreto de violagoes de direitos humanos:

e Ativistas, minorias étnicas, linguisticas ou religiosas, pessoas
detidas ou institucionalizadas;

e Risco elevado de abuso, maus-tratos, tortura ou represalias.

De acordo com IASC (20007) embora pessoas em situacao de risco
demandem apoio, muitas vezes elas mantém capacidades relevan-
tes e vinculos com redes sociais que Ihes permitem cuidar de seus
familiares e participar ativamente da vida social, religiosa e politica
de suas comunidades. Sendo assim, segue-se a orientagao para que
qualquer estratégia de intervencao seja ofertada em varios niveis
para que possam atender a diferentes demandas, ao mesmo tempo
que fortalece a resiliéncia comunitéaria. Tal estratégia é organizada
no formato piréamide como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1. Piramide de intervencoes para os servigos de saude men-
tal e apoio psicossocial em emergéncias. (IASC, 2007)
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Servicos
especializados

Apoios focados, nio
especializados

Apoio @ comunidade e as familias

Servicos bdsicos e seguranca

As Diretrizes do IASC (2007) propdem uma estrutura em forma de
piramide para organizar intervencoes em saude mental e apoio
psicossocial (SMAPS) em contextos humanitarios. Essa piramide
compreende quatro niveisinter-relacionados, que devem serimple-
mentados de forma coordenada, garantindo respostas adequadas
as diferentes intensidades de sofrimento psicossocial presentes
nas populacdes afetadas. E importante destacar que diferentes
organizagoes e governos devem trabalhar de forma conjunta para
propiciar os quatro niveis de intervencao.

Na base da piramide encontram-se 0s servi¢cos basicos e a sequ-
ranca, que correspondem a garantia das necessidades humanas
fundamentais — como acesso a alimentacao, agua potavel, abrigo
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seqguro, cuidados médicos e protecao fisica. Essas acoes, embora
nao sejam especificas da saude mental, sao consideradas essen-
ciais para prevenir agravamentos psicossociais, pois reduzem fato-
res de estresse e promovem dignidade, previsibilidade e seguranca.

O seqgundo nivel corresponde ao apoio comunitario e familiar, com
foco na restauracao e fortalecimento dos vinculos sociais, redes de
apoio e estratégias de enfrentamento coletivas. Envolve acdes como
areativacao de grupos comunitarios, apoio a cuidadores, atividades
recreativas e educacionais para criancas e adolescentes, bem como
o fortalecimento da coesao social e da participacao comunitaria.

O terceiro nivel contempla o apoio focado nao especializado, vol-
tado para as pessoas com sofrimento significativo que demandam
uma intervencao mais estruturada, ainda que nao especializada.
Nesse nivel, profissionais treinados (mas que ndo sdo especia-
listas em saude mental) oferecem escuta qualificada, primeiros
socorros psicolégicos, intervengdes psicossociais breves e apoio
emocional individual ou em grupo.

No topo da piramide estao os servicos especializados, destinados a
pessoas com transtornos mentais graves ou sofrimento intenso que
nao responderam aos niveis anteriores. Esse nivel requer a atuacao
de profissionais de saude mental qualificados, como psico6logos e
psiquiatras, que podem oferecer psicoterapia, avaliagao diagnosti-
ca e, quando necessario, tratamento medicamentoso.

Essa estrutura piramidal reforca a importancia de uma resposta in-
tegrada, na qual a maioria das agdes ocorre nos niveis mais amplos
e preventivos, enquanto 0s servigos especializados sao reservados
auma parcela menor da populacao com demandas mais complexas.
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Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, aproximada-
mente 45% da populacao mundial vive em paises com menos de
um psiquiatra por 100.000 habitantes. Nos paises de baixa renda,
essa proporcao é ainda mais critica, com uma média de apenas 0,1
psiquiatra por 100.000 — o equivalente a 1 profissional para cada
milhao de pessoas. De forma semelhante, a média global de psico-
logos especializados em saude mental é de apenas 0,4 por 100.000
habitantes, evidenciando uma grave desigualdade no acesso aos
cuidados especializados (World Health Organization, 2015).

Implementar estratégias humanitarias que envolvam os quatro
niveis da piramide € um grande desafio devido a escassez de pro-
fissionais e instituicées formativas, especialmente em paises de
renda média ou baixa e em areas remotas, como zonas rurais.

Acrescente-se a isso a dificuldade de acesso por parte de profis-
sionais internacionais, principalmente em conflitos armados. Nos
ultimos anos, aumentaram significativamente os ataques contra
profissionais de saude, instalacées médicas e missdes humanita-
rias em contextos de conflito armado, comprometendo gravemente
a prestacao de cuidados de saude essenciais. De acordo com o Es-
critério das Nacdes Unidas para a Coordenagao de Assuntos Huma-
nitarios (OCHA), s6 em 2022 foram registrados mais de 1.000 inci-
dentes de violéncia contra trabalhadores humanitéarios e estruturas
de saude em zonas de conflito, incluindo assassinatos, sequestros e
ataques diretos a hospitais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
documentou 1.989 ataques a servicos de saude entre 2018 e 2022,
com mais de 1.400 profissionais mortos ou feridos, sendo os con-
textos mais criticos os conflitos na Siria, Sudao, Ucrania, Republica
Democratica do Congo e Territérios Palestinos Ocupados. Esses
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ataques nao apenas violam o Direito Internacional Humanitario, mas
também geram impactos devastadores sobre a saude mental dos
profissionais expostos a violéncia reiterada e a constante ameaca a
sua integridade fisica(WHO, 2023; OCHA, 2023).

Tendo como cenario tais desafios de cuidados a populagoes vul-
neraveis em situagoes de conflito armado, este texto pretende
aprofundar nos tensionamentos que amplificam vulnerabilidades
e riscos para mulheres e criangas durante conflito armados. Para
tal sera feito relato de intervencoes em que a autora participou, por
meio de projetos de atengao humanitaria em conflitos armados.

Sofrimento psiquico, resisténcia e cuidado em meio a
ocupacao: a realidade palestina na Cisjordania

A Cisjordania, sob ocupacao israelense desde 1967, permanece como
um dos epicentros do conflito prolongado entre Israel e Palestina. A
regiao é marcada por blogueios, demolicoes de moradias, detengoes
e violéncia de colonos israelenses, que afetam a dignidade humana
tendo impacto diretamente sobre a saude mental da populacao civil.
Estudos indicam que a exposicao continua a violéncia e a inseguran-
carelacionadas a ocupacao do territorio, resultam em altos niveis de
sofrimento psiquico, incluindo sintomas de ansiedade, depressao
e transtorno de estresse pds-traumatico (Qouta et al., 2020). Por
exemplo, em cidades como Hebron, muitas familias vivem sob ocu-
pacao militar direta, com incursdes noturnas e frequentes episédios
de confronto armado, intensificando o medo, a instabilidade e a re-
tracao social (Médecins Sans Frontieres [MSF], 2023a).”

Dados até o ano de 2023 ja revelavam que, entre os atendimentos
realizados por MSF na Cisjordania, aproximadamente 60% dos
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pacientes eram criancas que apresentavam insonia, irritabilidade,
regressao comportamental e sintomas somaticos associados ao
trauma (MSF, 2023b). Esses padrdes clinicos tém sido constatados
por profissionais que identificam nas familias um ciclo continuo de
luto, sobrecarga emocional e estigmatizagao social. Criangas que
vivenciaram prisoes de parentes, demoli¢coes de casas ou confron-
tos armados apresentavam grande necessidade de acolhimento
e acompanhamento psicoldgico continuo, apesar da escassez de
servicos especializados

O conflito atual entre Israel e os Territorios Palestinos Ocupados
foi escalonado em 7 de outubro de 2023, quando combatentes do
Hamas e de outros grupos armados palestinos lancaram uma série
de ataques coordenados em territério israelense. De acordo com a
Comissao Internacional Independente de Inquérito da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU), mais de 1.200 pessoas foram mortas
nesse dia, das quais 809 eram civis, incluindo mulheres, idosos e
criangas; outras 373 eram membros das forgas de seguranca is-
raelenses. Aléem disso, 252 pessoas foram sequestradas e levadas
para Gaza, entre elas civis e militares, sendo que aproximadamente
100 estariam em cativeiro até meados de 2024 (United Nations
Human Rights Council [UNHRC], 2024). Esses eventos marcaram o
inicio de uma ofensiva militar israelense de larga escala sobre a Fai-
xa de Gaza e ampliaram dramaticamente o numero de vitimas civis,
tanto palestinas quanto israelenses, com impactos psicossociais
graves sobre as comunidades afetadas.

Desde entao, a Cisjordania também passou a ser palco de intensi-
ficacao da violéncia, embora nao diretamente envolvida nos com-
bates em Gaza. Entre outubro de 2023 e junho de 2025, as Nacodes
Unidas documentaram mais de 520 mortes de palestinos na Cis-
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jordania, a maioria resultante de operag¢oes militares israelenses e
acoes de colonos israelenses armados, muitas vezes com protecao
ou omissao das forcas de seqguranca (Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs [OCHA], 2025). Mais de 2.300 pessoas foram
deslocadas internamente no territério, principalmente em areas
rurais, como o sul de Hebron, em funcao de ameacas diretas, de-
moligdes e violéncia sistematica (OCHA, 2025). A intensificagao
da violéncia, combinada com restri¢coes de circulacao, demolicoes
punitivas, destruicao de meios de subsisténcia e fechamento de
escolas, resultou em um agravamento das condigdes de vida e em
sofrimento psicossocial prolongado, com efeitos profundos sobre
familias e criancas palestinas.

A resposta institucional ao sofrimento psicossocial da populacao
palestina tem sido realizada em diferentes frentes, com agoes in-
tegradas promovidas por organismos como a UNRWA e a UNESCO.
Em 2023, a UNESCO iniciou programas de apoio a saude mental de
estudantes universitarios palestinos, promovendo estratégias de
enfrentamento coletivo e praticas culturais de resiliéncia, como
dramatizacao, arte-terapia e rodas de didlogo (UNESCO, 2023).
Essas praticas refletem abordagens psicossociais comunitarias,
com foco na promocao do suporte entre pares, na validacao das
emocoes diante da violéncia vivida e na reconstrucao de vinculos
comunitarios protetores.

Dra. Samah Jabr, psiquiatra palestina e chefe da Unidade de Sau-
de Mental do Ministério da Saude da Palestina, argumenta que o
sofrimento vivenciado sob ocupagao nao é um trauma “p6s”, mas
continuo. Ela afirma que “a natureza coletiva e cronica da violéncia
na Palestina exige uma revisao do modelo biomédico dominante
que guia as respostas psiquiatricas convencionais” (Jabr, 2019).
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Segundo sua perspectiva, o uso de escalas padronizadas ocidentais
e o foco exclusivo no individuo despolitizam o sofrimento e invisibi-
lizam as causas estruturais da dor. Para Jabr (2019), o sumud cons-
titui um principio organizador da saude mental palestina, entendido
como uma postura coletiva de resisténcia moral, enraizamento e
dignidade frente a opressao continua. Nao se trata de resiliéncia
individual, mas de uma pratica politica de permanéncia que afirma
0 pertencimento a terra, o vinculo com a comunidade e o direito a
existéncia diante da colonizacao.

O conceito de sumud, termo arabe que significa firmeza ou perma-
néncia, tornou-se central na experiéncia palestina de resisténcia a
ocupacao. Originalmente difundido politicamente a partir da década
de 1970, o termo passou a ser formalizado como estratégia nacional
pela Organizacao para a Libertacao da Palestina (OLP) apos a ocu-
pacao israelense de 1967, incentivando a permanéncia da populacao
palestina em sua terra como forma de resisténcia nao violenta ao
deslocamento forgado e a colonizagao. Marie, Hannigan e Jones(2017)
argumentam que sumud nao se restringe a um conceito politico, mas
deve ser compreendido como um elemento fundamental da formagao
social da resiliéncia palestina. A partir dessa perspectiva, sumud en-
volve a mobilizagao integrada de recursos tangiveis — como servigos
basicos de saude e educacao — e intangiveis — como espiritualidade,
vinculos familiares e solidariedade coletiva — que permitem as comu-
nidades palestinas sustentar a vida cotidiana, preservar a dignidade
e resistir a fragmentacao imposta pela ocupacao. Trata-se, portanto,
de uma pratica historica e culturalmente enraizada de enfrentamento
coletivo, que reforga o pertencimento, a continuidade e a dignidade
nacional diante da violéncia estrutural prolongada.
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Em consonancia com essa abordagem, Marshall e Sousa (2014)
criticam o deslocamento analitico promovido por agéncias huma-
nitarias internacionais, que tendem a neutralizar politicamente o
sofrimento, aplicando modelos de alivio do trauma que descon-
sideram o contexto de ocupacao. Para os autores, o sofrimento
psiquico das criancas palestinas deve ser compreendido a partir
da psicologia da libertagao, que privilegia respostas comunitarias
e culturalmente situadas.

Nesse contexto, a centralidade do sumud transcende a nocao de
resiliéncia: nao se trata apenas de adaptacao individual a condi¢oes
adversas, mas de um compromisso coletivo com a dignidade, a me-
moria e a justica. Iniciativas psicossociais baseadas nessa concep-
¢ao, como grupos comunitarios de cuidado mutuo, redes de apoio
entre maes enlutadas e praticas educativas enraizadas na historia
local, tém emergido como formas culturalmente congruentes de
cuidado em saude mental na Cisjordania. Essas praticas respondem
nao apenas ao sofrimento, mas também a fragmentacao provocada
por décadas de colonizacao, oferecendo caminhos de reconstrucao
subjetiva e politica articulados ao territorio.

Violéncia invisivel: género, deslocamento e sofrimento
psiquico sob ocupac¢ao

No ano de 2010, cuidados especializados de saude mental estavam
sendo ofertados em diferentes regioes da Cisjordania, integrando
acoes grupais e atendimentos individuais. As atividades inicia-
vam-se com encontros coletivos voltados a promocgao da saude e
a partilha de estratégias de enfrentamento do sofrimento psiquico
diante das multiplas formas de violéncia enfrentadas pelas familias
palestinas. Apds essas rodas de conversa, eram disponibilizadas
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consultas individuais com psicélogas, sempre que os participantes
identificavam a persisténcia de sofrimento psicolégico. Essa me-
todologia permitiu 0 acompanhamento de familias residentes nas
cidades da Cisjordania, de comunidades em campos de refugiados,
e de populacdes beduinas em areas rurais.

Desde entdo, j& me inquietava a tendéncia dominante de aplicar
modelos clinicos ocidentais que individualizam o sofrimento,
deslocando-o de seus determinantes historicos e politicos. Diante
disso, recorri ao pensamento de Ignacio Martin-Baro, que reflete
gue a psicologia, ao tratar o sofrimento humano de maneira sin-
tomatologica e individualizada, frequentemente desconsidera os
determinantes sociais e histéricos que o provocam, contribuindo
assim para o silenciamento de suas causas estruturais.

Durante o acompanhamento de familias em territérios marcados
por violéncia prolongada, como a Cisjordania, tornou-se evidente
que o sofrimento psiquico ndo pode ser compreendido apenas como
manifestacao individual. O impacto mais profundo da ocupacao e
da violéncia armada recai sobre a destruicao das relacdes sociais
gue sustentam a vida coletiva. Esse esgarcamento afeta a capaci-
dade das pessoas de se relacionar, de construir pertencimento e
de afirmar sua identidade histérica e comunitaria. A saude mental,
nesse contexto, deixa de ser apenas uma questao de sintomas cli-
nicos e passa a refletir o colapso das estruturas sociais e culturais
que possibilitam a continuidade da vida com dignidade. A partir
da perspectiva de Martin-Bar¢ (1984), é fundamental compreender
gue a guerra e a opressao corroem os fundamentos humanos da
convivéncia e colocam em risco a propria viabilidade historica de
um povo. Assim, praticas clinicas que ignoram esse enraizamento
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coletivo do sofrimento tendem a individualizar experiéncias que, na
verdade, sao expressao de uma desorganizagao social mais ampla.

A partir dessa critica, comecei a orientar minha escuta clinica
para uma perspectiva mais contextualizada, na qual os sofrimen-
tos expressos nao fossem tratados como sintomas individuais,
mas como expressao legitima de realidades marcadas pela ocu-
pacao e violéncia estrutural. A psicologia, para Martin-Baro, sé
cumpre sua fungao ética quando reconhece tais dimensdes que
interferem na saude mental, o que se mostrou indispensavel no
acompanhamento de familias palestinas que viviam em territorios
sistematicamente violados.

Com relagao aos diferentes grupos atendidos por nossa organi-
zacao, encontravam-se 0s beduinos palestinos, que sao grupos
tradicionalmente ndmades ou semi-némades, estruturados em
tribos com economia baseada em pastoreio e agricultura de sub-
sisténcia. Habitando historicamente regioes como o Nagab/Negev,
o Vale do Jordao e areas marginalizadas da Cisjordania, sofreram
deslocamentos forcados desde 1948 e 1967, enquanto resistem
a sedentarizacao imposta por politicas de planejamento urbano.
Mohammed Younes (2025) descreve como as politicas coloniais de
planejamento urbano em Jerusalém e Cisjordania tratam os bedui-
nos como “danos colaterais”, confinando-os a espagos marginais e
fragmentados, violando seus direitos a terra e reconhecendo sua
identidade cultural apenas de forma simbdélica, o que reforca sua
exclusao dentro da sociedade palestina mais ampla.

Entre os diversos casos de familias beduinas atendidas na Cisjorda-
niaocupada, umdelesilustrade formacontundente comoavioléncia
estrutural imposta pela ocupacao e os assentamentos israelenses
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se entrelaga com violéncias de género e rupturas subjetivas silen-
ciadas. Fui chamada para avaliar uma crianca beduina de dois anos,
cuja mae relatava comportamento agressivo. A familia viviaem uma
regiao remota, em tendas expostas ao frio intenso e ao isolamento
geografico, em uma paisagem marcada pela presencga constante de
assentamentos ilegais e pela fragilidade das redes de protecao.

Embora identificada como beduina ap6s o casamento, a mae era
originalmente uma jovem urbana e estudante universitaria. Ela e o
marido ainda estavam na universidade quando foram surpreendidos
peladoenca do pai dele. Coube ao filho recém-casado abandonar os
estudos e assumir o rebanho da familia, levando o casal a se mudar
para as montanhas. A partir desse momento, viram-se obrigados a
interromper seus projetos de vida e viver sob condi¢des precarias,
cuidando de animais e de dois filhos pequenos —um menino de dois
anos, uma bebé e mae estava gestante.

A queixa inicial, centrada no comportamento da crianca, revelava-
-Se aos poucos como uma porta de entrada para outro sofrimento.
A mae dizia que o filho chorava muito, jogava brinquedos nela e
se irritava com facilidade. Apesar de tais comportamentos serem
compativeis com a faixa etéaria, a mae insistia em relatar o que ela
percebia como estranho: sinais de rejeicao ao toque, recusa de
interacao e dificuldades de comunicacgao. Ao explorar essas obser-
vacoes, a mae comentou: “acho que é porque ele se parece com o
pai.” Foi nesse ponto que emergiu o real motivo da consulta: desde
aprimeira semana do casamento, ela era vitima de espancamentos.
Agora, temia que o filho estivesse internalizando essa violéncia,
tanto como testemunha quanto como repetidor.

Durante varias sessoes, trabalhamos a construcao de alternativas.
A mae recusava abrigos ou encaminhamentos formais por medo de
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represalias e estigmatizacao. Concordou, com cautela, em realizar
sessoes conjuntas com o marido com o objetivo de tentarmos falar
sobre praticas parentais que poderiam apoiar aquela familia e abrir
espaco para que ambos falassem de si. Nessas sessOes, ambos
expressaram frustracao e ressentimento: falavam da dor de terem
abandonado a universidade, do futuro que idealizavam na cidade e
da raiva constante que permeava o cotidiano. A violéncia conjugal,
validada continuamente pelalégica patriarcal, eramaisumarespos-
ta diante da frustracao coletiva canalizada para a intimidade — uma
forma de destruicao da esperanca, onde o sofrimento psiquico era
vivido como destino e nao como condicao transformavel.

Esse caso evidencia como o sofrimento psiquico em contextos de
ocupacao se intensifica a medida que se acumulam fatores como
deslocamento forgcado, fragmentacao dos projetos de vida, empo-
brecimento, normas patriarcais e isolamento. Mulheres e criancas
tornam-se alvos privilegiados da violéncia domeéstica, enquanto
homens — deslocados de seus papéis produtivos e sociais — muitas
vezes sao arrastados para as violéncias externas: confrontos, de-
tencoes, desemprego, humilhagdes publicas.

A literatura internacional sobre violéncia de género em situacgoes
de conflito armado e ocupagao prolongada destaca que, nesses
contextos, o corpo feminino se torna um campo simbélico e literal
de disputa, controle e dominagao. Sequndo a UN Women (2022), a
violéncia de género tende a se intensificar em periodos de instabi-
lidade politica prolongada, seja pela militarizacao da vida cotidiana,
pela retracao dos servigos publicos de protegcao, ou pela natu-
ralizagao da violéncia como linguagem de poder. A ocupacgao da
Cisjordaniaimpoe nao apenas perdas territoriais, mas também rup-
turas radicais nas estruturas de cuidado, educacao e convivéncia,
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empurrando as mulheres para formas de dependéncia econdmica e
social que dificultam a denuncia ou o afastamento dos agressores.

Além disso, o colapso das rotinas sociais e institucionais — como
fechamento de escolas, restricoes de circulacao e destruicao de
habitacoes — desestrutura o tecido comunitario e limita o acesso a
redes de protecao. Esse cenario, sequndo estudos conduzidos pela
UNFPA em contextos similares (UNFPA, 2020), favorece o agrava-
mento do sofrimento psiquico e 0 aumento de praticas de domi-
nacao intrafamiliar. Ao mesmo tempo, reforga-se o siléncio, pois
as mulheres temem expor a violéncia doméstica em um ambiente
onde a protecao formal é fragil ou inexistente, e onde a denuncia
pode representar risco real a sobrevivéncia.

Portanto, a violéncia de género em contextos como o da Cisjorda-
nia nao pode ser analisada como disfuncao individual ou conjugal
isolada. Trata-se de uma expressao localizada de multiplas formas
de dominacao, em que o sofrimento das mulheres é reforcado pela
auséncia de perspectivas, pela desprotecao institucional e por
um sistema patriarcal acentuado em tempos de crise. A resposta
clinica e psicossocial, nesse sentido, precisa considerar simul-
taneamente os fatores politicos, histéricos e comunitarios que
sustentam essas violéncias — e articular estratégias de cuidado
culturalmente situadas, que reconhecam as formas de resisténcia
existentes, como o sumud, e promovam redes de apoio seguras e
enraizadas no territoério.

Nesse cenario, politicas publicas palestinas e iniciativas humanita-
rias precisam promover respostas articuladas, ainda que parciais,
para enfrentar a violéncia de género em contextos de ocupacgao e
vulnerabilidade prolongada.
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Organizactes das Nacoes Unidas, como a UN Women e o UNFPA,
em parceria com grupos locais como a Palestinian Working Woman
Society for Development (PWWSD), mantém centros de atendimen-
to para mulheres, incluindo espagos seguros (safe spaces) com
suporte psicossocial, servicos de escuta protegida, mediacao co-
munitéria e agoes de conscientizagcao. 0 HAYA Joint Programme, por
exemplo, coordenado por UN Women, UNFPA, UN-Habitat e UNODC,
propunha agoes integradas em areas de risco na Cisjordania e Gaza,
com foco na prevencao da violéncia baseada em género e na oferta
de servicos essenciais a sobreviventes (UN Women, 2021).

Apesar desses avancos, esses programas enfrentam sérias li-
mitagOes operacionais em razao da fragmentacao territorial, de
restricdes de circulacao impostas pela ocupacao e da escassez de
financiamento continuo. Sequndo o UNFPA (2023), a cobertura dos
servicos ainda é desigual, especialmente em comunidades rurais,
campos de refugiados e areas sob controle militar direto (area C),
onde mulheres e meninas enfrentam multiplas barreiras para aces-
sar servicos de protecao.

O sofrimento das mulheres em situacées como essa nao pode ser
interpretado como um problema individual, mas como o reflexo de
multiplas formas de dominacao: patriarcal, politica, territorial e
histérica. Atuar nessas situacoes exige abordagens que reconhe-
cam a violéncia como processo estruturante, e nao episodico; e 0
cuidado como pratica politicamente situada, sensivel as tensoes
entre risco, agéncia e pertencimento. A reconstrucao da protecao,
nesses casos, Nao passa apenas por protocolos técnicos, mas por
escuta ética, articulacao comunitaria e reconhecimento do direito
de permanecer viva — com dignidade — em meio ao colapso.
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Frente a complexidade de casos como esse — em que o sofrimento
psiquico se entrelaga com violéncia de género, deslocamento, des-
continuidade de projetos de vida e isolamento extremo — torna-se
evidente a necessidade de respostas articuladas em multiplos
niveis. A piramide de intervencdes proposta pelas Diretrizes do
Comité Permanente entre Agéncias (IASC, 2007) para Cuidados de
Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias Humanitarias
oferece um modelo essencial para estruturar essas respostas de
forma integrada e contextualizada.

Na base da piramide, agcoes de suporte social que possa auxiliar com
abrigamento, alimentacao e programas de transferéncia de renda,
poderiam promover seguranca e dignidade. Ja no segundo nivel,
com enfoque na familia e restauracao de redes comunitarias seriam
indispensaveis para romper o isolamento de mulheres como essa
mae beduina, e para fortalecer mecanismos locais de solidariedade e
cuidado — especialmente em comunidades onde os servicos formais
sao inacessiveis ou insuficientes. A construcao de espacos sequros,
grupos de apoio entre mulheres, redes de educadoras e mediadoras
culturais sao estratégias eficazes nesse nivel, como apontam progra-
mas apoiados por UNFPA e organizagoes palestinas locais.

No terceiro nivel, servicos nao especializados (por exemplo,
atendimentos de escuta qualificada por profissionais da saude,
assistentes sociais, ou lideres comunitarios treinados) tém papel
fundamental na deteccao precoce de situacoes de risco, no apoio a
parentalidade e na mediacao de conflitos. Esse é o tipo de cuidado
inicial que permitiu, no caso relatado, que a queixa da criancga fun-
cionasse como via de acesso ao sofrimento oculto da mae.

O quarto nivel da piramide refere-se a cuidados especializados por
profissionais de saude mental com formacao técnica para lidar com
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sofrimento psiquico severo e persistente, como nos casos em que
a violéncia é continua e ha risco a integridade fisica. A articulagao
entre esses trés niveis é o que torna possivel o cuidado em contex-
tos adversos, evitando tanto a medicalizagcao desnecessaria quanto
0 abandono institucional.

O topo da piramide, que contempla os atendimentos clinicos es-
pecializados, nesse exemplo, serviu para avaliar a hipétese inicial
de um transtorno do neurodesenvolvimento que exigia cautela
diagnostica e, sobretudo, a consideracao de fatores relacionais e
contextuais — evitando interpretacoes patologizantes isoladas.

A piramide do IASC, portanto, nao deve ser lidaapenas como hierar-
quia técnica, mas como um guia ético-politico para acdes coorde-
nadas em saude mental e apoio psicossocial em cenarios de crise.
No contexto palestino, ela permite articular praticas culturalmente
sensiveis, socialmente enraizadas e politicamente conscientes,
gue oferecam as familias — como a da mae beduina atendida — nao
apenas alivio, mas também possibilidades reais de reconstrucao e
protecao digna.

Consideracoes Finais

Em contextos de conflito armado, a construcao de estratégias de
SMAPS junto a populagoes vulnerabilizadas demanda um posicio-
namento ético e politico firme, que reconhecga a inseparabilidade
entre sofrimento psiquico e determinantes historicos, sociais e
estruturais. Nao se trata de aplicar protocolos neutros ou importar
modelos clinicos descontextualizados, mas de escutar o sofrimento
como expressao da violéncia prolongada, da fragmentacao dos vin-
culos e do colapso dos projetos de vida. A patologizagao de reagoes



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

legitimas a guerra, a ocupacao e a exclusao pode silenciar as causas
reais do sofrimento e contribuir para sua naturalizacao, esvaziando
a poténcia politica e coletiva da escuta.

E igualmente fundamental incorporar analises de género de forma
transversal, compreendendo como mulheres e meninas sao afeta-
das de forma especifica em contextos militarizados e marcados por
normas patriarcais rigidas. A violéncia de género nao é um efeito
colateral, mas parte dalégicade dominagao e controle, que se inten-
sifica em situacoes de deslocamento, vulnerabilidade econémica e
isolamento. Homens também sao afetados de maneira particular,
sendo muitas vezes arrastados para dindmicas de violéncia externa
e submetidos a pressdes de desempenho social em contextos de
perda e frustracao.

Diante dessa complexidade, recomenda-se que toda equipe que
atue em saude mental e apoio psicossocial inclua mediadores
culturais, antropdlogos e profissionais capazes de interpretar as
estratégiaslocais de enfrentamento e resisténcia. Compreender os
codigos culturais, as crengas, os rituais e os significados atribuidos
ao sofrimento e ao cuidado é essencial para construir intervencoes
que fortalegam os recursos comunitarios e respeitem os modos de
vida. Respeitar o saber local nao é apenas uma exigéncia ética, mas
condicao para a eficacia e a legitimidade das acodes.

Por fim, o cuidado com a saude mental deve também alcancar os
profissionais que atuam em primeira linha, especialmente aqueles
qgue sao parte das comunidades afetadas, como os trabalhadores
palestinos. Esses profissionais vivenciam a sobreposi¢ao entre o
sofrimento pessoal, 0 compromisso ético e a exposicao constante
a violéncia, ao luto e a impoténcia institucional. Oferecer espacos




ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

de apoio, supervisao e reconhecimento é parte indissociavel de
uma pratica de cuidado que se pretende ética, contextualizada e
comprometida com a dignidade humana.

Apos vivéncias em missd0es humanitarias, percebo uma profunda
transformacao de valores, vinculos e modos de estar no mundo (Ra-
belo, 2017). Reconhego as perdas e rupturas envolvidas, tanto nas
relacdes pessoais quanto na reintegracao ao cotidiano, pois nao se
retorna ao mesmo lugar, e tampouco como a mesma pessoa. Ocorre
um deslocamento afetivo e ético, que amplia a empatia e impede
a indiferenca diante do sofrimento de outros, mesmo distantes. O
desafio, portanto, € manter-se sensivel sem se desumanizar, re-
construindo-se em didlogo com o que se viveu e com aqueles que
esperam por nos.
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11. Cuidando de vidas em retorno ao Brasil:
atuacao de psicélogos militares durante
os voos de repatriacao da FAB

Bianca Silveira Rovella ™, Leticia Mattozinho Da Cruz &,
Cintia De Lima Franklin , Joyce Evangelista Barroso Ramos ™

Resumo

Entre 2023 e 2024, brasileiros residentes em paises do Oriente
Médio deixaram seus lares para retornar ao Brasil devido aos
conflitos instaurados naregido. Por iniciativa do Governo Federal,
a Forca Aérea Brasileira (FAB) realizou voos com a finalidade de
transporta-los com segurancga ao pais de origem. Nessa conjun-
tura, ocorreu a participacao inédita de psicologos da FAB, que
passaram a integrar as equipes de saude nas operacdes de repa-
triacao. O objetivo deste estudo € identificar como a Psicologia
pode atuar em cenarios de emergéncia, a partir da experiéncia de
psicologos militares em voos de repatriagao de brasileiros oriun-
dos de zonas de conflitos armados. Com base nisso, discute-se
como praticas de Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) contri-
buem para a mitigacao do estresse e de possiveis traumas gera-
dos em pessoas que vivenciam eventos criticos. Nesse sentido,
0 psicélogo, além de dispor do conhecimento técnico necessario
para oferecer suporte psicoldgico, pode, quando devidamente
capacitado, orientar a equipe em acoes de PCP, promovendo uma
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assisténcia mais humanizada, pautada no respeito a sequranga, a
dignidade e aos direitos das pessoas em situacao de sofrimento.

Palavras-chave: Primeiros Cuidados Psicolégicos, Emergéncias e
Desastres, Crise, Repatriacao, Forca Aérea Brasileira.
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Entendendo o cenario de intervengao

O som das turbinas da aeronave em algum momento poderia re-
meter aquele bombardeio que ocorreu na semana passada a duas
quadras de casa. Como abandonar nao apenas o espaco fisico, mas
também toda a historia que foi construida neste territorio, onde
deixou de ser morada a partir do momento em que os conflitos se
instauraram? Cenarios como este mencionam as vivéncias daque-
les que ficaram conhecidos como “Repatriados”, os quais carre-
gam em suas bagagens invisiveis, memoarias e afetos de um lugar
que um dia foi lar, e hoje é perda, medo e instabilidade. Esta cena
representa a realidade de brasileiros que residiam em Israel e no
Libano e optaram por retornar ao Pais de origem, em decorréncia
das guerras nessas regioes.

Dentro desse contexto, € importante compreender que os conflitos
armados no Oriente Médio, sobretudo entre Israel e seus paises
fronteiricos, representamum dos eventos mais persistentes e com-
plexos da conjuntura geopolitica contemporanea. Disputas territo-
riais, interesses estratégicos e rivalidades ideologicas fazem parte
da historia desta regiao. Com frequéncia, essa tensao repercute
em crises humanitarias, ao gerar perdas de vidas, deslocamentos
forcados e traumas psicologicos, por exemplo. Recentemente, a
escalada desses conflitos, especificamente entre o Estado de Is-
rael e o grupo Hamas, gerou instabilidade, de modo a intensificar o
risco para populacoes locais e estrangeiras naregiao.

Diante dessas circunstancias de inseguranga, por iniciativa do
Governo Federal, a Forca Aérea Brasileira (FAB) realizou voos de
repatriagao de nacionais nos anos de 2023 e 2024, com o objeti-
vo de resgatar brasileiros em situacao de vulnerabilidade, tanto
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em Israel quanto no Libano. Tradicionalmente, o Brasil assume
um papel proativo frente a contextos de crise desencadeados por
pandemias, guerras e conflitos em geral (Brum e Escudero, 2025).
Essas missoes de repatriagao tém como foco atender emigrantes
e descendentes de brasileiros no exterior, além de incluir os nacio-
nais que se encontram fora do pais na condigao de turistas(Brum e
Escudero, 2025).

As Operacoes de Recuperacado de Nacionais (RcpN) sdo definidas
como agoes com o objetivo de recuperar e reintegrar cidadaos em
situacao de isolamento ou em perigo fora do territério nacional.
De acordo com a Doutrina Basica da Forca Aérea Brasileira (DCA
1-1/2024), essas operagoes caracterizam-se por uma atuacao inte-
grada, na quala FAB coopera com outros érgaos governamentais e,
quando necessario, com organizagoes nao governamentais. Trata-
-se, portanto, de umaresposta coordenada a eventos que envolvem
nacionais em contextos de risco no exterior (Brasil, 2024, Art. 210).

Nesse sentido, as duas operacoes de repatriacao realizadas nesse
periodo ficaram conhecidas como “Voltando em Paz” e “Raizes do
Cedro”. A primeira, ocorrida em 2023, teve como objetivo resgatar
brasileiros e seus familiares que se encontravam em situacao de
risco em Israel, Palestina e na Faixa de Gaza, em decorréncia do
conflito entre Israel e o grupo Hamas. J& a segunda, lancada em
2024, destinou-se a repatriacao de nacionais que se estavam no
Libano, diante da escalada das tensoes entre Israel e o grupo Hez-
bollah, que atua a partir do territério libanés.

Ambas as operacoes foram realizadas em resposta a crise no
Oriente Médio e contaram com voos gerenciados pela Forga Aérea
Brasileira, em cumprimento as acoes lideradas pelo Ministério das
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Relagoes Exteriores (MRE). Além dos desafios logisticos envol-
vidos nessas missoes, foram necessarias acoes coordenadas de
assisténcia por equipes multidisciplinares aos repatriados. Por
esse motivo, cada voo contou, além da tripulacdo, com equipes
multidisciplinares da FAB, compostas por médicos, enfermeiros e
psicologos, responsaveis por oferecer assisténcia meédica e apoio
emocional aos nacionais durante o trajeto de retorno ao Brasil.

Foi nesse contexto que, de forma inédita, ocorreu a participacao
de psicdélogos nos voos de repatriacao realizados durante essas
operacoes. A presenca da Psicologia nesses voos configura uma
resposta estruturada, reconhecendo-se a importancia do cuidado
com a saude mental desde o deslocamento até o acolhimento dos
repatriados e de suas familias. Situacdes de crise, como a vivida no
Oriente Médio, podem desencadear altos niveis de estresse, medo
e desorientacdao emocional entre os envolvidos, exigindo uma res-
posta humanitaria que va além do resgate fisico, incluindo também
o cuidado psicolégico (OPAS, 2015).

Estudos estimam que aproximadamente uma em cada cinco pes-
soas em cenarios de pos-conflito apresenta transtornos mentais,
como depressao, ansiedade e transtorno de estresse pés-trauma-
tico(Charlson et al., 2019). Esses dados evidenciam a alta prevalén-
cia de sofrimento psiquico em populacdes afetadas por guerras e
conflitos armados, reforcando a urgéncia de acbes estruturadas
em saude mental voltadas a atender essas realidades.

Diante da configuragao emergencial dos conflitos no Oriente Mé-
dio, a atuacao de psicologos mostrou-se essencial no processo
de repatriacao. Nesse sentido, o papel da Psicologia consistiu
em oferecer apoio emocional aos repatriados, buscando aliviar o
sofrimento psiquico e colaborar para o restabelecimento da sensa-
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cao de normalidade durante o retorno ao Brasil. Ademais, quando
necessario, o suporte psicologico foi estendido a tripulacao, que
também esteve submetida as exigéncias e aos riscos inerentes ao
teatro de operacdes em paises envolvidos em conflitos armados.

Segundo o Ministério das Relagdes Exteriores (2024), emergéncias
“sao aquelas situacdes que necessitam atuagao imediata do agen-
te consular, ou seja, que envolvam risco a vida, a seguranga ou a
dignidade humana de cidadaos brasileiros no exterior”. As crises
humanitarias decorrentes de desastres naturais, guerras civis ou
conflitos armados (MRV, 2024) configuram exemplos tipicos desse
tipo de situacao. Neste enquadramento conceitual, os conflitos
ocorridos no Oriente Médio entre os anos de 2023 e 2024 podem,
portanto, ser compreendidos como cenarios de emergéncias.

A atuacao da Psicologia nesse contexto insere-se no campo da
Psicologia das Emergéncias e Desastres, area voltada a oferecer
suporte psicossocial qualificado a individuos e comunidades im-
pactados por eventos criticos e potencialmente traumaticos (Fran-
co, 2008). A abordagem utilizada como linha de acdo nesse cenario
foiados Primeiros Cuidados Psicoldgicos (OPAS, 2015), levando em
consideracao a natureza singular desses cenarios, que demandam
respostas rapidas, sensiveis e eticamente fundamentadas por par-
te dos profissionais militares envolvidos na operacao.

O presente estudo tem como propésito compreender de que manei-
raaPsicologia pode contribuir em cenarios de emergéncia, toman-
do como método o relato de experiéncia da atuagao de psicologos
militares em voos de repatriacao de brasileiros provenientes de
zonas de conflito armado. A partir dessa vivéncia, busca-se refletir
sobre como os Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP) podem ser
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aplicados de forma eficaz para atenuar o estresse agudo e prevenir
0 surgimento de traumas em pessoas expostas a eventos criticos.
Com isso, almeja-se aprofundar e consolidar o arcabouco teérico
que sustenta essa abordagem, fortalecendo, assim, as estratégias
de suporte psicossocial em contextos de crise.

Por fim, a relevancia deste trabalho também se revela na possibili-
dade de ampliar a visibilidade da atuacao dos psicélogos militares,
destacando a necessidade de um olhar

atento e comprometido com a saude mental em situagoes criticas e
nos diversos contextos operacionais das Forcas Armadas. Ao eluci-
dar essas experiéncias, pretende-se contribuir para o fortalecimen-
to de politicas e acoes institucionais que reconhecam e sustentem
praticas psicolégicas fundamentadas no respeito a seguranca, a
dignidade e aos direitos das pessoas que vivenciam situacdes de
crise. Enfim, a discussao proposta diz respeito ao saber agir diante
do que se revela nas palavras, nos siléncios e nos olhares, a partir do
instante em que as turbinas da aeronave comegam a girar.

Arcabouco tedrico da intervencgao: rotas conceituais que orientam
o cuidado desde a decolagem ao pouso

Em 2023, psicélogos militares foram prontamente acionados para
integrar equipes multidisciplinares, nas quais também atuariam mé-
dicos e enfermeiros, nos voos de repatriacao realizados pela Forca
Aérea Brasileira. Mas, afinal, que cenario os aguardava? Que papel
Ihes caberia desempenhar? Quais recursos estariam disponiveis?
Indagagdes como essas atravessam o imaginario de quem atua em
contextos criticos e evidenciam a importancia de uma preparacao
estratégica. Formular tais questionamentos € essencial, pois eles
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conduzem a uma compreensao mais apurada da natureza singular
desses eventos. Portanto, nao bastava conhecer as rotas aéreas: era
igualmente necessario tracar rotas conceituais e éticas, capazes de
orientar o cuidado mais adequado aos brasileiros repatriados.

A atuacao dos psicologos, nesse contexto, precisou estar solida-
mente amparada no arcabouco teorico da Psicologia das Emer-
géncias e Desastres, campo que se dedica ao estudo das possiveis
reacoes de individuos e grupos antes, durante e apés a vivéncia de
eventos criticos (Franco, 2008). Esse referencial tem como pro-
posito subsidiar a implementacao de estratégias e intervencgoes
psicossociais que visem evitar ou mitigar respostas desadapta-
tivas, frequentemente desencadeadas pelo impacto de situagoes
emergenciais ou desastrosas.

Autores da area da Psicologia em Emergéncias e Desastres ressal-
tam que a atuacao do psicélogo deve estar fundamentada na mul-
tidisciplinaridade (QOliveira et al., 2024), ou seja, ndo se recomenda
gue esse profissional atue de forma isolada no terreno. Dispor de
uma equipe trabalhando em conjunto é essencial para que as inter-
vengoes e 0s apoios oferecidos sejam conduzidos da maneira mais
ética e eficaz possivel.

No cenario das operacoes de repatriacao, a atuacao da psicologia
esteve em consonancia com as recomendacgoes da literatura espe-
cializada. As equipes eram sempre multiprofissionais e contavam,
na maioria das vezes, coma presenca de dois psic6logos. Essacon-
figuragcao se mostra fundamental, pois o suporte psicolégico nao
se faz de forma isolada, ou seja, nao se faz sem equipe. A propria
tripulacao era considerada parte integrante dessarede de atencao.
Observou-se, por exemplo, o papel essencial dos comissarios de
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bordo, que, por estarem em contato mais direto com os passagei-
ros, foram capazes de identificar demandas, acolhé-las e encami-
nha-las adequadamente a equipe multidisciplinar presente no voo.

Outro fator que reforca a relevancia do trabalho em equipe foi o
briefing realizado com a tripulacao: um momento de troca, de ali-
nhamento e de construcao coletiva de estratégias mais eficazes
paralidar com as demandas logisticas, operacionais e assistenciais
damissao. Esse espaco de dialogo permitiu tragcar agoes de cuidado
mais adequadas, desde o instante do embarque dos repatriados,
ainda nos aeroportos. Dentre essas acoes, destacam-se: a triagem
realizada pela equipe multidisciplinar, permitindo identificar as
questoes clinicas e emocionais prioritarias; a organizagao do es-
paco fisico da aeronave, de forma a contemplar as necessidades
especificas de determinados passageiros; e 0 apoio prestado pelos
militares no deslocamento dos repatriados até a aeronave.

Essas medidas, articuladas desde os primeiros momentos da ope-
racao, revelam uma pratica alinhada aos principios basicos dos
Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP), um modelo interventivo
amplamente reconhecido no ambito do suporte psicossocial em
contextos de emergéncia (OPAS, 2015). Trata-se de uma resposta
humana diante do sofrimento, voltada a individuos que vivenciam
eventos criticos e necessitam de apoio imediato (OPAS, 2015).

Nos primeiros cuidados psicoldgicos, é fundamental praticar a escu-
ta ativa e empatica, ouvindo atentamente e validando os sentimen-
tos da pessoa sem julgamentos. Além disso, é importante identificar
as necessidades e prioridades imediatas, garantindo que 0s riscos
sejam avaliados e que o suporte adequado seja oferecido. Deve-se
evitar a revitimizacao, respeitando os limites da pessoa e nao for-
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candoareaberturado trauma. O uso dalinguagem deve ser simples e
claro facilitando a comunicacao e promovendo maior compreensao,
adaptando-se ao contexto e as caracteristicas do individuo atendido
(World Health Organization, 2011; Brymer et al., 2006).

Os Primeiros Cuidados Psicologicos se distinguem do atendimento
psicolégico convencional, voltado a intervencoes de longo prazo,
por priorizarem respostas imediatas, com o objetivo de promover
estabilizacao emocional e reduzir possiveis riscos a saude men-
tal da pessoa afetada (Paixdo & Andrade, 2024). Em contextos de
emergéncia, estudosindicam que intervencoes breves apresentam
maior eficacia na mitigacao de sintomas e na prevencao de agra-
vamentos em saude mental quando comparadas as abordagens
terapéuticas tradicionais (Paiva, 2024).

Cabe salientar que a linha de atuacao dos Primeiros Cuidados
Psicolégicos esta fundamentada em trés principios basicos de
agao: observar, escutar e aproximar (OPAS, 2015). O primeiro passo
consiste na observacao cuidadosa do ambiente e da condicao da
pessoa afetada, com ateng¢ao a seqguranga e as necessidades ba-
sicas e urgentes. A partir disso, é possivel escutar com empatia,
oferecendo presenca atenta, sem pressionar o individuo a falar
nem propor solucdes imediatas. Por fim, o principio da aproximacgao
orienta o auxilio pratico, buscando facilitar o acesso a informacoes,
contatos com familiares e, quando necessario, 0 encaminhamento
para assisténcia especializada, conforme preconizado pela Organi-
zacdo Pan Americana de Saude (2015).

A abordagem em PCP nao se restringe exclusivamente a atuacao de
profissionais da psicologia(Paixdo & Andrade, 2024). Outros agen-
tes, desde que devidamente capacitados, também podem aplica-la
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em contextos de emergéncia. Reconhecendo essa necessidade,
a Forca Aérea Brasileira oferece curso de Primeiros Cuidados
Psicolégicos, voltado a formacao de militares, psicélogos e nao
psicologos que atuam em cenérios de acidentes, emergéncias e
desastres, com o objetivo de ampliar e fortalecer a implementacgao
dessas praticas no ambito das operacoes militares.

Dessa forma, vale destacar a importancia da presenca de psicolo-
gos capacitados em contextos criticos, nao apenas por oferece-
rem um olhar técnico e sensivel as demandas em saude mental,
mas também por atuarem como facilitadores na integracao dos
Primeiros Cuidados Psicoldgicos as demais equipes envolvidas.
Em cenarios marcados pelaimprevisibilidade e pela emergéncia,
€ essencial manter uma postura de constante reflexao sobre
as praticas de cuidado. Cada evento carrega sua singularidade,
exigindo revisdes continuas de percursos e significados, em um
campo onde os saberes estao sempre em construcao e nao se
encerram em respostas definitivas.

Ecos darepatriagao: entre o cuidado que observa, escuta
e aproxima

Segundo Bondia (2002), a expressao ‘reflexdo critica” adquire
sentido a partir do par teoria/pratica, o qual remete, sobretudo, a
uma perspectiva politica e transformadora. Nao se trata apenas de
pensar sobre o que se faz, mas de comprometer-se com a implica-
cao ética e historica da propria pratica. Nesse contexto, relatar a
experiéncia profissional nao é um ato meramente descritivo ou um
simples registro de dados, mas sim a produgao de um conhecimen-
to encarnado, que emerge da vivéncia e da implicacao em campo.
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Na atuacao nos voos de repatriacao, o profissional nao se posiciona
como detentor de verdades, mas como alguém que aprende com o
caminho, com o outro e consigo mesmo (Bondia, 2002). E é a partir
dessa perspectiva que se da a escrita deste tépico, que aborda a
intervencao da psicologia durante esses voos e se propoe a discutir
as praticas aplicadas em primeiros cuidados psicologicos. Mais do
gue relatar acoes, trata-se de dar forma ao vivido, é sobre narrar
uma experiéncia marcada por ecos de deslocamentos silenciosos e
densos e de encontros atravessados pela emergéncia, pela escuta
e pela tentativa de proporcionar cuidado em meio ao movimento.

Nesse sentido, os ecos da repatriacao configuram-se, neste relato,
como referéncias simbodlicas das experiéncias vividas durante os
voos das operacgoes “Voltando em Paz” e “Raizes do Cedro”. A inter-
vengao psicoldgica, diante desses ecos, pautou-se nos principios de
acao dos Primeiros Cuidados Psicologicos, exigindo um movimento
etico e técnico que envolveu, primeiramente, a observacao atenta,
sequida pela escuta sensivel e, por fim, pela aproximacgao cuidado-
sa. E nesse contexto que se desenha este relato de experiéncia.

Tudo comegou com o primeiro acionamento, que veio em uma tar-
de de domingo, em outubro de 2023, um dia comum, mas que se
tornaria um marco. Era a primeira vez que a Psicologia, na Forga
Aérea Brasileira, se inseria em uma missao com esse perfil. Foi
necessario, entao, observar com atencao o que estava por vir. O
inédito trazia consigo o peso da responsabilidade e a exigéncia
técnica do acolhimento em crise e, embora tenha ocorrido de
forma abrupta, foi assumido com seriedade e compromisso,
marcando o inicio de uma atuacao que uniu prontidao, técnica e
cuidado em um cenario de emergéncia. Ao longo dessa primeira
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missao, diversos voos foram realizados, todos com a presenca de
psicélogos a bordo, garantindo apoio emocional aos repatriados
em todas as etapas do deslocamento.

Aproximadamente um ano depois, uma nova operacao de repatria-
cao foi iniciada, trazendo consigo novos desafios, mas também a
oportunidade de aplicar e aprimorar os aprendizados adquiridos.
Com a sequéncia de voos e o surgimento dessa nova missao, em
2024, o que antes era inédito j& se apresentava mais delineado.
Estratégias haviam sido construidas, fluxos ajustados, e a equipe
demonstrava maior seqguranca. O saber da experiéncia, como apon-
ta Bondia (2002), ja compunha a realidade concreta da atuagao de
psicélogos nessas operacgoes.

Nesse novo cenario, reconhecendo a complexidade do contexto
e a carga emocional presente no processo de repatriacao de
pessoas advindas de regioes de conflito, uma das primeiras agoes
realizadas, ainda no periodo que antecedeu o embarque, apos o
acionamento, consistiu no estabelecimento de contato com psi-
cologas e outros profissionais que haviam integrado contingen-
tes anteriores, com o objetivo de obter informac¢des sobre como
estavam sendo conduzidas as intervencodes. A cada voo, ocorria a
troca da equipe: enquanto alguns profissionais desembarcavam,
outros embarcavam para compor o novo grupo de atuacao, o que
favorecia essa troca de experiéncias. Esse movimento, no entan-
to, nao foi possivel no primeiro voo, realizado em outubro de 2023,
pois ainda nao havia uma experiéncia prévia nem equipe anterior.
Nesse caso, a articulacao foi feita diretamente com a equipe mul-
tidisciplinar envolvida, a fim de tracar a melhor estratégia inicial
para a atuacao diante do cenario apresentado.
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O principal objetivo dessa iniciativa foi compreender o perfil predo-
minante dos passageiros, identificar as demandas emocionais mais
recorrentes e conhecer estratégias de intervencao que haviam
se mostrado eficazes em experiéncias anteriores. Com base nas
informagoes obtidas por meio dessas trocas profissionais, foram
preparados materiais destinados a favorecer o processo de escuta
e a aproximagao com o0s passageiros ao longo da missao. Com as
estratégias delineadas e os recursos preparados, a equipe sequia
para a proxima etapa: a execugao da missao em campo.

E entdo que se d4inicio ao voo. Durante o trajeto de ida, foi realizado
o briefing da missao e houve uma organizagao conjunta com a equi-
pe médica para definir de que forma seriam prestados os auxilios
a tripulacao e aos passageiros, considerando suas necessidades
fisicas e emocionais. Assim, ao chegar ao aeroporto de destino, a
equipe jasabia quais procedimentos adotar, concentrando esforgos
na conducao do embarque, que precisava ocorrer com 0 maximo
de cuidado e agilidade. Apesar de toda a logistica cuidadosamente
planejada para garantir a seguranga do pouso naquela regiao, mar-
cada por tensoes e instabilidades, o tempo em solo precisava ser o
mais breve possivel. A permanéncia prolongada nao era recomen-
dada, dada a complexidade dos conflitos e os riscos latentes que
rondavam o ambiente.

Em paralelo ao processo de embarque, a primeira linha de acao da
equipe de psicologia consistia na observagao atenta do local onde
os repatriados aguardavam: em quais condi¢coes se encontravam,
se estavam acompanhados ou sozinhos, e quais sinais emocionais
eram perceptiveis nagquele momento inicial. O primeiro contato re-
velava-se, muitas vezes, determinante, pois dele dependia a forma
como se construiria a escuta e a possibilidade de aproximacao.
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Desse modo, compreender o cenario e suas nuances configurava-
-se como etapa fundamental para o desenvolvimento de uma pra-
tica verdadeiramente acolhedora. O olhar perdido de alguns repa-
triados, o siléncio predominante, o gesto firme de segurar o brago
de um familiar, — esses foram os primeiros sinais de que aquele voo
Nao seria apenas mais uma missao. A experiéncia da psicologia nos
voos de repatriacao de brasileiros em areas de conflito no Oriente
Médio tornou-se um divisor de dguas. Mais do que oferecer apoio
psicoldgico, era preciso sustentar o siléncio, acolher aincerteza e,
acima de tudo, manter viva a esperanca.

O cenario era marcado por uma diversidade cultural e religiosa sig-
nificativa, o que exigia da equipe uma postura ética, sensibilidade
intercultural e escuta ativa qualificada (Pedrosa e Almeida, 2020).
Nesse contexto, torna-se essencial reconhecer que os valores e
normas compartilhados por um grupo social influenciam direta-
mente as formas de relacionamento interpessoal, bem como os
comportamentos considerados apropriados em diferentes situa-
coes (OPAS, 2015). Por isso, a abordagem adotada pautou-se em
um cuidado sensivel, atento a aspectos sociais relevantes, como
cultura, religiao, idioma, género e faixa etaria.

Desde o primeiro contato com os repatriados, a linha de acgao
“escutar”, conforme orienta o guia da OPAS (2015), norteou a
atuacao da Psicologia, priorizando a escuta das necessidades e
preocupacoes manifestadas pelos passageiros no momento do
embarque. Nesse cenario, foi possivel identificar sinais diversos
de sofrimento emocional, frequentemente relacionados a expe-
riéncias traumaticas, perdas, inseguranca e rupturas abruptas de
rotinas e vinculos afetivos.
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Durante o voo, essa escuta era acompanhada de uma vigilancia
atenta e constante, voltada a alcancar o maior numero possivel de
repatriados. A equipe de psicologos dividia-se em duplas, posicio-
nando-se em lados opostos da aeronave para garantir uma pre-
senga mais ampla e qualificada. Além disso, contava com o apoio
dos demais integrantes da equipe de saude e da tripulagao, que
também colaboraram na observacao e no cuidado aos passageiros.

Um dos momentos mais marcantes ocorreu no instante da decola-
gem, quando, ao som das turbinas, uma das passageiras, acompa-
nhada de seus filhos, iniciou um choro intenso. Em razao dos proto-
colos de seguranca da aeronave, a aproximacao imediata nao pode
ser realizada. Contudo, assim que o voo se estabilizou, tornou-se
possivel realizar uma escuta atenta e silenciosa, a qual evidenciou,
em suas lagrimas a expressao sensivel de um sofrimento profundo:
a dor de um deslocamento que, embora voluntario em sua decisao
final, foi, em esséncia, imposto pelas circunstancias da querra.

Havia algo muito potente naquele choro, um sofrimento que pare-
cia se fundir ao som das turbinas, como se cada ruido da partida
despertasse a memoria de um trauma recente. Era um simbolo
claro da separacao, da fuga e da auséncia. Durante o atendimento,
arepatriada optou por nao falar sobre o choro. Ainda assim, mesmo
em siléncio, a escuta psicologica se fez presente de forma ética
e respeitosa, sustentando o espaco com disponibilidade, siléncio
e empatia. O essencial, naquele momento, nao era a fala, mas a
presenca cuidadosa que sinalizava a passageira que ela nao estava
sozinha e que, caso quisesse, havia ali alguém pronto para acolher.

Esseinstante revelou aimportancia de sustentar o siléncio, um silén-
cio que, por si s6, comunica, acolhe e, em certa medida, cura. Como
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afirmou Carl Rogers(1983), ‘o siléncio &, muitas vezes, mais carregado
de significados do que as palavras.” Algum tempo apo6s a decolagem,
amulher cessou o choro. E foi entao que se tornou possivel perceber
a dimensao simbolica daquele gesto: o simples ato de partir havia
trazido a tona uma realidade dolorosa, que é a consciéncia de estar
deixando para tras o pais que um dia escolhera para viver.

Nesse contexto, os atendimentos realizados durante os voos eram,
em sua maioria, acolhimentos emocionais marcados por relatos
de dor e tristeza. Muitas pessoas compartilhavam o sofrimento de
deixar para tras suas casas, seus pertences, com frequéncia, um
familiar que permanecia nalinha de frente da querra. Essarealidade
tornava o estado emocional dos repatriados abalado.

Por outro lado, também foram identificados sentimentos de espe-
ranca e gratidao, especialmente diante da possibilidade de retornar
ao pais de origem, percebido como um lugar de seguranca e afastado
da guerra. Frankl(2008) ressalta que, mesmo em situagdes extremas
de sofrimento, € possivel ao ser humano encontrar sentido e resgatar
aspectos de esperanga, o que pode explicar a ambiguidade emo-
cional observada entre o alivio da fuga e a dor da separacao. Nesse
sentido, evidenciava-se entre os repatriados uma vivéncia emocio-
nal ambivalente, marcada pela coexisténcia entre a dor da partida e
o alivio de deixar para tras os cenarios de violéncia e instabilidade.

Entre as estratégias empregadas nos voos de repatriacao, uma pra-
ticasimples, poremsignificativamente eficaz, consistiaem carregar
folhas coloridas nas maos — gesto que imediatamente despertava a
curiosidade e o interesse das criancas. No momento do embarque,
ao avistar uma familia com crianca, os pais eram abordados com
delicadeza, buscando-se estabelecer uma aproximacao respeitosa.
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Perguntava-se, de forma sutil, se seus filhos gostavam de desenhar
e, com a autorizacao dos responsaveis, as criangcas eram convida-
das a escolher uma folha da cor de sua preferéncia, com a promessa
de que os lapis seriam entregues ja na aeronave.

Essa breve interacao servia como um momento inicial de acolhi-
mento, abrindo espaco para o vinculo e ajudando a compor um
ambiente de maior leveza em meio a um cendrio marcado por in-
certezas e tensao. Essa acao se alinha diretamente aos Primeiros
Cuidados Psicoldgicos (OPAS, 2015), na medida em que facilita o
contato inicial de formarespeitosa e sensivel —especialmente com
as criancas, que sao particularmente vulneraveis em situagoes de
deslocamento diante de conflitos armados.

Além disso, ao trazer um elemento cotidiano, como lapis e papel
colorido, essa pratica conecta a crianga com aspectos de sua ro-
tina anterior, ainda que brevemente, oferecendo um sentimento
de normalidade em meio a excepcionalidade da repatriacao. Como
destacam Hobfoll et al. (2007), promover esse tipo de regulagao
emocional por meio de interacoes humanas simples é essencial
para reduzir os impactos imediatos de eventos traumaticos, espe-
cialmente em populacdes em transito ou sob risco.

Entre os desenhos entregues pelas criancas durante os voos, um
em especial revelou algo profundamente significativo: tratava-se
da imagem da aeronave da operacao, cuidadosamente tracada por
maos infantis, acompanhada de palavras de gratidao enderecadas
aqueles que haviam conduzido a missao de repatriacao: “obrigado
por ajudar a me salvar”. Nas entrelinhas do desenho, emergia a
consciéncia de que aquele voo representava mais do que um deslo-
camento fisico; era, para aquela crianca e sua familia, alinha ténue
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entre o risco e a protecao, entre aquerra e a possibilidade de reco-
meco. O simples gesto de oferecer papel e lapis abriu um espaco de
elaboracao simbolica que, mesmo breve, permitiu a expressao de
um reconhecimento genuino diante de uma experiéncia extrema.

Sentimentos como esse, de gratidao, reafirmaram o verdadeiro sen-
tido da missado. Os voos prolongaram-se por cerca de quinze horas
— tempo suficiente para presenciara mudanga nos olhares, que dei-
xaram de ser perdidos para se tornarem esperangosos, confortaveis
e cheios de gratiddo. Em uma cena particularmente simbolica, um
jovem menino, ao avistar uma das psicologas, prestou-lhe continén-
cia com alegria, como um aceno de reveréncia. Foi possivel notar o
garbo, a elegancia e o respeitoso orgulho presentes naquele gesto,
que, é claro, foi retribuido com a mesma intensidade de afeto, reve-
réncia e consideracao. Um instante de conexao que revela o melhor
do ser humano nas circunstancias mais desafiadoras.

No transcurso dos voos de repatriacao, foram oferecidos cuidados
psicolégicos basicos em diversas situagoes, como fornecer agua,
auxiliaridosos a se acomodarem melhor e, sobretudo, oferecer infor-
macoes claras e compreensiveis aos passageiros. Essas acoes, em-
bora simples a primeira vista, constituem expressodes fundamentais
do principio de “aproximar”’, um dos pilares dos Primeiros Cuidados
Psicolégicos (OPAS, 2015). Aproximar, nesse contexto, ndo se limita
a presenca fisica ou ao acolhimento afetivo; trata-se também de tor-
nar-se disponivel, acessivel e confiavel, criando um vinculo de escuta
e apoio em meio ao deslocamento e a instabilidade emocional.

Esse cuidado com a comunicacao mostrava-se essencial, pois a
auséncia de informacoes gerava ansiedade e inseguranca entre
os repatriados. Era comum que demonstrassem preocupacoes
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praticas e imediatas, como o que comeriam durante o trajeto ou
0 que 0s aguardava ao desembarcar. Alguns pais, por exemplo,
perguntavam se haveria frutas disponiveis para alimentar os
filhos, enquanto outros expressavam duvidas sobre o tempo de
voo, as condi¢gbes no destino e o acolhimento apds a chegada. As
respostas fornecidas pela equipe, com informacoes claras sobre a
refeicao prevista, o horario aproximado de chegada e a presenca
de equipes governamentais de apoio no aeroporto, nao apenas
esclareciam duvidas, mas restauravam um senso minimo de con-
trole e previsibilidade — aspectos centrais para mitigar os efeitos
psicolégicos do trauma (Hobfoll et al., 2007).

Muitos dos passageiros haviam enfrentado trajetos longos, cruzan-
do zonas de conflito, e estavam ha horas sem se alimentar. Alguns
nao tinham uma moradia garantida no Brasil, tendo partido as
pressas em busca de segurancga. Nesse cenario, o gesto de aproxi-
mar-se era também o de humanizar o retorno, oferecer sequranca
pratica e emocional e demonstrar, com agées concretas, que nao
estavam sozinhos diante do desconhecido.

Outra forma significativa de atuacao durante os voos de repatria-
¢ao envolveu o trabalho com os pré-adolescentes. Um exemplo
emblematico envolveu um garoto que, de forma recorrente, bus-
cava contato com a tripulagao, aproximando-se com naturalidade e
interesse. Percebeu-se, entao, que ele se sentia valorizado quando
Ihe era atribuida algumaresponsabilidade. A partir disso, passou-se
a envolvé-lo em pequenas tarefas a bordo, como entregar copos ou
distribuir agua aos passageiros.

Essa participacao ativa teve um efeito visivel: proporcionou-lhe
uma sensacao de utilidade e pertencimento, promovendo nao ape-
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nas um modo de distracao adaptativa, mas também fortalecendo
sua autopercepcdo diante de um cenario de vulnerabilidade. A luz
dos Primeiros Cuidados Psicologicos, essa pratica se alinha ao
principio do “aproximar” —ao estabelecer uma relacao de confianga
e reconhecimento, ao oferecer uma estrutura relacional segura e
também a nocao de fortalecer o senso de eficacia pessoal, aspecto
essencial para a regulacao emocional em situacdes traumaticas
(Hobfoll et al., 2007).

Atribuir sentido a agao, ainda que em gestos simples, € um modo de
restituir agéncia aquele repatriado, rompendo com a logica da pas-
sividade que frequentemente marca os deslocamentos forcados.
Nesse contexto, o cuidado psicolégico nao se da apenas na escuta,
mas também na construcao de pequenos espagos de protagonis-
mo, onde a pessoa possa experimentar algum grau de controle e
reconhecimento, mesmo em meio ao caos. No entanto, mesmo
diante desses esfor¢cos, o momento da chegada trazia consigo no-
vas camadas de vivéncia subjetiva.

Encerrado o percurso aéreo, iniciava-se um momento igualmente
delicado e exigente do ponto de vista emocional. Ao chegarem
ao destino final, os repatriados desembarcavam carregando nao
apenas malas, mas também o peso de um deslocamento abrupto e,
muitas vezes, traumatico. Esse momento marcava uma transicao
tanto simbolica quanto concreta: o fim do trajeto fisico e o inicio de
uma nova etapa subjetiva, ainda permeada por incertezas.

Comointuito de asseqgurar que o cuidado iniciado durante o voo nao
se encerrasse na chegada, a Operacao “Raizes do Cedro”, realizada
em 2024, contou, de forma inédita, com a atuacao articulada da
Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (SUS). Equipes multi-
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disciplinares estiveram presentes no momento do desembarque,
preparadas para receber e oferecer acolhimento e atendimento
emergencial aos repatriados.

Essas equipes atuaram com o objetivo de garantir uma assisténcia
a saude humanizada e eficaz, por meio de avaliagcao médica, supor-
te em situacdes de emergéncia e aplicacao dos Primeiros Cuidados
Psicolégicos (PCP)(Ministério da Saude, 2024). Situagoes identifi-
cadas durante o voo que envolviam maior complexidade emocional
ou indicios de necessidade de acompanhamento psicolégico
prolongado eram imediatamente encaminhadas aos profissionais
especializados no desembarque, assegurando a continuidade dos
cuidados iniciados em voo. Ja na Operacao “Voltando em Paz’,
ocorrida em 2023, os casos considerados mais criticos eram comu-
nicados pela Forga Aérea Brasileira (FAB) ao Ministério da Saude,
gue posteriormente realizava o contato com os repatriados para
viabilizar o devido acompanhamento psicologico.

No contexto dos Primeiros Cuidados Psicolégicos, a intersetoriali-
dade se revela essencial, pois a escuta e o apoio inicial s6 ganham
efetividade quando articulados a uma rede de protecao estrutu-
rada. Trata-se de garantir que o acolhimento imediato seja parte
de um cuidado continuo e integrado, sensivel as necessidades
de uma populagao marcada por experiéncias de ruptura, perda e
deslocamento forgado.

Ao final do voo, os receios iniciais relacionados a diferenca cultural,
a barreira do idioma e a complexidade da missao deram lugar a
forga do encontro humano e a poténcia da escuta ética. Os abracos
de agradecimento recebidos ao término da jornada reafirmaram a
conviccao de que, quando técnica e sensibilidade se articulam de
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forma genuina, a atuacao psicoldgica em contextos de emergéncia
€ capaz de gerar impactos profundamente transformadores, tanto
para quem é cuidado quanto para quem cuida.

Essaexperiénciailustraa poténcia do cuidado quando ancorado em
principios como o respeito a seguranca, a dignidade e aos direitos,
fundamentos que sustentam os Primeiros Cuidados Psicoldgicos
(OPAS, 2015). O reconhecimento espontaneo dos repatriados, ex-
presso em gestos afetivos, revela que, mesmo em condi¢oes adver-
sas, a escuta comprometida e a postura empatica sao capazes de
restaurar vinculos, resgatar a dignidade e promover alivio psiquico,
ainda que de forma breve e emergencial.

Os ecos da repatriacao transformam-se em poténcias de cuidado,
ressoando muito além do momento do voo. Atuar como psicélogo
nesse cenario de emergéncia implica vivenciar atravessamentos
intensos — afetivos, éticos e politicos — que convocam a presenca
inteira do profissional. Como afirma Bondia (2002), a experiéncia
verdadeira nos altera, pois nao € algo que apenas vivemos, mas
algo que nos passa, nos toca, nos atravessa. Nesse sentido, cada
encontro com os repatriados configura-se como experiéncia for-
madora, que exige disponibilidade para o inesperado e abertura
para o siléncio, para a escuta e para o sofrimento do outro.

No marco dos Primeiros Cuidados Psicolégicos, essa atuacao exige
colocar-se como presenca sensivel e disponivel, sustentando os

"o

principios de “observar”, “escutar” e “aproximar” (OPAS, 2015), mes-
mo diante das limitagdes impostas por contextos criticos, como 0s
vivenciados nos voos de repatriacao. E nesse entrelagamento entre
técnica e humanidade que se edifica uma pratica verdadeiramente
potente: um cuidado que nao se encerra no gesto pontual, mas que
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se ancora na ética da escuta e no reconhecimento da dignidade do
outro, mesmo em meio ao desamparo.

Consideracgoées finais

Aexperiénciade atuacao psicolégicadurante osvoos de repatriacao
da Forca Aérea Brasileira entre os anos de 2023 e 2024 revelou-se
um marco na consolidacao da Psicologia das Emergéncias e De-
sastres no ambito militar. O ineditismo da missao exigiu, por parte
dos profissionais envolvidos, nao apenas preparo técnico, mas,
sobretudo, sensibilidade, escuta ética e capacidade de agir diante
da complexidade do sofrimento humano em situacoes extremas.

A abordagem centrada nos Primeiros Cuidados Psicol6gicos mos-
trou-se adequada e necesséria, ao proporcionar respostas humani-
zadas, breves e eficazes frente a contextos marcados pela ruptura,
incerteza e instabilidade emocional. Os principios de “observar,
escutar e aproximar” nortearam nao apenas os atendimentos reali-
zados, mas também a postura profissional adotada durante todo o
percurso, da decolagem ao desembarque.

As vivéncias relatadas demonstram que, mesmo em cenarios
altamente desafiadores, é possivel promover vinculos de cuida-
do, restaurar sentimentos de protecao e resgatar a dignidade de
pessoas em condicao de vulnerabilidade. Mais do que intervencgoes
pontuais, trata-se de uma pratica que reconhece a poténcia do en-
contro humano como ferramenta terapéutica e ética.

A atuacao multiprofissional, o cuidado intercultural, o planejamento
coletivo e a integracao entre instituicoes revelaram-se elementos
fundamentais para a efetividade da missao. Nesse sentido, re-
forga-se a importancia da continuidade na formacao de equipes
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preparadas para atuar em situacoes de crise, ampliando o alcance
da Psicologia em contextos operacionais e fortalecendo politicas
publicas que valorizem a saude mental como eixo central da res-
posta humanitaria.

Por fim, este trabalho reafirma que cuidar, em contextos de emer-
géncia, vai além da escuta, é sustentar siléncios, acolher gestos,
reconhecer fragilidades e, sobretudo, estar presente. Que as ex-
periéncias vividas a bordo desses voos sirvam como aprendizado e
inspiracao para novas praticas de cuidado, mais éticas, sensiveis e
comprometidas coma dignidade humana, em tempos em que guer-
ras e conflitos continuam a ser realidade para milhares de pessoas
ao redor do mundo.

E que, ao final de cada jornada, o som grave das turbinas nao seja
apenasruido de passagem, mas lembranca viva de que haviaali, em
pleno ar, cuidado em movimento.
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12. Como a Psicologia pode atuar na
saude mental do médico veterinario em
desastres?

Bianca Stevanin Gresele®

Resumo

A atuacao de meédicos-veterinarios em desastres, como enchentes,
incéndios florestais, rompimento de barragens e deslizamentos de
terra, os expde a sofrimento animal e humano, além de riscos fisicos
e emocionais. A vivéncia de perdas, dilemas éticos e o resgate de
animais em estado critico podem contribuir para o estresse agudo,
transtorno de estresse pos-traumatico, burnout e fadiga por com-
paixao. Este capitulo aborda os impactos psiquicos dessa atuacao e
propode intervencdes psicologicas, como Primeiros Cuidados Psico-
l6gicos, grupos de descompressao e suporte continuo, destacando
a importancia da presencado psicdlogo nas equipes de resgate para
promocao da saude mental e cuidado com os cuidadores.

Palavras chave: desastres, médico-veterinario, saude mental, es-
tresse, trauma.
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Introducao

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo na
frequéncia e gravidade de desastres ambientais, resultando em im-
pactos devastadores nao apenas para as populagdes humanas, mas
também para os animais e os profissionais envolvidos em seuresqgate.

Fatores como mudancgas climaticas, urbanizacao desordenada,
desmatamento e negligéncia ambiental tém contribuido para a
intensificacao de eventos como enchentes, deslizamentos de
terra, incéndios florestais e rompimentos de barragens, exigindo
respostas cada vez mais complexas e interdisciplinares. No Brasil,
episédios como os rompimentos das barragens em Mariana(2015) e
Brumadinho (2019) evidenciam a necessidade de abordagens inte-
gradas para lidar com tais situacdes (QOliveira, 2022).

Nesse contexto, os médicos-veterinarios desempenham um papel
essencial na linha de frente, atuando no resgate, triagem, trata-
mento, transporte e cuidado emergencial de animais afetados por
desastres. Entretanto, a discussao sobre os impactos psiquicos
gue esse tipo de trabalho impde a esses profissionais ainda é es-
cassa(Vroegindewey, 2023).

A atuacao veterinaria em situacbées de crise envolve nao apenas
desafios técnicos, mas também profundos dilemas éticos, decisoes
dificeis, lidar com a dor e o sofrimento, tanto dos animais quanto
dos tutores e, frequentemente, o contato direto com a morte. Es-
sas vivéncias podem levar ao desgaste emocional, sendo fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos como estresse agudo,
transtorno de estresse pos traumatico (TEPT), burnout e fadiga por
compaixao (Vroegindewey, 2024). Além dos fatores de exposicao ao
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trauma, € preciso considerar que esses profissionais geralmente
atuam em condigOes precarias: sem acesso adequado a alimen-
tacao, descanso, higiene e suporte psicoldgico, além de, jornadas
extenuantes e sem preparagao prévia para lidar com o sofrimento
intenso. Essa realidade torna ainda mais urgente a presenca de
suporte estruturado a saude mental dos veterinarios que atuam em
desastres, especialmente considerando que, assim como 0s socor-
ristas, muitos se veem isolados em seu sofrimento e sem espacos
sequros para processar suas vivéncias (Connolly, 2022).

Diante disso, a Psicologia, enquanto ciéncia e profissao, possui
ferramentas valiosas para contribuir nesses contextos. Por meio
de acoes que vao desde treinamentos em Primeiros Cuidados Psi-
colégicos até estratégias de descompressao emocional e acompa-
nhamento longitudinal, é possivel nao apenas cuidar de quem cuida,
mas também preparar essas equipes parauma atuacao com menos
riscos e mais e sustentavel (CFP, 2021).

Sendo assim, este capitulo propoe refletir sobre os impactos para
a saude mental de médicos-veterinarios diante da atuacao em
situacoes de desastre, bem como apresentar as possibilidades de
atuacao da Psicologia junto a esses profissionais. A partir de uma
perspectiva interdisciplinar, defende-se a insercao do psicologo nas
equipes de resgate veterinario como medida estratégica para lidar
com os desafios emocionais inerentes a esse campo de atuacao.

0 contexto dos desastres e a atua¢ao dos médicos
veterinarios

O cenario de desastres demanda respostas coordenadas e multi-
disciplinares que envolvem diferentes areas do conhecimento e da
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saude. Sequndo o Plano Nacional de Contingéncia de Desastres em
Massa Envolvendo Animais a atuacao dos médicos veterinarios é
considerada parte essencial da resposta a essas situacoes, tendo
em vistaa importancia de garantir o bem-estar dos animais e a se-
guranca sanitaria das comunidades atingidas(Gomes, 2020). Ainda
assim, essa atuacao é frequentemente negligenciada nos planos
de emergéncia, tanto no que diz respeito a logistica quanto a saude
mental desses profissionais.

A medicina veterinaria em cenarios de desastre envolve muito mais
do que o atendimento clinico. Esses profissionais sao mobiliza-
dos para atuar no resgate de animais em risco, prestar cuidados
emergenciais, avaliar condicoes de saude publica relacionadas a
zoonoses, realizar eutanasias em casos extremos, e auxiliar na
gestdo de abrigos temporarios (Gomes, 2020). Além disso, lidam
com uma carga ética significativa ao precisar decidir, em curto
espaco de tempo, quais vidas poderao ser salvas com 0s recursos
disponiveis. A tomada de decisao, muitas vezes feita em ambiente
de instabilidade e pressao, representa uma das principais fontes de
sofrimento moral (Sawyer S., 2017).

Nas primeiras horas ap6s um desastre, o cenario costuma ser cao-
tico: estradas bloqueadas, fornecimento de energia interrompido,
comunidades desestruturadas e grande numero de animais feridos
ou desaparecidos. E nesse contexto que o trabalho veterinario se
intensifica, geralmente semapoio suficiente em termos de recursos
humanos, estrutura fisica ou equipamentos. As primeiras 72 horas
sao as mais intensas em termos de desgaste fisico e psicolégico,
sendo comum o relato de cansaco extremo, exposicao a cenas de
sofrimento e contato direto com situagoes traumaticas, como ca-
daveres humanos e animais (Freitas, 2018; Almeida Pal, 2024).



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Outro aspecto fundamental € a relacao com os tutores e a comuni-
dade. O médico veterinario frequentemente se depara com pessoas
em sofrimento agudo pelo desaparecimento ou morte de seus ani-
mais. O lago estabelecido entre humanos e seus companheiros nao
humanos é profundo e, em muitos casos, representa a Unica forma
de vinculo afetivo do tutor. Assim, além de lidar com o sofrimento dos
animais, os veterinarios acabam acolhendo também o sofrimento
dos tutores e vitimas com quem interagem, o que pode contribuir
para o fendbmeno conhecido como pesar vicario (Comaru, 2021).

Para lidar com esse cenério de complexidade, 0 médico-veterinario
precisa dominar nao apenas conhecimentos técnicos de emergén-
cia, clinica médica e saude coletiva, mas também desenvolver habi-
lidades de comunicacao, regulagao emocional, empatia e tomada de
decisao sob pressao. No entanto, ainda sao escassas as disciplinas
que tratam dessas habilidades nos curriculos da graduagao em medi-
cina veterinaria, o que contribui para que os profissionais cheguem
despreparados emocionalmente ao campo (Gresele, 2024).

Além disso, é importante ressaltar que os desastres também ex-
poem os profissionais ao risco direto de vida. Sdo recorrentes os
relatos de veterinarios que, durante resgates em areas alagadas,
instaveis ou em colapso, enfrentam ameacas concretas a sua se-
guranca fisica. Além disso, o acumulo desses estressores em um
curto periodo pode gerar estados de exaustao emocional e fisica
semelhantes aos observados em forcas de seguranca e equipes de
defesa civil (Lima, 2023).

Portanto, compreender o papel desses profissionais em contextos
de desastre é reconhecer que se trata de uma atuacao que envolve
técnica e ética, cuidado e o risco, empatia e a possibilidade de trau-
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mas. E € justamente por isso que a presenca da Psicologia junto a
essas equipes torna-se fundamental: para ajudar emocionalmente
aqueles que se encontram nalinha de frente do cuidado com a vida.

Impactos na saide mental dos veterinarios

A saude mental dos médicos-veterinarios tem sido objeto de cres-
cente atencao na literatura cientifica, dada a complexidade e as
exigéncias emocionais inerentes a profissao. Estudos indicam que
esses profissionais enfrentam niveis elevados de estresse ocupa-
cional, resultantes de fatores como carga horaria intensa, respon-
sabilidade ética nas decisoes clinicas, exposicao frequente a dor e
a morte de animais, além de expectativas sociais relacionadas ao
cuidado e a empatia (Gresele, 2024; Pohl R, 2022). A atuagcédo em
cenarios de desastres pode agravar ainda mais esses desafios.

Os impactos psicolégicos sobre os profissionais da linha de frente
em desastres nao devem ser subestimados. A exposi¢cao continua
a eventos trauméaticos € um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do Transtorno de Estresse Pds Traumatico (TEPT),
que pode se manifestar por meio de sintomas como hipervigilancia,
revivéncia traumatica, evitacao de situacoes associadas ao trauma
e alteracdes de humor e cognicao. No caso dos veterinarios, esses
sintomas podem surgir apos o contato direto com a dor e morte de
animais, a eutanasia forcada ou a vivéncia de frustracoes diante de
recursos insuficientes para salvar vidas (Vroegindewey, 2024).

Outro quadro comum é a fadiga por compaixao, definida como um
desgaste emocional gerado pela empatia continua com o sofri-
mento alheio. No contexto veterinario, essa fadiga se acentua pelo
duplo vinculo que o profissional estabelece com o0s animais e seus
tutores, gerando um tipo de sofrimento indireto, ou trauma vicario,
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no qual o profissional absorve e internaliza a dor dos outros. Tais
experiéncias, se nao forem devidamente elaboradas, podem levar
ao esgotamento emocional, desmotivagao, insénia, isolamento
social e sentimento de culpa(Figley, 2002; Paul, 2024).

Além disso, o luto vicario aparece com frequéncia nas narrativas
de profissionais que atuam em desastres. Trata-se da vivéncia do
luto por perdas que nao sao pessoais, mas que, por empatia, sao
sentidas com intensidade (Comaru, 2021). Nos desastres, o numero
elevado de mortes e o estresse das situacoes pode tornar essas
perdas ainda mais impactantes.

O sentimento de impoténcia também é recorrente. Em cenarios
de desastres, o numero de animais acometidos quase sempre
ultrapassa a capacidade da equipe de atendimento, obrigando os
profissionais a estabelecer critérios para decidir quem sera aten-
dido ou nao. Isso leva a decisdes moralmente angustiantes, como
a necessidade de eutanasia em massa, gerando sofrimento ético,
definido como o conflito interno entre o que o profissional acredita
ser o certo e o que é possivel fazer diante das circunstancias (Mo-
ses, 2018; Anthony, 2022).

A auséncia de redes formais de suporte psicoldgico e de protocolos
institucionais voltados a saude mental dos veterinarios pode agra-
var esse cenario. Mesmo em areas nas quais a Psicologia das Emer-
géncias ja se consolidou, o suporte aos profissionais que atuam
nas operacoes de resgate ainda é limitado, especialmente quando
se trata de categorias profissionais historicamente invisibilizadas,
como os médicos-veterinarios.

Adicionalmente, a naturalizacao do sofrimento no campo damedicina
veterinaria contribui para que esses impactos emocionais ndo sejam
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reconhecidos como legitimos. Muitos profissionais acabam silen-
ciando sua dor, internalizando o sofrimento e mantendo uma postura
de resisténcia, o que apenas posterga o adoecimento(Gresele, 2024).

Diante desse cenario, torna-se urgente a construcao de politicas e
praticas de cuidado que considerem os veterinarios como sujeitos
também afetados, que precisam de escuta, acolhimento e espacos
sequros para elaborar suas experiéncias.

A atuacao do psicologo: possibilidades de intervencao.

A atuacao do psicélogo em contextos de desastres vem sendo am-
plamente reconhecida por sua contribuicao na promogao da saude
mental das populacdes afetadas e das equipes envolvidas nas
acoes emergenciais (Cunha, 2017). No entanto, a presenca desse
profissional junto aos médicos-veterinarios ainda é recente e pouco
estruturada, mesmo que esses profissionais estejam cada vez mais
inseridos nas linhas de frente.

A Psicologia, nesse cenario, tem papel essencial na prevengao do so-
frimento psiquico, na capacitacao emocional e no acompanhamento
continuo dos que atuam diretamente nos resgates, cuidados e deci-
soes criticas envolvendo vidas animais e humanas (Barbosa, 2023).

3.1. Fase de preparagao

Durante a fase de preparacao, a contribuicao da Psicologia se da
principalmente por meio da capacitacao e da promog¢ao da saude
mental preventiva. E nesse momento que se deve oferecer treina-
mentos voltados ao desenvolvimento de habilidades emocionais,
estratégias de enfrentamento e técnicas de autorregulacao psiqui-
ca para os profissionais (OPAS, 2015).
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Essa fase tem dois focos principais: o de preparar os veterinarios
para lidarem com as suas proprias questées emocionais e o0 de
capacita-los para acolher e manejar as demandas emocionais dos
tutores e das vitimas humanas. Para isso, os profissionais sao
orientados areconhecer seus limites, identificar sinais precoces de
desgaste psiquico, praticar técnicas de regulagao emocional, como
respiragao consciente e ancoragens sensoriais, e desenvolver um
olhar mais empatico e escutante. Também sao discutidas estraté-
gias para lidar com sentimentos de impoténcia, frustracao, culpa e
sofrimento moral, que frequentemente emergem nesses contextos
(OPAS, 2015; Barbosa, 2023).

Dessa forma, os veterinarios participam de aulas especificas
realizadas por um(a) psicologo(a) sobre o processo do luto, saude
mental e bem-estar, comunicagao de mas noticias, lideranca e
gestao de equipe, bem como técnicas para lidar com o estresse.
Além disso, a fase de preparacao deve contemplar rodas de con-
versa, encontros psicoeducativos e actes de fortalecimento do
vinculo grupal, debates além de conversas sobre o impacto psi-
quico da atuagao em campo.

Para lidar com as demandas dos tutores e das vitimas humanas, a
equipe recebe o treinamento em Primeiros Cuidados Psicologicos
(PCP), uma abordagem recomendada por instituicdes internacio-
nais. O PCP, composto por trés principios fundamentais, observar,
escutar e aproximar, visa preparar os profissionais para oferecer
apoio imediato a colegas e vitimas em situacoes de crise. No con-
texto da medicina veterinaria, essa abordagem é adaptada para
contemplar as especificidades emocionais do vinculo humano-a-
nimal, o sofrimento vicario, a eutanasia e os dilemas éticos que fre-
qguentemente surgem nesses cenarios (OPAS, 2015; Paixdo, 2024).



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Para potencializar a aprendizagem, o treinamento incorpora di-
namicas de simulagao e role-playing, nas quais os participantes
assumem papéis de tutores e/ou vitimas em cenarios realistas de
crise. Essas vivéncias permitem que os profissionais pratiquem,
de forma segura e orientada, habilidades essenciais como escuta
ativa, comunicacgao assertiva, manejo emocional e tomada de de-
cisao sob pressao. A partir dessas simulacoes, a equipe é treinada
parareagir com mais preparo e sensibilidade em situacoes criticas,
fortalecendo tanto a confianca individual quanto a coesao do grupo
(Regehr, 2003; Garcia-Castrillo, 2021).

Quando os profissionais se sentem emocionalmente preparados e
sabem que contarao com apoio durante e apés a crise, sua capaci-
dade de enfrentamento diante de situacdes extremas tende a ser
significativamente ampliada.

3.2. Fase de resposta

Durante a fase de resposta, a presenca do psicologo junto a equipe
veterinaria permite acoes de contencao emocional, acolhimento
imediato e monitoramento dos sinais de sofrimento psiquico in-
tenso. Em situagdes de estresse elevado e exaustao fisica, inter-
vencgoes breves e estratégicas podem contribuir nesse contexto.
O psicélogo pode atuar como facilitador da escuta, promotor de
comunicacgao entre os membros da equipe, e como um ponto de
estabilidade emocional em meio a situacao (Barbosa, 2023).

Além disso, o psicologo pode realizar intervencdes no formato de
“escutas de crise”’, individuais ou em pequenos grupos, que ofere-
cem espago para a expressao emocional e ajudam a organizar as
vivéncias em meio ao evento. Essas escutas, ainda que breves,
funcionam como “valvulas de alivio” para o sofrimento e estresse
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acumulado durante a agao emergencial. Essas préaticas ajudam a
reduzir os sintomas imediatos de estresse e previnem a cronifica-
cao de reagoes traumaticas(Carvalho, 2016; Paixao, 2024).

De acordo com Cunha (2017) a psicologia também pode atuar na
mediacao de conflitos entre membros da equipe, na reorganizacao
emocionalem momentos de tensdo e noreconhecimento de limites,
muitas vezes ignorados por profissionais que, movidos pelo senso
de dever, ultrapassam seus proprios limites fisicos e emocionais.

3.3. Fase de reconstrugao

A fase de reconstrucao é frequentemente negligenciada nos planos
de acao, embora represente um momento crucial para a preserva-
cao da saude mental dos profissionais. Apés o encerramento do
desastre, muitos médicos-veterinarios retornam as suas rotinas
habituais com sentimento de culpa, frustracao e sofrimento. O tér-
mino das operacdes, em vez de proporcionar alivio, pode desenca-
dear uma sensacao de vazio, abandono e reativacao de memorias
traumaticas associadas a atuacao em campo (CFP, 2021; Vroegin-
dewey, 2023; Vroegindewey, 2024).

Nesse contexto, o psicdlogo desempenha um papel fundamental
ao promover espagos de escuta coletiva, como os grupos de
descompressao emocional. Essa pratica consiste em encontros
estruturados, preferencialmente realizados nas primeiras 24 a 72
horas ap6s o evento critico, que oferecem um ambiente seguro
para que os profissionais compartilnem suas vivéncias e elabo-
rem, em grupo, o impacto emocional da experiéncia. A expressao
coletiva do sofrimento permite a normalizacao das reacdes emo-
cionais e facilita o enfrentamento psicolégico do ocorrido (CFP,
2021; Carvalo, 2016; Paixao, 2024).
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Além das intervencdes em grupo, 0 acompanhamento psicolégico
individual torna-se imprescindivel para os casos que apresentam
sintomatologia mais grave, como crises de ansiedade, disturbios do
sono, episodios de choro recorrente ou manifestacoes dissociati-
vas. Cabe as instituicoes promover avaliacoes periddicas do estado
de saude mental das equipes envolvidas, bem como assequrar o
acesso a encaminhamentos para psicoterapia, quando necessario
(Paixao, 2024).

Por fim, a fase de reconstrucao oferece uma oportunidade valiosa
para a sistematizacao das experiéncias vividas. O psicélogo pode
fomentar espacos de reflexao coletiva voltados a identificagao
de aprendizados, reconhecimento de limites e levantamento das
necessidades da equipe (CFP, 2021; Barbosa, 2023). Tais processos
contribuem nao apenas para o cuidado com os profissionais, mas
também para o aprimoramento de protocolos institucionais, visan-
do a construcao de praticas mais humanas, eficazes e sustentaveis
para futuras respostas a emergéncias.

Consideracoées finais

A atuacao de médicos-veterinarios em situacoes de desastre
possui inimeras complexidades que envolvem nao apenas conhe-
cimentos técnicos, mas também enfrentamentos emocionais e
eticos profundos. Esses profissionais lidam, cotidianamente, com
o sofrimento animal e humano, com a escassez de recursos, com a
urgéncia de decisoes dificeis e, muitas vezes, com o sentimento de
impoténcia frente a magnitude da tragédia. Trata-se, portanto, de
uma atividade que coloca em risco nao apenas 0 corpo, mas tam-
bém a saude psiquica de quem se dedica ao cuidado em contextos
extremos (Vroegindewey, 2024).
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Ao longo deste capitulo, buscou-se evidenciar que os impactos psi-
quicos vivenciados pelos médicos veterinarios em cenérios de de-
sastres nao sao acidentais ou passageiros: eles se instalam sobre
um terreno muitas vezes ja fragilizado pela auséncia de politicas
publicas, pela naturalizagao do sofrimento na profissao e pela falta
de preparo emocional durante a formacao académica. Silenciar es-
sas dores pode significar perpetuar um ciclo de adoecimento que
compromete nao apenas os individuos, mas também a eficéciae a
sustentabilidade das equipes de resposta.

Neste sentido, a Psicologia tem um papel fundamental, ndo apenas
na resposta pontual aos efeitos emocionais dos desastres, mas
também na construcao de umacultura de cuidado que reconheca os
veterinarios como sujeitos vulneraveis e merecedores de atencao.
A atuacao do psicologo junto as equipes veterinarias pode se dar
de forma preventiva, educativa e terapéutica, criando espacos de
escuta, reflexao e fortalecimento emocional. Como demonstrado, €
possivel intervir antes, durante e apés os eventos criticos, promo-
vendo saude mental e protegendo os profissionais da sobrecarga
psiquica(Franco, 2019; Barbosa, 2023).

No entanto, para que essa atuacao aconteca de forma efetiva, é pre-
ciso que as instituicdes reconhecam sua importancia e incorporem
0 suporte psicolégico como parte integrante dos planos de contin-
géncia e das estruturas organizacionais. Isso inclui garantir acesso
a escuta qualificada, viabilizar treinamentos, desenvolver protocolos
de apoio emocional e romper com a l6gica de que cuidar dos animais
e das vitimas humanas € mais urgente do que cuidar de quem cuida.

Ao defender a presenca do psicélogo junto as equipes de resgate
veterinario, nao se propde um isso como um “recurso adicional”,
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mas sim uma necessidade estratégica, ética e humana. Cuidar da
saude mental desses profissionais € garantir que eles possam con-
tinuar exercendo seu trabalho com dignidade, cuidado e seqguranca.
E assequrar que o cuidado com a vida, em todas as suas formas,
seja, de fato, possivel.
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13. A Psicologia como eixo de cuidado
na resposta do médico veterinario aos
desastres

Juliana Kawano Sato®

Resumo

Este capitulo discute a atuacao da Psicologia na protecao da saude
mental de médicos veterinarios em situacoes de desastre. Partindo
da compreensao dos desastres como eventos de grande impacto
psicossocial, analisam-se os riscos emocionais enfrentados por
esses profissionais e os efeitos do sofrimento moral, do luto e da
sobrecarga ética. Com base em literatura cientifica e diretrizes
internacionais, sao apresentadas estratégias de prevencao, inter-
vencao e cuidado continuado. O texto propde a integracao da Psi-
cologia como componente estratégico na resposta interdisciplinar
a emergéncias, reforcando seu papel na promoc¢ao de resiliéncia,
protecao emocional e sustentabilidade da atuacao veterinaria.

Palavras-chave: saude mental; medicina veterinaria; desastres;
psicologia das emergéncias; intervengao psicologica.
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Introducao

A atuacao de médicos veterinarios em desastres é fundamental
para o resgate e tratamento de animais afetados, para a vigilancia
de zoonoses e para a preservacao do meio ambiente. Em situacoes
de desastres, esses profissionais atuam em condicoes adversas,
com recursos limitados e alta demanda emocional, sendo expostos
a dor, sofrimento e morte em larga escala, tanto de animais quanto
de pessoas.

Embora desempenhem papel essencial na saude publica e no con-
trole de riscos sanitarios, os médicos veterinarios muitas vezes per-
manecem invisiveis nos planos de resposta e nas politicas de cuidado
voltadas aos trabalhadores em contextos de desastre (Vroegindewey
e Kertis, 2021). Tal invisibilidade institucional reforga a negligéncia
sobre os impactos psicossociais que esses profissionais vivenciam.
Ainda que alguns protocolos internacionais reconhecam o papel dos
veterinarios na resposta a desastres, poucos contemplam estraté-
gias especificas para o cuidado com sua saude mental.

A literatura aponta que o trabalho veterinario esta entre as profis-
sOes da saude com maior vulnerabilidade ao sofrimento emocional,
incluindo burnout, depressao, ideagao suicida e transtornos rela-
cionados ao estresse (Bartram e Baldwin, 2010; Nett et al., 2015).
Em contextos de desastre, esses riscos sao intensificados, como
demonstrado por estudos realizados apds eventos extremos como
os incéndios na Australia (Lawrie et al., 2023) e o rompimento de
barragens em Minas Gerais (Lima et al., 2020). Soma-se a isso 0
envolvimento afetivo dos profissionais com os animais, o que torna
a experiéncia do luto profissional ainda mais complexa e, muitas
vezes, nao reconhecida socialmente.
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E preciso considerar também que a Medicina Veterinaria atua em
diferentes frentes durante um desastre: salvamento, avaliacao cli-
nica, controle sanitario, comunicagao com tutores, apoio técnico a
orgaos publicos, entre outras. A sobreposicao de fungoes, aliada a
escassez de recursos humanos e materiais, pode gerar sobrecarga
fisica e psiquica. Nesse cenario, a auséncia de preparo emocional
e suporte institucional amplia os riscos de adoecimento mental e
desgaste moral.

A Psicologia, enquanto ciéncia da subjetividade e profissao requ-
lamentada, dispoe de ferramentas teorico-técnicas reconhecidas
para atuacao em emergéncias e desastres, conforme as diretrizes
do IASC (2007), da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2020) e do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2022). Sua presenca junto as
equipes multiprofissionais permite a promo¢ao da saude mental, o
manejo de crises e 0 apoio a recuperagao emocional de profissio-
nais que atuam em campo. A escuta ativa, a validacao emocional e a
oferta de estratégias de enfrentamento adaptadas ao contexto sao
recursos fundamentais nesse processo de cuidado.

Neste capitulo, refletimos sobre como a Psicologia pode contribuir
para o cuidado com a saude mental dos médicos veterinarios em
desastres, abordando conceitos fundamentais, riscos emocionais e
psicossociais, estratégias preventivas, intervengdes emergenciais
e acoes de cuidado no pés-crise. Trata-se de uma contribuicao que
visa integrar saude emocional, protecao ética e sustentabilidade
psiquica a pratica veterinaria em contextos extremos. Reconhecer
o sofrimento desses profissionais e oferecer suporte qualificado &,
antes de tudo, um ato de responsabilidade coletiva e de valorizagao
davida - humana e animal.
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Conceito de desastre e relagao com a saide mental
veterinaria

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (2005), desastres sao
eventos subitos e intensos que causam grandes prejuizos a vida, a
saude, aos meios de subsisténcia e a infraestrutura das comunida-
des afetadas, ultrapassando a capacidade local de resposta. Esses
eventos desafiam ndo apenas os sistemas de saude, mas também a
organizacgao social e emocional das comunidades atingidas.

A International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(2021) complementa que os desastres sdo caracterizados nao ape-
nas pela magnitude do evento, mas principalmente pela vulnerabili-
dade das populacoes atingidas e pela capacidade (ou auséncia dela)
de resposta institucional e comunitaria. Podem ser classificados
como naturais (enchentes, secas, queimadas, terremotos), tec-
noldgicos (rompimento de barragens, acidentes com substancias
quimicas) ou biolégicos (epidemias e zoonoses).

A atuacao dos médicos veterinarios nesses contextos € multifaceta-
da e envolve o resgate e triagem de animais, o controle de zoonoses,
a prevencao de riscos sanitarios, o acolhimento de tutores e a arti-
culacao com politicas publicas de saude e meio ambiente. Segundo
Wingfield e Palmer (2009), os profissionais veterinarios desem-
penham papéis logisticos, técnicos e afetivos que exigem preparo
fisico, emocional e organizacional - nem sempre oferecido por suas
instituicoes ou contemplado em seus curriculos de formacgao.

Em muitos desastres, os veterinarios estao entre os primeiros a
chegar e os ultimos a sair, atuando em condigdes precérias, sob
pressao e expostos ao sofrimento continuo de multiplas espécies.
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Sawyer e Huertas (2018) destacam que os protocolos de manejo
animal em desastres nao consideram suficientemente a sobrecar-
ga psiquica dos profissionais envolvidos, o que resulta em desgaste
acumulado, exaustao moral e sentimentos de impoténcia.

Além das funcodes técnicas, o envolvimento afetivo com os animais
e a mediagcao com tutores emocionalmente abalados colocam os
veterinarios em um lugar de intensa carga emocional. Archer (1997)
e Fernandez-Mehler et al. (2013) apontam que a intensificacdo do
vinculo humano-animal torna a perda de um pet uma experiéncia
de luto real e profunda para os tutores, e o profissional veterinario
passa a ser o interlocutor direto desse sofrimento, frequentemente
sem ferramentas psicoldgicas adequadas para esse acolhimento.

O impacto desse cenario € ampliado quando os profissionais pre-
cisam tomar decisdes éticas nestes contextos, como a eutanasia
de animais em sofrimento extremo ou em contextos de controle
sanitario. Whiting e Marion (2011) denominam esse tipo de expo-
sicao de perpetration-induced traumatic stress (PITS), um subtipo
de sofrimento traumatico desencadeado por acées que, embora
necessarias, causam intenso desconforto moral. Esse conceito
aproxima-se do sofrimento moral discutido por Moses, Malowney e
Boyd (2018), que demonstraram que a tomada de decisdes incom-
pativeis com os valores pessoais dos veterinarios pode gerar culpa,
angustia e isolamento psiquico duradouro.

Em estudos conduzidos no Japao apos o controle da febre aftosa
em Miyazaki, Hibi et al. (2015) identificaram sintomas de transtorno
de estresse pds-traumatico (TEPT) em veterinarios dois anos apos
o evento, com destaque para a correlagao entre tempo de exposi-
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¢cao, numero de eutanasias realizadas e gravidade dos sintomas. Os
autores evidenciam que, mesmo passados varios meses do encer-
ramento das atividades emergenciais, os efeitos psiquicos perma-
necem intensos e persistentes, indicando que o impacto emocional
vai além do momento agudo do desastre. Esses achados reforcam a
importancia de estratégias de acompanhamento psicolégico conti-
nuo para profissionais que atuam nalinha de frente de emergéncias
sanitarias com alto potencial traumatico.

A pesquisa de Makita et al. (2015) também confirmou a presenca
de sofrimento emocional significativo nesses profissionais e
reforgou a necessidade de integrar abordagens de saude mental
ao modelo One Health — uma abordagem integrada que reconhece
que a saude humana, animal e ambiental estao interligadas e que,
portanto, as agoes de prevengao, vigilancia, resposta e recupe-
racao em desastres devem considerar esse tripé de forma coor-
denada — em situagoes de desastre (Destoumieux-Garzén et al.,
2018; World Health Organization, 2017).

Portanto, compreender o conceito de desastre na perspectiva da
saude mental veterinaria € reconhecer que esses eventos impac-
tam diretamente a subjetividade dos profissionais. Eles nao atuam
apenas como técnicos ou agentes de saude publica, mas como
cuidadores inseridos em sistemas afetivos, sociais e éticos com-
plexos - 0 que exige suporte psicoldgico qualificado, planejamento
intersetorial e reconhecimento institucional continuo. Incorporar
esse olhar € essencial para proteger nao apenas 0s animais e seus
tutores, mas também a saude e a dignidade de quem cuida.
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Intervengoes psicologicas em desastres: os Primeiros
Cuidados Psicoldgicos como ferramenta pratica

Em situacoes extremas, os médicos veterinarios nao apenas execu-
tam acoes técnicas, mas também enfrentam impactos subjetivos
intensos. A atuacao psicologica, portanto, deve contemplar ferra-
mentas praticas que favoregam o cuidado mutuo entre os membros
da equipe e promovam ambientes emocionalmente mais seguros.
Isso inclui escuta qualificada, estratégias de autorregulagao emo-
cional e estruturacao de vinculos de confianca durante aresposta a
emergéncia. Diante desse cenario, torna-se fundamental capacitar
os profissionais veterinarios para o manejo de reagoes emocionais
intensas —tanto proprias quanto de colegas e tutores — por meio de
abordagens simples, seguras e baseadas em evidéncias.

Uma das ferramentas mais recomendadas para esse tipo de con-
texto € o modelo de Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP). Desen-
volvido para oferecer apoio emocional em crises, o PCP nao preten-
de realizar psicoterapia, mas sim estabilizar emocionalmente os
individuos afetados, escutar de forma ativa, oferecer seguranca e,
quando necessario, encaminhar para suporte especializado (Everly;
Luekenotte, 2017). Trata-se de uma intervencao breve e ética, que
pode ser aplicada por qualquer profissional capacitado, mesmo
sem formacao em Psicologia (Dieltjens et al., 2014).

0 modelo RAPID, criado pela Johns Hopkins University, é uma das
versoes mais difundidas do PCP. Ele compreende cinco etapas: ra-
pport (criacao de vinculo e escuta reflexiva), assessment (avaliagao
das necessidades), prioritization (priorizacdo das intervencgoes),
intervention(acao direta para estabilizacdo emocional) e disposition
(encaminhamento e acompanhamento) (Everly; Luekenotte, 2017).
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Entre profissionais da saude humana e veterinaria, a aplicacao
desse modelo pode ser adaptada as realidades do campo, consi-
derando a sobrecarga fisica, o vinculo afetivo com os animais e a
necessidade de manter o desempenho em condigdes adversas.

Estudos mostram que o treinamento em PCP aumenta a percepcao
de autoeficacia, melhora a capacidade de lidar com o sofrimento
alheio e reduz a probabilidade de adoecimento psicoldgico nas
equipes de resposta a emergéncias (McCabe et al., 2014). Isso é
particularmente relevante para os meédicos veterinarios, que atuam
muitas vezes isoladamente, sem equipes multidisciplinares ou
apoio emocional estruturado. A auséncia de suporte pode levar a
desmotivacao, falhas de comunicagao e abandono precoce da mis-
sdo (Galea; Nandi; Vlahov, 2005).

A aplicacao pratica dos Primeiros Cuidados Psicologicos pode ser
estruturado oferecendo um roteiro funcional para que os profissio-
nais possam aplicar escuta, triagem emocional e encaminhamento,
respeitando o contexto do desastre e os limites da atuacao nao
clinica(Everly; Luekenotte, 2017).

Ao aprender e aplicar os Primeiros Cuidados Psicolégicos, médi-
cos veterinarios nao apenas ampliam sua capacidade de cuidar
dos outros, mas também fortalecem sua prépria saude mental. A
inclusao de estratégias de cuidado emocional direcionadas aos
profissionais é um elemento estratégico para a sustentabilidade
das equipes e para a efetividade das respostas em desastres. A
Psicologia, portanto, contribui de forma ética e concreta para
preservar vidas, dignidades e vinculos — inclusive a do proprio
profissional de medicina veterinaria.
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Apoio e recuperacao no pos-desastre: programas e
cuidados continuados

Encerradaafase deresposta, o periodo pos-desastre exige atencao
especial ao cuidado emocional dos profissionais envolvidos. Médi-
cos veterinarios, em particular, podem enfrentar sintomas tardios
de estresse, exaustao moral, culpa e despersonalizacao. Esses efei-
tos sao potencializados em situagées com alta mortalidade animal,
eutanasias em massa ou resgates emocionalmente frustrantes(Rit-
ter et al., 2023; Taylor et al., 2023). A auséncia de reconhecimento
institucional e social sobre esse sofrimento pode agravar o impacto
psicologico e dificultar a elaboracao das experiéncias vividas.

Além dos sintomas emocionais, sao relatadas alteracées cogni-
tivas, como dificuldades de concentracao e tomadas de decisao,
0 que compromete a retomada das atividades profissionais. Um
levantamento conduzido por Vroegindewey e Kertis(2020) com 242
meédicos veterinarios que atuaram em desastres identificou que
cerca de 40% relataram sintomas de sofrimento comportamental
durante o evento. Embora esse numero tenha diminuido para 36%
apos seis meses, sintomas como pensamentos suicidas, pesadelos
e alteracdes de humor apresentaram aumento. Os respondentes
também destacaram como estratégias uteis o descanso adequado,
a habitacao segura e o debriefing diario durante a missao, ainda que
osautoresnaofacamumarecomendacao formal sobre essa pratica.

A literatura reconhece que a atuagao em desastres impoe aos
profissionais veterinarios exigéncias emocionais significativas,
com risco de esgotamento psicolégico progressivo. Existe a ne-
cessidade do cuidado com os cuidadores, destacando que a imple-
mentacao de estratégias de suporte emocional e acompanhamento
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continuo pode mitigar o impacto negativo das experiéncias vividas
em campo, promovendo maior resiliéncia e reduzindo o risco de
afastamento profissional. (Dennison 2013)

Além disso, é fundamental que instituicoes reconhegcam o impacto
do vinculo humano-animal na experiéncia emocional do veterina-
rio. O sofrimento empético diante da perda ou sofrimento animal
pode levar a fadiga da compaixao, exigindo abordagens de cuidado
continuo e nao apenas acdes emergenciais (Hall et al., 2004). Os
sintomas podem se manifestar em sentimentos de impoténcia,
desvalorizagao profissional e até desejo de abandonar a carreira,
especialmente em contextos repetidos de exposicao ao sofrimento.

E fundamental que as organizacées apoiem o cuidado com a satde
mental por meio de agcées como pausas remuneradas para recu-
peracao psicoldgica, politicas institucionais de protecao a saude
mental, supervisdo clinica para reprocessamento emocional e
criacao de espacos formais de acolhimento psicoldgico. Tais estra-
tégias tém se mostrado eficazes na prevengao de transtornos de
longo prazo e no fortalecimento da resiliéncia das equipes (James,
2023; Dennison, 2013).

Portanto, o pos-desastre deve ser tratado como uma etapa estra-
tégica da resposta — nao apenas como fechamento técnico, mas
como reintegracao emocional e ocupacional dos profissionais.
Garantir espacos de escuta, tempo para recuperagao, acompanha-
mento estruturado e compromisso institucional com o bem-estar
psiquico é parte essencial da preservagao da saude mental na
medicina veterinaria de emergéncias. Essa abordagem nao apenas
previne o adoecimento, mas promove equipes mais coesas, seqguras
e sustentaveis ao longo do tempo.
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Dimensoes do luto na atuacao veterinaria em desastres

Os impactos emocionais vivenciados pelos médicos veterinarios
no periodo pos-desastre ndo se encerram com o fim das atividades
em campo. Pelo contréario, muitas dessas reacoes psicologicas se
aprofundam com o distanciamento da situacao critica, quando
ha espacgo psiquico para que o sofrimento venha a tona. Nesse
momento, torna-se crucial considerar os diversos tipos de luto
que atravessam a experiéncia profissional desses trabalhadores
e que, muitas vezes, permanecem nao elaborados ou socialmente
invisibilizados.

A pratica da medicina veterinaria € marcada nao apenas pela
sobrecarga operacional e pelos riscos fisicos, mas também pela
experiéncia de perdas significativas e recorrentes. Essas perdas
podem incluir animais sob seus cuidados, relagdes interpessoais,
rotinas profissionais e até mesmo o senso de eficacia diante de
mortes em larga escala.

Diante desse cenario, o luto — em suas multiplas formas — torna-se
uma dimensao central da experiéncia emocional dos profissionais.
A sequir, serdo apresentados e conceituados os principais tipos
de luto que se manifestam na atuacgao veterinaria, com base em
evidéncias cientificas e referéncias reconhecidas na area da psico-
logia e do luto contemporaneo. Esse mapeamento conceitual visa
langar luz sobre experiéncias subjetivas frequentemente ignoradas
nos protocolos de emergéncia, mas que impactam diretamente o
bem-estar emocional e a eficacia profissional dos envolvidos.

0 conceito de luto ndo reconhecido (disenfranchised grief), cunhado
por Doka (2002), refere-se a dor emocional vivida em perdas que
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nao sao legitimadas socialmente. A morte de um animal, ainda que
cause profundo sofrimento ao tutor e ao veterinario, muitas vezes
nao é compreendida pela sociedade como uma perda “merecedora”
de luto formal. Essa auséncia de reconhecimento institucional e
cultural pode intensificar o sofrimento dos profissionais e dificultar
sua elaboracdo emocional (Doka, 2002).

Outro fendmeno frequente € o luto vicario, caracterizado pela vi-
véncia indireta da dor dos outros — neste caso, dos tutores que so-
frem pela perda de seus animais ou pelas decisoes dificeis durante
desastres. Varga e Gallagher (2021) explicam que esse tipo de sofri-
mento moral afeta diretamente a saude emocional de profissionais
de cuidado. Neste ponto podemos incluir os médicos veterinarios,
ao acompanharem empaticamente o luto alheio sem os meios ade-
quados para processa-lo (Varga e Gallagher, 2021).

Em continuidade a essa perspectiva, é importante considerar que
nem todas as reacoes de luto ocorrem apos a perda. Algumas ja se
instalam antes mesmo que ela se concretize, especialmente em
contextos de risco elevado e sofrimento iminente. No cotidiano
destes profissionais que atuam atendendo animais em desastres,
esse fendmeno emocional pode surgir diante da iminéncia de deci-
sOes criticas, da expectativa de desfechos negativos e do desgaste
acumulado ao longo da operacao. Trata-se de um estado afetivo
complexo, que antecipa o sofrimento e exige atenc¢ao clinica tanto
guanto o luto ap6s a perda.

O luto antecipatério, conforme descrito por Rando (2000) e explo-
rado mais recentemente por Varga e Gallagher (2021), também se
manifesta em desastres, especialmente quando o prognéstico dos
animais é reservado, e os profissionais sabem, com antecedéncia,



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

que perdas ocorrerdo. Seqgundo Rando (2000), o luto antecipatorio
€ um processo que envolve luto, enfrentamento, interagao, planeja-
mento e reorganizacao psicossocial, desencadeado pela conscién-
cia da perdaiminente.

Esse processonaovisaao desligamento afetivo, mas sim a adapta-
cao ativaa perda que se aproxima. Essa perspectiva é essencial na
atuacao veterinaria, pois permite compreender que o sofrimento
nao comega apenas apos a morte do animal, mas se instala muito
antes, durante o manejo clinico de casos graves ou sem prognos-
tico favoravel.

Larson (2000, p. 171) também destaca que cuidadores profissionais
— como meédicos, enfermeiros e voluntarios — podem vivenciar o
luto antecipatorio de maneira empéatica, especialmente ao acom-
panhar a dor de pacientes e familiares durante a progressao de
doencas terminais. Embora o autor ndo mencione especificamente
meédicos veterinarios, 0s mesmos principios se aplicam a esses
profissionais, que frequentemente acompanham o sofrimento de
tutores e animais em situacoes criticas.

Essa experiéncia exige atencao especifica, pois pode gerar so-
brecarga emocional significativa e impactar a saude mental do
profissional, especialmente quando nao ha suporte institucional
OU espaco para a expressao dessas vivéncias. Isso cria um estado
prolongado de alerta emocional que pode gerar exaustao afetiva e
dificuldade de regulagcdo emocional. Essa antecipagao, por vezes
silenciosa, compromete a presenca plena do profissional nas agoes
de resposta, tornando ainda mais vulneravel sua saude psiquica em
contextos extremos.
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Ainda dentro das manifestacées emocionais que demandam
atencao especifica, encontra-se o luto prolongado, caracterizado
por uma dor persistente que ultrapassa os limites esperados do
processo de luto e que pode comprometer significativamente o
funcionamento psicolégico e profissional do individuo.

O luto prolongado, reconhecido como transtorno na CID-11 e no
DSM-5-TR, envolve sofrimento intenso e disfuncional que persiste
por meses apos a perda e compromete significativamente o funcio-
namento pessoal e profissional do individuo. Estudos apontam que
esse transtorno pode ser desencadeado por mortes traumaticas,
incluindo aquelas ocorridas em desastres naturais ou causados
pelo homem (Reynolds et al., 2023).

Embora essa condicao tenha sido amplamente estudada em fami-
liares e cuidadores, ainda sao necessarios estudos especificos que
investiguem sua ocorréncia entre médicos veterinarios, especial-
mente aqueles expostos a perdas frequentes e emocionalmente
impactantes em contextos de desastres.

Outro conceito relevante na compreensao do sofrimento emocional
destes profissionais é o luto por perdas multiplas (multiple losses).
Trata-se da experiéncia de vivenciar diversas perdas significativas
em um curto intervalo de tempo, sem tempo suficiente para pro-
cessar cadauma delas de forma adequada. Seqgundo Mercer e Evans
(2006), esse acumulo pode comprometer a capacidade adaptativa
do individuo, intensificando sentimentos de confusao, exaustao
emocional, e sintomas como ansiedade, raiva ou apatia.

No contexto veterinario, esse tipo de luto pode surgir em opera-
¢oes com alta mortalidade animal, eutanésias sucessivas, falhas
em resgates, e até rupturas simbolicas com valores éticos e
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profissionais. A falta de reconhecimento institucional para essas
perdas contribui ainda mais para a sobreposicao emocional, tor-
nando o luto cumulativo uma variavel critica na saude mental dos
profissionais em campo.

Reconhecer essas diferentes formas de luto na atuacao veterinaria
é essencial para fundamentar intervengoes psicoldgicas especi-
ficas e éticas. A Psicologia pode contribuir oferecendo espacos
de escuta e validagao, além de estratégias de enfrentamento que
levem em conta as particularidades emocionais vivenciadas nesses
contextos. Ao acolher essas experiéncias com sensibilidade e co-
nhecimento técnico, cria-se um ambiente mais seguro e humano
para que os profissionais possam elaborar suas perdas e manter
sua saude mental mesmo diante de adversidades extremas.

Reflexao final: a presenca estratégica da Psicologia nos
bastidores da emergéncia

A insercao da Psicologia no campo das emergéncias e desastres
representa uma acao estratégica para o cuidado daqueles que
sustentam as respostas frente ao sofrimento coletivo. No contexto
da medicina veterinaria, esse cuidado passa pelo reconhecimento
da exposigao continua dos profissionais a morte, ao sofrimento e a
dilemas éticos complexos — muitas vezes sem contar com suporte
adequado.

Quando bem integrada, a atuagao psicolégica amplia a capacidade
das equipes, promovendo saude mental, favorecendo aresiliénciae
garantindo uma resposta ética diante das adversidades. Incorporar
a Psicologia aos planos de contingéncia, aos treinamentos inter-
disciplinares e as estruturas de suporte no pés-crise € um investi-
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mento direto na qualidade do cuidado prestado, no fortalecimento
dos vinculos entre profissionais e na valorizacao de sua dignidade
frente a contextos de alto impacto.

Como discutido ao longo deste capitulo, os médicos veterinarios
nao sao apenas executores de agdes técnicas em saude publica: sao
também sujeitos atravessados por vivéncias emocionais intensas,
que demandam reconhecimento, escuta e estratégias consistentes
de enfrentamento. Amparar essa dimensao humana do cuidado é
um compromisso ético que se fortalece com a presenca da Psicolo-
gia no cotidiano das emergéncias.

As evidéncias reunidas por Reifels et al. (2013) apontam que inter-
vencoes psicossociais multi estratégicas sao eficazes na mitigacao
dos impactos emocionais de desastres sobre profissionais da saude.
Nesse mesmo sentido, Tomlin, Dalgleish-Warburton e Lamph (2020)
defendem a adogao de respostas escalonadas e sensiveis ao sofri-
mento dos trabalhadores, ajustadas as diferentes fases da crise.

Como base conceitual complementar, os cinco elementos essen-
ciais para interveng0es em traumas — seguranga, calma, autoe-
ficacia, conexao social e esperanga — propostos por Hobfoll et al.
(2007), oferecem um referencial robusto que pode ser adaptado ao
contexto da medicina veterinaria. Aplicados de forma estratégica,
esses principios ajudam a estruturar agdes de acolhimento emocio-
nal, favorecem a reconstrucao psiquica e fortalecem a resiliéncia
dos profissionais em situagdes de extrema adversidade.

Diante dacomplexidade emocional que atravessa a atuacao dos me-
dicos veterinarios em cenérios de desastre, torna-se evidente que a
presenca da Psicologia nao é apenas desejavel, mas indispensével.
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Sua integracao estratégica as equipes de resposta amplia a capa-
cidade de enfrentamento individual e coletivo, fortalece a saude
mental dos profissionais e contribui diretamente para a qualidade
e a sustentabilidade das agdes em campo.

Quando amparada por praticas éticas, a Psicologia demonstra ser
uma aliada eficaz na prevencao do adoecimento, na promocao da
resiliéncia e na reconstrucao dos vinculos afetivos e profissionais
apos a crise. Assim, reafirma-se seu papel como eixo essencial no
cuidado integral aos veterinarios, garantindo nao apenas suporte
emocional, mas também reconhecimento e valorizacao de sua
atuacao em contextos tao desafiadores.

REFERENCIAS

Archer, J.(1997). The nature of grief: The evolution and psychology of reactions
to loss. London: Routledge.

Dennison, K. M.(2009). State Animal and Agricultural Emergency Programs.
In W. E. Wingfield & S. B. Palmer (Eds.), Veterinary disaster response (pp.
447-456). Ames: Wiley-Blackwell.

Destoumieux-Garzén, D., Boisson, M., Rault, A., Colwell, R. R., & Pontier, D.
(2018). The One Health concept: 10 years old and a long road ahead. Frontiers in
Veterinary Science, 5, 14.

Dieltjens, T., Moonens, ., Van Praet, K., De Buck, E., & Vanhove, J.(2014). A
systematic literature search on psychological first aid: Lack of evidence to
develop guidelines. PLOS ONE, 9(12), e114714.

Everly, G. S., & Luekenotte, A. G.(2017). The Johns Hopkins Guide to Psychological
First Aid. Baltimore: Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.

Fernandez-Mehler, P., Gloor, P. A., Sager, E., & Huber, J.(2013). Veterinarians'
role for pet owners facing pet loss. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 243(12), 1686-1691.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Galea, S., Nandi, A., & Vlahov, D.(2005). The epidemiology of post-traumatic
stress disorder after disasters. Epidemiologic Reviews, 27, 78-91.

Hall, M. J., Ng, A. T., & Ursano, R. J.(2004). Psychological impact of the animal-
human bond in disaster preparedness and response. Journal of Nervous and
Mental Disease, 192(8), 546-552.

Henriksen, J. B., Taylor, A. M., & Goodman, L. (2024). Behavioral health
outcomes among veterinarians involved in emergency response: A systematic
review. BMC Veterinary Research, 20(1), Article 15.

Hibi, J., Nakamura, K., & Kubota, S.(2015). Post-traumatic stress disorder in
participants of foot-and-mouth disease epidemic control in Miyazaki, Japan, in
2010. Journal of Veterinary Medical Science, 77(8), 953-959.

Hobfoll, S. E., Watson, P., Bell, C. C., Bryant, R. A., Brymer, M. J., Friedman, M.
J., & Ursano, R. J.(2007). Five essential elements of immediate and mid-term
mass trauma intervention: Empirical evidence. Psychiatry, 70(4), 283-315.

IFRC - International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies.
(2021). World Disasters Report 2020: Come heat or high water. Geneva: IFRC.

James, A. E.(2023). Animal welfare in emergency and disaster situations. In
A. E. James(Ed.), Handbook of animal welfare (Cap. 20, pp. 411-428). London:
Academic Press.

Kuhajda, M. C., Burns, J., & Keegan, S. M. (2023). Factors associated with
behavioral health outcomes in veterinarians involved in disaster responses.
BMC Veterinary Research, 19, Article 14.

Makita, K., Shigemura, J., Nagata, T., & Ohtsuru, A.(2015). Mental health
support to veterinarians during disaster response: Lessons from the 2010 foot-

and-mouth disease outbreak in Japan. Journal of Veterinary Medical Science, 77
(10),1271-1277.

Makita, K., Takeuchi, T., Kanamori, K., & Nishina, M. (2015). Mental stress and
risk factors for foot-and-mouth disease control workers in Miyazaki, Japan.
Preventive Veterinary Medicine, 120(1), 103-111.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

McCabe, O. L., Everly, G. S., Jr., Brown, L. M., Wendelboe, A. M., & Links, J. M.
(2014). Psychological first aid: A consensus-derived, empirically supported,
competency-based training model. American Journal of Public Health, 104(4),
621-628.

Mercer, D. L., & Evans, J. M.(2006). The impact of multiple losses on the
grieving process: An exploratory study. Journal of Loss and Trauma, 11(3),
219-227.

Moses, L., Malowney, M., & Boyd, J. W.(2018). Ethical conflict and moral distress
in veterinary practice: A survey of North American veterinarians. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 32(6), 2115-2122.

Reifels, L., Adschariyadi, R., Yau, M., & Peng, J.(2013). Lessons learned
about psychosocial responses to disaster and mass trauma: An international
perspective. European Journal of Psychotraumatology, 4, Article 22896.

Ritter, C., de Oliveira, L. H., & Silva, G. A.(2023). Mental health impact of
mass depopulation of swine on veterinarians during COVID-19. Journal of the
American Veterinary Medical Association, 262(1), 34-41.

Sawyer, J., & Huertas, S.(2018). Animal management and welfare in natural
disasters. London: Routledge.

Taylor, C., Gregoire, L., & Walker, J.(2023). 1000 animals left behind: Responder
experiences of the animal rescue during Hurricane Katrina. Animals, 13(4),
Article 723.

Tomlin, J., Dalgleish-Warburton, B., & Lamph, G. (2020). Psychosocial support
for healthcare workers during the COVID-19 pandemic. Frontiers in Psychology,
11, Article 583831.

Vroegindewey, G., & Kertis, J.(2021). Veterinary behavioral health issues
associated with disaster response. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 259(8), 877-884.

Vroegindewey, G., & Kertis, J. (2020). Veterinary services: Health, safety and
wellness for veterinary professionals in disaster preparedness and response.
World Animal Protection Report.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Whiting, T. L., & Marion, C. R.(2011). Perpetration-induced traumatic stress:
Arisk for veterinarians involved in the destruction of healthy animals. The
Canadian Veterinary Journal, 52(7), 794-796.

Wingfield, W. E., & Palmer, S. B.(2009). Veterinary disaster response. Ames:
Wiley-Blackwell.

World Health Organization (WHO). (2017). One Health. Geneva: WHO.




ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

14. Intervencao da Psicologia em cenarios
de desastres: experiéncias e licoes em
Petrépolis (RJ) em 2022 2!

Suel Porto Alegre de Almeida Duarte %,
Ariel Denise Pontes Afonso %

Resumo

Em fevereiro e margo de 2022, Petropolis, localizada na regido serra-
na do Rio de Janeiro, foi severamente impactada por fortes chuvas,
resultando em alagamentos e deslizamentos que se tornaram o de-
sastre mais marcante da cidade. Este artigo detalha um estudo de
caso fundamentado nos relatos de duas psicélogas vinculadas auma
instituicdo humanitaria estadual. Uma das psicologas atuou como
gestora do departamento especializado em migracdes e desastres,
enquanto a outra contribuiu como voluntaria no departamento de
Psicologia. A tragédia desencadeou mobilizagao significativa em ni-
vel nacional, com intervencdes que variaram de altamente eficazes a
pouco satisfatérias, refletindo desafios frequentes em situacoes de
emergéncia. O artigo buscara relatar as experiéncias vividas no ge-
renciamento de crise e o suporte fornecido as vitimas, tanto diretas
quanto indiretas, destacando as praticas de gestao e intervengao uti-
lizadas. Além disso, o texto explora especificidades do gerenciamen-
to de crises, como a implementacao de estratégias psicossociais e a

[21] Em memdria de Ana Paula Nogueira, psicologa dedicada e comprometida, com quem
tivemos o privilégio de atuar neste evento.

[22]Psicéloga, Gestalt-terapeuta e especialista em Psicologia em Emergéncias e Desastres.
[23] Psicéloga e Mestra em Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social, EICOS/
UFRJ.
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coordenacao de esforcos assistenciais, além de discutir as questoes
eticas envolvidas, sempre a luz das diretrizes dos 6rgaos de referén-
cia. Este relato visa contribuir para o aprimoramento das praticas da
Psicologia em contextos de desastres e emergéncias.

Palavras chaves: Psicologia; Emergéncias e Desastres; Petrépolis;
Gestao de Crise; Intervengao Psicossocial.
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Introducao

O desastre de Petrépolis sinaliza a crescente vulnerabilidade das
cidades brasileiras, especialmente aquelas inseridas em regioes
montanhosas, frente as mudancas climaticas globais e ao processo
historico de ocupacao urbana desordenada. Os eventos extremos
registrados em 2022 corroboram os prognosticos do IPCC (2023),
gue alertam para o aumento de inundacoes repentinas e desli-
zamentos em centros urbanos e semiurbanos da América do Sul,
sobretudo em funcao da intensificacao das chuvas associadas ao
aquecimento global e a impermeabilizacao dos solos.

Nesse contexto, a atuacao das profissionais de Psicologia foi pron-
tamente articulada ao esforco multidisciplinar de emergéncia e
resposta, assumindo protagonismo na organizacao de acolhimento
psicossocial, avaliacao de vulnerabilidades, mediacao de conflitos
e mobilizagao comunitaria. Inseridas em instituicdo humanitaria
e em consonancia com diretrizes nacionais (CFP, 2021;2024) e
internacionais (IASC, 2020; OMS, 2011), psicélogas humanitéarias
atuaram tanto nos abrigos temporarios instalados pela Defesa Civil
e Assisténcia Social, em pontos de referéncia comunitéria, escolas
e unidades de saude, elaborando estratégias adaptadas a realidade
local e no gabinete de crise organizado pelas esferas Municipal,
Estadual e Federal.

A'literatura aponta que a resposta psicossocial a desastres deman-
da uma abordagem integrada, articulando acdes de escuta quali-
ficada, identificacao precoce de sintomas de exaustao, estresse
agudo e luto coletivo, além da implementacao de praticas preventi-
vas orientadas a formacao de redes de apoio, agentes comunitarios
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e planos locais de contingéncia(Freitas; Nascimento, 2019; Amaral;
Oliveira; Nogueira, 2023). Em Petropolis, destacam-se experién-
cias de fortalecimento dos vinculos sociais entre afetados direta
e indiretamente, campanhas educativas para reducao de panico
e disseminacao de informagdes confiaveis, rodas de conversa e
oficinas de cuidado psicossocial voltadas a resiliéncia, bem como
espaco especifico para acolhimento de criancas e recursos ludicos
utilizados para auxiliar suas expressoes e elaboracoes.

Entre os maiores desafios identificados estiveram a extensao do
impacto, a escassez de recursos materiais e humanos para atendi-
mento continuo, a sobrecarga emocional das equipes de socorro,
e as dificuldades na articulacao entre diferentes setores do poder
publico, terceiro setor e liderancas comunitarias (Gomes; Lopes;
Marinho, 2023; Miotto; Barletta, 2022). Como geralmente ocorre
em situacoes de calamidade publica, houve ainda questdes rela-
tivas a profissionais nao capacitados que se deslocaram ao local
visando atuar, sem, entretanto, estarem vinculados a nenhuma
instituicao ou mesmo terem conhecimento das estratégias locais
utilizadas. Conforme expade a literatura, a auséncia de preparo es-
pecifico em situacdes de emergéncias e desastres por parte dos
profissionais voluntarios acarreta prejuizos no cenario instituido.
Profissionais que desconhecem a intervencao adequada acabam
comprometendo a atuacao.

A atuacao destacou a importancia do planejamento antecipado -
eixo de prevencao e preparacao preconizado pelo Marco de Sendai
(ONU, 2015) - para que sistemas de protecao social estejam aptos
a responder de modo rapido e eficaz, reduzindo traumas, promo-
vendo o retorno a rotina e prevenindo agravos em saude mental de
curto e longo prazo (ONU, 2015; CFP, 2021; 2024).
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Por fim, a experiéncia de Petropolis refor¢a o aprendizado sobre a
centralidade da prevencao e preparagao na agenda das politicas pu-
blicas, salientando a necessidade de capacitacao continuada de psi-
célogas/os para intervencao em contextos de calamidade, producao
e disseminacao de conteudos informativos de qualidade, construcao
de planos intersetoriais e valorizagao do protagonismo comunitario.

O legado das acodes psicossociais em Petropolis pode servir como
modelo referencial para outras localidades suscetiveis a eventos
extremos, ecoando a méaxima de que o cuidado psicologico, para
ser eficaz, deve ser planejado, transversal e coparticipativo (Frei-
tas; Nascimento, 2019; CFP, 2021; Gomes; Lopes; Marinho, 2023).

Psicologia de Emergéncias e Desastres

A Psicologia de Emergéncias e Desastres constitui um campo
interdisciplinar em franco desenvolvimento no Brasil e no mundo,
articulando saberes oriundos da Psicologia, da Saude Coletiva, da
Defesa Civil, da Assisténcia Social e de politicas publicas de pro-
tecao social. Esse campo visa o mitigacao dos impactos psiquicos
e sociais produzidos por eventos criticos — naturais, tecnologicos
ou humanos — que alteram a rotina, desestruturam comunidades e
desencadeiam sofrimento coletivo (OMS, 2013; Hobfoll et al., 2007;
Amaral; Oliveira; Nogueira, 2023).

A literatura internacional enfatiza trés eixos fundamentais das in-
tervencoes:

e Preparo comunitario prévio, fomentando a resiliéncia, o pro-
tagonismo local e o conhecimento sobre riscos;

e [ortalecimento das redes sociais e institucionais, facilitando
amobilizacao de recursos, a comunicacao e o suporte mutuo;
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e Articulacao intersetorial, integrando diferentes politicas e
setores (saude, educacao, assisténcia, sequranca, meio am-
biente) para respostas globais e ndo fragmentadas (Hobfoll et
al., 2007; WHO, 2013; IASC, 2020).

No contexto brasileiro, as diretrizes do Conselho Federal de Psico-
logia (CFP, 2022) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
preconizam praticas baseadas em direitos humanos, ética, acolhi-
mento a diversidade sociocultural e atuacao colaborativa. Essas
orientacoes aparecem claramente em documentos como a “Refe-
réncias técnicas para atuacao de psicologas (os) na gestao integral
de riscos, emergéncias e desastres” (CFP, 2021) e nas normativas
do SUAS para protecao social em situagdes de calamidade (Brasil,
2023). Ressalta-se o carater transdisciplinar e intersetorial das
intervengodes, garantindo nao apenas o atendimento imediato, mas
também a recuperacao integral dos territorios atingidos.

Emcenariosdeemergéncias e desastres,aatuacaopsicologicadeve
priorizar estratégias de apoio psicossocial imediato, que auxiliem
no acolhimento emocional, no acesso a informacdes confiaveis, no
restabelecimento de vinculos e no suporte as necessidades basicas
das populacdes atingidas. Entre essas estratégias, destacam-se os
Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCP), conforme orientagdes da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2015) e da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (WHO, 2011), que envolvem tanto a oferta de
suporte emocional e escuta qualificada, quanto o encaminhamento
para servicos de protecao e assisténcia, quando necessario.

Segundo o guia da OPAS (2015), o foco dos PCP esta em atender
“a necessidade de conforto, sequranca fisica e emocional, orien-
tacao pratica e conexao social’, valorizando intervengoes breves,
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acessiveis e fundamentadas na empatia, respeito e escuta ativa.
E relevante observar que tais cuidados ndo tém como objetivo
realizar diagndsticos clinicos ou psicoterapia estruturada, mas
sim promover estabilizacao situacional, garantir direitos e prevenir
agravamento dos quadros psiquicos.

Como defendem Weintraub et al. (2013), o carater da atuacao psico-
l6gica em desastres é, majoritariamente, institucional, com énfase
na resposta coletiva e comunitaria. Intervengdes como rodas de
conversa, oficinas psicoeducativas, fortalecimento de redes de
apoio social e promocao do protagonismo comunitario assumem
centralidade nos contextos de crise. Apenas uma parcela dos atin-
gidos necessita de escuta especializada (intervencgao individual), e,
em numero ainda mais restrito, de suporte farmacolégico — este
reservado geralmente para pessoas em situacao de vulnerabilidade
prévia, como pessoas em situagao de rua e portadores de trans-
tornos psiquiatricos crénicos. Ainda de acordo com as autoras, “é
possivel ao profissional dessa area trabalhar para lidar com o sofri-
mento dos dramas coletivos, das historias individuais, e promover a
saude de pessoas afetadas por desastres” (2013, p. 5).

Assim, a atuacao profissional na interface das emergéncias e de-
sastres exige preparo técnico especializado, reflexao ética cons-
tante e articulacao institucional para operar solucées de cuidado
que sejam, ao mesmo tempo, ageis, abrangentes e humanizadoras
(CFP, 2022; Amaral et al., 2023).

Metodologia

Este artigo adota um delineamento qualitativo, utilizando-se do
método de estudo de caso, a partir da experiéncia de duas psico-
logas com fungoes distintas - uma gestora do setor de migragoes



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

e desastres, e outra voluntaria no departamento de Psicologia. Os
relatos foram coletados por meio de diarios de campo. A analise
privilegiou o enfoque na preparacao e resposta, bem como nos
desafios éticos e administrativos enfrentados.

Contextualiza¢ao do Desastre em Petropolis (2022)

O desastre ocorrido em Petrépolis, municipio da Regiao Serrana
do Rio de Janeiro, entre fevereiro e marco de 2022, representa
um marco na recente histéria dos desastres brasileiros pela
magnitude dos seus impactos humanos, sociais, econémicos e
ambientais. Decorrente de um episodio extremo de precipitacao
pluviométrica - com registros superiores a 260 mm em poucas
horas (INMET, 2022) -, houve a formacao de enxurradas, corridas
de lama, deslizamentos de encostas e alagamentos na area ur-
bana e periférica. Sequndo relatorio da Defesa Civil do Estado do
Rio de Janeiro, o saldo envolveu centenas de obitos, milhares de
desalojados ou desabrigados e danos extensivos a infraestrutura,
sistema viario e servicos essenciais.

Os eventos de Petrdpolis tornaram explicitos os vinculos entre vul-
nerabilidade socioespacial e desastre. A ocupacao historica de areas
derisco - encostas ingremes, fundos de vale e regides sujeitas a des-
lizamentos - foi potencializada por um processo de urbanizacao de-
sordenada, falhas na politica habitacional e auséncia de fiscalizagao
continuada do ordenamento territorial (Freitas; Nascimento, 2019;
Amaral; Oliveira; Nogueira, 2023). Estudos de vulnerabilidade e risco
ambiental ja alertavam, ha décadas, para ainadequacao das escolhas
de uso e ocupacgao do solo na cidade (INPE, 2017; IPCC, 2023), que,
associadas a eventos hidrometeoroldgicos extremos, resultam em
tragédias ciclicas e agravadas em sua intensidade e extensao.
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No @mbito das respostas institucionais, observou-se a mobilizacao
rapida e integrada de multiplos niveis: Defesa Civil municipal, esta-
dual e nacional, equipes técnicas do SUS e SUAS, Forcas Armadas,
ONGs nacionais e internacionais dedicadas a emergéncia humani-
taria, além do expressivo engajamento de grupos de voluntarios e
liderangas comunitarias (Miotto e Barletta, 2022).

Taisrespostas buscaram, de maneiraintersetorial, garantir resgate,
abrigo, alimentacgao, cuidado psicossocial e informagoes seguras as
populagdes atingidas. Organizagdes nao governamentais desem-
penharam papel crucial na mobilizacao de recursos, suprimentos
e apoio as demandas psicossociais, complementando a resposta
estatal e reduzindo as lacunas no atendimento (Gomes; Lopes;
Marinho, 2023).

A singularidade e severidade do episédio de 2022 em Petropolis
reacenderam debates técnico-cientificos e politicos sobre o histé-
rico de vulnerabilidade da cidade, a ineficacia dos instrumentos pu-
blicos de planejamento e prevencao, e a insuficiéncia dos sistemas
de alerta, aviso e evacuagao em tempo habil - fatores que, sequndo
o Marco de Sendai(ONU, 2015), sdo cruciais para a reducao do risco
de desastres e salvamento de vidas. Medidas paliativas e reativas
foram insuficientes para conter a forca da catastrofe, tornando
evidente a necessidade de uma abordagem preventiva, baseada em
ciéncia, didlogo com a sociedade e integracgao real entre planeja-
mento urbano, defesa civil e politicas sociais (Freitas; Nascimento,
2019; CFP, 2021; IPCC, 2023).

Em sintese, o desastre de Petrépolis apresenta um estudo de caso
paradigmatico sobre a interface entre riscos ambientais, desigual-
dade social, falhas no ordenamento urbano e desafios na gestao



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

integrada de emergéncias. O reconhecimento dessas variaveis é
fundamental para subsidiar politicas mais eficazes e inclusivas
frente a intensificacao dos eventos extremos no contexto das mu-
dancas climaticas.

Atuacao da Psicologia: Experiéncias e Estratégias

No &mbito da resposta ao desastre de Petrépolis, a instituicdo hu-
manitaria detalhada neste estudo estruturou um plano de atuacgao
baseado na composicao de equipes multidisciplinares, refletindo as
orientagoes de literaturainternacional (WHO, 2013; Norris et al., 2002)
e nacional (CFP, 2021; 2024; OPAS, 2015). No cerne dessas equipes
estavam profissionais de Psicologia, selecionadas com énfase na
experiéncia prévia em desastres, sensibilidade cultural e habilidades
de comunicagao empatica - aspectos ressaltados como essenciais
para intervencdes em contextos de crise (Kaniasty e Norris, 2008).

A integracao entre gestao e execucao foi fundamental para a efe-
tividade da resposta. A psicéloga gestora desempenhou um papel
estratégico no planejamento, distribuicao de tarefas e articulagao
interinstitucional, enquanto a psicéloga voluntéaria esteve direta-
mente envolvida na linha de frente dos atendimentos, realizando
escuta qualificada e acoes diretas junto aos afetados. O modelo
sequiu a sistematica proposta pelo Sphere Handbook (2018), que
recomenda a articulacao clara de papéis e a mobilizagao continua
de recursos humanos.

Uma das caracteristicas presentes na atuacao é a ida as proximida-
des do ocorrido e o fato de o ambiente de acolhimento ser definido
pela situacao do entorno do local do desastre, por vezes tendo os
profissionais que atuarem em espacos improvisados. A chegada
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da equipe de Psicologia a sede da instituicao humanitaria ocorreu
aproximadamente cinco dias apés o inicio das chuvas - tempo
estimado para organizacao logistica e deslocamento seguro em
area de risco, conforme registrado em relatoérios institucionais e
recomendado em protocolos internacionais (OPAS, 2015). Nos dias
subsequentes, seis psicologas por dia atuaram em regime de reve-
zamento, distribuidas em turnos nas denominadas “areas quentes”
- locais de maior concentragao de abrigados - abrangendo trés
localidades estratégicas. O conceito de “area quente” € fundamen-
tado em avaliagdes dinamicas de risco e demanda, priorizando, por
exemplo, abrigos em regides mais atingidas ou comunidades com
maior concentracao de vulnerabilidades psicossociais.

Em situacoes emergéncias e desastres, o trabalho de Psicologia
deve ocorrer preferencialmente em duplas ou grupos (OPAS, 2015;
Benedek et al., 2007). Essa configuracdo visa a seguranca das
profissionais e ao apoio mutuo diante de situacoes potencialmente
traumaticas, reforcando a adocao do sistema de dupla (buddy sys-
tem). A comunicacgao entre pares permitiu supervisdo compartilha-
da das decisOes clinicas e apoio em casos de exaustao emocional ou
confronto com situacdes-limite, pratica sustentada pelo Conselho
Federal de Psicologia e pelo Manual Intersectoral da OPAS.

Nos abrigos, as demandas principais foram:

e Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP): Intervencao baseada
em escuta ativa, identificacao de necessidades imediatas,
fornecimento de informacdes claras e promocao de recursos
de enfrentamento (WHO, 2011).

e Processos de luto: Casos de pessoas enlutadas em virtude
de perdas humanas, perda de lares, rotinas e objetos de valor
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afetivo, e vivéncia das chamadas “perdas simbélicas”(Worden,
2013; Dyregrov, 2008).

e Encaminhamentos: Necessidade de articulacao com assis-
téncia social, Saude Mental, psiquiatria, 6rgaos de protecao e
auxilio institucional (CFP, 2021; 2024).

Os relatos das psicologas evidenciam que pessoas abrigadas fre-
quentemente demonstravam angustia prolongada pela incerteza
guanto a prépria moradia e por entraves burocraticos para acessar
direitos como aluguel social e o retorno seguro para suas casas. Em
casos como o de um senhor que permanecia diariamente em frente
a propria residéncia para evitar saques, a intervencao extrapolou
o acolhimento emocional, englobando apoio na busca ativa por
direitos e mediagao junto a Defesa Civil - conduta alinhada a reco-
mendacao da OPAS (2015) de atuacao interdisciplinar e articulacao
com redes de apoio.

De acordo com o guia de Primeiros Cuidados Psicologicos (PCP)
paratrabalhadores de campo, certos casos exigem encaminhamen-
to para atendimento especializado, seja junto a Assisténcia Social,
Saude Mental, Defensoria Publica, 6rgaos de protecao a infancia/
adolescéncia, ou interlocucao direta com o Gabinete de Crise. No
exemplo supracitado, a psicéloga mobilizou a rede institucional
para orientagao do usuario quanto ao aluguel social e protegao pa-
trimonial, além de facilitar o acesso a informacoes procedimentais
e documentais junto ao poder publico.

A colaboracao com a rede intensificou a eficiéncia das respostas,
possibilitando que as informacdes circulassem de maneira mais
assertiva, evitando, por exemplo, a duplicidade de atendimento e a
sobreposicao de agdes - fendmeno identificado em outros estudos
de desastres no Brasil (Guimaraes et al., 2022).
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Atuacao no local e Estratégias Praticas

Nos abrigos e postos avangados, a equipe de Psicologia realizou:

e Primeiros Cuidados Psicoldégicos (PSP/PCP): Atendimento in-
dividual e grupal, escuta ativa, identificacao precoce de casos
graves e intervencao em crises.

e Encaminhamentos a rede de saude mental: Individuos que
apresentavam sinais de sofrimento psiquico intenso, ideacao
suicida ou transtornos agudos foram encaminhados para
acompanhamento psicologico ou psiquiatrico.

e (Cadastro social e triagem: Atuacao integrada com profissio-
nais de Servigo Social e Cadastro Unico para garantir acesso a
beneficios governamentais.

Segundo a OPAS (2015), a sensagao de amparo social é central
para a resiliéncia em desastres, e o trabalho psicossocial deve
buscar minimizar sentimentos de desamparo, promovendo redes
de apoio e autonomia entre os afetados (Kaniasty e Norris, 2008;
Bonanno et al., 2010). A escuta humanizada, clara e nao diretiva foi
base paraampliacao do vinculo e promogao de espacos de expres-
sao coletiva do sofrimento.

Atuacao em Gabinete de Crise

O Gabinete de Crise consiste em uma estrutura operacional tempo-
réaria, formada pela articulagao de diferentes agéncias governamen-
tais e organizagOes da sociedade civil, destinada a coordenacgao
integrada das respostas em situacoes de emergéncia ou desastre
(Melo et al., 2017; Ministério da Integracdo Nacional, 2013). Seu
principal objetivo é possibilitar uma gestao sistémica e aqil das
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acoes de socorro, assisténcia, restabelecimento e reconstrucao,
promovendo o compartilhamento de informacoes, o planejamento
conjunto e a otimizacao de recursos entre os diversos atores envol-
vidos (Sphere Handbook, 2018).

Em Petrépolis, o Gabinete de Crise foi composto por representantes
da Defesa Civil, Ministério Publico, Governo Federal, Governo Esta-
dual, Governo Municipal, Secretarias de Saude e Assisténcia Social,
Secretaria de Transporte, Companhias de agua, luz e limpeza, além
de duas organizagoes humanitarias. Essa amplitude setorial € indi-
cada em protocolos nacionais e internacionais como fundamental
para garantir uma resposta abrangente e multidimensional aos
multiplos aspectos que caracterizam um desastre de grande mag-
nitude (UNDRR, 2015; Norris et al., 2002).

No interior desse coletivo, a psic6loga gestora atuava represen-
tando os interesses e as praticas de saude mental da organizacao
humanitaria, sendo responsavel por trazer a pauta diaria as infor-
macgoes sobre acolhimentos realizados, demandas emergentes
e as principais acoes desenvolvidas pelas equipes psicossociais
junto a populacgao afetada. Esse papel possibilitou a integracao da
saude mental e do apoio psicossocial ao planejamento estratégi-
CO e a execucao de politicas de resposta, conforme recomenda o
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2021;2024) e a Organizagéo
Pan-Americana de Saude (OPAS, 2015). A participacao da psicéloga
também serviu como mecanismo de monitoramento continuo das
necessidades e dos impactos psiquicos do desastre, orientando a
adequacao e o redirecionamento das intervengoes, sempre a luz
dos principios técnicos e éticos da Psicologia de Emergéncias.
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Entretanto, entre os principais desafios observados nesse contex-
to, destaca-se a presenca de uma hierarquizacao rigida e, muitas
vezes, a indefinicao dos fluxos de decisao, o que comprometia a
agilidade e a efetividade das a¢oes. Diversos estudos apontam que
estruturas fortemente hierarquizadas tendem a impor barreiras a
descentralizacao das decisoes, produzindo atrasos na resposta e
dificultando a resolucao rapida de problemas emergentes (Minayo
e Cavalcante, 2010; Cruz Vermelha Brasileira, 2018). Associado a
isso, o Gabinete de Crise de Petropolis apresentou episodios com
compartilhamento insuficiente de informagdes entre os setores,
determinadas sobreposicoes de tarefas e, em alguns casos, omis-
sOes de decisoes estratégicas.

Outro ponto critico identificado foi a insuficiente insercao e valori-
zacao das vozes locais no processo decisorio do Gabinete. Embora
a integracao de multiplos setores - saude, assisténcia, defesa civil,
direitos humanos, educacao, infraestrutura e representantes de
orgaos de justica - seja imprescindivel para uma gestao abrangen-
te, a auséncia de participacao efetiva de liderangas comunitarias,
conselhos locais e representantes de publicos vulneraveis contri-
buiu para a formulagao de respostas muitas vezes padronizadas,
pouco sensiveis as realidades e saberes dos territorios atingidos.
Esta limitacao reforca a importancia de que os gabinetes de crise
incorporem espacos de escuta e decisao compartilhada com esses
atores, possibilitando intervencdes mais legitimas, contextualiza-
das e ajustadas as necessidades concretas da populacao afetada
(Freitas e Falceto, 2021).

Dessa forma, a experiéncia do Gabinete de Crise em Petropolis
evidencia que, embora a articulagao multissetorial favoreca a am-
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plitude e o alcance das politicas de resposta ao desastre, a efetivi-
dade dessas acoes depende diretamente da clareza dos fluxos de
decisao, da qualidade da comunicacao intersetorial e, sobretudo,
do reconhecimento e valorizagao das vozes locais. Ao integrar, de
forma estratégica e continua, a psicologia e o cuidado em saude
mental ao debate institucional, cria-se um ambiente mais propicio
ao enfrentamento qualificado dos desafios psicossociais resultan-
tes de emergéncias e desastres.

Desafios vivenciados

Um dos principais gargalos enfrentados pela equipe foi a fragmen-
tacao das informacgdes, decorrente de barreiras de comunicacgao
entre diferentes entidades participantes do Gabinete de Crise e
da resposta humanitaria. Esta fragmentacao se manifestou na
auséncia de sistemas integrados de registro, na duplicidade de
acoes, na dificuldade de rastreamento de encaminhamentos e na
morosidade dos fluxos decisérios - situagOes ja caracterizadas
em estudos sobre falhas de articulacao intersetorial em grandes
catastrofes. Tal contexto comprometeu a constru¢cao de um fluxo
eficiente de dados, dificultando decis6es mais precisas e tem-
pestivas, tanto no ambito dos cuidados emergenciais quanto na
garantia de direitos sociais.

Outro desafio relevante diz respeito a recepgao da populagao as
acoespsicossociais propostas pelaequipe de Psicologia. Observou-
-se, especialmente nos primeiros dias de resposta, uma resisténcia
inicial de parte dos afetados a adesao as intervengdes, motivada
por fatores como desinformacao acerca da funcao da Psicologiaem
desastres, desconhecimento dos beneficios do apoio psicossocial,
além da presenca de estigmas sociais relacionados a saude mental.
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Em situacoes de catastrofe, onde o sofrimento se expressa em
multiplos niveis(fisico, social, psicolégico e cultural) e os recursos
Sao escassos, a busca por ajuda psicossocial pode ser dificultada
por crencas negativas, por priorizacao de demandas materiais
imediatas e pelo medo de exposicao ou julgamento. Estratégias
de sensibilizagao, informacao acessivel e atuacao baseada em
vinculos de confiangca, como a mediacao de liderancas locais,
mostraram-se fundamentais para ampliar a aceitacao e eficacia
das intervencoes.

Sob o ponto de vista ético, a atuagao da Psicologia em espagos de
extrema vulnerabilidade impde dilemas complexos relacionados ao
sigilo, consentimento informado e limitacao da atuacao diante de
demandas urgentes e recursos reduzidos. Muitas vezes, as inter-
vencoes ocorreram em locais aleatorios ou improvisados - como
pracas publicas, areas externas de abrigos, pontos de apoio ou
mesmo em deslocamento -, colocando em xeque a privacidade do
atendimento e expondo os profissionais a situacoes de risco ope-
racional e ético. Nessas circunstancias, tornou-se imprescindivel
0 uso de critérios clinicos e éticos rigorosos para resguardar as
informacodes sensiveis e promover uma escuta qualificada, mesmo
sob limitagcdes impostas pelo cenario.

Outro fator critico para a seguranca e efetividade da atuacao refe-
re-se a presenca de voluntarios cuja identidade e qualificacao nao
eram claras para as equipes gestoras. Em diversos casos, volunta-
rios se apresentavam diretamente para realizar atendimentos, em
locais nao institucionalizados ou sem comunicacao prévia com as
coordenacgoes oficiais, dificultando o controle de qualidade das
acoes, a supervisao ética e a rastreabilidade dos procedimentos
realizados. Houve ainda casos de profissionais da saude de outros
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Estados que se deslocaram por conta propria para o local do de-
sastre, sem conhecimento prévio das agoes articuladas na regiao,
ou mesmo sem ter mapeado informacoes acerca de locais para se
alimentar e dormir.

A auséncia de integracao desses voluntarios a protocolos formais
acarreta riscos tanto para os afetados quanto para os proprios
voluntarios, podendo resultar em intervengdes descoordenadas,
exposicao a situacoes criticas sem preparagao adequada e fragili-
zacao do cuidado ofertado.

Esses desafios enfatizam a necessidade do fortalecimento dos
sistemas de governanca e comunicagao em emergéncias, com a
criagao de protocolos padronizados de cadastro, credenciamento
e supervisao de voluntarios, a implementacao de sistemas integra-
dos de registro de informacdes e de canais eficientes de articula-
cao interinstitucional. Paralelamente, recomendam-se processos
continuos de educagcao em saude mental voltados a populagao
e aos gestores, para diminuir os estigmas e ampliar o acesso aos
cuidados psicossociais.

Gestao Psicossocial e Coordenacao Intersetorial

A gestao psicossocial e a coordenacao intersetorial em contextos
de desastre constituem aspectos essenciais para a efetividade das
respostas e a protecao integral da populacao afetada, conforme
reiterado pela recomendacao oficial tanto a nivel nacional quanto
internacional (Guimaraes et al., 2022; Sphere Handbook, 2018; OPAS,
2015). Em Petrépolis, observou-se que aintegracgao estratégica entre
politicas publicas, instituicoes humanitarias e 6rgaos governamen-
tais foi importante para a construgao de um arranjo cooperativo
capaz de responder as multiplas demandas da situacao emergencial.
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A atuacao das equipes de Psicologia envolveu articulagao ativa
com a Defesa Civil, secretarias municipais de Saude e Assisténcia
Social, promovendo a busca pela coeréncia, complementaridade
e continuidade das acOes psicossociais. Este alinhamento garan-
tiu a transversalidade da saude mental e do apoio psicossocial no
planejamento e na execugao das atividades de assisténcia, aspecto
defendido pelo Conselho Federal de Psicologia na “Referéncias
técnicas para atuacao de psicologas (os) na gestao integral de ris-
cos, emergéncias e desastres” (CFP, 2021), bem como pelo Sendai
Framework for Disaster Risk Reduction (UNDRR, 2015).

A criagao de canais formais de comunicagao institucional, reunioes
frequentes de alinhamento e a explicitacao clara das atribuicoes
dos setores e dos profissionais permitiram respostas mais ageis,
facilitaram fluxos de encaminhamento e minimizaram as tradicio-
nais sobreposicdes e lacunas nos servicos ofertados - desafios
historicamente relatados em crises humanitarias.

No tocante a gestao das acdes psicossociais, destaca-se o papel do
trabalho intersetorial para:

e FEvitar fragmentacao de acoes e garantir que a assisténciaem
saude mental nao ocorra de modo isolado, mas sim integrada
a outras vertentes assistenciais (Saude, Educacao, Assistén-
cia Social, Justica).

e |dentificar e acolher demandas emergentes de modo imedia-
to, respeitando prioridades clinicas e sociais nos encaminha-
mentos.

e (onstruir protocolos consensuais para compartilhamento de
dados e informacodes sensiveis, sempre com vistas a sequran-
ca e ao bem-estar dos afetados.
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A pratica da Psicologia em situagoes de emergéncia demanda ade-
réncia explicita a parametros éticos rigorosos, conforme definido
no Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo e normas técnicas
especificas (CFP, 2005). O respeito a autonomia dos sujeitos foi ob-
servado por meio do consentimento informado, da escuta qualifica-
da e da promogao do protagonismo dos afetados na construgao de
suas estratégias de enfrentamento. Paralelamente, as profissionais
foram orientadas quanto a preservacao do sigilo das informacoes,
a confidencialidade dos relatos e a protecao contra a revitimizacao,
adotando protocolos para a comunicacao em grupo e o registro
seqguro dos atendimentos em abrigos e postos de acolhimento
(OPAS, 2015; WHO, 2013). A essa robustez procedimental soma-se
a necessidade de educacao permanente das equipes, para que es-
tejam preparadas para atuar sob principios ético-técnicos mesmo
diante da escassez de recursos, pressao por resultados e impacto
emocional intenso, comuns nesses cenarios.

Entretanto, conflitos éticos emergiram ao longo do processo, espe-
cialmente diante da necessidade de compartilhamento de informa-
coes entre equipes e 6rgaos para a protecao integral dos afetados
ou para a amplitude do atendimento, como nos casos de risco
iminente a vida ou ao direito fundamental a moradia e integridade
(CFP, 2021). Nessas ocasioes, a tomada de decisao exigia constante
reflexao ética, baseada no principio do “menor dano possivel” e na
comunicacao transparente com os afetados e demais atores ins-
titucionais. O didlogo aberto e o esclarecimento das limitagoes da
atuacao psicossocial junto a populagao favoreceram a adesao as
condutas profissionais e minimizaram tensoes advindas desses.

A gestao psicossocial eacoordenacao intersetorialem contextos de
desastres se revelam processos imprescindiveis para a efetividade
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da assisténcia a populacao afetada, exigindo articulacao técnica,
alta adaptabilidade institucional e compromisso ético-operacional
constante (Sphere Handbook, 2018; UNDRR, 2015). Em Petrépolis,
a integracao entre politicas publicas, instituicoes humanitarias e
orgaos governamentais constituiu o alicerce para implementacgao
de respostas rapidas e abrangentes.

Licoes Aprendidas e Recomendacgodes

O presente estudo evidencia que a existéncia de protocolos prévios
bem estruturados, aliados a programas continuos de capacitacao
profissional e a presenca de canais formais e informais de dialo-
go intercultural, sao fatores determinantes para a eficiéncia das
respostas psicossociais em contextos de desastres. A literatura
internacional e nacional corrobora que respostas bem-sucedidas
dependem tanto da preparacao técnica quanto de capacidades
institucionais e comunitarias continuamente fortalecidas. Protoco-
los claros facilitam a padronizacao de procedimentos, minimizam
conflitos intersetoriais e otimizam o uso de recursos, conforme
demonstrado nas analises retrospectivas de atuacao em situagoes
de emergéncia em saude coletiva.

Nesse sentido, um dos pontos centrais referidos por profissionais e
gestores é a necessidade do fortalecimento de redes de apoio mul-
tissetoriais. A formacao e o investimento em parcerias entre seto-
res publicos, instituicées humanitarias, associacoées comunitarias,
liderancas locais e universidades sao fundamentais para estruturar
respostas de carater coletivo e sustentavel. Estas redes favorecem
a rapida mobilizacao de recursos, a identificacao de lideres legiti-
mos no territorio e o acesso facilitado das populagoes vulneraveis a
bens simbdlicos e materiais essenciais em cenarios criticos.
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Outro aprendizado diz respeito ao aprimoramento da comunica-
cao de riscos. E imperativa a elaboracéo e implementacao de mé-
todos inovadores de disseminacao de informagdes preventivas,
levando em conta os multiplos niveis de letramento, diversidade
dos canais acessados pela comunidade, barreiras linguisticas e
socioculturais, além da necessidade de estratégias adaptadas
a realidade tecnolodgica do territério. A comunicacao eficaz nao
sé previne desinformacao e boatos, mas também pode ser um
elemento central para o empoderamento comunitario e para a
reducao do impacto do desastre.

A inclusao das dimensoes de saude mental e apoio psicossocial
desde o planejamento pré-desastre também se apresenta como
recomendacao central. Diversos estudos apontam que a saude
mental deve ser transversal aos planos estaduais e municipais de
protecao e defesa civil, assequrando que protocolos de triagem,
intervencao imediata, acompanhamento a médio e longo prazo e
treinamento especifico estejam presentes em todas as fases da
gestao do risco. Isso implica reconhecer a centralidade das conse-
quéncias emocionais dos desastres para o bem-estar psicossocial
individual, familiar e coletivo, superando modelos que priorizam
apenas a resposta material diante da emergéncia (Teixeira, Libdrio
& Souza, 2020).

Finalmente, ressalta-se como pratica indispensavel a implemen-
tacao de sistemas de monitoramento e avaliacao continua das
intervencoes, possibilitando feedback periddico a equipe e as insti-
tuicoes envolvidas. O estabelecimento de indicadores de processo
e resultado, avaliacdes participativas com as comunidades atingi-
das e momentos requlares de analise critica sao essenciais para
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garantir o aprimoramento das praticas, ajuste rapido as mudangas
no cenario emergencial e valorizacao do aprendizado institucional.

Esse conjunto de recomendacgdes reafirma a necessidade de en-
frentamento dos desastres a partir de uma perspectiva interdisci-
plinar, intersetorial e eticamente comprometida, na qual a escuta
qualificada das comunidades e o investimento no desenvolvimento
continuado das equipes sao condicoes imprescindiveis para o
fortalecimento da resiliéncia social e para a reducao dos impactos
advindos de eventos criticos.

Considerac¢oées Finais

Situacoes de calamidade publica, como a exposta no presente traba-
Iho, nem sempre podem ser previstas com exatidao. Entretanto, ha
fatores recorrentes em determinadas areas e épocas especificas do
ano, o que torna imperioso agoes de prevencao na comunidade. Sao
exemplosdeintervencdes que podem serrealizadas por profissionais
de psicologia agdes como psicoeducagao comunitaria, capacitacao
de profissionais locais para atuacao nestas demandas especificas,
identificacao de necessidades comunitarias e desnaturalizacao do
carater natural atribuido a certas relacdes e praticas, entre outras.

O trabalho realizado de forma ética e em articulagao com os 6rgaos
responsaveis permitiu a realizacao de primeiros socorros psico-
l6gicos, encaminhamentos ao sistema de saude, acolhimento de
criancas e adultos diante dos diversos lutos e orientacao acerca
dos direitos sociais dos afetados.

Observou-se a necessidade de protocolos que garantam a identi-
ficagcao e compartilhamento de informagoes dos atores que com-
pdem o voluntariado. ldentificou-se, ainda, o desconhecimento de
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profissionais da area da saude sobre a forma de atuacao frente a
imprevisibilidade de um cenério de crise. E urgente que as forma-
coes académicas contemplem tal especificidade, visando garantir
a qualidade das intervencoes apresentadas e mesmo a seguranga
dos afetados bem como dos voluntarios.

Cabe ressaltar que o trabalho nao é feito paraa comunidade, mas com
acomunidade, de formahorizontalizada. Aarticulagao comliderancgas
comunitarias permite conhecimento aprofundado e integrado com a
populacao local. A participacao dos membros da comunidade tanto
na prevencao quanto no momento pos desastre reforca a sensacao
de coesao, pertencimento e respeito ao protagonismo social.

A experiénciaem Petréopolis demonstrou que a atuacao da Psicologia,
guando articulada a estratégias de prevencao e preparacao baseadas
em evidéncias, pode potencializar significativamente a resiliéncia in-
dividual e coletiva diante de desastres. A institucionalizacao de pra-
ticas educativas, a valorizacao do conhecimento local e a construcao
colaborativa de solucdes sao elementos centrais para enfrentar os
desafios inerentes a gestao de crises em territorios vulneraveis. O
relato contribui para o acumulo de conhecimento técnico-cientifico
e subsidia o aprimoramento de protocolos e politicas publicas de pre-
vencao e preparagao em contextos de risco, promovendo um cenario
de maior seguranca e dignidade para as populagoes atingidas.
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Vivenciados em Emergéncias e Desastres
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Resumo

O presente capitulo aborda a atuacao da Psicologia diante das multi-
plas expressoes de lutos vivenciadas em contextos de emergéncias e
desastres, abrangendo perdas concretas e simbdlicas, tais como vi-
das humanas, vinculos, territorios e projetos de futuro. A partirdeum
olhar qualificado e da atuacao em campo, propoe-se uma abordagem
ampliada, na qual a Psicologia é convocada a atuar de forma ética,
sensivel e situada, promovendo escuta qualificada, praticas de cuida-
do culturalmente contextualizadas e apoio a reconstrucao simbolica.
O texto oferece reflexdes acerca da formacao profissional necessaria
para intervir nesses contextos e da importancia de cuidar de quem
cuida, considerando os riscos de sofrimento vicario e esgotamento
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psiquico. Ao final, reafirma-se o compromisso da Psicologia com a
dignidade do sofrimento e com a construcao de respostas coletivas
e transformadoras frente as perdas e rupturas vividas em desastres.
A Psicologia, ao acolher e cuidar dos impactos emocionais causados
por emergéncias e desastres, contribui paraareconstrucao subjetiva
e o fortalecimento da resiliéncia individual e comunitaria.

Palavras-chave: perdas, lutos, desastres, saude mental, atengao
psicossocial.
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Abordar os processos de luto em contextos de emergéncias e
desastres implica reconhecer a complexidade das experiéncias
humanas diante de perdas vividas em situacdes criticas, marcadas
por ruptura, imprevisibilidade e dor (Franco, 2021). Tais eventos in-
terrompem abruptamente os fluxos cotidianos da vida, provocando
desorganizacao profunda nos modos de existir, pertencer e signifi-
car o mundo (Cogo et al., 2024a; Parkes, 1998; Walsh, 2020). Nesses
contextos, as perdas nao se restringem ao ambito fisico ou material,
mas envolvem abalos na constituicao subjetiva, nos vinculos sociais
e na propria percepcao de continuidade e sequranga temporal (Cogo
et al., 2024a; Franco, 2021; Peres et al., 2024; Schmidt et al., 2024).

As calamidades, ao exporem coletividades inteiras a ameaca, ao
desamparo e a desestruturacao social, evidenciam também as
desiqgualdades estruturais que atravessam as experiéncias de sofri-
mento (Bittencourt & Teixeira, 2021; Schmidt et al., 2024; Wagoner
& Luna, 2021). Os lutos, nesses cenarios, ultrapassam a esfera do
privado e se configuram como fend6menos simultaneamente so-
ciais e politicos, exigindo da Psicologia um posicionamento ético e
epistemoldgico atento aos atravessamentos culturais, historicos e
institucionais (Conselho Federal de Psicologia[ CFP], 2021).

Emergéncias e desastres produzem contextos de vulnerabilizacao
intensificada, nos quais o sofrimento psiquico nao decorre apenas
da perda em si, mas também da forma como essa perda é (ou néo)
reconhecida, nomeada e legitimada (Bittencourt & Teixeira, 2021;
Cesur-Soysal & Ari, 2022). Os processos de luto vividos nesses
contextos sao multiplos, sobrepostos e, por vezes, silenciados. A
auséncia de rituais, a impossibilidade de despedida, a caréncia de
escuta qualificada e a fragilidade das redes de apoio configuram
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um cenario propicio a cronificagdo do sofrimento (Crepaldi et al.,
2020; Mayland et al., 2020; Oliveira et al., 2025). Assim, o impacto
psiquico transcende o estresse agudo e se manifesta nas marcas
deixadas pela descontinuidade dos lagos, pelo esfacelamento das
referéncias simbdlicas e pela negligéncia institucional. O cuidado
em saude mental e atencao psicossocial em emergéncias e desas-
tres demanda acodes culturalmente situadas, baseadas em direitos
humanos e integradas as politicas publicas locais (CFP, 2021; Fidelix
& Mendonga, 2024; Schmidt et al., 2024).

Diante disso, a Psicologia é convocada a construir praticas de cui-
dado que reconhegam os lutos em sua pluralidade - sejam eles por
perdas humanas, territoriais, culturais, relacionais ou identitarias
- e que estejam comprometidas com a dignidade do sofrimento,
ou seja, aquelas que reconhecem a dor como legitima, humana e
merecedora de respeito, escuta e cuidado, sem patologizar, si-
lenciar ou banalizar essa experiéncia. A elaboracao dos lutos varia
conforme os recursos internos, mas também depende fortemente
dos suportes culturais, espirituais e relacionais disponiveis (Wor-
den, 2018), exigindo abordagens contextualizadas, respeitosas e
sensiveis a diversidade dos sujeitos e das comunidades afetadas
(CFP, 2021; Schmidt et al., 2024).

A atuacao do psicologo em emergéncias e desastres requer compe-
téncias paraintervirnosniveisindividual, comunitario e institucional,
em todas as fases da Gestdo Integral de Riscos e Desastres (GIRD):
prevencao, mitigacao, preparacao, resposta e recuperacao (Inter-
-Agency Standing Committee [IASC], 2007; Organizagdo Mundial da
Saude [OMS], 2021). Essa pratica envolve tanto o acolhimento dos
processos de luto quanto o fortalecimento das redes comunitarias e
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amediacao de praticas de despedida, memaria e reconstrucao sim-
bolica. Ao mesmo tempo, impde-se o desafio ético de reconhecer os
impactos do sofrimento vicario e do esgotamento emocional sobre
os proprios profissionais, o que demanda dispositivos institucionais
de cuidado e protecao. Essa atuacao se consolida como pratica
ética, situada, intersetorial e comprometida com a dignidade, os
direitos e a construcao coletiva de respostas ao sofrimento.

Diante do exposto, o presente capitulo propde a reflexao acerca do
papel da Psicologia na escuta, no cuidado e na formulacao de res-
postas éticas, comprometidas e culturalmente sensiveis diante dos
processos de luto vivenciados em emergéncias e desastres. Nesse
sentido, estrutura-se em duas segoes, as quais abarcam: (a) perdas
multiplas e processos de luto em emergéncias e desastres (i.e.,
luto ndo reconhecido, ambiguo, prolongado e coletivo); (b) atuacao
do profissional de Psicologia e a formagao necesséria, incluindo a
reflexao acerca de conhecimento técnico, responsabilidade ética
e autocuidado. A partir da articulacao entre fundamentos teéri-
cos, diretrizes técnicas, vivéncias de campo e implicagoes para a
formacao profissional, buscou-se contribuir para a consolidagao
de uma préatica psicoldgica ancorada na ética do cuidado, voltada a
reconstrucao dos sentidos da vida, mesmo diante das rupturas que
desafiam a continuidade da existéncia.

Perdas Muiltiplas e Processos de Luto em Emergéncias e
Desastres

As perdas ocorridas no contexto de emergéncias e desastres ex-
trapolam a dimensao da morte ou da destruigao material. Incluem
rupturas nos modos de vida, no pertencimento ao territorio, nas
formas de organizacao comunitaria e nas referéncias simbdlicas
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que sustentam a identidade individual e coletiva(Cogo et al., 2024a;
Schmidt et al., 2024). Frequentemente sobrepostas e acumuladas,
essas perdas dificultam a simbolizacdo e produzem sofrimento
psiquico coletivo, persistente e difuso (Eyetsemitan, 2022; Kasten-
baun, 1969; Kristensen & Franco, 2021; Worden, 2018). A auséncia
de politicas publicas adequadas, a escassez de recursos e a frag-
mentacdo dos vinculos sociais intensificam esse sofrimento (Cogo
et al., 2024a; Kelly et al., 2023), sobretudo em populacgdes histori-
camente vulnerabilizadas (Bittencourt & Teixeira, 2021). Além das
perdas concretas, como familiares ou casas, ha perdas simbdlicas,
culturais, espirituais e relacionais, frequentemente silenciadas ou
deslegitimadas(Cogo et al., 2024a).

Assim, embora os lutos sejam, em sua esséncia, processos norma-
tivos de adaptacao frente as perdas significativas (Worden, 2018),
no contexto de emergéncias e desastres eles podem apresentar
trajetérias mais complexas (Kozu & Gibson, 2021; Kristensen &
Franco, 2021; Zareiyan et al., 2024). A forma abrupta, inesperada
ou violenta com que muitas perdas ocorrem, associada a demora
na confirmacado dos obitos e localizagdo dos corpos (Oliveira et
al., 2025), pode dificultar a aceitacao da realidade da perda e in-
tensificar o sofrimento (Worden, 2018). A auséncia de despedidas,
a imprevisibilidade da morte e o colapso das referéncias simbé-
licas e relacionais instauram vivéncias psiquicas de desamparo,
fragmentacao e ameaca existencial (Kristensen & Franco, 2021;
Zareiyan et al., 2024).

No entanto, destacamos que nem toda perda em contexto extremo
leva, necessariamente, a instalagcdo de um trauma psiquico (Cogo
et al., 2024a; IASC, 2007). Essa possibilidade depende de multiplos
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fatores internos e externos: recursos de protegao subjetiva, redes
de apoio, acesso a cuidados sensiveis, estruturacao comunitaria e
reconhecimento social da dor, dentre outros. Nesse sentido, € im-
portante identificar sinais de risco, tais como histérico psiquiatrico
prévio, comportamentos autolesivos ou ideacao suicida, alteragoes
comportamentais significativas e sentimentos de desesperancga ou
falta de propdsito (IASC, 2007; Peres et al., 2024). O trauma ndo esta
na perda em si, mas nas condicoes em que ela é vivida, reconhecida
ou negada. Ha, portanto, uma zona de vulnerabilidade ampliada,
mas ndo uma sentenca de adoecimento (CFP, 2021).

Assim, torna-se necessario abordar as particularidades dos proces-
sos de luto e, aqui, optamos por focar no luto nao reconhecido, no
luto ambiguo e no luto coletivo, pois sdo expressoes frequentemente
presentes em contextos de emergéncias e desastres. O luto nao
reconhecido é definido como aquele que nao encontra validacao
social, seja pela natureza da perda, pelo status do enlutado ou pela
auséncia de rituais de despedida (Doka, 1989; Malone et al., 2011).
Em emergéncias e desastres, esse tipo de luto se torna comum,
pois muitas perdas, como a morte de um animal de estimacao, a
destruicao de uma casa, a perda do sustento ou de objetos signifi-
cativos, nao sao formalmente legitimadas (Cesur-Soysal & Ari, 2022;
Cogo et al., 2024a; Malone et al., 2011). Esse apagamento institu-
cional e simbolico tende a intensificar o sofrimento, pois 0 que nao
€ reconhecido tampouco é considerado digno de cuidado. Para a
Psicologia, reconhecer esse luto € um ato ético e politico, que exige
deslocamento de olhares e escutas. Validar essas dores invisibiliza-
das, muitas vezes atravessadas por desigualdades de classe, racga,
género ou territério, € um passo fundamental para a construcao de
espacos de resisténcia e reconstrucao subjetiva (CFP, 2021).
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Ja o fendbmeno do luto ambiguo é caracterizado pela auséncia de
confirmacao concreta da perda, o que dificulta ou impede sua
elaboracdo psiquica (Boss, 2016). Trata-se de uma experiéncia
marcada pela incerteza, como em casos de desaparecimentos,
corpos nao identificados, interrupcdes abruptas de vinculos e
deslocamentos forgados. A impossibilidade de um fechamento
simbdlico pode gerar um sofrimento prolongado, frequentemente
permeado por culpa, esperanca frustrada e paralisia emocional.
A escuta psicoldgica, nesses casos, exige a sustentacao do “nao
saber”, acolhendo o entrelagcamento entre auséncia e presenca. A
criacao de rituais simbdlicos e espacgos coletivos de ressignifica-
cao, bem como o reconhecimento do papel da comunidade como
continente (CFP, 2021), sdo estratégias potentes para dar lugar a
dor e a memoria.

Por fim, em emergéncias e desastres o luto coletivo emerge quan-
do comunidades inteiras vivenciam perdas compartilhadas, como
mortes em massa - incluindo a perda de pessoas conhecidas ou a
destruicao de bairros inteiros. A dor comum pode fortalecer vincu-
los de solidariedade e impulsionar praticas coletivas de cuidado,
resisténcia e reconstrucéo (Kristensen & Franco, 2021; Wagoner
& Luna, 2021). Contudo, essa partilha nao substitui a singularidade
das vivéncias dos lutos de cada sujeito.

A Psicologia, nesse cenario, deve atuar promovendo espacos de par-
tilha comunitaria, como rodas de conversa, assembleias, celebra-
coes e rituais culturais, ao mesmo tempo em que sustenta a escuta
sensivel das singularidades (Schmidt et al., 2024). O desafio ético
consiste em equilibrar a resposta coletiva com o reconhecimento
da diversidade das experiéncias. A dor comum nao € homogénea,
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e 0 reconhecimento disso é o que torna possivel uma escuta ver-
dadeiramente transformadora. Assim, o cuidado psicologico deve
valorizar os saberes locais, fortalecer as redes de apoio existentes
e promover a reconstrucao dos sentidos coletivos. Os processos de
luto compartilhados podem ser, assim, terreno fértil para a cons-
trucao de vinculos solidarios e para a retomada da agéncia coletiva
diante da destruicao (CFP, 2021).

A partir dessa compreensao ampliada sobre os processos de luto
em emergéncias e desastres, é possivel aprofundar o debate sobre
o papel da Psicologia na resposta a esses contextos e as exigéncias
formativas e éticas que recaem sobre os profissionais do campo.

A Atuacao do Profissional de Psicologia e a Formagao
Necessaria

Atuar em contextos de emergéncias e desastres exige do profissional
de Psicologia muito mais do que conhecimento técnico. Requer sen-
sibilidade ética, postura relacional, escuta horizontal e competéncia
para sustentar intervencdes em cenarios marcados pela instabilida-
de, pelo sofrimento e, muitas vezes, pela auséncia de respostas insti-
tucionais(CFP, 2021). Lidar com a imprevisibilidade, com a diversida-
de cultural das comunidades afetadas e com as condicoes adversas
de trabalho demanda preparo emocional, clareza sobre os limites da
atuacao e compromisso com os principios dos direitos humanos.

Apesar do avanco na discussao sobre o tema, a formacao em Psico-
logia ainda carece de maior sistematizagao e aprofundamento sobre
o campo de emergéncias e desastres (Conselho Regional de Psico-
logia do Rio de Janeiro [CRP/RJ], 2021). A auséncia de disciplinas
especificas ou o tratamento superficial em curriculos de graduacao
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resulta em lacunas que comprometem tanto a qualidade da escuta
quanto a eficacia das agdes. E essencial que os cursos de Psicologia
incorporem com maior profundidade os conteudos voltados para as
perdas, os lutos, a saude mental coletiva, os processos de sofrimen-
to ético-politico e os atravessamentos de raca, classe, género e ter-
ritério, os quais perpassam esses cenarios. Tais conteudos devem
ser trabalhados de forma transversal, integrando teoria e pratica,
com ancoramento no contexto sociopolitico brasileiro.

Além da formacao inicial, destaca-se a importancia da educacao
permanente. O desenvolvimento de competéncias especificas exige
espacos de supervisao, analise de casos, trocas entre pares e forma-
cao continuada, incluindo abordagens interdisciplinares. A criagao de
nucleos de apoio a emergéncias e desastres, centros de referéncia,
grupos de estudos e protocolos adaptaveis as realidades locais pode
fortalecer a rede de resposta psicologica e favorecer uma atuacao
mais coerente com as singularidades de cada territorio. Formar
para esse campo nao € apenas treinar para a atuacao em situacoes
criticas, mas preparar profissionais para sustentar intervengoes que
valorizem o cuidado como ato politico, a escuta como pratica de re-
sisténcia e o0 acolhimento como afirmacgao de dignidade.

Praticas de Cuidado e Acolhimento em Meio a Devastacao

O cuidado psicologico em contextos de emergéncias e desastres
deve integrar técnica, sensibilidade e ética, sustentando uma
presenca solidaria e humana, capaz de acolher o sofrimento sem
reduzi-lo a diagnosticos ou patologizar reacdes esperadas diante
da ruptura. Esse cuidado se expressa na capacidade de estar com
0 outro em meio ao caos, de construir estratégias de apoio mes-
Mo na escassez de recursos, e de reconhecer a singularidade das
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trajetorias das pessoas e das comunidades afetadas. Nessa pers-
pectiva, os Primeiros Cuidados Psicologicos (PCPs) assumem um
papel central, por oferecerem suporte imediato, respeitoso e nao
intrusivo, fundamentado na escuta ativa, na protecao, no acesso
a informacgoes claras e, quando necessario, no encaminhamento
adequado (Organizacao Pan-Americana da Saude [OPAS], 2015).
Contudo, tais praticas devem ser cuidadosamente contextualiza-
das, evitando a aplicacao mecéanica de protocolos padronizados
e promovendo intervencoes alinhadas a realidade sociocultural e
aos saberes dos territérios afetados.

A atencao psicossocial, nesses contextos, deve promover condi-
coes para que individuos e comunidades possam reconstruir sua
capacidade de acao diante da vida, fortalecendo os vinculos com
saberes culturais, praticas espirituais e recursos locais que sus-
tentem pertencimento, identidade e continuidade simbolica (CFP,
2021). Assim, a compreensdo dos lutos em desastres como um
processo de reconstrucao de sentido e reorganizacao do mundo
presumido amplia, de forma significativa, o escopo da atuacao
do psicologo nesses cenarios. A sua pratica precisa sustentar
espagos que favoregam a elaboragao da ruptura, a reintegracao
das narrativas pessoais e coletivas, bem como a reconstrucao de
vinculos, significados e pertencimentos. Isso inclui apoiar rituais
de despedida, memoriais, rodas de conversa, encontros comuni-
tarios e praticas culturais de reconstrucdo simbolica. E preciso
reconhecer que o sofrimento, a sensagao de desorientacao e, até
mesmo, a perda de sentido sao reagoes esperadas frente a ruptu-
ra do mundo presumido (Cogo et al., 2024; Parkes, 1998; Worden,
2018). Ao mesmo tempo, atuar no fortalecimento das redes sociais
e comunitarias, na criacao de espacos coletivos de memoria e na
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validacao das narrativas das comunidades afetadas se torna uma
dimensao central da atuagcao em saude mental e atencao psicos-
social em desastres (CFP, 2021).

Nesse contexto, o cuidado possivel também passa pela mobilizacao
das redes de apoio comunitarias e pelo reconhecimento dos recur-
sos internos dos sujeitos. A Psicologia deve atuar como facilitadora
de encontros, como articuladora de estratégias de enfrentamento
coletivo e como agente promotora de espagos simbodlicos de
seguranca e reconstrugao. E necessario ainda considerar as inter-
seccionalidades presentes nas vivéncias do sofrimento. Fatores
Como género, racga, orientacao sexual, deficiéncia, geracao e classe
social atravessam o modo como as emergéncias e 0s desastres sao
vivenciados e como os cuidados sdo acessados (CRP/RJ, 2021).
Reconhecer essas camadas é condigao ética para um cuidado nao
opressor, que nao reforce desigualdades, mas que produza escuta,
presenca e reparagao.

A construcao de praticas éticas e qualificadas no campo da Psi-
cologia em emergéncias e desastres exige mais do que dominio
técnico: demanda a ampliacao de repertérios teoricos, sensiveis e
vivenciais que sejam capazes de dialogar com a complexidade do
sofrimento humano. Este capitulo nasce do encontro entre profis-
sionais com trajetdérias complementares nos campos do luto, do
trauma, da saude coletiva, da psicossomatica e da terapia familiar,
saberes que, em sua tessitura conjunta, oferecem multiplas lentes
para sustentar processos de cuidado em cenéarios marcados por
perdas e desestabilizacoes profundas.

Na resposta aos desastres é preciso costurar redes, articular poli-
ticas publicas e reconhecer que cuidar, nesses contextos, € um ato
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profundamente coletivo. A atuacao da Psicologia ganha poténcia
quando se insere de maneira integrada ao Sistema Unico de As-
sisténcia Social (SUAS) e ao Sistema Unico de Saude (SUS)(Brasil,
2012). Essa presenca precisa ser intersetorial, porque o sofrimento
provocado por perdas e rupturas nao cabe em uma unica politica ou
setor: ele atravessa territérios, corpos e vinculos, exigindo respos-
tas que dialoguem com a complexidade da vida nas comunidades
afetadas, aolongodotempo. Aatuacao dos psicélogos nesses cena-
rios (CFP, 2021) reforca que o papel é sustentar espagos de cuidado
em que a dor seja reconhecida como legitima, os direitos humanos
como inegociaveis e a reconstrucao simbolica como parte essen-
cial da resposta, pautando-se na perspectiva da longitudinalidade
da atencao psicossocial. Ao se articular com as redes de protecao
social, a Psicologia se afirma como forga estratégica para acolher,
dignificar e acompanhar os processos de luto vividos coletivamente

Essa pluralidade de olhares nao é apenas metodoldgica, ela é, so-
bretudo, uma escolha ético-politica. Pressup6e reconhecer que o
sofrimento, especialmente em contextos de emergéncias e desas-
tres, desenha-se em camadas entrelacadas: bioldgicas, afetivas,
relacionais, culturais e institucionais. Sustentar praticas compro-
metidas comadignidade dadorimplica, portanto, reconhecer tanto
a singularidade dos sujeitos quanto os vinculos e atravessamentos
coletivos que constituem suas vivéncias. Nesse sentido, a articu-
lacao entre essas diferentes areas de atuacao permite construir
respostas mais integradas, sensiveis e ajustadas as realidades das
populacdes afetadas, praticas que acolham, cuidam e reafirmam a
vida, mesmo em meio a ruptura.



ATUAGAO E INTERFACES DA PSICOLOGIA EM CENARIOS DE EMERGENCIAS E DESASTRES

Cuidar de Quem Cuida: Sustentabilidade da Atuacgao
Psicologica

A atuacao em contextos de crise é extenuante. A exposicao conti-
nua a dor alheia, a escassez de recursos, a sobrecarga emocional e,
muitas vezes, a auséncia de reconhecimento institucional podem
gerar sofrimento vicario e esgotamento psiquico (Sera Jose et
al., 2023; Richmond et al., 2021). Por isso, o cuidado ético precisa
incluir também os profissionais da Psicologia. Nao é possivel sus-
tentar praticas potentes se a saude mental dos cuidadores estiver
comprometida.

Cuidar em contextos de emergéncias e desastres € um processo
gue atravessa quem cuida. Estar na linha de frente significa nao
apenas mobilizar competéncias técnicas e éticas, mas também se
colocar em contato direto e continuo com as dores, as perdas e 0s
lutos das pessoas e das comunidades afetadas. A exposicao reite-
rada a narrativas de sofrimento, que incluem despedidas interrom-
pidas, perdas ambiguas e lutos frequentemente nao reconhecidos
social ou institucionalmente, pode levar ao luto vicéario (Sera Jose
et al., 2023; Richmond et al., 2021). Trata-se de um fenémeno que
expressa o sofrimento resultante da empatia continua com a dor do
outro, especialmente em situacdes de crise. Evidéncias recentes
mostram que, quando nao ha dispositivos estruturados de cuidado,
como espacos de escuta, suporte institucional, redes de apoio e
praticas de supervisao, o luto vicario pode evoluir para exaustao
emocional, burnout, trauma vicario (Caci & Giordano, 2024). Por
isso, cuidar de quem cuida € um compromisso ético, uma condi¢ao
técnica indispenséavel e uma estratégia de sustentabilidade das
acoes de cuidado. Isso implica construir redes de suporte entre
pares, investir em espacos de escuta, supervisao, rituais de en-
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cerramento simbolico e praticas coletivas de cuidado, que validem
também o sofrimento do proprio profissional (Cogo et al., 2024b).

E fundamental que os profissionais contem com redes de apoio,
espacos de supervisao, acompanhamento psicol6gico quando ne-
cessario e tempo para o cuidado de si. A construcao de politicas ins-
titucionais de protecao, jornadas de trabalho respeitosas, partilhas
entre pares e dispositivos de escuta também devem fazer parte da
agenda do cuidado em emergéncias e desastres(Cogo et al., 2024b).
O cuidado baseado em um tripé, que compreende que nao é somente
um desafio individual, trata-se também de uma responsabilidade co-
letiva(entre pares)e institucional: cuidar de quem cuida é uma estra-
tégia de protecao da qualidade do cuidado ofertado as comunidades
afetadas e um ato de coeréncia ética com os principios da Psicologia
comprometida com os direitos humanos (CFP, 2021).

Consideragoées Finais

Lidar com os lutos advindos de perdas por emergéncias e desastres
€ encarar, simultaneamente, a interrupcao abrupta da vida como se
conhecia e a necessidade de reconstrucao simbolica e coletiva do
qgue ainda pode ser vivido. A Psicologia, convocada a atuar nesses
cenarios de intensa ruptura, precisa ultrapassar os limites da clini-
ca centrada no individuo e se inscrever em praticas éticas, comu-
nitarias e culturalmente situadas, voltadas ao reconhecimento das
perdas e a reconstrucao dos vinculos.

Os processos de lutos em emergéncias e desastres sao plurais, en-
trelagados, frequentemente nao reconhecidos ou ambiguos, como
vimos ao longo deste capitulo. Sao experiéncias que envolvem nao
apenas a perda de pessoas, mas também a desintegracao de terri-
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torios, rotinas, historias e identidades - afetando profundamente a
continuidade simbdlica e existencial dos sujeitos. Em muitos casos,
o sofrimento é intensificado pela auséncia de reconhecimento ins-
titucional, pela precariedade de respostas publicas e pela perda de
redes de apoio que sustentavam o cotidiano.

Nesse sentido, a escuta exigida da Psicologia nao é neutra e nem
protocolar: éumaescutaimplicada, que reconheceasingularidade
da dor e, a0 mesmo tempo, inscreve essa dor em tramas coletivas
e estruturais. Trata-se de uma escuta que legitima afetos, denun-
cia invisibilizagoes e sustenta o cuidado como pratica de justica e
reparacao. Como mostram as experiéncias de campo e os estudos
em contextos de crise, cuidar, nesses cenarios, é também acom-
panhar as rupturas, reconhecer os siléncios, respeitar os tempos
dos lutos e abrir espagco para a elaboracao simbdlica, mesmo
diante da auséncia de respostas definitivas. Assim, a atuacao da
Psicologia ndo pode ser reduzida a aplicacao de técnicas descon-
textualizadas, mas deve articular competéncia técnica, presenca
ética e compromisso politico com os direitos humanos. Isso inclui
reconhecer as desigualdades que atravessam os desastres - que
nao afetam a todos da mesma forma -, considerar os marcadores
sociais da diferenca e fortalecer praticas enraizadas no territoério
e nos saberes comunitarios.

Ao reafirmar que os processos de luto nao sao apenas uma resposta
emocional a perda, mas uma experiéncia profundamente social,
historica e politica, reafirma-se também o papel da Psicologia como
campo de escuta, reparacao e producao de sentido. Em tempos de
crises recorrentes - como desastres climaticos, colapsos sanita-
rios e emergéncias humanitarias -, cuidar dos enlutados é cuidar da
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possibilidade de reconstrucao. E mais: é cuidar das condi¢oes que
permitem que a vida, mesmo atravessada pela dor, continue sendo
vivida com dignidade.

Por fim, é preciso destacar que os processos de luto, nesses con-
textos, nao se encerram em etapas, tampouco se resolvem com
intervencodes breves. Eles persistem nos escombros simbolicos das
experiéncias, nos vazios deixados pelas perdas e nos corpos mar-
cados pelo trauma. A Psicologia, ao sustentar esses processos sem
patologiza-los, reafirma sua poténcia de presenca - presenca que
abriga, que caminha junto, que reconhece e que resiste. Que este
seja, entao, um chamado: permanecermos, enquanto profissionais
e enquanto coletividade, ao lado daqueles que perderam, ofertando
nao solugoes prontas, mas a possibilidade real de um cuidado que
acolhe, dignifica e (re)constroi.

Nota de Agradecimento: As autoras agradecem a Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) pela
concessao de apoio financeiro ao projeto de pesquisa “Perdas, Lu-
tos e Apoio Social no Desastre de 2024 no Rio Grande Do Sul: Um
Estudo Qualitativo e Longitudinal”.
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16. O trabalho multi e interdisciplinar,
acoes da psicologia e assisténcia social
em cenarios de desastres

Yasmin Cunha da Silva %°

Resumo

O trabalho multi e interdisciplinar constitui elemento estrutu-
rante da atuacao da Psicologia na politica de Assisténcia Social
em contextos de emergéncias e desastres. No Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), a intervencéo do psicélogo ¢ orientada
pela articulacao de saberes e praticas de diferentes areas, com o
objetivo de promover a protecao social, fortalecer vinculos fami-
liares e comunitarios e garantir o acesso a direitos em situacoes
de vulnerabilidade extrema. A atuacao psicossocial em desastres
exige o dominio técnico de estratégias de escuta qualificada, ana-
lise critica dos territérios, identificacao de riscos sociais e mobili-
zacao de redes de apoio. Inserido em equipes multiprofissionais, o
psicologo contribui para a construcao de respostas integradas que
reconhecem as singularidades dos sujeitos e territorios afetados,
reafirmando a assisténcia social como politica publica de protecao
integral e promocao da dignidade humana.

Palavras-chave: Psicologia na Assisténcia Social; Emergéncias
e Desastres; Trabalho Interdisciplinar; Protecao Social; Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS)
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Introducao

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), consolidada
pela Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social(SUAS)(NOB/SUAS, 2005), organiza a Assisténcia Social como
um direito social inalienavel e um dever do Estado, assegurando a
protecao social nao contributiva por meio de uma rede publica e
descentralizada de servigos, programas, projetos e beneficios. Em
cenarios de emergéncias e desastres, a politica socioassistencial
€ chamada a intervir de forma planejada, articulada e ética, res-
pondendo aos impactos imediatos e estruturais que tais eventos
provocam nas condi¢coes de vida da populacao.

No ambito da protec¢ao social, a Assisténcia Social tem por objetivo
a garantia de segurancas socioassistenciais (como acolhida, convi-
vio familiar e comunitéario, desenvolvimento da autonomia, renda e
apoio fundamentais paraareproducao social davida digna(BRASIL,
2004; BRASIL, 2012). Seus servicos, programas, projetos e benefi-
cios devem promover a protecao de familias e individuos diante de
contingéncias sociais como pobreza, auséncia de renda, rupturas
de vinculos e violacoes de direitos.

Conforme Sposati(2006), a Assisténcia Social € uma politica publi-
ca que atua no enfrentamento das expressoes da questao social,
respondendo as vulnerabilidades sociais que se agravam em con-
textos de instabilidade e ruptura social. Em situacdes de desastres,
tais vulnerabilidades tornam-se ainda mais evidentes, exigindo da
politica socioassistencial respostas planejadas e articuladas.

A Tipificacao Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugao
CNAS n° 109/2009) estabelece como prioritarios, no atendimento
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em situacoes de emergéncia, o Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia(PAIF)e o Servico de Protecao e Atendimento Espe-
cializado a Familias e Individuos (PAEFI), que devem ser reorientados
para a escuta qualificada, a protecao dos vinculos familiares e comu-
nitarios e o atendimento as necessidades emergenciais. Psicologos
inseridos nesses servicos sao responsaveis por realizar acolhimento
técnico, identificacao de demandas psicossociais, escuta ativa e
encaminhamentos articulados no sistema de garantia de direitos.

De acordo com Behring e Boschetti(2008), a pobreza, a desigualda-
de social, o racismo estrutural e a exclusao territorial sao processos
historicos do capitalismo que produzem vulnerabilidades perma-
nentes nas sociedades. A intervencao da politica de assisténcia so-
cial, nesses contextos, deve se fundamentar na defesa dos direitos
sociais e na promogao da autonomia, rejeitando praticas assisten-
cialistas que reforcem a dependéncia.

A publicagao Emergéncias no SUAS: o que fazer? (BRASIL; UNICEF,
2023) sistematiza diretrizes praticas essenciais para a atuacao da
assisténcia social em situacoes de calamidade publica. Segundo
o documento, a intervencao deve priorizar a realizacao de escutas
qualificadas, a identificacao das necessidades especificas de
populagdes em maior situacdo de vulnerabilidade (como criancas,
adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, povos in-
digenas e comunidades tradicionais) e a integracao efetiva entre a
rede socioassistencial e outros setores estratégicos, como a saude,
a educacao e a defesa civil. Além disso, o caderno orienta que os be-
neficios eventuais sejam concedidos de forma planejada, articulada
a diagnosticos socioassistenciais atualizados, e que se invista no
fortalecimento de redes comunitarias de solidariedade, respeitando
saberes locais e fomentando processos de resiliéncia social.
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Nesse sentido, o papel dos psicologos no SUAS, em situacdes de
emergéncia, transcende a pratica clinica tradicional, exigindo com-
peténcias em gestao territorial, articulacao intersetorial, trabalho
em equipe interdisciplinar e intervencao psicossocial comunitéria.
O compromisso ético com os principios da politica de assisténcia
social (universalidade, gratuidade, respeito a dignidade e autono-
mia dos sujeitos) deve orientar toda e qualquer acao.

Behring e Boschetti (2008) ressaltam que a Assisténcia Social € um
dos pilares da Sequridade Social brasileira, devendo ser compreendi-
da como uma politica publica de direito e ndo como acao filantrépica
ou assistencialista. Em emergéncias, essa concepgao se torna ainda
mais crucial: as agdes de concessao de beneficios eventuais, acolhi-
mento institucional e atendimento psicossocial devem ser baseadas
em diagnosticos técnicos consistentes, que respeitem os direitos
humanos e promovam o fortalecimento das capacidades coletivas.

A Psicologia, o Trabalho Social com Familias e a Protecao
Social em Desastres

No SUAS, o territorio € compreendido como espaco social historica-
mente produzido, onde se expressam relacdes de poder, desigual-
dades estruturais e redes de solidariedade (Koga; Ramos; Nakano,
2008). A atuacdo da Psicologia em emergéncias e desastres requer
uma leitura critica e dinamica desse territorio, considerando-o
como elemento fundamental para a organizacao das respostas de
protecao social.

A dimensao territorial no SUAS nao se restringe a aspectos geo-
graficos, mas integra fatores econémicos, culturais, ambientais
e politicos que moldam as vulnerabilidades e potencialidades das
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populagdes (BRASIL, 2011). Conhecer o territério significa, portan-
to, reconhecer as formas especificas de producao da vulnerabili-
dade, os modos locais de organizacao comunitaria e 0s recursos
afetivos e simbdlicos que podem ser mobilizados em processos de
reconstrucao pés-desastre.

Em contextos de emergéncias, a escuta qualificada se configura
como instrumento essencial da pratica psicologica. Ela possibilita
nao apenas o acolhimento das perdas e sofrimentos individuais e
coletivos, mas também a identificacdo das necessidades psicos-
sociais emergentes e a construcao de intervengoes culturalmente
situadas (BRASIL, 2023). Trata-se de uma escuta intencional, volta-
da a promocao dos direitos humanos e a defesa da autonomia dos
sujeitos, conforme preconizado na NOB/SUAS (BRASIL, 2012).

O trabalho social com familias, central no desenho da protecao
social brasileira, assume papel ainda mais relevante em cenarios
de desastre. A partir da matricialidade sociofamiliar, os psicologos
analisam a configuracao dos vinculos afetivos e de cuidado, os
impactos da emergéncia sobre as fungdes familiares e as possibili-
dades de fortalecimento da resiliéncia comunitaria (BRASIL, 2013).

A atuacao psicologica, organizada a partir do modelo de apoio psi-
cossocial em niveis progressivos proposto no Caderno Emergéncias
no SUAS: o que fazer?(BRASIL; UNICEF, 2023), implica intervengoes
desde o apoio comunitario e fortalecimento de redes até o atendi-
mento especializado para situagdes de sofrimento psiquico intenso.
O psicologo deve transitar entre esses diferentes niveis de atencao,
articulando acdes de cuidado com estratégias de protecao social.

O conhecimento aprofundado do territorio é indispensavel para
orientar a tomada de decisao em todas as fases do desastre: na
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preparacao (identificagdo de areas e populagdes de maior risco), na
resposta (priorizagdo de recursos e estratégias de atendimento) e
na recuperacao (planejamento de agoes de reconstrucéo social e
fortalecimento comunitario). Além disso, aleitura territorial embasa
praticas de vigilancia socioassistencial mais precisas, permitindo a
deteccao precoce de riscos e o monitoramento continuo das condi-
cOes de vida dos sujeitos.

A atuacao da Psicologia deve sempre estar referenciada pelas se-
gurangas socioassistenciais assegurando que todas as respostas
emergenciais mantenham o foco na garantia de direitos e na pro-
mocao da dignidade humana (BRASIL, 2012). A protecao social deve
ser afirmada como direito e politica publica de Estado, superando
concepcgoes assistencialistas e reafirmando o compromisso ético
com ajustica social (Behring e Boschetti, 2008).

A escuta qualificada, o trabalho social com familias e a leitura
permanente do territério constituem praticas indissociaveis, que
possibilitam a construcao de respostas protetivas, culturalmente
sensiveis e orientadas a reconstrucao da vida social. Reconhecer
o territorio como espaco de disputas e de potencialidades €, por-
tanto, condicao para uma atuacao psicossocial que transcenda a
emergéncia imediata e contribua efetivamente para a promocao da
justica social e da equidade nas politicas publicas.

0 Trabalho Multi e Interdisciplinar e as Ag6es da Psicologia
em Cenarios de Desastres

A complexidade dos desastres, suas repercussoes sociais, psi-
colégicas e econdmicas exigem respostas que ultrapassem in-
tervencgoes uniprofissionais, convocando o esforco articulado de
distintas areas do saber. O SUAS fundamentado nos principios da
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intersetorialidade e da integralidade da protecao social (BRASIL,
2004; BRASIL, 2012), orienta a atuacao articulada de psicélogos(as),
assistentes sociais, profissionais da saude, da educacao, da defesa
civil e de outras politicas publicas.

O trabalho interdisciplinar em emergéncias € compreendido como
a construgao coletiva de diagndsticos, estratégias e praticas que
integrem diferentes dimensdes da vida social afetadas pela emer-
géncia, respeitando as especificidades de cada profissao, mas
operando na logica da integralidade do atendimento (Espindola,
2018). Conforme reforga Espindola (2018), a interdisciplinaridade
€ indispensavel para assegurar respostas mais completas as ne-
cessidades dos sujeitos afetados, evitando a fragmentacao das
demandas sociais e subjetivas.

No interior das equipes interdisciplinares do SUAS, a atuacao da
Psicologia e do Servigo Social apresenta especificidades comple-
mentares, que devem serreconhecidas erespeitadas paraaeficacia
daintervencgao. A Psicologia porta, de modo singular, competéncias
relacionadas ao acolhimento do sofrimento psiquico, a escuta qua-
lificada das expressoes emocionais do trauma, ao fortalecimento
de recursos subjetivos e a mediacao de processos de ressignifica-
cao ereconstrucao simbdlica. Seu foco incide especialmente sobre
as dimensoes subjetivas, relacionais e comunitérias da experiéncia
do desastre, promovendo acoes psicossociais que favorecam a re-
siliéncia, a coesdo social e a promogao da saude mental (Conselho
Federal de Psicologia, 2012; Strey, 2014).

O Servico Social, por suavez, atua a partir de uma analise critica das
expressoes da questao social, identificando violagcdes de direitos,
desigualdades socioecondmicas, barreiras de acesso a politicas
publicas e necessidades de protecao social. O assistente social rea-
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lizaencaminhamentos paraarede de servicos, articulaa concessao
de beneficios eventuais, acompanha processos de reconstrugao
de direitos e promove acdes de defesa e emancipacao social dos
sujeitos e coletividades atingidas (BRASIL, 2011).

Essadiferenciacao nao implica fragmentagao das praticas, mas sim
reconhecimento da complexidade da realidade social e subjetiva vi-
vida nos desastres. A atuacao integrada potencializa o alcance das
acoes, permitindo que os sujeitos afetados tenham suas multiplas
necessidades reconhecidas — tanto materiais quanto emocionais
—, conforme orienta o Caderno Emergéncias no SUAS: o que fazer?
(BRASIL; UNICEF, 2023).

Em cenarios de desastres, como aponta Souza (2010), a Psicologia
deve evitar intervencdes patologizantes, focando na promogao
de capacidades de enfrentamento e na valorizacao dos recursos
comunitarios. De forma convergente, Strey (2014) reforca que a
atuacao psicossocial deve ser orientada pela potencializacao das
redes de apoio e pela promocao da autonomia dos sujeitos.

A interdisciplinaridade é, portanto, elemento estruturante da pra-
tica ética da Psicologia em emergéncias, na medida em que possi-
bilita respostas mais integrais, respeitosas e efetivas as multiplas
dimensodes do sofrimento humano (Espindola, 2018).

Além da intervencao direta, o trabalho interdisciplinar se estende
aos processos de planejamento, gestao e avaliacao das agoes
emergenciais. A construcao de protocolos, fluxos de atendimento
e planos de contingéncia intersetoriais assegura a continuidade da
protecao social e a centralidade dos direitos humanos nas respos-
tas publicas aos desastres.
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Em sintese, a atuacao da Psicologia em emergéncias no ambito
do SUAS, integrada a praticas interdisciplinares, potencializa a
construcao de respostas protetivas, éticas e comprometidas coma
reconstrucao da vida social. A compreensao critica das diferencas
e complementaridades entre Psicologia e Servigo Social € condigao
indispensavel para assegurar a integralidade da atencao, o fortale-
cimento das redes de protecao e a efetivacao da dignidade humana
em contextos de extrema vulnerabilidade.

Etica e Diversidade Cultural nas Intervengdes da Psicologia
em Emergéncias no SUAS

A atuacao da Psicologia em contextos de desastres exige uma pra-
tica profundamente comprometida com a ética profissional e com
o respeito a diversidade cultural dos sujeitos e territorios afetados.
No ambito do SUAS, esses principios constituem fundamentos es-
senciais para a efetivacao da protecao social, a garantia de direitos
e a promocao da dignidade humana (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

0 Codigo de Etica Profissional do Psicologo (Conselho Federal de
Psicologia, 2005) orienta que toda intervencao deve respeitar a
dignidade, a liberdade e a autonomia dos sujeitos, considerando
suas condicoes sociais, econémicas, culturais e étnico-raciais. Em
situacdes de emergéncia e desastre, onde as vulnerabilidades sao
agudizadas e os direitos frequentemente ameacados, esses princi-
pios adquirem centralidade ainda maior.

Segundo Espindola (2018), o compromisso ético da Psicologia em
emergéncias se expressa tanto na oferta de acolhimento qualifica-
do quanto na recusa de praticas que reforcem estigmas, culpabili-
zem vitimas ou reproduzam violéncias simbolicas. A escuta ativa, a
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mediacao cultural e a valorizacao das narrativas locais tornam-se
elementos essenciais para uma pratica psicossocial ética e cultu-
ralmente situada.

A diversidade cultural deve ser compreendida nao apenas como
diferenca, mas como poténcia para a reconstrucao da vida social
apos o desastre. Conforme orienta o Conselho Federal de Psicologia
(2012), reconhecer praticas culturais, modos de vida tradicionais e
saberes comunitarios € condicao para a promocao da autonomia
dos sujeitos e para o fortalecimento da protecgao social.

No contexto das emergéncias, a atuagao psicossocial no SUAS deve
considerar de maneira especial os Grupos Populacionais Tradicionais
e Especificos (GPTE), como povos indigenas, comunidades quilom-
bolas, povos e comunidades tradicionais (extrativistas, pescadores
artesanais, ribeirinhos, caigaras, seringueiros), pessoas em situacao
de rua, ciganos e povos de terreiros, e também outros grupos vulne-
rabilizados, como imigrantes e refugiados, pessoas LGBTQIAPN+ e
pessoas com deficiéncia, cuja diversidade precisa ser reconhecida,
respeitada e protegida nas praticas de acolhimento e intervengao.

Esses diferentes grupos experienciam desastres de maneira desi-
gual, impactados por processos histéricos de racismo estrutural,
exclusao territorial, capacitismo, LGBTfobia, misoginia, etnocidio e
discriminacao socioecondmica(BRASIL, 2023).

A Psicologia, nesses contextos, deve atuar de forma critica e ética,
asseqgurando o acolhimento livre de preconceito para as pessoas
LGBTQIAPN+, garantindo acesso seqguro a alojamentos, beneficios
e servicos, respeitando sua identidade e promovendo espacos de
convivéncia inclusivos. Para as pessoas com deficiéncia, a atua-
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¢ao deve garantir acessibilidade fisica, comunicacional e atitudi-
nal, assegurando o respeito a autonomia, a participagao plena e
ao direito a condicoes de vida dignas nos processos de resposta e
reconstrucao pdés-desastre.

O trabalho social com familias desses grupos torna-se fundamental
para assequrar a protecao social em desastres. A Psicologia, em ar-
ticulacao com o Servico Social e demais profissionais do SUAS, deve
promover o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
a protecao dos espacgos culturais de pertencimento e a mediagao
de acesso a direitos historicamente negados.

As acoes de trabalho social com familias no contexto emergencial
devem contemplar a escuta qualificada das dinamicas familiares e
comunitérias, respeitando suas estruturas organizativas proprias; o
fortalecimento de redes familiares ampliadas, comuns entre povos
tradicionais e indigenas; o reconhecimento das praticas religiosas,
espirituais e culturais como elementos estruturantes daresiliéncia;
e a defesa do direito ao territério, a moradia, a identidade e a livre
expressao cultural.

Como adverte Souza (2010), a ética na intervencdo em desastres
exige o enfrentamento da invisibilizagao de sujeitos e territorios
historicamente oprimidos, por meio da adocao de praticas que
respeitem a interseccionalidade de marcadores sociais como raca,
classe, género, geracao e deficiéncia.

A atuacao ética pressup0e ainda a protecao da confidencialidade
das informacdes, o consentimento livre e esclarecido para todas as
acoes psicossociais, e o cuidado com a preservacao da identidade
e da histéria dos sujeitos afetados, principios reafirmados pelo
Conselho Federal de Psicologia (2005).
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Assim, a intervencao da Psicologia no SUAS em situacdes de de-
sastres deve ser, necessariamente, uma pratica ética, critica, cul-
turalmente situada e orientada pela funcao estruturante da politica
publica de assisténcia social: garantir protecao, promover direitos
e fortalecer sujeitos e coletividades na reconstrucao de seus proje-
tos de vida e de seus territorios.

Diretrizes para a Atuacao da Psicologia na Assisténcia
Social em Desastres

Aintervencao da Psicologia em situagoes de desastres no ambito da
Assisténcia Social deve estar orientada por diretrizes éticas e nor-
mativas que garantam a protecao integral dos sujeitos, respeitando a
diversidade dos territorios e das populacoes afetadas. O SUAS em sua
organizacao normativa, estabelece que a protecao social, a defesade
direitos e a vigilancia socioassistencial constituem funcoes essen-
ciais da politica publica, sendo sua atuagcao ampliada em contextos
de emergéncia e calamidade (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

Conforme previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS,
2004) e na Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(Resolucao CNAS n2109/2009), em situacoes de desastres compete a
assisténcia social a oferta de servigos de acolhimento provisorio e de
protecao social basica e especial para as familias e individuos atingi-
dos. Os alojamentos temporarios, organizados para o atendimento de
pessoas desabrigadas e desalojadas, sao de responsabilidade direta
do SUAS nos niveis municipal e estadual, cabendo sua gestao aos
orgaos de assisténcia social em articulagao com a rede intersetorial.

A atuacao da Psicologia nesse contexto deve ser fundamentada pelas
orientagoes técnicas do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
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Social, Familia e Combate a Fome (MDS) expressas no Caderno Emer-
géncias no SUAS: o que fazer? (BRASIL; UNICEF, 2023), e articulada
aos principios estabelecidos nas Referéncias Técnicas para Atuacao
de Psicologas(os) em Situacdes de Emergéncias e Desastres (Con-
selho Federal de Psicologia, 2012). Entre os principios orientadores
destacam-se o respeito a dignidade, liberdade e autonomia dos
sujeitos; a promocgao da equidade e da justica social; a valorizagao
da diversidade cultural, étnica, de género e de orientacao sexual; e
0 compromisso ético com praticas que fortalecam a autonomia, a
resiliéncia e os processos comunitarios de enfrentamento.

O atendimento psicossocial em alojamentos provisérios e demais
espacos de acolhimento deve respeitar as diretrizes da assisténcia
social, assegurando condi¢cdes de acolhida digna, preservacao da
convivéncia familiar e comunitaria, privacidade, seguranca e aces-
SO aos servicos publicos essenciais. A Psicologia, nesse cenario,
tem a funcao de realizar escutas qualificadas, promover espacos
de expressao de emocoes e fortalecimento de vinculos, identificar
e encaminhar situacdes de vulnerabilidade agravada, e atuar na
prevencao de violacdes de direitos no ambiente dos alojamentos.

E fundamental que a atuagao psicossocial esteja integrada aos ins-
trumentos de planejamento da gestao local, respeitando as diretri-
zes e fluxos estabelecidos no Plano de Contingéncia de Assisténcia
Social do municipio afetado. O Plano de Contingéncia organiza as
acoes emergenciais, define responsabilidades, estrutura o funcio-
namento dos servicos socioassistenciais e orienta a atuacao das
equipes técnicas durante todas as fases do desastre. A interven-
cao psicossocial deve ser realizada em consonancia com o que foi
pactuado e planejado coletivamente, assegurando a efetividade e a
qualidade da resposta assistencial.
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Com vistas a fortalecer a capacidade de resposta dos municipios
e estados em situacoes de desastre, o Ministério do Desenvolvi-
mento e Assisténcia Social, Familiae Combate a Fome criou a Forca
de Protecdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (ForSUAS). O
ForSUAS é um mecanismo de mobilizacao e apoio técnico que bus-
ca asseqgurar o atendimento emergencial as populacdes afetadas,
articulando profissionais capacitados para atuacao em campo e re-
forcando a capacidade dos equipamentos do SUAS locais. A Psico-
logia integra essa estratégia nacional, atuando em apoio as equipes
locais, respeitando os protocolos de protecao social e fortalecendo
a capacidade de resposta humanizada e qualificada.

A qualificacao continua da intervencao psicossocial em emergén-
cias exige 0 compromisso permanente com processos de educacao
permanente dos profissionais que atuamnaassisténciasocial. A for-
macgao em tematicas como acolhimento em situagoes de emergén-
cia, direitos humanos, diversidade cultural, acessibilidade, gestao
deriscos e suporte psicossocial em desastres deve serincorporada
aos processos de capacitacao das equipes do SUAS, fortalecendo
Sua preparacao para atuar em contextos de alta complexidade. A
educagao permanente €, assim, uma estratégia fundamental para
garantir intervencgodes éticas, técnicas e sensiveis as realidades e
especificidades dos territorios.

A atuacao da Psicologia, no interior das a¢des da assisténcia social
em desastres, deve reafirmar o compromisso com a protecao social
publica, operando na defesaintransigente dos direitos humanos, no
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, na promo-
cao da diversidade e no enfrentamento das desigualdades que se
agravam em contextos de calamidade.
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Consideragoées Finais

A atuacdo da Psicologia na Assisténcia Social em situacdes de
emergéncias e desastres € atravessada pela complexidade dos
processos sociais que conformam as vulnerabilidades e pela neces-
sidade inegociavel de compromisso ético-politico com a protecao
social publica e a defesa dos direitos humanos. No ambito do SUAS
a pratica da Psicologia ndo pode se reduzir ao manejo clinico ou a
aplicacao de técnicas emergenciais descontextualizadas. Ela deve
se enraizar no projeto ético-politico do SUAS, orientado pela ma-
tricialidade sociofamiliar, pela protecao integral dos sujeitos e pela
mediacao qualificada de acessos a direitos.

A Psicologia, ao atuar no SUAS em contextos de desastres, operano
fortalecimento da protecao social basica e especial, articula acoes
de escuta qualificada, realiza intervencoes que fortalecem vinculos
familiares e comunitarios, contribui para o enfrentamento das vio-
lacoes de direitos e atua navigilancia socioassistencial, monitoran-
do as expressoes da vulnerabilidade e do risco social nos territorios.

A'incorporacao de agées como a educacao permanente dos profis-
sionais do SUAS, a articulacao intersetorial efetiva, e a integragao
as estratégias nacionais de apoio, como a Forga de Proteg¢ao do
SUAS (ForSUAS), é fundamental para fortalecer a capacidade de
resposta dos municipios e assegurar que a intervencao psicosso-
cial em desastres seja humanizada, ética, critica e comprometida
com a transformacao social.

Nao se trata apenas de atender a emergéncia imediata, mas de inter-
vir a partir do reconhecimento histoérico e social das desigualdades
gue marcam o territorio — o chao que pisamos, o chao onde os sujei-
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tos constroem suas vidas, suas memorias e suas resisténcias. Cada
intervencao psicossocial precisa partir desse chao, respeitando seus
saberes, suas redes de solidariedade, suas dores e suas poténcias.

Conhecer o territorio, ler suas marcas de exclusao e suas tramas
de solidariedade, compreender suas dindmicas e seus modos de or-
ganizagcao comunitaria sao atos fundantes da pratica psicossocial
na assisténcia social. Mais do que oferecer respostas imediatas, a
Psicologia na assisténcia social precisa fazer perguntas potentes:
de que maneira podemos reconstruir vinculos sem apagar memo-
rias? Como fortalecer a autonomia sem invadir trajetorias? Como
proteger, sem tutelar? Como respeitar, sem homogeneizar?

O exercicio da Psicologia na assisténcia social, especialmente em
tempos de emergéncia e desastre, € um exercicio de reafirmacao
da vida digna, do direito ao territorio, da protecao incondicional
aos sujeitos e da construgao de praticas que nao apenas minimi-
zem danos, mas que possibilitem a reconstrugao de vinculos, pro-
jetos de vida e espagos comunitarios marcados pela resisténcia e
pela esperanca.

Atuar na assisténcia social em desastres é acreditar na poténcia
dos territorios, na forca das comunidades, na capacidade dos
sujeitos de resistir e reconstruir suas vidas. E acreditar que a
protecao social publica € um direito, ndo uma concessao. Que a
dignidade humana € inegociavel, mesmo quando a lama encobre
tudo. Que o territério, mesmo devastado, ainda pulsa memoria,
identidade e sonhos. Trata-se, em ultima instancia, de um com-
promisso com o “‘chao que a gente pisa” e com as histérias de vida
gue nele se inscrevem.
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Por fim, mas apenas daqui.

Para cada vida tocada pela intempérie dos desastres e emer-
géncias, seja pela perda, pelo sofrimento ou pela necessidade
urgente de recomeco.

Aos profissionais e equipes - psicologos, assistentes sociais,
meédicos, veterindrios, militares, e tantos outros - que, com
coragem, ética e sensibilidade, dedicam-se incansavelmente
ao cuidado, a escuta e a reconstrucao de futuros, entrelacando
relagcoes de apoio e esperan¢ca em meio ao caos.

Que as reflexoes e experiéncias contidas nestas pdginas inspi-
rem a resiliéncia humana e reforcem o compromisso inabaldvel
da Psicologia com a dignidade, a justi¢a social e a capacidade
de reinventar a vida, mesmo em meio aos escombros.

Que achama de humanidade, da qual este livro é um testemunho,
continue a guiar nossa atuagado, lembrando-nos que o cuidado é
um ato continuo de transformagdo e respeito.



