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ABSTRACT

Psychosocial intervention in crisis, in the context of Portuguese Red Cross, is an emerging
reality and transversal to the different areas of community work. Knowing to establish
active, effective, empathic and close communication with those who are suffering
contributes to alleviation of malaise, but it is also a preventive action and with a view to
promoting the mental health of the community affected by a disruptive event of life, and of
the own operational factors involved in relief - either because organizational and
extraorganizational stressors are always present, interpenetrating and sometimes
empowering.

Key words: psychosocial intervention team in crisis; disruptive event of life; organizational
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RESUMO

Intervencdo psicossocial em crise, no contexto da CVP, é uma realidade emergente e
transversal as diferentes areas de trabalho comunitario. Saber estabelecer comunicagédo
ativa, eficaz, empética e préxima com quem estd em sofrimento, contribui para alivio do
mal-estar, mas também é uma acdo preventiva e com vista a promocao da satde mental da
comunidade afetada por um evento disruptivo de vida, e dos proprios operacionais
envolvidos no socorro — seja porque 0S stressores organizacionais e 0S
extraorganizacionais estdo sempre presentes, interpenetrando-se e, por vezes, potenciando-

S€.
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INTRODUCAO

A CVP, ao estar na primeira linha de atuacdo na emergéncia psicossocial, lida de muito perto com
situacbes iminentemente gravosas para o equilibrio do ser humano. Considerando que o
procedimento para intervengédo psicossocial em crise deve ser: acionamento da EPIC via Protegédo
Civil e via Instituto Nacional de Emergéncia Médica para o gabinete Psicossocial da Sede
Nacional; centralmente, é feita a gestdo e coordenacdo da Equipa que vai para o teatro de
operacdes. Regularmente, a coordenacao nacional da EPIC faz ponto de situacdo com o terreno e
faz ajustes a equipa mediante articulacdo com o INEM e/ou a Prote¢do Civil. Quando o dispositivo
é desmobilizado, a EPIC passa a listagem de contactos feitos durante a intervencédo para a entidade
competente. Paralelamente, a psic6loga responsavel pela gestdo e coordenacdo da EPIC no teatro
de operagdes, prepara uma task force unicamente constituida por psicologos para proceder ao
follow-up dos operacionais CVP envolvidos no incidente critico. Esta task force pode, ainda,
proceder aos follow-ups da comunidade apoiada durante a situacdo de emergéncia — contudo, isto é
uma decisdo da entidade que esta a gerir a ocorréncia.

Na intervencdo psicossocial, quando sdo referidos os perigos que advém da ansiedade e do stress, é
importante manter presente que 0s mesmos, tanto dizem respeito aos beneficiarios da atuacdo da
CVP, como podem surgir nos trabalhadores humanitarios que ndo conseguem distanciar-se das
problematicas a que estardo a dar suporte. Deste modo, e em situagdes de exce¢do, ha o risco de se
colocar o profissionalismo em segundo plano, flexibilizando principios éticos e deontoldgicos que
“balizam” a interveng¢@o — como tantas vezes se ouve: “S0 se deve avangar para ajudar 0s outros,
quando estiverem garantidas as condicBes de seguranca”. E necessario que os trabalhadores
humanitérios estejam conscientes desta vulnerabilidade, pois s6 com informagdo objetiva podem
ter comportamentos mais adequados a fungdo e, concomitantemente, encontrarem-se mais
protegidos.

Os eventos disruptivos de vida que serviram de base ao presente artigo decorreram entre Dezembro
de 2015 e Dezembro de 2017, e tiveram como denominador comum a organizag&o, coordenagéo e
gestdo através do gabinete Psicossocial da Sede Nacional. Deste modo, a mobiliza¢do da Equipa
Psicossocial de Intervencdo em Crise (EPIC-CVP) contou com a coordenacdo e gestdo de uma
psicologa especialista em Psicologia Social, do Trabalho e das Organizac¢des, sendo que a equipa €
multidisciplinar — a maior parte dos elementos tinha formagdo em psicologia, sendo que os
restantes tinham formacdo base em servico social, enfermagem e criminologia. Todos o0s
envolvidos estavam capacitados para intervencdo psicossocial em crise e primeiros socorros
psicologicos.

O presente artigo vai focar-se nas licGes aprendidas que resultaram da intervengdo da EPIC-CVP
em diferentes cenarios, nomeadamente: situacfes de busca e salvamento em albufeiras, incéndios
florestais na Madeira, em Pedrogdo Grande, Mag&o e na zona Centro de Portugal Continental.

ENQUADRAMENTO DA ORGANIZACAO CVP

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) esta integrada no Movimento Internacional da Cruz Vermelha
e do Crescente Vermelho (MICV). A missdo do MICV, historicamente, tem sido marcada pela
preocupacdo em melhorar a vida dos individuos mais vulneraveis, mobilizando o poder da
humanidade com os objetivos de ajudar a aceitar o sentimento de perda e apoiando na reconstrucdo
das suas vidas. Necessariamente, a missdo da CVP passa por prestar assisténcia humanitéria e
social, em especial aos mais vulneraveis, prevenindo e reparando o sofrimento, contribuindo para
a defesa da vida, da satde e da dignidade humanas. (Decr. Lei n°281/2007, de 7 de Agosto).

A CVP ¢ uma instituicdo humanitaria ndo governamental, de caracter voluntario e de interesse
publico, que desenvolve a sua atividade devidamente apoiada pelo Estado, mantendo a sua
autonomia, o respeito pelo Direito Internacional Humanitario, pelos Estatutos do MICV
estabelecidos nas Convencgdes de Genebra e pela constituicdo da Federacdo Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho. A CVVP é uma pessoa coletiva de direito privado e de utilidade



publica administrativa, sem fins lucrativos, com plena capacidade juridica para a prossecu¢do dos
seus fins.

A CVP tem como objetivos: difundir e aplicar os principios fundamentais da Cruz Vermelha e das
Convengdes de Genebra; defender a vida, saude e dignidade humanas; fomentar e organizar a
colaboragdo voluntaria e desinteressada de pessoas singulares e coletivas, publicas e privadas, na
atuacdo e sustentacdo da organizacdo ao servi¢o do bem comum (Decreto-Lei n® 287/2007, de 7 de
Agosto).

Na sua atuacdo, a CVP engloba os principios de identidade, cultura e clima organizacionais — 0
mesmo acontecendo na relagdo que estabelece com 0s parceiros sociais com que coopera,
nomeadamente, para as respetivas areas de intervencdo psicossocial: Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, Autoridade Nacional de Protecdo Civil, Ordem dos Psicélogos Portugueses,
Direcdo Geral de Saude, Policia de Seguranga Publica, Guarda Nacional Republicana e os trés
ramos das Forcas Armadas.

As alteragdes que a sociedade civil sofreu desde a fundacdo da Cruz Vermelha por Henry Dunant,
em 1863, nomeadamente, a reducdo da area geografica que se encontra em conflito armado,
conduziram a inevitavel procura de novas formas de interpretar o espirito de missdo, valores e
objetivos anteriormente desenhados para a organizagdo. Essa reinterpretacdo, a luz atual, passa, por
exemplo, por uma nova concegdo de emergéncia — onde a intervencao psicossocial em crise ganha
destaque preponderante, visto ser uma resposta de apoio necessaria, emergente e transversal a todos
o0s envolvidos: sejam vitimas, sobreviventes ou trabalhadores humanitarios/operacionais envolvidos
nas operacdes de socorro.

No documento interno da CVP “Organizagdo para a Emergéncia — Documento 12 (2008) é
afirmado que a visdo integrada da emergéncia exigiu da parte da CVP um novo posicionamento
interno e externo, nacional e internacional; acarretou, também, uma necessaria reorganizagdo das
suas respostas.

Além da acdo humanitéria, da intervencdo psicossocial e também ao nivel da promocao da saude, a
CVP diferenciou-se por ser uma organizagdo com capacidade de resposta glocal, devido a
apropriacdo e adequagdo que faz da cultura local onde se insere, ndo perdendo de vista e
respeitando as diretrizes internacionais que servem de guia orientador.

De uma forma genérica, e do ponto de vista da intervencdo, é importante distinguir-se a pequena e
a grande emergéncia a que a CVP da resposta.

A pequena emergéncia assume um caracter local, podendo ser na area da saude, da emergéncia
psicossocial ou do transporte de pessoas em situacao vulneravel. Desde que exista capacidade local
de resposta adequada a necessidade e que, pontualmente, possa ser reforcada por outra Estrutura
Local da CVP que esteja nas imediacdes da area geografica afetada/necessitada da resposta
especifica. Exemplo desta tipologia de emergéncia foram as diversas situacdes de busca e
salvamento em albufeiras do Alentejo — as quais a CVP deu resposta, tanto em Dezembro de 2015,
como em Julho e Setembro de 2017.

Por grande emergéncia entende-se aquela que é de carécter local, mas também, regional, nacional
e/ou internacional, podendo manifestar-se por: desastres graves, catastrofes ou calamidades — como
foram os incéndios de Junho, Julho e Outubro de 2017. Para estes incidentes criticos, a CVP
recebeu disponibilizacdo de reforgo técnico ao nivel psicossocial por parte do Psychosocial Centre
e do Regional Office for Europe, International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies.

Considerando que a Organizacdo Mundial de Saude definiu satde como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, torna-se
relevante que o presente artigo reflita sobre as licdes aprendidas que advieram dos incidentes
criticos a que a CVP deu resposta entre 2015 e 2017, considerando o impacto dos mesmos na salde
mental, no bem-estar fisico, na qualidade de vida e no desempenho das fun¢des dos trabalhadores
humanitérios que estiveram na primeira linha dos apoios prestados. Deste modo, pretende



evidenciar-se que a salde tem muito mais a ver com equilibrio, harmonia, integridade e integracéo,
seja fisiologicamente, seja ao nivel da relagdo com os outros, ou ainda, no ajustamento com o
mundo do trabalho (Ramos, 2001).

DIFERENTES TIPOS DE STRESSORES

O stress emerge do encontro da pessoa com o0 mundo: é a avaliacdo que faz da situacéo, bem como
a forma como lida com ela, que geram as consequéncias do stress (Ramos, 2001).

Apesar de serem multiplas as defini¢cdes de stress, acabam por ser consensuais no que reporta ao
facto do stress ndo se tratar de uma propriedade da pessoa ou do ambiente, mas poder desenvolver-
se a partir da conjugacdo de uma determinada tipologia de individuo.

Assim, Cunha (2007) referiu “O stress ndo esta, portanto, nem na pessoa nem na situacdo, mas
antes na interaccao entre as duas. Ele aparece quando as exigéncias de uma determinada situacéo
sdo avaliadas pela pessoa como podendo exceder os recursos de que ela dispde para a enfrentar
com sucesso — representando, por isso, uma ameaga ao bem-estar e requerendo uma mudancga no
normal funcionamento individual para gerir essa situacéo.”

Por seu turno, a definicdo de stress ocupacional colocou énfase nos fatores do trabalho que
excediam a capacidade de enfrentamento do individuo (stressores organizacionais) ou nas respostas
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais dos individuos aos stressores. Cardoso (1999),
referindo Lazarus, propde que se fale em stress ocupacional quando o individuo avalia as
exigéncias do trabalho como excessivas para os recursos de enfrentamento que possui.

N&o perdendo de vista o pano de fundo da analise que o artigo se propds encetar, e considerando o
contexto organizacional, podem sistematizar-se as fontes geradoras de stress a partir das suas
origens: interna e externa — consoante o “cerne” da questdo esta colocado no individuo ou na
envolvente. Assim, e segundo Ramos (2001), as fontes internas relacionam-se diretamente com a
percecdo que o individuo possui das pressdes externas — podendo, ou ndo, existir variacdo de
avaliagdo devido as exigéncias individuais que decorrem da personalidade de cada um, mas
também devido a experiéncias anteriores, em situacdes semelhantes, e com a capacidade que o
individuo avalia que possui (ou ndo) para resolver a situacdo. As percecdes sao interpretadas e
manifestam-se sob forma de sinais e sintomas; estes Ultimos podem ser fisicos, psicoldgicos,
comportamentais e sociais.

Dito doutro modo, Cunha (2007) referiu que h& fatores que interferem nas relagGes entre 0s
stressores e 0s sintomas de strain; sdo eles: as caracteristicas pessoais, por um lado, e as
caracteristicas situacionais, por outro. Aqui, sublinhamos uma importante caracteristica situacional
gue o autor identificou (e que faz ressonéncia na realidade dos trabalhadores humanitarios da
CVP): o apoio social, visto que pode afetar o stress e 0 bem-estar, quer através de efeitos diretos,
quer indiretos, uma vez que serve para reduzir a experiéncia de stress, mas também para mitigar o
impacto do stress na satude. Cunha (2007) considera quatro tipos de apoio social: apoio emocional
(considerado o mais importante, envolvendo empatia, confianca e demonstracdo de afetividade — 0s
operacionais em follow-up referiram que este apoio era encontrado nas rede de familia e amigos,
mas também, nos proprios colegas e chefes de equipa); apoio instrumental (que envolve
comportamentos de ajuda — os follow-ups realizados aos operacionais CVP denotaram a
importancia deste apoio instrumental, inclusive, materializado no préprio procedimento de contacto
posterior por parte da task force responsavel por esse seguimento de continuidade no pés
emergéncia); apoio informacional (que compreende o fornecimento de informacédo, conselhos e
sugestdes — sendo, que muitas vezes, foi feito em registo interpares e com recurso a Estrutura
Central da CVP, no que respeitou a questbes especificas) e apoio avaliativo (que consiste em
disponibilizar informagao para comparagéo social).

De acordo com Ramos (2001), e como reforco ao nivel dos stressores organizacionais que foram
relevantes nos eventos disruptivos de vida a que a EPIC deu resposta, importa referir: as condicoes



fisicas de trabalho (se considerar que os operacionais fazem parte da crise a que estdo a dar
resposta, sera simples perceber que atuam sempre em cenérios dificeis e nos piores momentos das
vidas das pessoas); caracteristicas do proprio trabalho (estar perante emoc@es intensas e vivéncias
angustiantes das vitimas e dos sobreviventes; realizar tarefas fisicamente dificeis, esgotantes ou
perigosas, visto que nem sempre as condi¢bes de seguranca permanecem inalteradas durante o
socorro; assim como, no final do turno, ter a sensacdo de que ndo se fez o suficiente; ou, sentir-se
culpado por ter acesso a comida, um sitio para descansar e outros recursos — acabam por ser fatores
sempre presentes no desempenho das fungdes de um trabalhador humanitario); papel na
organizacao (é importante referir este stressor, visto que, sdo varias as vezes em que o trabalhador
humanitario vai para o terreno com uma missdo atribuida, de acordo com a sua capacitacao, e, no
momento da resposta imediata, sdo requeridas outras competéncias que vao além daquelas que
possui — podendo estar sujeito a exposicdo a experiéncias terriveis e inesperadas); por dltimo,
importa mencionar a importancia do relacionamento interpessoal (pelo que ja foi aportado, quanto
a significancia que assume o apoio emocional manifestado pela rede social junto dos operacionais)
— visto que, qualquer um destes stressores organizacionais esteve presente nos elementos CVP com
fungdes nas diferentes primeiras linhas: tanto ao nivel das operagdes de socorro, como de
intervencdo psicossocial em crise.

O stress é denominador comum de muitas a¢gdes do MICV (FICV, 2001) — daqui a relevancia do
apoio de pares e a avaliacdo de riscos psicossociais nos trabalhadores humanitarios.

Os problemas diarios que ocorrem em contextos extralaborais ndo sdo estanques: existe uma
interpenetracdo dos stressores organizacionais e extraorganizacionais.

LESSONS LEARNED E EVENTOS DISRUPTIVOS DE VIDA

Os eventos disruptivos de vida (e todo o dispositivo psicossocial disponibilizado) que estdo a ser
alvo de andlise no presente artigo vém confirmar que o apoio psicossocial ndo pode dirigir-se,
unicamente, para os individuos afetados. Aquando dos incéndios de Pedrogdo Grande (Junho
2017), a CVP organizou centralmente e com uma cobertura nacional (envolvendo psicélogos de
Portugal Continental e da ilha da Madeira), follow-ups a todos os operacionais envolvidos naqueles
incidentes criticos. Foram contactados 160 operacionais dos 326 que estiveram no teatro de
operacdes, donde, com base no modelo de triagem PsySTART, se obtiveram 0s seguintes
resultados: 81,2% manifestaram baixo risco; 11,8% risco moderado e 7,1% risco elevado — donde
resultaram 2 referenciagGes para a apoio especializado.

Os trabalhadores humanitarios expostos ao stress emocional das situacBes (potencialmente
traumaticas) a que dao resposta, podem entrar em estado de crise devido as funcdes que
desempenham. O apoio psicossocial reiterou-se enquanto fator preventivo quando ajudou as
pessoas a lidarem melhor com as suas vivéncias, dado que potenciou capacidade de reacéo,
orientou recursos internos que possuiam e, assim, permitiu que comegassem a reorganizar as suas
vidas num espaco de tempo (que se espera) mais curto do que se ndo tivessem recebido apoio.
Negligenciar reacbes emocionais pode resultar em sobreviventes passivos, em vez de ativos e,
como resultado, obtém-se um processo de recuperacdo mais lento, tanto em relacdo ao individuo,
como a comunidade. Os trabalhadores humanitarios, com frequéncia, abandonam o seu trabalho
sentindo que ndo fizeram o suficiente: dado que ha ocasides em que as necessidades sdo tdo
avassaladoras que excedem as suas capacidades de resposta, de acordo com Brito (2006).

Desde o primeiro acionamento da EPIC (em Dezembro de 2015), até a Gltima mobilizacdo de
ambito central, em Outubro de 2017, constatou-se que os operacionais CVP, muitas vezes, estdo
insuficientemente preparados para as suas proprias reagfes emocionais quando prestam assisténcia
e socorro. Neste sentido, revelou-se bastante importante 0 acesso a momentos de capacitacio e
sensibilizacdo por forma a sublinhar e trabalhar 0 modo como se procede a comunicagdo em
situacBes disruptivas de vida; outros modelos de auxilio passam pela disponibilizacdo de
informacéo objetiva acerca dos sinais e sintomas de stress e ansiedade, de molde a que seja mais



facil serem reconhecidos pelos operacionais, tanto em si mesmos COmMO nOS Seus pares
(Psychological support policy, 2003).

Nalgumas ocasides, 0s primeiros socorros psicoldgicos sdo tdo (ou mais) importantes que 0s
primeiros socorros de salde fisica, pois permitem reduzir a inducdo de stress e ansiedade, atraves
de uma comunicacao ativa, dirigida ao sobrevivente, com interesse genuino pelas suas necessidades
e preocupacdes, além de uma disponibilidade real para a relacdo de ajuda e o alivio da
sintomatologia ansiégena. E importante, na fase aguda, ativar as informacdes que os trabalhadores
humanitarios previamente ja receberam, para que seja feita uma triagem preliminar e primaria a
salide mental dos envolvidos no evento critico. Quem esta na primeira linha tem um papel muito
importante a desempenhar na triagem psicoldgica; visto que pode identificar quem esta afetado do
ponto de vista do equilibrio mental e/ou manifesta graves sintomas clinicos, 0s quais requerem
diagndstico e/ou tratamento.

Ficou, assim, evidente a relevancia que assumem os momentos de capacitacdo especifica, o apoio
de pares, mas também uma cultura organizacional onde se possa falar com frangqueza e se possam
comunicar os problemas sem temer consequéncias negativas; revelaram-se igualmente importantes,
as reunibes de supervisdo e orientacdo por parte das chefias e dos psicologos. A partilha de
experiéncias de trabalho assume efeitos de ajuda e prevencao de futuros problemas psicol6gicos —
dado que, ventilar sobre as dificuldades, contribui para a redugdo de mal-entendidos, distor¢des e
interpretacdes incorretas, facilitando o processo de comunicacao positiva inter e intraequipas. Além
de que, compartilhar experiéncias de trabalho tem efeitos de fortalecimento do sentimento de
pertenca & equipa.

O processo de follow-up permitiu perceber que o seguimento dos trabalhadores humanitérios apos a
participa¢do no socorro, ativa 0s seus recursos internos, mobilizadores de uma participacéo efetiva
nas rotinas que previamente tinham, obtendo, assim, perce¢cdo do aumento do controlo sobre as
suas vidas, bem como sobre a vida da comunidade e o retorno a uma nova normalidade. A
participacdo coletiva na tomada de decisdes acerca das suas preocupagdes, assim como no
desenvolvimento e implementacdo de estratégias, é, assim, baseada na forca conjunta para
satisfazer as necessidades identificadas. Deste modo, a participagdo da comunidade é fundamental
na reintegracdo das pessoas e familias, bem como na identificacdo e restauracdo natural das redes e
estratégias comunitarias (FICV, 2001).

E importante reter que a reacdo psicoldgica das pessoas imediatamente apds um evento disruptivo
de vida pode ser considerada como “normal” num contexto de circunstancias “anormais”. Dai a
importancia que reveste o protocolo de intervencgdo psicossocial utilizado pela CVP: T-PSIECHO-
R (Brito, 2016).

Pois é feita a Triagem do estado de bem-estar psicolégico ap6s o impacto (com recurso ao
PsySTART - ferramenta disponibilizada pela Cruz Vermelha Americana), além de serem avaliados
0s sinais e sintomas de stress/ansiedade; nesse momento, além da escuta ativa, deve tentar proteger-
se (Protect) o sobrevivente dos estimulos que poderdo ainda existir, além de proporcionar apoio,
conforto, bem como um espaco seguro (fisico e emocional), que permita proceder & estabilizagdo
(Stabilize) emocional. Em seguida, deve ser recolhida e disponibilizada informagdo (Informe)
relevante (tanto sobre o que aconteceu, como acerca das preocupagdes e necessidades que a
situacdo promoveu), para que, depois, seja possivel educar (Educate) a pessoa sobre o que podera
estar ou vir a sentir/pensar/acontecer — normalizando o que estd a experienciar. Uma forma de
devolver percecdo de controlo e potenciar o0 empowerment apds um evento critico é promover o
contacto com a rede de suporte familiar e social (Connect), de modo a facilitar o providenciar de
ajuda pratica (Help Organize) na satisfacdo das necessidades e preocupagdes previamente
identificadas. Por ultimo, mediante a avaliacdo da triagem, mas também com o evoluir da situacéo,
pode ter que se proceder a referenciacdo (Refer) do sobrevivente para a rede nacional de salde
mental — pois, também é do conhecimento global que, a maioria das pessoas ndo necessita de
resposta ao nivel da saide mental, e que, daqueles que sdo referenciados, muitos ja possuem
psicopatologia prévia (podera é ndo estar diagnosticada).



No documento “Multidisciplinary Guideline — Early psychosocial intervention after disasters,
terrorism and other shocking events” (2007) considera-se que intervengdes psicossociais precoces
sdo formas de assegurar 0 bem-estar das pessoas afetadas e prevenir a psicopatologia. No
documento citado, recomenda-se que a intervencdo psicossocial precoce devera alcancar 0s
seguintes objetivos: promover a regeneracdo natural e a utilizacdo de fontes de ajuda naturais;
identificar as pessoas afetadas que precisam ajuda psicolégica; se necessario, remeter e tratar as
pessoas afetadas que precisam de apoio psicolégico.

As catéstrofes criam necessidades psicoldgicas, tanto imediatas, como de longo prazo. Os
problemas que as pessoas experienciam apos um evento disruptivo de vida ndo podem ser tratados
a superficie e imediatamente; 0 tempo necessario para “cicatrizacdo” difere de uma pessoa para
outra (FICV, 2001). Tanto as vitimas, como os sobreviventes, como os trabalhadores humanitarios,
podem manifestar necessidades praticas, sociais, emocionais, psicolégicas, de nivel informacional e
gue requerem respostas devidamente antecipadas e proactivas, facultadas por um apoio
multidisciplinar bem coordenado.

Os dois anos de intervencao psicossocial em situagdes de crise, organizados centralmente ao nivel
da gestdo de meios, coordenacao de processos e procedimentos, demonstraram a CVP que 0 apoio
psicossocial tem de ser efetivamente preparado, coordenado e estruturado, considerando as suas
diferentes fases, para que se consigam dar respostas eficazes e eficientes quando delas houver
necessidade por parte da sociedade civil, tal como referenciado no documento “Psycho-Social
Support in situations of Mass Emergency — A European Policy Paper” (Seynaeve, 2001).

Mitchell, na primeira Conferéncia Internacional sobre “Critical Incident Stress Management” (a 27
de Setembro de 2008) indica que a férmula do planeamento estratégico deve considerar: o alvo (ou
seja, avaliar sobre quem necessita ou ndo de assisténcia — triagem); tipo (analisar o tipo de
assisténcia que o sobrevivente necessita); timing (ter-se em consideracdo sobre quando é que a
assisténcia € mais necessaria e quando é que as circunstancias o permitem — na pratica, este ponto
prende-se com a analise das condigdes de seguranca para prestar apoio); temas (decidir que temas,
preocupacdes, questdes e ameagas devem ser considerados na construcdo do pacote de intervenco;
avaliando o que aconteceu e 0 que podera acontecer — aferindo se faz sentido mobilizar, ou nao,
uma equipa psicossocial para o teatro de operagGes); equipas (ou recursos: € o item em que se
avaliam 0s recursos necessarios para proporcionar a melhor intervengéo).

CONCLUSOES

O apoio psicossocial proporciona um alivio que se pretende seja imediato, por forma a reduzir o
risco de que a situacdo, por reacdo, evolua para problemas mais graves — podendo, assim, ajudar os
envolvidos. As redes comunitarias, as familias e os outros mecanismos tradicionais de apoio,
podem ser insuficientes depois de um incidente critico (Multidisciplinary Guideline, 2007).

Com o presente artigo, ficou evidenciado que a resposta de intervencdo psicossocial em crise da
CVP é uma necessidade atual, emergente e que segue as preocupacdes das varias entidades
nacionais e internacionais que prestam apoio em situac@es disruptivas de vida, tanto pela mais-valia
que representa para a comunidade, como pelo vetor diferenciador no que concerne ao “cuidar dos
cuidadores”.

O apoio psicossocial efetuado pela CVP, durante e apds a emergéncia, é uma atividade necessaria
para ajudar os que prestam socorro, as vitimas e os sobreviventes do evento potencialmente
traumatico. A caracteristica comum dos problemas que enfrentam estas pessoas baseia-se na perda.
Por um lado, a perda de relacionamento social e de bens materiais; a perda de oportunidades de
trabalho; por outro, a perda de coesao social visto que a propria comunidade sofreu substanciais
alteracdes; mas também a perda de dignidade humana, confianca em si e nos outros; perda da
sensacao de segurancga no presente e no futuro — visto que a rutura com o passado é algo brutal. Se
o incidente critico for visto como um corte na realidade tal como era conhecida, entdo, o retorno a
nova normalidade serd um processo lento, sofrido, como memdrias emocionais, afetivas e



sensoriais disseminadas por demasiados espacos onde, habitualmente, os sobreviventes tém de se
mover (ha situacao concreta dos incéndios florestais).

Ficou, ainda, evidenciado que é necesséria atencdo ao nivel da selecdo e recrutamento dos
elementos que devem integrar a EPIC, pois, verificou-se no terreno que, mesmo agueles que
possuem formac&o especifica nesta area de intervencdo (nalgumas situacdes, com mais de 5 anos
de trabalho e com formagdo diversa no dominio da psicotraumatologia), nem sempre essas
premissas de partida sdo o suficiente para que os trabalhadores humanitarios se sintam preparados
para avancar para o teatro de operacBes — h& que ter em conta 0s stressores extraorganizacionais
gue podem assumir maior preponderéncia em determinados momentos da vida.

Muitas vezes, os trabalhadores humanitarios desempenham fung¢Ges na primeira linha e integrados
nas suas comunidades de origem — facto este que, tanto funciona de modo inspirador de confianca e
credibilidade nas tarefas que sdo cometidas, como contribui positivamente para a construcdo da
resiliéncia ap6s o envolvimento em cenarios criticos. Ser agente ativo de mudanca ajuda ao
processo de recuperacdo, tornando-o mais breve (no tempo), consistente e consolidado (na
qualidade do bem-estar que serd encontrado na nova normalidade).
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