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Atendimento psicolégico as vitimas de
catastrofes: estamos fazendo bem?

Psychological care for disaster victims: are we

doing well?

Atencién psicoldgica a las victimas de los
desastres: ;jestamos haciendo bien?
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Experiéncias potencialmente traumaticas que
colocam emrisco a vida ou a integridade fisica de
individuos e de seus entes queridos sdo comuns,
ainda que variem ao longo do tempo e entre as
populacdes. Um estudo nas cidades do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo 1 observou que mais de
80% dos moradores acima de 14 anos ja foram
expostos a essas situacoes pelo menos uma vez
navida.

Grandes desastres ou catdstrofes coletivas,
sejam elas naturais ou produzidas pelo homem,
costumam receber maior atencao dos meios de
comunicacao. Terremotos, enchentes, incéndios,
acidentes aéreos, atentados terroristas sao apre-
sentados em tons variados aos leitores e teles-
pectadores de todo o mundo. No momento em
que esse texto estava sendo escrito, trés pessoas
morreram e pelo menos 180 ficaram feridas em
um atentado ocorrido durante a Maratona de
Boston (Estados Unidos).

No Brasil, um exemplo recente foi o incéndio
de uma boate em Santa Maria (Rio Grande do
Sul), em janeiro de 2013, que matou 242 pessoas.
No Rio de Janeiro, ha cerca de dois anos, a mi-
dia deu grande destaque as enchentes da Regiao
Serrana, com mais de 900 mortes, e a0 massacre
em uma escola municipal, em que um atirador
matou 12 criancas antes de cometer suicidio.

Estudos prospectivos mostram que um nu-
mero significativo dos sobreviventes de desastres
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desenvolve reacgdes psicolégicas intensas ime-
diatamente apds essas experiéncias 2. Embora a
maior parte das vitimas desses eventos ndo apre-
sente danos psicolégicos importantes em longo
prazo, alguns individuos poderao desenvolver
sintomas incapacitantes que fazem parte de uma
condi¢do conhecida como transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT). Nos casos mais graves, o
TEPT pode vir acompanhado de depressao, an-
siedade, abuso de alcool e de outras substancias
psicoativas, com grande prejuizo para a vida so-
cial, profissional e académica 3.

A dimensao desses eventos e a cobertura
exaustiva dos meios de comunicacao, sobretu-
do nos momentos iniciais, costumam produzir
uma grande comocao, muitas vezes acompa-
nhada de acodes por iniciativa dos governos e da
sociedade civil. Até algum tempo essas acdes
eram praticamente restritas a prover as vitimas
das catdstrofes de recursos materiais, inclusive
estimulando campanhas de doagdo. Nos tltimos
anos, entretanto, um novo elemento vem sendo
incorporado ao conjunto de recursos oferecidos
as vitimas de catdstrofes: o atendimento psico-
légico imediato.

Ainda que seja compreensivel o aspecto hu-
manitdrio que impulsiona essa nova perspectiva,
é preocupante a falta de conhecimento sobre as
consequéncias de tais intervencodes, especial-
mente em nosso meio. Ndo se trata de apenas
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conhecer sua efetividade, mas também os riscos
ou danos que podem delas advir.

Uma das contribuicdes do movimento de
medicina baseada em evidéncias foi mostrar a
necessidade de integrar experiéncia com a me-
lhor evidéncia externa disponivel, valendo-se da
pesquisa sistemadtica para identificar interven-
coes efetivas e seguras. Sdo inimeras as condutas
que se mostraram injustificadas apds a investi-
gacao sistemdtica de seus efeitos. Bom senso e
intuicao, sem apoio de evidéncias empiricas, le-
varam a intervengdes com resultados tragicos. O
conselho disseminado entre as décadas de 1950-
1980 de colocar os bebés para dormir de brugos
produziu milhares de mortes pelo chamado “mal
do berco” 4. E ainda, quem poderia prever que o
uso indiscriminado de oxigenacao suplementar
em prematuros causaria uma epidemia de ce-
gueira, tendo entre uma de suas vitimas o cantor
Stevie Wonder 52

Intervencdes populacionais voltadas a pre-
vencao também podem apresentar efeitos dano-
sos. Na década de 1940, o Cambridge-Somerville
Youth Study desenvolveu uma intervencgo psico-
pedagdgica com o intuito de reduzir a delinquén-
cia. McCord 6 avaliou seus participantes 30 anos
apos a implementacgdo do programa. Essa autora
verificou que o grupo que recebeu a intervencao
apresentava maior frequéncia de condenacoes
por crimes de rua, de alcoolismo e de transtornos
mentais, além de morrerem, em média, cinco
anos mais jovens do que os individuos do grupo
controle. E interessante notar que tais consequ-
éncias indesejadas talvez permanecessem des-
conhecidas, pois 2/3 dos entrevistados afirma-
ram que o programa havia permitido que eles se
tornassem pessoas melhores. A identificacdo dos
danos produzidos pela intervencao s6 foi possi-
vel porque o programa previu uma avaliacdo de
seus efeitos por um desenho randomizado.

Esforc¢os voltados a identificar formas mais
eficazes e seguras de atengdo as vitimas de de-
sastres se intensificaram apds os ataques de 11
de Setembro. Uma oficina de especialistas de di-
ferentes paises foi realizada, ficando evidente a
enorme caréncia de conhecimento na drea 7.

Intervencgdes psicoldgicas imediatas, ou nas
primeiras 72 horas que se seguem a experién-
cia traumdtica, costumam ser propostas como
um procedimento adequado. Porém, ainda que
seu uso seja crescente, até o momento nao ha
evidéncias de seus efeitos na reducao do risco
de TEPT 8. Talvez a intervencado imediata mais
referida seja aquela denominada debriefing psi-
colégico. Essa abordagem, oferecida individual
ou coletivamente, estimula os participantes a
expressarem seus pensamentos, suas emogoes e
reacoes relacionadas com a experiéncia trauma-
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tica. Essa forma generalizada de ajuda psicolégi-
ca precoce, proposta de modo mais estruturado
a partir dos anos 1980, ndo deve ser confundida
com o tratamento precoce dos casos de trans-
tornos mentais identificados apés o trauma. O
debriefing psicolégico usualmente compreende
uma intervencao de crise oferecida as vitimas
do trauma horas ou dias apds o evento, em uma
dnica sessdo, com intuito de aliviar os sintomas
agudos de estresse e prevenir o surgimento de
sintomas pos-traumaticos.

Ao contrdrio do que a intuicdo pode sugerir,
estudos randomizados tém constatado que in-
tervencoes baseadas no debriefing ndao se mos-
traram efetivas. Pior ainda, elas parecem aumen-
tar o risco de TEPT, possivelmente em razao da
exacerbacdo e cristalizacao dos sintomas que,
teoricamente, procurariam prevenir 9,10,

Intervengoes educativas, como a descrita por
Turpin et al. 11, assim como farmacoldgicas 12,
também nao tém mostrado evidéncias quanto a
sua eficdcia.

Diante desses achados, o National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) do Reino
Unido e o National Institute of Mental Health
(NIMH) dos Estados Unidos tém sugerido que
os esforcos sejam direcionados para a identifi-
cagao de casos de transtornos mentais e oferta
de tratamento, particularmente terapia cogni-
tivo-comportamental. Essa proposta gera uma
importante demanda por estudos que identi-
fiquem instrumentos vélidos de rastreamento
de casos em diferentes faixas etdrias e culturas,
além de ferramentas de avaliagdo de programas
de saide mental em situa¢des de desastres/ca-
tastrofes 2. Outra drea identificada como carente
de conhecimento € a de fatores que aumentem a
resiliéncia comunitdria apds experiéncias trau-
madticas 13.

A implementacgado de acGes ou programas de
intervencao sem efetividade apds desastres/ca-
tastrofes pode representar um grande desperdi-
cio de recursos humanos e materiais. Isso € ainda
mais preocupante quando a utilizacao de alguns
desses recursos pode produzir danos psicoldgi-
cos. Isso é ainda mais grave no caso de catdstro-
fes que atingem um grande niimero de individu-
os simultaneamente, pois as intervencgoes se dao
de modo agudo e concentrado.

Muitos cientistas tém previsto um aumento
na ocorréncia de desastres climaticos em virtude
do processo de aquecimento global. Diante do
limitado conhecimento sobre os beneficios e se-
guranca dessas ac¢oes, em especial daquelas mais
imediatas, € preciso que se conduzam estudos
para avaliar as consequéncias de intervencgoes
dirigidas as pessoas envolvidas (vitimas e fami-
liares) em eventos coletivos como enchentes,
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incéndios de grandes proporcoes, acidentes aé-
reos. Tais estudos devem buscar a identificacdo
de fatores de risco e de resiliéncia, bem como a
avaliacao sistemadtica e estruturada da efetivida-
de de intervengoes em curto, médio e longo pra-
zos. Certamente, a realizacdo de investigacoes
em momentos de grande impacto emocional é
dificil, tanto do ponto de vista ético quanto de
aceitacao pela populacao. Outro desafio é a ob-
tengdo de recursos para essas pesquisas, ja que
o processo de financiamento das agéncias de fo-
mento nao contempla demandas imediatas por
recursos. No entanto, a despeito dessas dificul-
dades, se ndao forem realizados esforcos para lidar
com as lacunas e inconsisténcias nesse campo,
continuaremos sem saber se estamos atenden-
do adequadamente as necessidades psicolégicas
das vitimas de catdstrofes.
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