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RESUMO

Este trabalho monografico aborda a situacdo vigente nas articulagdes dos
servigos intersetoriais e da sociedade civil no Brasil referente aos eventos das
emergéncias e dos desastres na prevencao, preparacao, resposta e reconstrugao
junto a populacdo afetada, bem como visa refletir sobre os novos desafios e
contribuicdes da psicologia neste campo de atuacao transdisciplinar. A Conferéncia
de Yokohama (1994) destaca a necessidade de inclusdo da vulnerabilidade das
populacdes e seus respectivos fatores sociais e culturais nas intervencfes em
desastres e catastrofes. A abordagem discutida considera que o fenbmeno desastre
vincula-se necessariamente ao campo da saude em funcao principalmente das suas
consequéncias sociais e ambientais como processo multidimensional. O referencial
tedrico, além dos marcos regulatérios do setor, que embasou a discussdo desta
monografia situa-se na interface da psicologia da saldde e psicologia social que
sustentam as politicas publicas apresentadas especificamente no ambito da saude
publica e coletiva. O caminho percorrido configurou-se em um estudo qualitativo
mediante a utilizacdo das seguintes técnicas: revisdo dos marcos regulatérios das
politicas publicas e referencial tedrico pertinentes ao tema, além da observacéo
participante em eventos publicos académicos e institucionais. No caso da pesquisa
desenvolvida optou-se pelo sistema categorial de andlise da temética da Psicologia
dos Desastres e Emergéncias como um Campo Transdisciplinar com atuacao
compartilhada numa Gestdo em Rede Intersetorial, destacando também como
competéncia relevante o protagonismo do controle e participacdo social na gestéao
de politicas publicas.

Palavras-chave:. Psicologia em Emergéncias e Desastres. Transdisciplinaridade.
Gestdo em Rede Intersetorial. Politicas Publicas. Protagonismo Social.
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INTRODUCAO

Este trabalho de monografia pretende discutir a articulagdo dos servigos
intersetoriais e da sociedade civil referente aos eventos das emergéncias e dos
desastres bem como refletir sobre os novos desafios e contribuicbes da psicologia
neste campo de atuacao transdisciplinar.

Dentre o0s principais setores institucionais acionados em situagbes de
emergéncias e desastres no Brasil destaca-se a Secretaria Nacional de Defesa Civil
do Ministério da Integracdo Nacional (SEDEC/MIN); a Vigilancia em Saude
Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres do Ministério da Saude
(VIGIDESATRES/MS); a Assisténcia Social, por meio dos Centros de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS).

O objetivo geral da pesquisa é avaliar a operacionalizacao intersetorial entre
0S principais atores institucionais na assisténcia e na gestdo da informacao
acionados em situacdes de emergéncias e desastres considerando as Redes de
Servicos, além de incluir a psicologia em emergéncias e dos desastres como um

campo emergente de conhecimento e especializagdo do psicélogo.
Dentre os objetos especificos destacam-se:

1. Discutir sobre a composicdo, distribuicdo e comunicacdo das redes de
servicos em defesa civil e em salde para enfrentamento de emergéncias e
desastres em eventos naturais de forma articulada.

2. Refletir sobre o conceito de Rede de Atencdo e Articulacdo no contexto de
desastres e emergéncias pautado pelo principio de intersetorialidade e de
responsabilidade compartilhada.

3. Identificar as necessidades de atuacdo psicologica e probleméticas no
contexto em estudo como campo de especializagcdo considerando as
estratégias e protocolos nacionais e internacionais.

4. Descrever principios tedricos, metodologicos, técnicos e éticos pertinentes ao

fenbmeno desastres e/ou em situagcbes de emergéncia que norteiam o
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procedimento de diagnéstico ou avaliagdes e atuagdo no campo da Psicologia
tais como: riscos, trauma, perdas, luto, resiliéncia, transtornos mentais.
5. Definir e caracterizar os fendmenos psicossociais e de promocdo de saude

preventivos e intervencao em crise poés-traumatica nos eventos de desastres.

O tema psicologia em emergéncias e dos desastres se configura como um
campo contemporaneo que fomenta debates académicos, de pesquisa, como para
0S governos, organizagbes mundiais, organismos ndo governamentais, igrejas e
sociedade civil em geral (HEREDIA, 2009).

Além disso, essa especialidade subsidia a atuacdo profissional sobre
guestBes atuais de insercdo da Psicologia relacionadas a formacdo no campo da
salde e ao compromisso social de nossa profissdo, como vem salientando diversos
autores referentes as préticas profissionais tradicionais e novas demandas nos
tempos atuais do psicologo (RASERA; ISSA, 2007; BOCK, 2009; SPINK, 2009;
YAMAMOTO, 2009; GONCALVES, 2010; GONZALEZ REY, 2011).

A ordenacéo da formacao para a area da saude como politica puablica afirma a
perspectiva da construcdo de espacos com capacidade de desenvolver a educacgao
das equipes de saude, dos agentes sociais e de parceiros intersetoriais (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

A grande dificuldade para aumentar o escopo de profissionais capacitados
nessa area se apresenta devido a dificuldade de divulgacédo de seus beneficios para
a sociedade, bem como em algumas situacbes e momentos no carater de

imprevisibilidade de grande parte das catastrofes e desastres.

Boing e Crepaldi (2010) ressaltam a necessidade da formacéo de
profissionais em psicologia com atuacgdo critica e articulacdo politica e ndo apenas
com conhecimento técnico, pois historicamente os cursos de psicologia formaram

profissionais apoliticos.

O Brasil (2004) corrobora com essa opinidao ao afirmar que a formacao em

psicologia, predominantemente, é descontextualizada da realidade social, pois se
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encontra distante das perspectivas historicas da psicologia, das politicas publicas de
saude, incluindo movimentos e lutas, e principalmente por ndo abordar as
determinacdes soécio-historicas dos problemas e das necessidades da populacdo

que vao atender.

Entretanto, desde 2004 novas diretrizes curriculares estipularam para os
cursos de psicologia a inclusdo de habilidades e competéncias gerais do psicologo
como a prevencao e promocao de saude, adequadas ao contexto da populagéo-alvo
em niveis individuais e coletivos (ANDRADE; SIMON, 2009, p. 168).

Neste contexto pretende-se discutir o conceito de apoio matricial discutido por
Blanes e Ballarin (2011) no sentido que além de ser um novo arranjo organizacional,
0 apoio matricial torna-se uma metodologia para a gestao do trabalho em sadde que
tem por objetivo a integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes

com a devida participacéo social.

Nas ultimas décadas, os servicos de intervencdo em crise e de emergéncia
psicossocial expandiram-se grandemente no mundo, especialmente nos paises que
vigora justica social e/ou desenvolvimento econdmico. Carvalho e Borges (2009)
afirmam que temas relacionados as emergéncias e desastres tornaram-se

atualmente manifestos no ambito mundial.

Heredia (2009, p. 112) destaca que “os desastres evidenciam as diversas
faces da pobreza: a econdmica, a social, a precariedade na saude integral, as
caréncias educativas, entre muitas outras, embora, certamente, estas outras

tragédias ja existissem antes da catastrofe”.

Para Valero (2007) cada vez mais, frente a situacdes de emergéncia e
catastrofes, os profissionais da psicologia e outros técnicos da area da saude devem
se qualificar para atuacdes breves e efetivas, com o objetivo de prevenir a curto,
médio e longo prazo as consequéncias psicossociais negativas. Emergéncias e
desastres marcam de forma tragica as pessoas e a comunidade, ndo s6 no plano

material e econbmico, mas também no emocional/psicolégico e das relagdes sociais.

Em Brasil (2010) consideram-se acOes de apoio e assistenciais tanto

preventivas como reparadoras em relacdo ao evento ocorrido mediante a promogao
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de direitos e construcdo de estratégias de atuacao.

O presente trabalho justifica-se, pois dentro do conceito de emergéncia
psicolégica, busca-se abordar as implicacbes dos fendmenos de catastrofes e
desastres para a sociedade e, consequentemente, para a subjetividade individual,
além do envolvimento e responsabilidade institucional na prevencao, preparacao

resposta e reconstrucao para a populacao atingida (BRASIL, 2010).

Para tanto é importante também conhecer a rede de atuacdo e articulagédo
dos diversos setores do MS, incluindo o Sistema Unico de Saude (SUS), além de
outras instituicdes como a SEDEC/MIN e a Assisténcia Social (CRAS) do MDS, em
desastres tanto antes da ocorréncia do evento natural, de forma a minimizar os
riscos, quanto durante e apds sua ocorréncia, de forma a gerenciar os possiveis
danos e, posteriormente, reverté-los, recuperando o bem-estar da populacdo

atingida.

O tema se mostra bastante interessante quando se analisa a gama de
potenciais a serem estudados nessa area. Sentidos como o de vida, morte, perda,
valores sdo abalados nesses momentos e muitas vezes ndo € apenas um deles que
entram em questdo e sim uma complexidade de questionamentos, desilusbes e

fobias que envolvem as pessoas vitimas de tais situacdes.

A Psicologia em Desastres e Emergéncias configura-se como psicologia
aplicada a partir de um conjunto de praticas com respostas a demandas especificas
emergindo em termos politicos, nos marcos regulatérios e nas politicas publicas, em
bases epistemoldgicas ja existentes, pois hdo ha uma teoria especializada referente
ao saber e fazer da Psicologia, além de buscar apoio nos servicos assistenciais

estruturados.

Neste sentido, pode-se considerar que a psicologia em emergéncias e
desastres devera interagir com outras abordagens tedricas no campo da psicologia

tais como: a psicologia da saude, a psicologia social e a psicologia clinica.

Rasera e Issa (2007) destacam que novos campos de insergcéo da Psicologia
expdem as fragilidades de atuacao profissional nos diversos contextos, diferentes do

viés historico individualista, necessitando assim de uma redefinicdo das relacdes
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entre a Psicologia, salude e sociedade para que tais fragilidades possam ser
compreendidas e transformadas, ampliando a definicdo da prética e do papel

profissional do psicélogo.

Outra ancoragem se dara também na interdisciplinarmente, mediante o
pressuposto transdisciplinar desse novo campo de conhecimento e atuagao, a partir
do trabalho conjunto com outros profissionais e equipes e apoio tais como: gestores
publicos, meédicos, assistentes sociais, enfermeiros, socibdlogos, jornalistas,
engenheiros, gedlogos, socorristas além de grupos e individuos voluntarios
(VALERO, 2007).

Em outro contexto desta rede identifica-se a atuacdo de organismos nao
governamentais ou instituicdes internacionais de financiamento e assistenciais,
mediante o intercambio ou desempenho articulado conhecido como Ajuda

Humanitaria Internacional.

Este Trabalho de Monografia estd estruturado em trés partes. Na primeira
parte sdo discutidas, no capitulo 1, as politicas publicas como normas, marcos
legais, protocolos, resolucbes, tanto no ambito nacional como internacional,
pertinentes ao tema. No capitulo 2 sdo abordados os principios e as diretrizes legais
referentes ao Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC), SUS e o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) que constituem os principais setores que integram a
rede de articulagdo em desastres. Tem-se também uma visdo geral da atuacédo de
organismos nao governamentais e instituicbes assistenciais, mediante o intercambio

ou desempenho articulado conhecido como Ajuda Humanitaria.

No capitulo 3, que constitui a segunda parte do trabalho, foram clarificados os
principais conceitos ora utilizados em psicologia em emergéncias e desastres como
campo de conhecimento e atuagdo transdisciplinar conforme preconizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) além de outros tdpicos que subsidiam a
compreensao do fenbmeno desastre e sua interferéncia na saude ambiental coletiva
e publica. Tais conceitos sdo: trauma e transtornos além de seus efeitos na
prevencao e na intervencdo em eventos traumaticos, luto e resiliéncia; conceito de
crise e seus efeitos na prevencao e na intervencao; mudancas climaticas; conceito

de risco social e ambiental e sua relagdo com os determinantes sociais de saude.
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Na terceira parte estdo descritos, no capitulo 4, os procedimentos
metodologicos e respectivos instrumentos e ferramentas utilizados no
desenvolvimento deste trabalho de monografia em consonancia com o tema
proposto além da sistematizacdo do conteudo das informacdes obtidas e
identificadas nos eventos cientificos acompanhados como participante e/ou
observador fazendo articulagdo com os dados e referéncias disponiveis. No capitulo
5 estdo descritas as consideracdes finais do trabalho de monografia mediante a
discusséo sobre o caminho a trilhar na construcdo de possibilidades que contemple
uma gestdo compartilhada a Articulacdo da Rede no desenvolvimento do trabalho
intersetorial, bem como discriminando os possiveis obstaculos e desafios da
Psicologia como campo de conhecimento e de atuacdo na mediacdo e na
articulacdo intersetorial e com a comunidade no contexto de desastres e

emergéncias.
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1 MARCOS REGULATORIOS NACIONAIS E PROTOCOLOS INTERNACIONAIS

1.1 Conceituacdao de politicas publicas

Goncalves (2010) considera que politicas publico-sociais podem ser
consideradas como a comunicacdo entre o Estado, a sociedade e a economia no
sistema capitalista e assim nesse sentido devem ser consideradas a luz das
relacbes de classe em uma determinada sociedade: “como espago de afirmacao de

direitos”.

Yamamoto (2009) destaca que a articulacdo das funcbes econdmicas e
politicas assumidas pelo Estado demanda a legitimacao politica pelo alargamento da
sua base de sustentacdo mediante da institucionalizacdo de direitos e garantias
sociais. Entretanto, a construgcdo de politicas publicas é fragmentada e
particularizada. Conclui que “é na forma de politicas setorizadas que as prioridades

no campo social sdo definidas”.

Segundo Wanderley e Raichelis (2009 apud Kleba e Comerlatto, 2011, p. 2):

[...] o Publico € uma construgdo politica a partir da acdo de sujeitos,
movimentos e organizac¢des sociais que atuam como mediadores politicos,
vocalizando demandas coletivas que confluem para arenas publicas, em
gue diferentes projetos possam ser debatidos e negociados.

Kleba e Comerlatto (2011) englobam no ambito da protecéo social as politicas
sociais vinculadas a seguridade social cujo conjunto compreende a assisténcia
social, a saude, a previdéncia social, a educacédo, a cultura, o meio ambiente, a

habitacao, entre outros.

E nesse contexto que Gongalves (2010) aponta um caminho para atuacgéo da
psicologia no campo das politicas sociais vindo a contribuir para que as politicas
sejam de emancipacdo e de transformagéo social, a partir de uma perspectiva

histérica que desnaturalize os fendbmenos sociais.
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Na abertura do 1° Seminario Nacional de Psicologia das Emergéncias e dos
Desastres em 2006, o entdo Vice-Presidente do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) (2006, 1) destacou:

A Psicologia Brasileira, nos Ultimos dez anos, tem feito uma caminhada que
coloca a cidadania dos direitos humanos e as politicas publicas como
guestdes norteadoras do seu desenvolvimento social. E, neste momento, ao
nos aproximarmos dessa area e alavancarmos seu desenvolvimento
institucional em nosso pais, estamos criando as condi¢cbes para que esse
tipo de conhecimento efetivamente possa estar a disposicdo da sociedade
ao preservar as perdas humanas, ao consolar quando essas perdas forem
inevitaveis e ao acompanhar as situacdes nas quais ndo somente as perdas
humanas, mas também as materiais representam para os sujeitos aspectos
de muito sofrimento.

Gongalves (2010) destaca a atuagdao do CFP frente ao envolvimento da
psicologia nas politicas publicas mediante iniciativas de debater o tema tais como:
Seminarios Nacionais de Psicologia e Politicas Publicas, Banco Social de Servicos
em Psicologia, e Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas
(CREPOP).

Especificamente em relacdo ao CREPOP, Goncalves (2010) descreve os
principais pontos da metodologia deste dispositivo na producéo de referéncias entre
a Psicologia e as politicas publicas que envolvem:

e levantamentos sobre a insercdo dos psicélogos nos diversos programas e
projetos de politicas publicas de diferentes areas;

e levantamento e divulgacdo sobre os marcos legais das diferencas politicas
publicas;

e producdo e divulgacdo de relatérios sobre a insercdo dos psicologos nas
politicas publicas;

e identificacdo de préaticas inovadoras nas diferentes areas; e producdo de

documentos de referéncias sobre a pratica.
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Incluir o tema dos desastres nas politicas e programas de reducdo da
pobreza, governabilidade, estratégias ambientais e outras areas de desenvolvimento
sustentavel, é para o Programa das Nac¢fes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
aspecto positivo na incidéncia dos fatores que produzem a vulnerabilidade da

sociedade a esses fendmenos (BRASIL, 2010).

1.2 Protocolos e legislacao institucional

1.2.1 Ambito internacional

Em consonancia com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
para a saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, a Declaracdo de Alma-Ata
(OMS/UNICEF, 1978) considera um direito humano fundamental a consecucao
fundamental de atencdo béasica de salde como a mais importante meta social
mundial cuja realizagdo requer a agdo de muitos outros setores sociais e

econdbmicos, além do setor saude.

Na década de 1980, as posturas da OMS passaram a garantir a satde uma
amplitude conceitual ainda maior e integral, considerando a influéncia de
determinantes e condicionantes econémicos, sociais, ambientais e culturais, ou seja,
a saude é também consequéncia das acdes desenvolvidas por outros setores sobre

0S quais o setor proprio ndo possui controle direto.

Dentre as linhas de atuacdo norteadoras das acfes definidas pela Carta de
Ottawa (OMS, 1986) destaca-se a construcdo de politicas publicas saudaveis, pois
as politicas publicas de outros setores devem considerar as consequéncias de suas

acOes sobre a saude e devem ser responsabilizados por elas.

A saude é, assim, enquadrada como componente fundamental da qualidade
de vida, o que enfatiza ainda mais a importancia da intersetorialidade das medidas
(OMS, 1988; OMS, 1990; OMS, 1991; OPAS, 1992; OMS, 2000; OMS, 2006).
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A ONU declarou a década de 1990 como o periodo para reducdo de

desastres naturais internacionais.

A Declaracédo do Milénio da ONU (2000) reafirmou entre seus compromissos
a: a) paz, seguranga e desarmamento; b) o desenvolvimento e erradicacdo da
pobreza; c) a protecdo ao nosso ambiente comum; d) os direitos humanos,

democracia e boa governanca; e e) protecao aos vulneraveis.

Cerutti (2007) considera que apos o terremoto ocorrido na Guatemala em
1976, onde a resposta foi dada especialmente por meio de ajuda humanitaria
internacional, inseriu-se o conceito de mitigacdo. Com o0 apoio de organismos
internacionais, os governos foram adotando uma série de protocolos e convencdes
visando reduzir os efeitos negativos, especialmente os decorrentes das atividades

humanas sobre o meio ambiente, tais como:

e 1990-1999. Década Internacional de Reducdo de Riscos de Desastres
Naturais (DIRDN). Resolucéo n°. 44/236. ONU;

e 1992. Agenda 21 — Conferéncia sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel (EC0O-92, Rio de Janeiro);

e 1994. Conferéncia Pan-Americana de Saude e Ambiente no Desenvolvimento
Sustentavel (COPASAD) (Washington);

e 1994. Estratégia de Yokohama - Conferéncia. Por um mundo mais seguro no
século XXI;

e 2002. Estratégia Internacional de Reducédo de Desastres (EIRD). ONU;

e 2005. Marco de Acdo de Hyogo; 2005-2015. Il Conferéncia Mundial sobre
Desastres Aumento da Resiliéncia das Nacdes e das Comunidades Ante
Desastres.

e Protocolo de Kyoto. Instrumento complementar a ECO-92, visa reduzir
emissoes de seis gases causadores do aquecimento global;

e Protocolo de Montreal. Tratado internacional para proteger a camada de
0z0nio;

e 2000. Declaracao do Milénio. Estratégias de reducdo da pobreza e promocéao

do desenvolvimento sustentavel entre os paises em desenvolvimento.
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Na conferéncia de Yokohama, promovida pela EIRD em 1994, muda-se do
paradigma técnico-cientifico na intervencdo do fenbémeno desastres para o
conhecimento prévio dos aspectos socioecondmicos no processo de desastres;
destacou-se a necessidade de inclusdo da vulnerabilidade das populacdes e seus

respectivos fatores sociais e culturais (BRASIL, 2010).

A Conferéncia de Hyogo em 2005 que ficou conhecida como Marco de
Hyogo, ratifica a prevencdo como meta prioritaria enfatizando a importancia de um
planejamento integrado com acdes interinstitucionais em todos os niveis mediante
estabelecimento de uma rede que articule as instituices e atores sociais locais que
atuam nesta area (BRASIL, 2010).

O Marco de Hyogo, portanto, torna-se o instrumento mais importante para
implantagéo da reducgéo de risco de desastres adotado pelos Estados Membros, do

qual o Brasil é signatario, a ser desenvolvido entre os anos de 2005 e 2015.

1.2.2 Ambito nacional

A Resolucao n°. 2, de 12 de dezembro de 1994, do Conselho Nacional de
Defesa Civil (CONDEC), que aprova a Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC),
estabelece diretrizes, planos e programas prioritarios para o desenvolvimento de
acOes de reducdo de desastres em todo o Pais, bem como a prestacédo de socorro e
assisténcia as populacdes afetadas por desastres. Tem por finalidade garantir o
direito natural a vida, a incolumidade, a seguranca e a propriedade em
circunstancias de desastres. Segundo a PNDC (BRASIL, 2007), as acles de
reducdo de desastres contemplam quatro etapas: a prevencdo de desastres, a
preparacao para emergéncias e desastres, a resposta e a reconstru¢cao/minimizacéo

de novos desastres.
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A PNDC apresenta 15 diretrizes que norteiam o seu desenvolvimento, a

Diretriz n® 1: Atribuir a um Unico Sistema — o Sistema Nacional de Defesa
Civil (SINDEC) - a responsabilidade pelo planejamento, articulacao,
coordenacdo e gestdo das atividades de Defesa Civil, em todo o territorio
nacional.

Diretriz n° 2: Implementar a organizacdo e o funcionamento de
Coordenadorias Municipais de Defesa Civii (COMDEC) ou o6rgaos
correspondentes, em todo o territorio nacional, enfatizando a necessidade e a
importancia da resposta, articulada e oportuna, do 6rgao local.

Diretriz n° 3: Apoiar estados e municipios na implementacdo de Planos
Diretores de Defesa Civil, com a finalidade de garantir a reducdo de
desastres, em seus territorios.

Diretriz n® 4: Promover a ordenacao do espaco urbano, objetivando diminuir
a ocupacdo desordenada de areas de riscos de desastres, com a finalidade
de reduzir as vulnerabilidades das éareas urbanas aos escorregamentos,
alagamentos e outros desastres.

Diretriz n° 5: Estabelecer critérios relacionados com estudos e avaliacdo de
riscos, com a finalidade de hierarquizar e direcionar o planejamento da
reducdo de riscos de desastres para as areas de maior vulnerabilidade do
territério nacional.

Diretriz n° 6: Priorizar as ac0es relacionadas com a Prevencao de Desastres,
através de atividades de avaliacdo e de reducdo de riscos de desastres.
Diretriz n°® 7: Implementar a interacdo entre os 6rgdos do governo e a
comunidade, especialmente por intermédio das COMDEC ou 0rgaos
correspondentes e dos Nucleos Comunitarios de Defesa Civil (NUDEC), com
a finalidade de garantir uma resposta integrada de toda a sociedade.

Diretriz n° 8: Implementar programas de mudanca cultural e de treinamento
de voluntarios, objetivando o engajamento de comunidades participativas,
informadas, preparadas e conscias de seus direitos e deveres relativos a

seguranca comunitéria contra desastres.
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e Diretriz n°® 9: Promover a integracdo da PNDC com as demais politicas
nacionais, especialmente com as politicas nacionais de desenvolvimento
social e econdmico e com as politicas de protecdo ambiental.

e Diretriz n°® 10: Implementar o Sistema de Informacdes sobre Desastres no
Brasil (SINDESB) e promover estudos epidemiologicos, relacionando as
caracteristicas intrinsecas dos desastres com os danos humanos, materiais e
ambientais e com 0s prejuizos econdmicos e sociais consequentes.

e Diretriz n° 11: Buscar novas fontes de recursos financeiros para o SINDEC,
aprimorar oS mecanismos existentes e implementar: os recursos relacionados
com o Fundo Especial para Calamidades Publicas (FUNCAP); e projetos
capazes de atrair apoio tecnolégico e/ou financeiro das agéncias
internacionais e/ou de cooperacéo bilateral.

e Diretriz n°® 12: Implementar as atividades do Comité Brasileiro do Decénio
Internacional para Reducdo dos Desastres Naturais (CODERNAT) e o
intercambio internacional, objetivando concertar convénios de cooperacao
bilateral e multilateral na area de reducdo de desastres, estabelecendo
carater de permanéncia, a fim de que as acbes ndo se esgotem com O
término do Decénio.

e Diretriz n° 13: Estimular estudos e pesquisas sobre desastres.

e Diretriz n® 14: Implementar projetos de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do interesse da Defesa Civil.

e Diretriz n® 15: Promover a inclusdo de conteudos relativos a reducdo de
desastres, valorizacdo da vida humana, primeiros socorros e reanimacao

cardiorrespiratdria nos curriculos escolares (BRASIL, 2007).

O Decreto n°. 5.376, de 17 de fevereiro de 2005, constitui o0 SINDEC, sob a
coordenacdo da Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integracdo
Nacional (SEDEC/MIN), os 6érgaos e entidades da administracdo publica federal, dos
Estados, do Distrito Federal (DF) e dos Municipios, as entidades privadas e a
comunidade como responsaveis pelas acdes de defesa civil em todo territorio

nacional.



27

O Decreto n°. 7.257, de 04 de agosto de 2010, dispde sobre: o SINDEC; o
reconhecimento de situacdo de emergéncia e estado de calamidade publica; as
transferéncias de recursos para acdes de socorro, assisténcias as vitimas,
restabelecimento de servicos essenciais e reconstrucdo nas areas atingidas por

desastres.

A | Conferéncia Nacional de Defesa Civil e Assisténcia Humanitaria, realizada
em 2010, constituiu-se um marco histérico na construcao coletiva e democratica de
uma politica publica de defesa civil considerando as demandas e necessidades da
sociedade brasileira (BRASIL, 2010).

A Lei n°. 12.608, de 10 de abril de 2012, institui a Politica Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC) criando o Sistema Nacional de Protegdo e
Defesa Civil (SINPDEC) e o Conselho Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(CONPDEC).

Esta Lei € considerada como um avanco na defesa civil brasileira por abarcar
principios estratégicos na prevencdo dos desastres, a qual exige a integracdo das
politicas de ordenamento territorial, desenvolvimento urbano, salude, meio ambiente,
mudancas climaticas, gestdo de recursos hidricos, geologia, infraestrutura,
educacdo, ciéncia e tecnologia, além das demais politicas setoriais visando a

promocao do desenvolvimento sustentavel.

A PNPDEC prevé também a atuacao articulada entre Unido, estados, Distrito
Federal e municipios, com participacdo da sociedade, para reducdo de desastres e

apoio as comunidades atingidas.

Boing e Crepaldi (2010, p. 635) consideram que no cenario atual, “as politicas
publicas de salde brasileiras s&o organizadas e regidas pelas leis do Sistema Unico

de Saude (SUS)”. Destacam ainda que:

O SUS estd amparado em uma vasta legislagédo, cujo triple principal é
formado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis no. 8.080 e no.
8.142, ambas de 1990; complementarmente, existiram varias normas
operacionais. As portarias ministeriais sdo importantes instrumentos de
regulacdo de politicas, e visam a definir instru¢cdes para a execugédo das leis
aprovadas pelo Poder Legislativo.
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Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como tema focal
“‘Democracia € Saude” tornando-se um forum de luta para descentralizacdo do
sistema de saude e para implantacdo de politicas sociais que defendessem e
cuidassem da vida. Foi um momento importante do movimento da reforma sanitaria
brasileira além da afirmacdo da indissociabilidade entre a garantia da sautde como
direito social irrevogavel e a garantia dos demais direitos humanos e de cidadania. O

relatorio final da 82 CNS lancou os fundamentos da proposta do SUS.

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado Brasileiro assume como seus
objetivos precipuos a reducdo das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢ao do
bem de todos e a constru¢cdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminacao. Tais objetivos marcam o modo de conceber os direitos de cidadania e

os deveres do estado no Pais, entre 0s quais a saude.

Franca e Viana (2006) citam a Lei 8.080/1990 que situa o SUS como instancia
de atuacdo sistematica no atendimento a populacdo em todo territério brasileiro
segundo o0s seguintes principios: universalidade no atendimento, integralidade nas

acOes em saude, equidade e participacdo social.

Camargo-Borges e Cardoso (2005) incluem como diretrizes do SUS: a
regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de servigos, 0
fortalecimento dos municipios, a descentralizacdo da gestdo administrativa e a

resolutividade popular.

Os principios constitucionais relativos a saude tornaram explicita a sua
abrangéncia, legitimando-a como um direito a ser garantido pelo Estado, cujo
cumprimento requer mudangas na forma como vem sendo prestada a atengdo no
Brasil, de modo a conferir-lhe o carater integral nas diferentes acdes e medidas
levadas a efeito.

O Ministério da Saude (MS), a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988,
tem concentrado esforcos na construgcdo e consolidacdo do SUS tendo como
compromisso intersetorial de estado a garantia do direito a saude conforme
disposicbes expressas na Lei n°. 8.080. Na pratica, esse trabalho significa dar

cumprimento aos principios e as diretrizes que devem nortear a atengdo a saude no
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pais e, por via de consequéncia, o funcionamento do SUS. As ac¢bes sdo executadas
pelos 6rgdos competentes de todas as esferas do SUS, ou seja: MS, Secretarias de

Saude dos Estados e dos Municipios.

Dentre outras competéncias do SUS destaca-se em referéncia a desastres e
emergéncias a participacdo do setor salude na definicdo de normas e mecanismos
de controle, com 6rgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente, ou deles

decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

A Lei n°. 8.080, em seu art. 36, salienta a possibilidade de liberagdo de
transferéncia de recursos para financiamento de acdes ndo previstas nos planos de
saude dos Municipios, Estados, DF e da Unido, apenas nas situacfes emergenciais

ou de calamidade publica na area da saude.

A conformacéo de um modelo de atencao requer o desencadeamento de um
processo extremamente amplo e complexo, que transcende o setor saude,
envolvendo varios outros setores publicos, organizacfes, atores e a populacdo em

geral, tanto na sua dimenséo individual quanto coletiva.

A integralidade da atencdo significa a incorporagdao efetiva, ao modelo
vigente, de acdes de promocdo e de protecdo da salude em paralelo aquelas de
recuperacdo. E um principio fundamental do SUS que garante ao usuério uma
atencdo que abrange as acdes de promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao,
com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema de Saude. A
integralidade também pressup8e a atencdo focada no individuo, na familia e na

comunidade (insercao social) e ndo num recorte de acdes sobre enfermidades.

Ao redefinir o0 modelo de gestdo em saude, a Norma Operacional Basica
(NOB) do SUS, editada em 1996, estabeleceu como finalidade primordial promover
e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal, da fungcédo de
gestor da atencdo a saude dos seus municipios, indicando, como consequéncia
fundamental disso, a redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do DF e da
Unido, que devem prestar a imprescindivel cooperacgao técnica e financeira para que

0S municipios exercam a gestédo do sistema local.
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A partir das definicbes constitucionais, da legislagdo que regulamenta o SUS,
e do Plano Nacional de Saude - 2004/2007, o MS propde a Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS) num esforco para o enfrentamento aos desafios de
producdo da saude num cenario socio-histérico cada vez mais complexo, exigindo
assim a reflexdo e qualificacdo continua das praticas sanitarias e do sistema de
saude (BRASIL, 2004).

O MS definiu a Agenda de Compromissos pela Saude a qual agrega trés
eixos: O Pacto em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao.
Essas mudangas geram as mais diferentes e diversificadas necessidades que

repercutem direta ou indiretamente na saude individual e coletiva.

Por envolver tdo amplo espectro, as necessidades das pessoas ndo soO
extrapolam o alcance do setor saude, como se relacionam a varios outros setores,
envolvendo obrigatoriamente, cada pessoa em particular bem como a sociedade

como um todo.

Existe todo um esforco na transformacdo do modelo de atencdo que vem
sendo praticado no pais, por meio de estratégias diversas, entre as quais figura o

Programa/Estratégia de Saude da Familia.

O foco da atuacdo do setor especifico de saude tem se situado,
primordialmente, no desenvolvimento de a¢bes dirigidas a prevencado, ao controle e
a eliminacdo de doencas, agravos e fatores de risco, cujas causas nao sao passiveis
de serem extintas no seu ambito préprio, envolvendo, por conseguinte, outros

setores.

Em marco de 2005, a Instrugcdo Normativa n® 1, regulamenta a Portaria n°.
1.172/2004 no que se refere as competéncias da Unido, Estados e Municipios na

area de Vigilancia em Saude Ambiental.

A Portaria n°. 372/GM do MS, de 10 de marco de 2005, constituiu a Comissao
referente ao atendimento emergencial aos estados e municipios acometidos por

desastres naturais e/ou antropogénicos.
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Costa e Liongo (2006) discorrem sobre a real compreensédo dos principios do
SUS como elementos necessarios para desenvolvimento de politicas publicas para o
setor saude cuja efetivacdo da universalidade e da integralidade seja disposta para a
promocado da equidade mediante modelos de atencédo surgida da participacéo social
na gestdo e proposicao dessas politicas que envolvem articulagdes intersetoriais

além de préticas de a¢les transversais num movimento intrasetorial na Saude.

O Decreto n°. 7.508, de 28/06/2011, regulamenta a Lei n°. 8.080, de
19/09/1990, e dispbe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) foi instituida em 2004 e
implantou seu modelo de gest&o, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), em
2005. A nova politica parte da universalizagdo dos acessos e da responsabilidade
estatal, junto a outras politicas publicas, para garantia dos direitos de cidadania,
destacando segurancas basicas de cidadania tais como: sobrevivéncia (renda e
autonomia); acolhida (insercdo na rede de servicos e provisdo das necessidades
humanas); convivio familiar, comunitario e social; desenvolvimento da autonomia
individual, familiar e social; e sobrevivéncia a riscos circunstanciais (AFONSO,
2008).

Para Cruz (2009, p. 12), o SUAS é uma versao para a assisténcia social
“daquilo que foi o SUS, pois introduz novos procedimentos de gestao, de promocéo,
de execucdo e de fiscalizacdo da assisténcia social, priorizando o atendimento as

familias em estado vulneraveis”.

A Resolucao n°. 109, de 11 de novembro de 2009, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) define a Tipificacgdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais organizados por niveis de complexidade do SUAS: Protecao
Social Béasica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE) de Média e Alta
Complexidade.
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Afonso (2008) caracteriza a PSB como voltada para individuos, familias e
grupos em vulnerabilidade decorrente de pobreza, exclusao e/ou violéncia, mas com
vinculos de pertencimento social. Além de beneficios (como o Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC), inclui programas como o Programa de Apoio Integral
a Familia (PAIF), desenvolvido pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) em territorios de vulnerabilidade social. Por sua vez a PSE subdivide-se em
média complexidade, quando ha vinculos preservados apesar de ocorréncia de
violacdo de direitos (Programa de Combate ao Trabalho Infantil) e alta

complexidade, quando os vinculos foram ameacados ou rompidos (Abrigos).

Os Servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade de interesse
em casos de desastres naturais englobam o Servico de Protecdo em Situacdes de
Calamidades Publicas e de Emergéncias que promove apoio e protecdo a
populacdo atingida por situacfes de emergéncia e calamidade publica, com a oferta
de alojamentos provisorios, atencdes e provisbes materiais, conforme as

necessidades detectadas.

Assegura também a realizacdo de articulagcdes e a participacdo em acdes
conjuntas de carater intersetorial para a minimizacdo dos danos ocasionados e 0

provimento das necessidades verificadas.

Considerando que fenbmenos de desastres e emergéncias como fendmeno
relevante em destaque, cada vez mais presente no Brasil, o CFP busca integrar e
construir em seu planejamento esta nova demanda de atuacdo para o psicologo em
sua pauta destacando o tema para o biénio 2011 e 2013, conforme previsto em seu
Sistema Conselhos.

O caderno do resultado final do VI Congresso Nacional da Psicologia do CFP,
ocorrido em 2007, em Brasilia, propde que a psicologia em emergéncias e desastres
inserida na proposta “N°. 65 - Intervencdo dos Psicologos nos Sistemas

Institucionais” (2007, p. 51) deva abordar as seguintes diretrizes:
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1. Realizar mapeamento e pesquisa, pelo Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), dos psicélogos que atuam na area
de psicologia das emergéncias e desastres, de modo a desenvolver
referéncias técnicas para a pratica.

2. Informar aos gestores publicos e aos proprios profissionais sobre a
organizacgdo desses sistemas de referéncias.

3. Dar visibilidade a atuacdo dos psicologos que atuam em Emergéncias e
Desastres, com vistas ao reconhecimento desta area de atuacdo pelos
psicologos e pela sociedade.

4. Sensibilizar a categoria para atuar em situacées de emergéncias e desastres
de diversas origens de acordo com as orientacbes do gerenciamento dos
desastres.

5. Propor uma ampla discusséo do tema, junto aos profissionais psicélogos, aos
orgdos publicos envolvidos com a populacdo em situacdo de risco e outros
profissionais que atuam na area de psicologia das emergéncias e desastres.

6. Reivindicar a insercédo de Psicologos em instituicbes/espacos relacionados a:
defesa civil/seguranca publica, a fim de tornar disponivel o trabalho
psicolégico a profissionais que atuam com emergéncias e desastres (
bombeiros e policiais) e comunidades.

7. Incentivar a promocdo de eventos em conjunto com psicélogos latino-
americanos para construcao dos saberes/ referéncias no tema.

8. Incentivar as entidades de educacao (articulado com a Associacdo Brasileira
de Ensino de Psicologia - ABEP) para o aperfeicoamento dos profissionais
psicologos para atuar nesse contexto.

9. Contribuir na organizacdo de uma Entidade Nacional de Psicologia em

Emergéncias e Desastres.

No ambito do CREPOP do CFP, articula-se a psicologia emergéncias e
desastres como uma construcao coletiva junto a sociedade no compromisso com a
promocédo de direitos conforme discutido no VI Seminario Nacional de Psicologia e

Politicas Publicas realizado em Salvador (BA) em 11 de maio de 2011.
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Neste sentido, o CFP buscando ampliar as possibilidades de atuacdo dos
psicologos em Emergéncias e Desastre realizou o Il Seminario Nacional de

Psicologia em Emergéncias e Desastres em Brasilia (DF) em novembro de 2011.
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2 INTERSETORIALIDADE DA REDE DE ARTICULACAO EM DESASTRES E
EMERGENCIAS

Neste capitulo estdo abordados os principios e as diretrizes legais referentes
ao Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC), Sistema Unico de Satde (SUS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que constituem os principais

organismos da intersetorialidade da rede de articulagédo em desastres.

Tem-se também uma visdo geral da atuacdo de organismos nao
governamentais e instituicdes assistenciais, mediante o intercambio ou desempenho

articulado conhecido como Ajuda Humanitéria.

2.1 Conceito de rede e matriciamento

Considerando que o Brasil vive um processo de descentralizacdo das
politicas publicas que aglutinam demandas sociais, Romagnoli (2010) destaca as
redes como importantes estratégias na captacdo e ampliagdo de recursos publicos e
privados no fortalecimento institucional das organizacBes responsaveis pelo
atendimento e assisténcia a populacdo em geral. Reitera que a intersetorialidade
torna-se uma alternativa possivel com objetivo de integralizar a atencdo e o
atendimento aos atravessamentos sociais relativos aos problemas concretos do
cotidiano (ROMAGNOLI, 2010).

Para Pacheco (2009) uma rede (no caso especifico de saude mental)
caracteriza-se pelo conjunto de servicos diversificados que disponibilizam cuidados
necessarios aos seus usuarios nos diversos momentos de suas vidas, bem como
consegue abarcar o conjunto de relagbes nas quais estes sujeitos sao envolvidos,
tais como vinculos estabelecidos e acbes de reabilitacdo psicossocial empreendidas
objetivando resgatar a cidadania e autonomia desses atores. Aquele autor (2009, p.

196) ainda complementa:
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O conceito de rede também deve ser entendido para além das politicas e
servicos de saude, pois engloba a propria comunidade onde esta rede é
desenvolvida, podendo incorporar parcerias com outras organizacdes
oficiais e ndo governamentais.

O Brasil (2007) define apoio matricial como:

[...] um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas
especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de ac6es
basicas de salde para a populacdo. Nesse arranjo, a equipe por ele
responsavel, compartilha alguns casos com a equipe de saude local (no
caso, as equipes da atencdo basica responsaveis pelas familias de um
dado territério). Esse compartihamento se produz em forma de
corresponsabilizagdo pelos casos, que pode se efetivar através de
discussdes conjuntas de caso, intervenc¢des conjuntas junto as familias e
comunidades ou em atendimentos conjuntos.

Para Guattari (1996, p. 123) o afeto da subjetividade territorial aparece
habitado por um horizonte que esta além do tempo discursivo: “o territério existencial
faz-se aqui, simultaneamente, terra natal, pertencimento de mim, adesédo ao cla,

efusdo cosmica”.

Whitaker (1993) considera como sistemas organizacionais de suma
importancia aqueles com capacidade de reunir instituicdbes de forma democratica e

participativa, horizontalmente, em torno de objetivos comuns para fins coletivos.

Neste sentido Ceccim e Feuerwerker (2004) discutem o conceito de controle
social no ambito do SUS como o direito e dever da sociedade de participar do
debate e da decisdo nas formulacdes, execucao e avaliacdo da politica nacional de

saude.

Destacando que somente a combinacdo de acfes, entre politicas primando
pela intersetorialidade e intergovernabilidade, bem como a manutencdo constante de
relacdo entre agentes sociais, potencializa o desempenho da politica publica,
assegurando assim uma intervencdo agregadora e includente, Carvalho (2003)
apresenta 0s seguintes pressupostos para a gestdo publica em rede: articulagéo
entre as esferas do Governo, participacao paritaria entre governo e sociedade civil

mediante a constituicAo de conselhos, énfase nos cidaddos, autonomia e
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interdependéncia entre o0s atores participantes da rede, controle publico
corresponsavel com o bem coletivo mediante a efetividade das agBes com o

desempenho dos servi¢os e programas.

Silva et al (2010) destacam que a Politica de Saude Mental (2003) e a Politica
Nacional de Humanizacdo do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004) reiteram o
modelo de Apoio Matricial como dispositivo de intervencéo e operacionalizacéo junto
a Atencdo Basica, pautado nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), ou
seja, territorialidade, intersetorialidade, integralidade, além de ter como subsidio o
principio de responsabilidade compartiihada entre as instituicbes e equipes

referenciadas e participantes do setor.

Para Blanes e Ballarin (2011, p. 4):

O apoio matricial mostra-se como espac¢o que possibilita a ampliacdo e o
estabelecimento de trocas e de conhecimento, caracterizando situagdes
cotidianas de ensino e aprendizagem, permitindo o desenvolvimento de
habilidades dos profissionais envolvidos, bem como o acesso a outras
informacdes, a construgdo de novas estratégias de intervencdo, a
corresponsabilizacao e fortalecendo do trabalho interdisciplinar.

A logica intersetorial “supde a articulagdo de planos e o compartilhamento de
informacdes apresentando-se, sobretudo, mais permeavel a participacdo do
cidadao” (WESTPHAL; MENDES, 2000 apud KLEBA; COMERLATTO, 2011, p. 4).

Para Amarante (2007), o principio da intersetorialidade abarca estratégias que
englobam diversos setores sociais, tanto do campo da saude em geral, incluindo a
saude mental, quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo,
articulando-se em rede do publico ao privado e comunitario formando assim uma
série de pontos de encontro, de trajetorias de cooperacdo, de simultaneidade de

iniciativas e atores sociais envolvidos.

Kleba e Comerlatto (2011) salientam que a implantacdo da intersetorialidade
na gestao de politicas publicas congrega decisdo e compromisso publico aléem de
implicar alteracdes dindmicas no funcionamento e promoc¢do de mudancas nas

estruturas de poder nas relagdes institucionais e com a sociedade.
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Como espacos publicos de exercicio de poder, Kleba e Comerlatto (2011, p.

5) consideram que:

[...] os conselhos gestores de politicas publicas desempenham papel
fundamental para impulsionar e consolidar relacbes, a medida que
deliberam sobre politicas, programas, projetos e servicos, com efeitos sobre
as condicdes de vida da populacdo e o contexto socioambiental em seu
ambito de atuacdo. Aliado a esse papel, 0 campo da gestdo social se ocupa
de parcerias e do compartilhamento de responsabilidades entre Estado e
sociedade civil, para assegurar a integralidade e a efetivagdo dos direitos
sociais.

Tais Redes de Servicos de Apoio Matricial, no contexto de desastres e
emergéncias, devem atuar tanto antes da ocorréncia do evento natural de forma
preventiva, buscando minimizar os riscos sofridos pela populacdo, quanto durante e
depois da ocorréncia do desastre, de forma a gerenciar os danos e, posteriormente,

reverté-los, recuperando a situacéo da populagéo atingida.

2.2 Atuacéo dos principais 6rgaos da intersetorialidade da rede de articulacao

em desastres no Brasil

2.2.1 Sistema Nacional de Defesa Civil

A Defesa Civil no Brasil est4 organizada sob a forma de sistema, o Sistema
Nacional de Defesa Civil (SINDEC), centralizado pela Secretaria Nacional de Defesa
Civil (SEDEC), 6rgao do Ministério da Integracdo Nacional (MIN) (BRASIL, 2010).

Conforme a Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC), o SINDEC tem a

seguinte composicao:

e Orgao Superior: o Conselho Nacional de Defesa Civil (CONDEC).

e Orgdo Central: a SEDEC.

e Orgaos Regionais: as Coordenadorias Regionais de Defesa Civil (CORDEC).

e Orgdos Estaduais e Municipais: as Coordenadorias Estaduais de Defesa Civil
(CEDEC) e as Coordenadorias Municipais de Defesa Civil (COMDEC).
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e Orgaos Setoriais: 0s 6rgéos e as entidades da administracdo publica federal,
estadual, municipal e do Distrito Federal (DF), envolvidos nas acbes de
Defesa Civil, que se articulam com os 6rgados de coordenac&o, com objetivo
de garantir atuacao sistémica.

e Orgdos de Apoio: os 6rgdos e as entidades publicas estaduais, municipais e
privadas que venham a prestar ajuda aos 6rgaos integrantes do SINDEC,
além dos conselhos profissionais, como o Sistema-Conselhos de Psicologia,
conselhos municipais, organizacbes ndo governamentais, conselhos
tutelares, conselhos de saude, empresariado, universidades etc. (BRASIL,
2007).

O Decreto n° 7.257/2010 cria o Grupo de Apoio a Desastres (GADE),
vinculado a Secretaria Nacional de Defesa Civil, formado por equipe multidisciplinar,
mobilizavel a qualquer tempo, para atuar nas diversas fases do desastre em

territdrio nacional ou em outros paises.

O SINDEC prevé também a existéncia dos Nucleos Comunitarios de defesa
Civil (NUDECs) que funcionam como centros de reunides e debates entre a
COMDEC e as comunidades locais, integrando as comunidades no processo de
reflexdo sobre a realidade dos riscos, incentivando a constru¢cdo de uma consciéncia
coletiva acerca da preservacdo do meio ambiente local, sobre a oética da
minimizacdo dos desastres (BRASIL, 2010).

O CONDEC é o 6rgao colegiado de carater normativo, deliberativo e
consultivo integrante da estrutura regimental do Ministério da Integracdo Nacional,
tem por finalidade a formulacdo e deliberacdo de diretrizes governamentais em
matéria de defesa civil conforme ratifica o Decreto n°. 7.257, de 4 de agosto de

2010, sendo composto pelos seguintes 0rgaos:

| - Ministério da Integracao Nacional - coordenacao;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

lIl - Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica;
IV - Ministério da Defesa;

V - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao;
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VI - Ministério das Cidades;

VIl - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;

VIII - Ministério da Saude;

IX - Secretaria de Relacées Institucionais da Presidéncia da Republica.
X - Dois representantes dos Estados e Distrito Federal,

Xl - Trés representantes dos Municipios; e

XIl - Trés representantes da sociedade civil (BRASIL, 2010).

Saiz (1998 apud BRASIL, 2010) considera que o modelo pretendido para
protecdo civil deve ser desburocratizado e descentralizado sustentando-se na
participacdo social, a partir da identificacdo e reconhecimento dos diferentes grupos
existentes em determinado territério, buscando formas adequadas de comunicagao

e informacao conforme o contexto sociocultural das comunidades.

A mobilizacdo social e a construcdo de redes sdo estratégias importantes
para o planejamento das agOes de Defesa Civil em todas suas fases: prevengao,
preparacao, resposta, e reconstrucao (BRASIL, 2010).

Brasil (2010) conclui:

O processo de elaboracdo do plano de contingéncia envolve mudltiplas
instituicbes e multiplos saberes, portanto, deve ser inclusivo, ou seja,
envolver 6rgdos governamentais municipais, estaduais e federais;
organizagbes ndo governamentais; empresas privadas; conselhos de
psicologia; universidades; profissionais do SUS; psicélogos do corpo de
bombeiros, da policia militar, da defesa civil, das prefeituras locais;
profissionais de servico social, entre outro. Sendo fundamental a
participacdo da comunidade, protagonista em sua localidade e parte se sua
construcgédo historica.

2.2.2 Sistema Unico de Saude

O SUS, instituido pelas Leis federais n®. 8.080/1990 e 8.142/1990, tem o
horizonte do Estado democratico e de cidadania plena como determinantes de uma
“saude como direito de todos e dever de Estado”, previsto pela Carta Magna de
1988 (BRASIL, 2004, p. 13), considerando que:
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Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e
gratuito as acdes e servigos de saude; integralidade das agdes, cuidando do
individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes; equidade,
como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando suas
diferencas; descentralizacdo dos recursos de saude, garantindo cuidado de
boa qualidade o mais proximo dos usuarios que dele necessitam; controle
social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude
com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organizacdes
da sociedade civil e instituigbes formadoras.

A Portaria n°. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, considera que no campo
das politicas publicas, comprometida com a garantia de oferecer acesso equanime
ao conjunto de acdes e servicos de saude, a organizacdo do Sistema em Rede

possibilita a construcao de vinculos de solidariedade e cooperacao (BRASIL, 2010,
p. 3).

Coelho et al (2010) reiteram os avancos alcancados a partir do SUS no que
tange o investimento na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) como processo do desenvolvimento e

fortalecimento da Atencao Primaria.

Bding e Crepaldi (2010) distinguem o uso dos termos atencdo primaria de
atencd@o basica por vezes utilizados como sinbnimos. Consideram que a atencao
basica tem um sentido mais amplo, empregado particularmente no contexto da
salde publica brasileira, e compreende:

[...] acBes integrais que abrangem a promoc¢do e a prote¢do da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde, cujas acbes correspondem a prética de vigilancia da

saude do novo modelo de atencdo preconizado pela legislagdo do SUS
sendo sua efetivacao realizada através da ESF.

E o termo atencdo primaria € de cunho internacional e tem significado mais

restrito, “relacionado a saude coletiva em agdes de promocéao e prevencao”.

Para Oliveira et al (2007), a ESF d& o primeiro passo de mudanca no cenario
ao iniciar a logica de funcionamento em rede, contribuindo para uma nova forma de

atuar dos profissionais envolvidos junto as comunidades.
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Do ponto de vista das politicas publicas em saude mental, apés a Lei n°.
10.126/2001 e as Portarias n®. 189/2002 e 336/2002 que regulamentaram os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os servicos de atencdo psicossociais
evoluiram extraordinariamente inclusive com mudanca de paradigma do cuidado
hospitalar manicomial para os servigos territoriais, fazendo uma comparagao positiva
e eficaz entre as reformas sanitaria e psiquiatrica: a ESF e o PACS séo analogos
aos CAPS e aos Servicos Residenciais Terapéuticos (COELHO ET AL, 2010).

Considerando a atual politica em saude mental do MS, os CAPS séo
concebidos como dispositivos estratégicos para a organizacdo da Rede de Atencao
em Salude Mental, destacando o conceito de territorializacdo como procedimento
circunscrito no espaco de convivio social dos usuarios dessas unidades e

resgatando assim o potencial dos recursos comunitarios locais (BRASIL, 2007).

Neste contexto, territério caracteriza-se, além do significado geografico, pelos
seus habitantes com seus respectivos conflitos, interesses, relacdo de amizades e
vizinhanca, instituicdes, equipamentos urbanos, vulnerabilidades e riscos (BRASIL,
2004).

Brasil (2007, p. 3) salienta que:

As ac¢bes de saude mental na atengdo basica devem obedecer ao modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuagdo transversal com outras
politicas especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. Essas a¢des devem estar fundamentadas nos principios do
SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica, dentre eles: nocdo de
territorio, organizagdo em rede, intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
interdisciplinaridade, desinstitucionalizagdo, promocdo de cidadania dos
usudrios, e construgdo da autonomia de usudrios e familiares.

Portanto, os CAPS, como dispositivos,

[...] devem estar articulados na rede de servigos de salde, necessitando
permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins, para
fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estao
excluidos da sociedade por transtornos mentais (BRASIL, 2004).
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A Portaria n°. 372/2005 constituiu Comissao referente ao atendimento
emergencial aos estados e municipios acometidos por desastres que coloquem em
risco a saude da populacdo, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS,
tendo como principais metas: a vigilancia epidemioldgica e ambiental, a assisténcia
farmacéutica, a engenharia de saude publica, a vigilancia sanitaria, a assisténcia

hospitalar e ambulatorial, e a ajuda humanitéria internacional.

Essa Comisséo é composta pelas seguintes unidades do Ministério da Saude:

| - Secretaria-Executiva - SE;

Il - Secretaria de Atencdo a Saude - SAS;

Il - Secretaria de Gestéo Participativa - SGP;
IV - Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS;

V - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos -
SCTIE;

VI - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; e
VIl - Fundacao Nacional de Salde - FUNASA (BRASIL, 2005).

Mediante a Portaria n°. 2.952/2011, o MS institui a For¢ca Nacional do Sistema
Unico de Saude (FN/SUS) a ser acionada na ocorréncia de situacdes de emergéncia
em saude publica, epidemiolégica, desastre e desassisténcia a populacdo, e para

integrar agfes humanitarias e em resposta internacional coordenada.

2.2.3 Sistema Unico de Assisténcia Social

Andrade e Romagnoli (2010) destacam que as diretrizes da politica publica de
assisténcia social baseiam-se na descentralizacdo das acgbes, sendo de
responsabilidade da esfera federal a coordenacdo e as normas gerais, e dos
Estados e Municipios a coordenacdo e a execugcdo dos programas e projetos,
garantindo-se o comando das a¢cdes em cada esfera de governo e respeitando-se as

diferencas e as caracteristicas territoriais locais.
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O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) € um equipamento
publico que se enquadra na protecdo social basica e que atua na perspectiva de
prevencdo de situacdes de risco. O CRAS fica localizado, obrigatoriamente, em
territdrios onde héa presenca de vulnerabilidades e riscos sociais, enfocando a familia

e 0s vinculos comunitarios (BRASIL, 2006).

As orientacbes técnicas para implantacdo do CRAS do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) (BRASIL, 2009, p. 7) salientam
que:

[...] sua implantacao pressupoe didlogo com os elementos fundamentais do
Sistema Unico de Assisténcia Social, tais como: protecao béasica e especial
(articulacdo e fluxos na relagdo com o0s servicos socioassistenciais do
territério e com protecdo especial); responsabilidade das trés esferas na
oferta e cofinanciamento da protecao béasica; e rede que integra o SUAS -
publica e privada sem fins lucrativos, no territério de abrangéncia dos
CRAS. Além disso, chama-se atenc¢do para a importancia da articulagdo do

PAIF (Programa de Atencdo Integral a Familia) aos demais servigos
setoriais, uma responsabilidade do gestor municipal.

O MDS reitera que as funcdes do CRAS nédo devem ser confundidas com as
funcBes do 6rgdo gestor da politica de assisténcia social municipal ou do (DF): os
CRAS séao unidades locais que tém por atribuicbes a organizagcdo da rede
socioassistencial e oferta de servicos da protecdo social basica em determinado
territério, enquanto o oOrgdo gestor municipal ou do DF tem por funcbes a

organizacédo e gestdo do SUAS em todo o municipio (BRASIL, 2009).

Analogamente a reforma psiquiatrica com a implantacdo do CAPS/SUS, o
CRAS também apresenta como fatores identitarios dois grandes eixos estruturantes

do SUAS: a matricialidade sociofamiliar e a territorializacao.

O Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) é a
unidade publica estatal que oferta servicos de Protecdo Social Especial (PSE) de
Média e Alta Complexidade, especializados e continuados, gratuitamente a familias
e individuos em situacdo de ameaca ou violacdo de direitos. Além da oferta de
atencao especializada, o CREAS tem o papel de coordenar e fortalecer a articulagao
dos servicos com a rede de assisténcia social e as demais politicas publicas
(BRASIL, 2012).
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Os CREAS tém abrangéncia tanto local (municipal ou do DF) quanto regional,
neste caso abrange diversos municipios, de modo a assegurar maior cobertura e

eficiéncia na oferta do atendimento.

Especificamente o programa de PSE de Alta Complexidade inclui, em caso de
desastres, 0 Servico de Protecdo em Situacdes de Calamidade e Emergéncias que
promove 0 apoio e a protecdo a populacao atingida por situacdes de emergéncias e
calamidades publicas, com a oferta de alojamentos provisorios/abrigos, atencoes e

provisdes materiais, conforme as necessidades detectadas (BRASIL, 2012).

Nas situacfes de emergéncias oferece atendimento a familias e individuos
atingidos por incéndios, desabamentos, deslizamentos, alagamentos. Atende
familias que tiveram perdas parciais ou totais de moradia, objetos ou utensilios
pessoais e se encontram temporaria ou definitivamente desabrigadas (BRASIL,
2012).

Também sdo atendidos individuos removidos de areas consideradas de risco,
em acdes de prevencao ou por determinacdo do Poder Judiciario. Neste servico, as
familias sdo encaminhadas aos abrigos através de notificacdo de Orgdos da
administracdo publica municipal, Defesa Civil, ou caso o0s profissionais da
assisténcia social identifiguem a presenca dessas pessoas nas ruas (BRASIL,
2012).

O MDS considera que este servico de protecdo especial de Alta
Complexidade deve assegurar a articulacéo e a participacdo de todos os setores da
sociedade para a minimizacdo dos danos ocasionados e 0 provimento das
necessidades verificadas (BRASIL, 2012)

Os espacos dos abrigos, a principio transitério, por vezes se perpetuam e a
situacdo excepcional acaba virando rotineira, vindo acarretar por vezes efeitos

negativos sobre o equilibrio emocional dos abrigados (BRASIL, 2010).
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2.3 Atuacdo dos organismos de ajuda humanitaria em desastres

Apresentaremos uma Vvisdo geral da atuacdo de organismos néo
governamentais ou instituigdes internacionais de financiamento e assistenciais,
mediante o intercambio ou desempenho articulado conhecido como Ajuda

Humanitaria Internacional.

A Ajuda Humanitaria Internacional passou por um processo de organizagao
depois que desastres traumaticos afetaram o México e a Colémbia em 1985. Em
1986, delegados governamentais de altos cargos dos paises da América Latina e
Caribe se reuniram na Costa Rica. Nessa reunido estiveram presentes
representantes de organismos internacionais, paises doadores e organiza¢cdes nao
governamentais que examinaram formas mais compativeis de viabilizar as
necessidades dos paises afetados (CERUTTI, 2007).

Com relacdo a Ajuda Humanitaria, diversos organismos internacionais criaram
a Carta Humanitaria, determinando as normas minimas que garantam todas as
medidas possiveis a serem tomadas para evitar ou aliviar o sofrimento humano
decorrente de catéstrofes ou conflitos, considerando os principios que devem ser
respeitados por todos que auxiliam nas situacdes de desastres conforme rezam o

conjunto do direito internacional relativo aos direitos humanos (BRASIL, 2010).

A Ajuda Humanitaria Internacional oferecida pelo Brasil é coordenada pelo
Ministério das Relacdes Exteriores por meio do Grupo Interministerial sobre
Assisténcia Humanitaria Internacional (GIAHI), criado pelo decreto de 21 de junho de
2006. Esse Grupo é composto por representantes de 11 Ministérios que atuam na

area de assisténcia humanitaria.

No Brasil, a Defesa Civil é responsavel pelo recebimento e distribuicdo do
material de assisténcia humanitaria (BRASIL, 2010). O MS tem prestado ajuda
humanitaria internacional por meio de medicamentos da farmécia basica e do kit de
medicamentos para atendimento a estados e municipios acometidos por desastres
naturais, insumos, equipamentos, vacinas, soro antiofidico e recursos humanos para
paises (CERUTTI, 2007).
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Dentre instituicbes e organismos nao governamentais que atuam ajuda
humanitaria internacional destacam-se: Cruz Vermelha Internacional, Médicos sem
Fronteiras, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), Fundo das Nac¢bes Unidas para Infancia (UNICEF), Global Facility
for Disaster Reduction and Recovery (GFDRR/Banco Mundial), Banco

Interamericano de Desenvolvimento (BID), CARE Internacional.
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3 PSICOLOGIA EM EMERGENCIAS E DESASTRES: CONCEITOS E CAMPO DE
ATUACAO

Neste capitulo estéo clarificados os principais conceitos usualmente utilizados
atualmente em psicologia em emergéncias e desastres como campo de
conhecimento e atuacdo interdisciplinar, conforme preconizado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), além de outros tépicos que subsidiam a compreensao

do fendbmeno desastre e sua interferéncia na saude coletiva.

Objetivando assegurar melhor compreensdo do tema nesse campo
transdisciplinar, alguns fundamentos devem ser apresentados, englobando
disciplinas suplementares tais como: conceito de trauma e transtornos além de seus
efeitos na prevencdo e na intervencdo em eventos traumaticos, luto e resiliéncia;
conceito de crise e seus efeitos na prevencédo e na intervencao; conceito de risco

social e ambiental e sua relacdo com os determinantes sociais de saude.

Santos (1988, p. 141) salienta a importancia dos conceitos:

Todos os conceitos com que representamos a realidade e a volta dos quais
constituimos as diferentes ciéncias sociais e suas especializacfes, a
sociedade e o Estado, o individuo e a comunidade, a cidade e o campo, as
classes sociais e as trajetdrias pessoais, a producdo e a cultura, o direito e
a violéncia, o regime politico e os movimentos sociais, a identidade nacional
e o sistema mundial, todos estes conceitos tém uma contextura espacial,
fisica e simbdlica, que nos tem escapado pelo fato dos nossos instrumentos
analiticos estarem de costas viradas para ela, mas que, vemos agora, é a
chave da compreenséo das rela¢des sociais de que se tece cada um destes
conceitos.

Segundo Schnitman (1996), em funcéo da convergéncia entre ciéncia, cultura
e terapia na contemporaneidade apreende-se uma perspectiva processual que

localize a nogdo do sujeito numa bio - légica psicossocial.
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Por sua vez, Morin (1996, p. 275) disseca 0 momento histérico e cultural no
qual encontramos como separativo, disjuntivo e redutor, pois “buscamos a
explicacdo de um todo através da constituicdo de suas partes”, eliminando assim o
problema da complexidade e evitando o verdadeiro pensamento que enfrenta a

desordem e a incerteza.

Este Trabalho entende que o fendmeno desastre vincula-se necessariamente
ao campo de saude considerando principalmente as suas consequéncias sociais e

ambientais como processo multidimensional e transdisciplinar.

Para a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o setor saude é “‘uma
espécie de encruzilhada para onde véo todas as situacdes de violéncia, pois as
vitimas exercem muita pressdo sobre o0s servicos de urgéncia, de assisténcia social
e psicoldgica, assim como em todos os atendimentos especializados” (MINAYO,
1994 apud BRUCK, 2007, p. 14).

Nesse sentido € oportuno dialogar com o conceito de “determinantes sociais
de saude” (DSS), pois conforme salienta Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78) seu
conceito inclui que “as condigbdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da

populacao estdo relacionadas com sua situagéo de saude”.
Buss e Pellegrini Filho (2007, p. 78) apresentam outros conceitos, a saber:

e Os DSS sédo as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(OMS);

e Os DSS sao fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populacdo (Comissédo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude — CNDSS);

e Fatores e mecanismos através dos quais as condi¢cdes sociais afetam a
saude e que potencialmente podem ser alterados através de a¢es baseadas
em informacao (KRIEGER, 2001);

e Caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre (TARLOV, 1996).
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As iniquidades de saude provocadas pelos DSS sdo estudadas a partir de
seus aspectos fisico-econbmicos, tais como renda e infraestrutura, fatores
psicossociais, incluindo desigualdades sociais; aléem dos enfoques ecossociais, que
englobam abordagens individuais e grupais, sociais e bioldgicas huma perspectiva
dindmica, histérica e ecoldgica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Cabe aqui destacar o seguinte relato de Heredia (2009, p. 117) referente ao

fendbmeno desastre:

No caso concreto das vitimas ou dos afetados por um evento que gera
desastre, as pessoas tém problemas concretos, porém, infelizmente, os
profissionais que intervém geralmente as visualizam como pacientes ou
futuros enfermos. Trata-se de algo relevante uma vez que nos preocupamos
em compreender a salde em suas mdultiplas determinagfes. O critério de
bem-estar ou de qualidade de vida muitas vezes se confunde com
necessidades satisfeitas, ou, na melhor das hipéteses, com a forma de
satisfazé-las; em geral ndo se levam em consideragcdo nem a forma de fazé-
lo, nem o nivel de participacéo da popula¢do com tudo o que isso significa
em termos de tomada de cisGes; tampouco se leva em consideracdo os
critérios de equidade e/ou uma perspectiva de género (grifo meu).

Schnitman (1996) corrobora com esta assertiva quando afirma:

Sentir-se participes/autores de uma narrativa, da construgdo dos relatos
histéricos, € uma das vias de que dispdem os individuos e os grupos
humanos para tentar atuar como protagonistas de suas vidas, incluindo a
reflexdo de como emergimos como sujeitos, de como somos participantes
de e participados pelos desenhos sociais.

Thomé (2009) considera que populagcbes ou comunidades, inicialmente
saudaveis, acometidas por catastrofes sdo assoladas por todos os temores
humanos e violéncia desruptiva enfrentando um tipo de estresse emocional que

pode evoluir para um quadro de sofrimento psiquico agudo e adoecimento.

Neste contexto considera ainda que a dinamica dos desastres, no campo da
Saude e da Saude Mental, deve ser compreendida através do conceito da
“Ecobioetica”, que estimula a mudanca de paradigmas para enfrentar, compreender

e intervir na realidade.
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O conceito de Ecobioetica confronta as relagbes do homem com o proprio
homem, assim como do homem com o meio ambiente em que ele vive, incluindo-se
nao sé animais, vegetais e minerais, como também os fendmenos geofisicos, para
promover um desenvolvimento saudavel, amparado no seu tempo e sustentavel
(THOME, 2009).

Neste sentido, Morin (1996) define autonomia como um principio da auto-eco-
organizacdo onde ha uma profunda dependéncia energética - organizacao viva - do

meio ambiente, seja bioldgico, meteoroldgico, socioldgico ou cultural.

3.1 Campo inter e transdisciplinar

As orientacdes técnicas para implantacdo dos Centros de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS) (BRASIL, 2009, p. 67) consideram:

[...] a interdisciplinaridade como um processo de trabalho reciproco, que
proporciona um enriquecimento mutuo de diferentes saberes, que elege
uma plataforma de trabalho conjunta, por meio da escolha de principios e
conceitos comuns. Esse processo integra, organiza e dinamiza a acao
cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma coordenacédo, a fim de
organizar as linhas de acdo dos profissionais em torno de um projeto
comum.

Tais orientagdes (BRASIL, 2009, p. 67) ainda destacam que:

[...] o trabalho em equipe ndo pode negligenciar a definicAo de
responsabilidades individuais e competéncias buscando identificar papéis,
atribuicbes, de modo a estabelecer objetivamente quem, dentro da equipe
interdisciplinar, encarrega-se de determinadas tarefas.

Traverso-Yépez (2001) defende a criacdo de um espago permanente para
compartiihamento de concepcgdes sistémico-ecologica da vida humana dos

profissionais de saude de todas as areas de formacdo objetivando criar base
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conceitual comum no trato do processo saude-doenga numa perspectiva

interdisciplinar.

Os riscos e desastres ndo pertencem exclusivamente a uma area de
conhecimento ou campo profissional, pois demandam acgdes interdisciplinares,
capazes de articular diferentes saberes e préticas, incluindo as popula¢des que
vivem em areas de risco (BRASIL, 2010).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que para o setor de ensino é urgente
uma reforma da educacdo que abarque o atendimento dos interesses publicos no
cumprimento das responsabilidades de formacdo académico-cientifica, ética e
humanistica para o desempenho do profissional. Salientam que a realidade e
producdo de sentidos, no caso da saude, pertence ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e as instituicdes formadoras de suas profissdes mediante participacdo ativa

dos gestores setoriais, formadores, usuarios e estudantes.

A Psicologia em emergéncias e desastres apresenta-se como um novo de
campo de atuacdo e/ou especializacdo e ndo necessariamente de conhecimento do
psicologo, pois os saberes e fazeres ja sédo utilizados em outros contextos tornando-
se assim uma clinica ampliada de escuta e de participacdo efetiva nesses tipos de

eventos.

Além da Psicologia outras areas afins no campo da saiude como Servigco
Social, Sociologia, Pedagogia, Enfermagem, Medicina, dispdem de ferramentas
adequadas para integracdo do processo de gerenciamento de risco de desastre,

incluindo os diversos setores sociais.

3.2 Conceitos do fendbmeno desastre

Bruck (2007) diferencia desastres de emergéncias, termos que definem esse
novo campo da psicologia, considerando desastre como o “resultado de eventos
adversos, naturais ou provocado pelo homem, sobre uma populacdo vulneravel,
causando danos humanos, materiais e ambientais e consequentes prejuizos

econdmicos e sociais”.
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Por Emergéncia, Bruck (2007, p. 14) considera como uma “situagao critica ou
acontecimento perigoso ou fortuito e urgéncia como situacdo que exige providéncias

inadiaveis necessitando de atendimento rapido”.

Pode-se considerar como emergéncia as situacbes catastréficas ou o0s
desastres produzidos por causas nhaturais como terremotos, erupg¢des vulcéanicas,
secas, enchentes, tornados, furacdes; por acidentes tais como incéndios; ou, ainda,
condicbes diretamente provocadas pelo homem como conflitos armados, ataques
terroristas, sequestros relampagos, violéncia urbana, trafico de drogas, entre outros.
Em todas essas ocorréncias a integridade fisica e/ou emocional das pessoas esta
ameacada (SA et al, 2008).

No linguajar popular, desastre é considerado como uma calamidade, uma
desgraca (HEREDIA, 2009).

Para Monteiro e Pinheiro (2011), devido a diversidade de fatores
desencadeadores da ocorréncia e respectivos efeitos, é frequente a confusdo do

conceito de desastre natural com fendbmeno natural.

Estes autores consideram que fenémeno natural € toda manifestacdo da
natureza resultante de seu funcionamento interno que ndo necessariamente provoca
um desastre natural. Em contrapartida o desastre natural é a correlacdo entre um
fenbmeno natural perigoso (terremoto, furacdo, maremoto, tempestade) e
determinadas condi¢Bes socioecondmicas e fisicas vulneraveis, suscetiveis a sofrer
danos e com dificuldades de recuperacdo imediata, sendo um produto do processo
histérico de mudancas na sociedade (MONTEIRO; PINHEIRO, 2011).

No Brasil, os principais desastres naturais identificados sdo os deslizamentos
de encostas e as inundacgfes, ambos associados a eventos pluviométricos sazonais
intensos. Normalmente o0s primeiros geram 0 maior niumero de vitimas fatais
(BRASIL, 2006). Esta publicacdo destaca que nas cidades brasileiras a ocupagéo
irregular e inadequada de suas encostas contribui na ocorréncia mais frequente de

escorregamentos.
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Segundo a Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC) (BRASIL, 2007, p. 8), 0s
desastres sdo definidos como “o resultado de eventos adversos, naturais ou
provocados pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando danos

humanos, materiais e ambientais, e consequentes prejuizos econdmicos e sociais”.

Para a Estratégia Internacional para a Reducdo de Desastres, da
Organizacédo das Nac¢bes Unidas (EIRD/ONU) (2009, p. 13-14), define-se desastre

como.

[...] uma séria interrup¢do no funcionamento de uma comunidade ou
sociedade que ocasiona uma grande quantidade de mortes e igual perda e
impactos materiais, econdmicos e ambientais que excedem a capacidade
de uma comunidade ou a sociedade afetada para fazer frente a situagéo
mediante 0 uso de seus proprios recursos.

O Committe on the Challenges of Modern Society define o desastre “como um
ato da natureza ou do homem, cuja ameaca € de suficiente gravidade e magnitude
para justificar assisténcia de emergéncia” (CAMPUZANO, 1987 apud HEREDIA,
2009).

Mattedi e Butzke (2001 apud BRUCK, 2007, p. 16) destacam que:

[...] o debate sobre as formas de interpretacdo das "calamidades naturais"
nas ciéncias sociais € complexo e tem sido desenvolvido pela utilizacdo de
muitos conceitos como, por exemplo, crises, catastrofes naturais, desastres
naturais, riscos naturais, vulnerabilidade, situagcbes extremas, impactos
negativos, emergéncias; contudo, é possivel diferenciar duas grandes
tradicbes de andlise: a teoria dos hazards, desenvolvida do ponto de vista
geografico, que enfatiza os aspectos naturais, e a teoria dos Desastres
desenvolvida do ponto de vista sociolégico, que enfatiza os aspectos
sociais.

Considera-se Defesa Civil como o conjunto de procedimentos e agbes de
prevencado e de socorro, assistenciais e reconstrutivas, objetivando a minimizar se
possivel evitar os desastres, preservar a integridade fisica e moral da populagéo,

bem como restabelecer a normalidade social pré-existente (BRASIL, 2010).
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A PNDC define situacdo de emergéncia como o reconhecimento legal pelo
poder publico de situagdo anormal, provocada por desastre, causando danos
suportaveis a comunidade afetada, e estado de calamidade publica o
reconhecimento legal pelo poder publico de situacdo anormal, provocada por
desastre, causando sérios danos a comunidade afetada, inclusive & incolumidade ou
a vida de seus integrantes (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (1996 apud
BRASIL, 2010) entende-se por comunidades seguras aquelas em que as
autoridades politicas e civis, as organiza¢des publicas e privadas, 0S empresarios,
trabalhadores, classes profissionais e a sociedade dedicam constantes esforcos
para melhorar as condicbes de vida, trabalho e cultura da populacdo além do
estabelecimento de relacdo harmoniosa com meio ambiente e expansédo dos
recursos comunitarios buscando melhoria de convivéncia, desenvolvimento da

solidariedade, cogestédo e democracia.

Inversamente ao conceito de comunidades seguras, temos hoje um aumento
significativo no nimero de pessoas expostas a riscos de desastres em funcdo das
mudancas climaticas, modificacbes ambientais, reativacbes geoldgicas e
desigualdades socioeconémicas que afetam grupos populacionais locais bem como
a humanidade como um todo (BRASIL, 2010).

Em Brasil (2006), o termo risco indica a probabilidade de ocorréncia de algum
dano a uma populacao (pessoas ou bens materiais), sendo uma condi¢do potencial

de ocorréncia de um acidente.

Para Heredia (2009), tanto o conceito de risco como o de desastre podem ser
considerados como uma construcdo social, pois os desastres vdo além de um
problema da natureza quando surgem como problemas n&o resolvidos do
desenvolvimento, sendo as vulnerabilidades sociais o resultado de déficits no

desenvolvimento.

Segundo Brasil (2010), o risco ndo € apenas um estimulo fisico isolado
perceptivel ou ndo, e sim, tanto o risco como sua percepc¢do, resultados de

construgdes sociais abarcando dimensdes fisica, subjetiva e multidimensional.
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descreve que o modo como os individuos percebem o perigo

em situacées ameacadoras depende de recursos internos e externos; 0S recursos

externos se apoiam no ambiente de entorno imediato como protetor, e 0S recursos

internos, estes dependem do senso do eu vivenciado por uma pessoa cCOmMoO

respostas instintivas inatas, atitudes psicolédgicas e experiéncias de vida.

3.3 Conceitos do campo da Psicologia

Bruck (2007, p. 19) entende e destaca que:

Valero (2007,

como.

Por sua vez

emergéncias como:

[...] a psicologia das emergéncias como um tema de angustia publica.
Chamo de angustia publica, este sentimento difuso de mal estar que se
origina dos acontecimentos publicos traumaticos, chamados estressores,
tais como os acidentes de transito com vitima, assim como 0s provenientes
das demais situacdes limites de toda a violéncia urbana, nos desastres, nas
calamidades naturais e nas emergéncias.

p. 4) compreende a psicologia em emergéncias e desastres

[...] o ramo da psicologia que se concentra no estudo das reacgles
individuos e grupos humanos no antes, durante e depois de emergéncia ou
de catastrofe e a realizacdo de estratégias de intervengéo psicossocial que
visam a mitigacdo e preparacdo da populagdo, estudar como os seres
humanos respondem aos alarmes e como otimizar o alerta, prevencao e
reducdo de respostas inadequadas durante o evento de impacto e
facilitando posterior reabilitacdo e reconstrucéo.

Sodré Vieira e Vieira (2009) conceituam a psicologia das

[...] um campo da psicologia dirigida ao estudo e intervencdo em acidentes,
desastres e crises. Comporta tanto 0s aspectos preventivos quanto
terapéuticos. Seus objetivos sdo pessoas e comunidade atingidas por
violéncia, desastres, ou qualquer condicdo que as exponha a ameacas a
vida, ou a perdas traumaticas.
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O conceito de adaptagédo para Simon (1995 apud NAVES; TAVARES, 2011,
p. 5) refere-se a um “conjunto de respostas de um organismo vivo a situagdes que a
cada momento o modificam, permitindo a manutencdo de sua organizacdo, por

minima que seja compativel com a vida”.

Tavares (2009, p. 2) define crise num sentido psicolégico como:

[...] um processo subjetivo de vivéncia ou experimentagdo de situagbes de
vida, nas quais condi¢Bes internas e externas mobilizam uma pessoa e
demandam novas respostas para as quais ela ainda ndo adquiriu, ndo
desenvolveu, ndo domina ou perdeu capacidade, repertério ou recursos
capazes de dar solugcdo a complexidade da tarefa em questéo.

O Brasil (2010) aborda o conceito de resiliéncia no contexto da saude mental
como a capacidade de resistir as pressdes e traumas mantendo a integridade

psiquica.

Para Berceli (2010, p. 32)

[...] trauma é qualquer experiéncia que traz uma sobrecarga ao mecanismo
normal de suportar dificuldades” e a respectiva “reagédo traumatica € uma
resposta basica de emergéncia do organismo humano sendo ativado para
promover a sobrevivéncia.

O Brasil (2010, p. 119) compreende trauma “como uma interagdo entre o
evento, o desastre e as condi¢cdes psicolégicas prévias e singulares a cada pessoa

afetada”.

Nutt e Ballenger (2009) consideram como definicdo contemporanea do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), descrito pela primeira vez no DSM-
[l (1980) e consolidado no DSM-IV (APA, 1994), “como um transtorno de ansiedade
precipitado pela exposicdo a um evento que envolva morte real ou ameaca de
morte, grave lesdo, ameaca a integridade pessoal de si ou outros, causando intenso

medo, desamparo ou horror”.
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O diagnéstico de TEPT, descritos no DSM-IV (1994), tem varios tipos,
dependendo de fatores como a fase de desenvolvimento do local de ocorréncia do
trauma, presenca ou ndo de descontrole de impulsos, perfil especifico de sintomas,
incluindo dissociativos, comorbidades, ou doenca mental pré-existente, que ocorrem

pelo tempo de um més ou mais apos o trauma (NUTT; BALLENGER, 2009).

Outro transtorno de ansiedade relacionado ao tema é o Transtorno de
Estresse Agudo, incluido no DSM-IV-TR (2002 apud FIRST et al, 2004), relacionado
aos sintomas agudos de estresse pos-traumatico (revivéncia, evitagdo, aumento de
excitacdo autonémica) que aparecem no periodo imediatamente posterior ao evento
traumatico (NUTT; BALLENGER, 2009).

Na CID-10 (OMS, 1993), o TEPT encontra-se no agrupamento dos
transtornos neuroéticos, transtornos relacionados ao estresse, e transtornos
somatoformes — F40 a F48, especificamente € categorizado por reacdes ao estresse
grave e transtornos de adaptacdo (F43) desencadeados em funcdo de uma
alteracao particularmente marcante na vida do sujeito, que comporta consequéncias
desagradaveis, de curta a longa duracdo, além de ter natureza excepcionalmente

ameacadora ou catastrofica.

Estas reacdoes do F43 sdo diferenciadas em: reacdo aguda a estresse,
transtorno de estresse pos-traumatico, e transtorno de ajustamento (CID-10, 2009).

Para Gregorim et al (1999 apud VIEIRA NETO; VIEIRA, 2005) esses
diagndsticos subsidiam o estudo e a compreensdo das sequelas psicologicas de
situacdes decorrentes de atos violentos, desastres de origem natural, acidentes,
potencialmente provocadoras de choque, abalo ou comocéo, ou seja, traumatizando

as pessoas afetadas.

Levine (1999, p. 34) questiona a definicAo do DSM referente ao diagnostico
trauma no que tange a abrangéncia das experiéncias incomuns como vaga e

enganosa:
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[...] ameaga grave a vida ou integridade fisica; ameaca grave ou dano aos
filhos, ao conjuge ou a outros parentes proximos ou amigos; destruicao
repentina da casa ou da comunidade; ver outra pessoa que esta ou foi
recentemente ferida gravemente ou morta como resultado de um acidente
ou de violéncia fisica.

Ressalta que outros acontecimentos — acidentes quedas, doencas e cirurgias
— sdo potencialmente traumatizantes, entretanto ndo sdo vistas como estando fora
da amplitude da experiéncia humana usual; por outro lado, estupros, tiroteios,
violéncia doméstica, por exemplo, que sempre serdo eventos traumaticos,
acontecem frequentemente em muitas comunidades sendo considerados dentro da

amplitude da experiéncia humana usual (LEVINE, 1999).

Nesta linha Kellermann e Hudgins (2010, p. 12) abordam o trauma como
“qualquer catastrofe que ameace a vida e seja emocionalmente arrasadora a ponto
de comprometer 0os mecanismos adaptativos regulares das pessoas, seja na

infancia, seja na vida adulta, seja por um episédio localizado ou um abuso continuo”.

Para Blatner (2010, p. 41), o luto “é o processo de cura do deslocamento
psicossocial causado pela perda de relacionamentos sociais e intrapsiquicos, sendo
sua elaboracdo um processo de enfrentamento de uma perda significativa, néo

podendo ser imposto pela vontade”.

Kovacs (1992, p. 161) diferencia o luto saudavel do patoldgico:

[...] a aceitacdo da modificagdo do mundo externo, ligada a perda definitiva
do outro, e a conseqlente modificacgdo do mundo interno e
representacional, com a reorganizacdo dos vinculos que permaneceram. Os
processos defensivos sdo constituintes regulares de todo o processo de luto
em qualquer idade, e se tornam patolégicos quando assumem carater
irreversivel, fazendo parte integrante da vida.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E DISCUSSAO TEMATICA

4.1 Metodologia

Para Flick (2009), a pesquisa qualitativa pode e deve demonstrar a variedade
de perspectivas a respeito de temas complexos, partindo dos significados sociais e

subjetivos de todos os atores a ele relacionados.

No caso do tema desastres e emergéncias, além de cartografar a atuacéo das
instituicbes referenciais, € de suma importancia contar com o controle social das
populacdes impactadas considerando que os pontos de vista e as praticas ho campo
sao diferentes conforme respectivos contextos sociais e perspectivas diversas

especificamente da psicologia.

Para Silveira (2003), a construcéo do conhecimento em pesquisas referentes
a saude publica esta imersa numa rede de determinantes socioldgicos, politicos e
ideologicos, tornando-se complexa a tarefa do pesquisador levando-o a buscar
novos caminhos na abordagem metodoldgica do fendmeno estudado, coadunando
com as concepcoes tedricas do estudo e as ferramentas técnicas necessarias a

apreenséo de uma dada realidade.

O foco de investigagao aqui apresentado iniciou-se quando este tema surgiu
pela primeira vez, para o autor desta Monografia, em uma aula de ética profissional
ao ser discutido o art. 1°, alinea “d”, do Coédigo de Etica Profissional do Psicélogo
(2005) que prevé a prestacao de servigcos profissionais em situacdes de calamidade

publica ou de emergéncia, sem visar beneficio pessoal.

Foi assim que muitos dos alunos presentes descobriram que a psicologia
também atua mediante as situacfes catastroficas e de uma forma diferente da
classica, na qual a demanda chega ao psicologo. No caso de situacdes

emergenciais como as catastrofes é o psicologo que vai até as demandas.
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A partir da minha participagdo num evento académico do Centro Universitario
de Brasilia (UniCEUB) em 2010 - Forum de Debates | — quando fui moderador do
debate sobre a Psicologia dos Desastres e das Emergéncias, resolvi entdo torna-lo o
tema da minha monografia. Esta mesa-redonda teve a participacdo dos seguintes
debatedores: Alejandro Olivieri Professor do UniCEUB e Doutor em Sociologia,
Karine Dutra Ferreira da Cruz, Assessora Técnica da Area Técnica de Salde
Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Salde, e Daniela da Cunha Lopes
(Diretora do Departamento de Minimizacdo de Desastres da Secretaria Nacional de
Defesa Civil — SEDEC).

A metodologia da pesquisa configura-se em estudo qualitativo mediante a
utilizacdo das seguintes técnicas: revisdo dos marcos regulatorios das politicas
publicas e referencial tedrico pertinente mediante descricdo de documentos técnicos
e marcos regulatdrios referentes ao tema, além da observacdo participante em

eventos publicos académicos e institucionais.

Nesta perspectiva, conforme preconiza Flick (2009), a presente pesquisa foi
ancorada teoricamente na observacdo participante visando a descricdo e
compreensao dos processos institucionais e sociais, neste caso também ambiental,
na producédo das situacdes de atuacao e articulacdo nos fenbmenos de emergéncias

e de desastres.

A observacdo participante aqui praticada se aproxima da Teoria
Fundamentada, pois segundo Charmaz (2009), esta metodologia aplicada da teoria
fundamentada prioriza 0 processo estudado, pois desde o inicio dos trabalhos de
campo, 0S pesquisadores estudam o que ocorre no ambiente e elaboram uma

interpretacdo conceitual dessas acgoes.

Pacheco (2009) considera que a observacdo participante permite ao
pesquisador criar uma familiaridade com o campo de estudo, seus cdodigos de
valores e crencgas, e as formas de interagédo entre seus protagonistas, bem como cita
Jodelet (2003 apud PACHECO, 2009, p. 212), quando esta diz:

[...] que este instrumento de pesquisa € uma “abertura ao outro”, pois esta
técnica possibilita uma disposicdo a tudo que o contexto de entorno pode
oferecer enquanto elemento a mais na compreensao do objeto de estudo.
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Esta ferramenta de pesquisa foi utilizada por Pacheco (2009, p. 213)
mediante a participacdo como observante-pesquisadora em varios locais e em
situacOes diversas, tais como: “a) visitas aos servicos da rede; b) reunibes de
trabalho e supervisfes; c) eventos sociais e festas; e d) eventos politicos e/ou

cientificos”.

O processo de coleta de informacdes e dados, complementado pela
observacdo participante, se apoiou na pesquisa documental e levantamento
bibliografico sobre o referencial regulatorio e legal sobre o tema no ambito nacional e
internacional além da consulta dos anais e informes de eventos teméaticos em saude

e psicologia em emergéncias e desastres.

O referencial teérico que embasou a discussdo deste Trabalho situa-se na
interface da psicologia da salude e psicologia social que sustentam as politicas
publicas aqui apresentadas especificamente no ambito da saude publica e coletiva.

Camargo-Borges e Cardoso (2005) colocam a Psicologia Social da Saude
como importante campo de conhecimento e pratica na construcdo de formas
diferenciadas de intervencdo na saude, por implicar numa intervencao tanto local

como coletiva, além de reconhecer a sallde como um fendbmeno multidimensional.

Durante a sistematizacdo das informagdes procurou-se organizar os dados
por categorias teméaticas considerando como modelo a analise de conteudo

conforme proposto por Bardin (2009, p. 44):

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

Para Minayo proceder “‘uma analise tematica, consiste em descobrir os

nacleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
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signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado” (apud KLEBA;
COMERLATTO, 2011, p. 4).

Bardin (2009, p. 131) considera que a analise tematica representa a
contagem de um ou mais itens de significacdo, numa unidade de codificacao

previamente determinada. E continua:

Fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nlcleos de sentido
gue compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.

No caso desta Monografia optou-se pelo sistema categorial de andlise da
tematica da Psicologia dos Desastres e Emergéncias como um Campo
Transdisciplinar com atuagéo compartiihada numa Gestdo em Rede Intersetorial,
destacando também como competéncia relevante o protagonismo do controle e

participacdo social na gestéo de politicas publicas.

Para a revisdo bibliografica foram utilizados livros e artigos técnicos -
cientificos de periddicos, periddicos, publicacbes, impressos, relatos de experiéncias
na area e pesquisa através da internet bem como aqueles veiculados por instituicées
de pesquisa, 6rgdos governamentais (federais, estaduais e municipais), oriundos
das pastas governamentais: Saude, Cidades, Meio Ambiente, Ciéncia e Tecnologia,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Integracdo Nacional (Defesa Civil),
Secretaria de Direitos Humanos, e organismos internacionais ligados a questao:
Organizacfes das Nacdes Unidas (ONU), Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Programa das Nac¢fes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), Banco Mundial (BM), Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), Centro Regional de Informacion sobre Desastres - América
Latina e Caribe (CRID), Estratégia Internacional para la Reduccién de Desastres

(EIRD), dentre outros.

A Observacgdo Participante foi constituida mediante a efetiva participagdo do
autor da presente monografia como ouvinte ou moderador ou palestrante em
eventos institucionais tematicos como congressos, seminarios sobre psicologia em

emergéncias e desastres, saude em desastres e prevencéo e atuacao em desastres
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ja ocorridos. Foram utilizadas diversas técnicas como: analise de anais e videos,

diario, observagdes, registro por escrito das apresenta¢cdes dos palestrantes.
Os eventos considerados neste trabalho de monografia foram:

e FoOrum de Debates | do Curso de Psicologia do UniCEUB, realizado entre 27 e
28 de maio de 2010.

e Foérum de Debates Il Curso de Psicologia do UniCEUB, realizado no dia
25 de maio de 2011.

e 3° Seminario Nacional sobre Saude em Desastres. Organizado pelo Ministério
da Saude (MS) com apoio da OPAS. Realizado em Brasilia/DF, entre 5 e 7 de
outubro de 2011.

¢ | Seminario Regional de Psicologia em Emergéncias e Desastres, realizado
pelo Conselho Regional de Psicologia — 12. Regido (CRP-01), no dia 17 de
novembro de 2011, em Brasilia/DF.

e Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e Desastres.
Organizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). Realizacao entre 23
e 25 de novembro de 2011, em Brasilia/DF.

No projeto de pesquisa inicial tinhamos como objetivo de estudo realizar
entrevistas semi-estruturadas com tomadores de decisbes das instituicbes
intersetoriais da rede de articulacdo em desastres com foco no campo da psicologia:
Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC), Sistema Unico de Saude (SUS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Também se contatou o CFP mediante
sua participacdo atual na articulacdo da Psicologia no contexto desastre e
emergéncias. Entretanto apds longo processo de negociacdo com as devidas

autoridades ou seus representantes esta etapa acabou nao sendo lograda.

Flick (2009) denomina esse processo por “trabalho de consentimento” que
pode tornar-se um problema operacional explicito para o pesquisador e participante,
pois a pesquisa pode representar uma intromissdo na vida da instituicdo mediante
trés implicacbes: (i) revelacdo das limitacbes de suas atividades, (ii) justificativas

indefinidas da pesquisa , e (iii) falta de razdes para recusar o convite.
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Especificamente na presente pesquisa apenas o MS posicionou-se favoravel

a pesquisa emitindo o termo de aceite. Entretanto em funcdo da mudanca do

Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) para Plataforma Brasil para

protocolo da pesquisa no comité de ética de pesquisa do UniCEUB n&o houve

tempo habil para a devida aprovacéo.

4.2 Observacao participante — Eventos académicos e institucionais

A série de eventos considerados que tiveram a finalidade de subsidiar a

discussédo teméatica nesta Monografia esta descrita a seguir com as respectivas

palestras e temas abordados.

a) 1° Forum de Debates do Curso de Psicologia do UniCEUB, realizado entre 27

e 28 de maio de 2010.

No dia 27 de maio de 2010 foi realizada a Mesa Redonda “Psicologia das

Emergéncias e Desastres” como parte integrante da disciplina Férum de Debates Il

do UniCEUB sob a orientacéo da professora Claudia May Philippi.

A composicao da mesa foi a seguinte:

Marco Andrey Hermogenes, mediador da mesa, aluno do UniCEUB e também
gedlogo especialista em gestdo ambiental e analise de impactos

socioambientais de obras de engenharia.
Palestrantes:

Alejandro Gabriel Olivieri (Professor do UniCEUB e Doutor em Sociologia),
possui Graduacdo em Filosofia pela Universidad de Buenos Aires
(UBA,1985), Mestrado em Sociologia Politica (orientacdo em Ecologia
Politica) pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC,1995) e

Doutorado em Sociologia (orientacdo em Sociologia Ambiental) na
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Universidade de Brasilia (UnB, 2009). Atualmente é professor no UniCEUB,
na Faculdade de Ciéncias da Saude (FACES) — Curso de Psicologia, e do
Centro Universitario UNIEURO, no curso de Relacdes Internacionais e no
Curso de Letras. Palestra: Desafios Teodricos para Caracterizar os Riscos na
Sociedade Contemporéanea.

Karine Dutra Ferreira da Cruz (Assessora Técnica da Area Técnica de Salde
Mental, Alcool e outras Drogas do MS), Psicéloga, Especialista em Clinica
Psicanalitica, Mestre em Psicologia Social, Consultora da Area Técnica de
Saude Mental do MS. Palestra: Saude Mental em Desastres.

Daniela da Cunha Lopes: (Diretora do Departamento de Minimizagdo de
Desastres da SEDEC), Tenente Coronel do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal (CBMDF); graduada em Servico Social pela UnB e em
Psicologia pelo UniCEUB. Formacdo em Psicodrama Aplicado;
Especializacdo em Terapia Familiar. Extensdo universitaria: Por Uma
Abordagem Psicopolitica das Alcoolizacfes. Curso de Especializacdo em
Psicopatologia Dinamica. Palestra: Emergéncias e Desastres — Um desafio

para a Psicologia.

b) 3° Férum de Debates do Curso de Psicologia do UniCEUB, realizado no dia

25 de maio de 2011.

Foi realizada, no dia 25 de maio de 2011, Mesa Redonda intitulada

“Psicologia das Emergéncias e dos Desastres: Estamos Preparados?” sob a

orientacdo da professora Claudia May Philippi.

O evento contou com a presenca de trés debatedores sob a mediac¢do do

aluno Alexandre Pinto cuja relac&o é apresentada a seguir.

Nome: Marilia Lohmann Couri. Psicologa e professora. Psicoterapeuta
individual, conjugal e familiar. Mestre em terapia familiar. Especialista em
terapia hospitalar e em violéncia domeéstica contra a crianca e o adolescente.
Diretora psicolégica da PARTICIPAIS. Psicéloga do programa violeta-

prevencao de acidentes e violéncia do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS),
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vinculado a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Ex-
presidente da Associacdo de Terapia Familiar do Centro-Oeste. Perita judicial
e fundadora da Associacdo Goiana de Terapia Familiar (ATFAGO).

e Nome: Gustavo Costa. Coordenador do programa Oikos/Nova Acrépole.
Membro da Associagcdo Nova Acropole desde 2007. Voluntario na
implantacdo do Programa Oikos de ecologia e protecao civil.

e Nome: Dulce Fatima Cerutti. Consultora para a area de Vigilancia em Saude
Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres de Origem Natural.
Assessora técnica a Estados e Municipios atingidos por desastres de grande
magnitude. Responsavel pelas capacitacbes da area. Especializacbes em
Vigilancia em Saude e Vigilancia Sanitaria.

c) 3° Seminario Nacional sobre Saiude em Desastres. Organizado pelo MS com
apoio da OPAS. Realizado em Brasilia/DF, entre 5 e 7 de outubro de 2011.

O Programa de Vigilancia em Saude Ambiental dos riscos associados aos
Desastres (VIGIDESASTRES) da Coordenacado de Vigilancia em Saude Ambiental
(CGVAM) do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do
Trabalhador (DSAST) da Secretéaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, por meio
do programa VIGIDESASTRES, com apoio da OPAS, realizou o 3° Seminario

Nacional sobre Salude em Desastres.

Esse encontro reuniu representantes de diversas instituicdes, governamentais
e ndo governamentais, que atuam em desastres para reflexdo sobre a tematica dos
desastres de origem natural e as acfes de prevencdo, preparacao e resposta as
emergéncias de saude publica bem como discutir as experiéncias locais e promover

a troca de conhecimento sobre o tema.

O seminéario contou com cinco painéis apresentando o0s seguintes temas e

instituicoes participantes:
Painel 1 - O Territério como Espaco de Intervencao

e OPAS/OMS: A gestao dos riscos associados aos desastres de origem natural
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e de origem antropogéncia e suas implicagdes na saude.

DSAST/SVSIMS: A atuacdo do SUS em desastres — a organizacdo e a
experiéncia do Ministério da Saude.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): Unidades de Saude
Seguras.

Departamento de Conservacdo da Biodiversidade/Ministério do Meio
Ambiente (MMA).

Painel 2 - Mudancas Climéaticas e Saude

MMA: A Politica Nacional sobre Mudanca do Clima (PNMC).

MMA: A Mudancga do Clima e seus efeitos sobre a Saude.

MS: Observatorio Clima e Saude.

CGVAM/SVS/MS: plano Setorial da Saude sobre Mudanca Climética.

Painel 3 — A Gestdo de Riscos de Desastres

Secretaria Nacional de Defesa Civil/Ministério da Integracdo Nacional:
Sistema Nacional de Defesa Civil (SEDEC/MIN/SINDEC) - articulacdes
interinstitucionais.

CGVAR/SVS/MS: Plano Nacional de Preparacédo e Resposta as Emergéncias
de Saude Publica.

FIOCRUZ: Plano Multirrisco — avanco na elaboracdo do Plano-risco para
acidentes com produtos perigosos, desastres de origem natural e emergéncia
nuclear.

VIGIDESASTRES/MS: Diretrizes para elabora¢do do Plano de Preparacao e
Respostas a Emergéncias de Saude Publica.

Painel 4 — Integracdo — avancos e desafios para atuacao em desastres

MS: A organizacdo do Setor Saude para atuacdo em eventos de massa.

MS: Politica de Atencdo as Urgéncias no SUS — SAMU e Forga Nacional de

Saulde.
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e MS: Preparacdo para eventos de massa: experiéncias e desafios.
e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS):
Gerenciamento de abrigos em situacdes de desastres.

Painel 5 — Manejo de desastres: Experiéncias do Setor Saude

e MS: A Vigilancia em saude em situacdes de Emergéncia de saude Publica.
e Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS).

e Secretaria Municipal de Saude de Nova Friburgo.

d) | Seminario Regional de Psicologia em Emergéncias e Desastres, realizado
pelo CRP-01.

No dia 17 de novembro de 2011, o CRP-01, por meio de sua Comissao de
Saude, vai realizou o “I Seminario Regional de Psicologia em Emergéncias e

Desastres”.

Este encontro serviu como uma etapa preparatéria para o “ll Seminario

Nacional de Psicologia em Emergéncias e Desastres” promovido pelo CFP.

O seminario teve a participacao dos seguintes convidados:

e Cibele Antunes Fernandes: psicéloga hospitalar e professora da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB), cuja palestra apresentada foi “Psicologia
Intensiva: Novos Caminhos da Clinica diante do Paciente Critico”.

e Marco Andrey Teixeira Hermogenes: geodlogo e graduando em Psicologia do
UniCEUB, cuja palestra apresentada foi “Psicologia em Emergéncias e
Desastres — Responsabilidade Compartilhada como Apoio Matricial a
Articulacdo da Rede de Atengao em Saude”.

e Alvaro Pereira da Silva Junior: psicélogo e conselheiro do CRP-01, cuja

palestra apresentada foi “Experiéncia no IML — Caso da GOL 1907”.
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e Luciana Stoimenoff Brito e Elaine Medina Nascimento e Silva, cuja palestra

apresentada foi “Implantagcéo do servigo de Psicologia no SAMU/DF”.

e) Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e Desastres.
Organizado pelo CFP. Realizacao entre 23 e 25 de novembro de 2011, em
Brasilia/DF.

O Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e Desastres, objetiva
subsidiar o desenvolvimento do plano de contingéncia da psicologia em
emergéncias e desastres incluindo a avaliagdo do processo de organizacdo e
configuracdo do trabalho dos psicologos e psicélogas sobre o tema, envolvendo

atores e protagonistas envolve governo e sociedade civil.

Além disso, o0 Seminario também contou com outros objetivos tais como:
possibilitar a expressao das producdes e dos profissionais; produzir uma avaliacao
da conjuntura nacional e internacional sobre o tema de emergéncias e desastres;
discutir a relacdo do tema com as politicas publicas; e estimular a integracéo latino-
americana através da articulagdo da Rede Latino-Americana de Psicologia em

Emergéncias e Desastres.

O Evento contou com uma conferéncia e nove mesas-redondas apresentando

0S seguintes temas e participantes:
Abertura Oficial:

e Psicologa Clara Goldman: Vice-Presidente do CFP;
e Deputado Glauber Braga (filiado ao PSB-RJ); e

e Ministro Milton Rondo (Ministério das Relacdes Exteriores — MRE).

Conferéncia — Politicas Internacionais de Enfrentamento de Desastres:
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e Margarita Vilallobos: Mestre em Relacdes Internacionais e Oficial de
Informacado Publica de Estratégia Internacional para a Reducédo de Desastres
(EIRD) da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

Mesa-Redonda 1 - Contribuicdo da Psicologia para o0 enfrentamento das

emergéncias e desastres e a construcao de referéncias:

e Alexis Ruiz: Professor da Universidade de Havana e representante do Centro
Latino-Americano de Medicina dos Desastres de Cuba; e

e Marcos Ferreira: Doutor em Psicologia Social. Atua em Psicologia
Organizacional, ética profissional, histéria e epistemologia da Psicologia,

Psicologia do Trabalho e Psicologia Ambiental.

Mesa-Redonda 2 — Afetados em Desastres: Desafios para a Protecdo aos Direitos

Humanos:

e Mario Malaquias: Promotor de Justica, coordenador da area de Habitacdo e
Urbanismo do Centro de Apoio Civel e de Tutela Coletiva (CAO-Civel) e de
Tutela Civil do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo (MPE-SP); e

e Denise Muniz de Tarin: Procurador de Justica; membro eleito para o
Conselho Superior do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPS-
RJ) — biénio 2010/2012; atuou como promotora de Justica do meio ambiente
em Petrépolis, RJ, por 10 anos e na 3% Promotoria do meio ambiente da
capital fluminense, por 2 anos; Coordenadora do Centro de Pesquisas do
Instituto do Ministério Publico do Rio de Janeiro.

Mesa-Redonda 3 — Politicas Intersetoriais de Enfrentamento as Emergéncias e

Desastres:
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e Roberto Tykanori Kinoshita: Coordenador Nacional de Satide Mental, Alcool e
Outras Drogas do MS;

e Aparecida Rodrigues da Silva: Coordenadora Geral de Servicos de
Acolhimento, do Departamento de Protecdo Social Especial (PSE) do MDS;

e Alice Bittencourt: Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica (SEDH-PR);

e Thiago Galvao: Gerente de Projetos do Departamento de Assuntos Fundiarios
Urbanos do Ministério das Cidades (MC); e

e Verena Martins Lellis: Psicologa e técnica especializada do Centro de
Gerenciamento de Desastre (CENAD) da SEDEC/MIN.

Mesa-Redonda 4 — A Psicologia em Emergéncias e Desastres na América Latina:

Praticas e Organizacéao Politica:

e Desirée Salazar: Membro-Fundadora da Sociedade Peruana de Psicologia de
Emergéncias e Desastres; Psicéloga Brigadista de Emergéncias e Desastres
— Intervencéo inicial do Ministério da Saude do Peru;

e Alexis Ruiz: Professor da universidade de Havana e representante do Centro
Latino-Americano de Medicina dos Desastres de Cuba; e

e Marcus Vinicius de Oliveira: Psicélogo, Mestre em Saude Publica e Doutor em
Saude Coletiva. Professor da Universidade Federal da Bahia (UFBA), onde
coordena o Laboratério de Estudos Vinculares e Saude Mental do Instituto de

Psicologia.

Mesa-Redonda 5 — Ldgica e praticas socio-politicas que ampliam a vulnerabilidade

social:

e Carmen Beatriz Fabriani: Pro Reitora de Graduacdo do Centro Universitario
das Faculdades Associadas de Ensino FAE S&o Joao da Boa Vista (UNIFAE),

Sdo Paulo. A Dra. Fabriani é Psicologa e Arquiteta, tendo desenvolvido
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mestrado em planejamento urbano no MIN e tese em Psicologia
Socioambiental;

Henri Acselrad: Mestre em Economia, Doutor em Planejamento, Economia.
Publica e Organizagdo do Territério. Professor do Instituto de Pesquisa e
Planejamento Urbano e Regional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ); e

Norma Felicidade Lopes da Silva Valéncio: Economista, Mestre em Educacao
e doutora em Ciéncias Sociais. Professora Colaboradora da Universidade de
Séo Paulo (USP), campus Séo Carlos, e Professora do Departamento de
Sociologia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), onde coordena
o Nucleo de Estudos e Pesquisas Sociais em Desastres (NEPED).

Mesa-Redonda 6 — Protagonismo e organiza¢g6es comunitarias como condi¢cdo para

a protecdo social efetiva:

Tatiana Reichert: agricultora, lider comunitaria e presidente da Associacao
dos Desabrigados e Atingidos da Regido do Morro do Bau, Santa Catarina
(SC);

Maria Inés Guedes Santana: Associacdo de Moradores da Vila das
Aeromocas de Jaboatdo do Guararapes, Pernambuco (PE);

Eliane Maria da Silva: Associacdo de Moradores da Vila das Aeromocas de
Jaboatdo do Guararapes (PE); e

Bruno Nascimento: assessor de 6rgdos publicos municipais do legislativo e
executivo em Petrépolis, e consultor ambiental pela Fundacion Universitaria
Iberoamericana (FUNIBER). Dirigente de Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGs) atua em desenvolvimento social, econémico, urbano, politico e
ambiental. Formado como técnico em quimica com especialidade em gestao

de infraestrutura urbana.

Mesa-Redonda 7 — Praticas Psicologicas no Enfrentamento das Emergéncias e

Desastres:
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Samira Younes Ibrahim: Psicologa, P6s-Graduada em Psicologia Médica. E
professora do curso de Pds-Graduacdo de Enfermagem em Nefrologia da
Universidade Gama Filho — RJ;

Maria Carolina da Silveira: PsicOloga, Especialista em Praticas Sociais.
Professora da Unochapec6. Coordena o GT de Psicologia nas Emergéncias e
Desastres do Conselho Regional de Psicologia — 122 regido (CRP-12);

Annie Louise Saboya Prado: coordenadora do Centro de Referéncia e
Assisténcia Social (CRAS) em Suzano, Sdo Paulo (SP), onde acompanha
intervengdes intersetoriais em areas de risco circunscritas. Compfe o GT
emergéncias e desastres do Conselho Regional de Psicologia — 62 regiao
(CRP-06); e

Maria-Clara Mendes de Sousa: Psicologa da Coordenadoria de Defesa Civil
do Recife — CODECIR.

Mesa-Redonda 8 — Tecnologia, meio ambiente, sustentabilidade e organizacéo

social no enfrentamento de emergéncias e desastres:

Yara Valverde Pagani: Bidloga e Doutora em Ciéncias ambientais.
Especialista em Biociéncias Nucleares. Instituto de Pesquisas Jardim
Botanico do Rio de Janeiro;

Eduardo Soares Macedo: geélogo, Diretor do Centro de Tecnologias
Ambientais e Energéticas do Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas (IPT);
Reinhardt Fuck: Técnico da Secretaria de Estado dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SEPED).

Mesa-Redonda 9 - Organizacdo da Sociedade Civil no enfrentamento de

emergéncias e desastres:

José Magalhdes de Souza: compde a equipe de assessoria do setor de
emergéncia da Caritas Brasileira, membro do Conselho Nacional de Defesa

Civil e do Férum de Mudancas Climaticas;
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e Clara Goldman: Conselheira e vice-presidente do CFP, responsavel pelo tema
de emergéncias e desastres; e

e Wanderley Gomes da Silva: Diretor de Comunicacdo da Confederagéo
Nacional das Associacdes dos Moradores (CONAM); é membro do Férum
Séao Paulo pelo direito a cidade, e do Conselho do Instituto Nacional do Meio

Ambiente (INM).

4.3 Recortes das discussdes tematicas

Neste tépico estdo apresentados o0s principais aspectos abordados nas
apresentacoes e discussdes em forma de recortes tematicos sobre o conteddo das
informacBes obtidas e dos subsidios produzidos pelos eventos cientificos e
académicos cuja participacdo do autor desta monografia foi como ouvinte ou
moderador ou palestrante, fazendo articulagio com os dados e referéncias

apresentados nos capitulos anteriores.

Destaca-se o grande numero de instituicbes publicas, ndo governamentais e
populacdo alvo envolvidas em situacdes de desastres bem como a gama de
disciplinas tematicas abordadas durante os eventos conforme descrito no subitem

anterior.

Como Analise de Conteudo, a tematica do presente trabalho engloba a
identificacdo dos obstaculos, desafios e avancos na composicdo e mobilizacao dos
servicos das instituicdes envolvidas, contextualizando as questfes mais especificas
no desenvolvimento da intersetorialidade compartiihada da atual da rede de
protecao e defesa civil.

Buscou-se também articular com o conhecimento e a pratica psicologica
propostas no ambito da Psicologia dos Desastres e Emergéncias como um Campo
de Atuacdo Transdisciplinar, além de enfatizar como competéncia relevante o

protagonismo do controle e participagéo social na gestdo de politicas publicas.

Portanto o sistema categorial construido em conjunto aos marcos regulatorios

e referencial tedrico e aos registros das informagbdes coletadas nos eventos da
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observacéo participante ficou constituido pelos seguintes temas de analise: (a) rede
de protecao/defesa civil e intersetorialidade, (b) psicologia do desastre e emergéncia
como campo de atuacao transdisciplinar, e (c) controle social na gestédo de politicas

publicas.

O agrupamento nesses temas pode ser considerado apenas como um
recurso didatico para presente discussdo e melhor compreenséo das informacdes
extraidas durante os eventos académicos e institucionais que serviram como base
dessa investigacdo cientifica monogréfica, pois intrinsecamente estdo altamente

implicados no fen6meno Desastre e Emergéncia.

a) Rede de Protecéo/Defesa Civil e Intersetorialidade

No 1° Forum de debates do UniCEUB, o professor de filosofia do UniCEUB,
abordou a relacdo entre a teoria da governamentalizagcdo e o risco nhuma tentativa
de explorar o risco no contexto da vigilancia, da disciplina e da regulacdo das
populacdes; destacando que o atual conceito de risco faz muito que se tornou num
instrumento de controle social e de vigilancia sobre o territério e sobre as
populacées, aferindo os seus habitos e eventuais comportamentos desviantes, ou
seja, nas relagcbes dos homens com a rigueza, com 0S recursos, com 0s meios de
subsisténcia, com o clima, com a cultura e com os estilos de pensamento, com 0s
habitos e com as acdes, com a morte, com o0s acidentes, desastres ou catastrofes, e

ainda, com a fome e epidemias.

A assessora técnica de saude mental do Ministério da Saude, no 1° Férum do
UniCEUB, informa que no ambito do MS, as questdes que envolvem os desastres e
suas consequéncias sdo conduzidas pela SVS/Coordenacdo de Vigilancia em
Saude Ambiental, por meio do VIGIDESASTRES.

Os representantes do MS, no 3° Forum do UniCEUB e no 3° Seminario
Nacional sobre Saude em Desastres, trataram da perspectiva do VIGIDESASTRES,

Cujos objetivos sao:
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Estruturar e habilitar, em especial a vigilancia em salde ambiental, para a
gestao dos desastres de origem natural no setor saude;

Garantir que os sistemas, procedimentos e recursos fisicos, humanos,
financeiros e tecnolOogicos estejam preparados para proporcionar uma
assisténcia rapida e efetiva as vitimas de desastres de origem natural,
facilitando assim, as medidas de socorro e o0 restabelecimento da
infraestrutura dos servicos relacionados com a saude e o bem-estar da
populacao.

Reduzir os danos a infraestrutura sanitaria e de saude.

Destacam ainda a atuacdo do VIGIDESASTRES que se justifica mediante as

seguintes demandas:

Aumento da vulnerabilidade humana relacionada ao modelo de
desenvolvimento, com profundas repercussfes nas condicbes de vida e
saude do homem,;

Processos nao sustentaveis de uso e ocupacéao do territério;

Efeitos das mudancas do clima sobre o ambiente e os determinantes sociais;
Adocdo de matrizes tecnoldgicas (quimica e nuclear) sem incorporacdao de

politica eficiente para gestéo de riscos de acidentes.

Além de desenvolver as seguintes demandas estratégicas:

Normatizacao;

Estruturacdo da Vigilancia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos
Desastres nas unidades federadas e nos municipios;

Constituicbes de Comités de Desastres nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude;

Desenvolvimento de planos de preparacéo e resposta no ambito do SUS;
Acdes de educacao em saude;

Capacitacéo de pessoal;
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e Desenvolvimento de estudos e pesquisas;

¢ Identificacdo dos fatores de risco e das populacdes vulneraveis.

Atualmente vem organizando a atuacdo do Setor Saude no ambito das
secretarias estaduais de saude para atuacdo em situacdes de desastres mediante
as seguintes acoes: instituir e apoiar o Comité Estadual de Saude e Desastres, além
de elaborar Plano Estadual de Prevencéao, Preparacdo e Resposta aos Desastres no

gue se refere aos atores do SUS.

No tocante a esta Gestdo de Risco de Prevencédo, Preparacdo e Resposta

aos Desastres vem promovendo as seguintes agoes:
1. Reducéo do Risco: Prevencao, Mitigacéo e Preparacao:

e Estruturar Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Associado a
Desastres na sua esfera de atuacéao;

e Promover articulacéo intra e intersetorial;

¢ Identificar ameacas e vulnerabilidades;

¢ Identificar populacdo exposta e recursos (rede de saude) que possam ser
impactados;

e Elaborar e implementar planos de preparacdo e resposta (protocolos de
contingéncia) para o setor saude;

e Promover capacitagdes e treinamentos.
2. Manejo do Desastre: Alerta e resposta:

e Apoiar a busca, o resgate e 0 socorro das pessoas atingidas;

e Convocar o Comité de Saude em Desastres e ativar a sala de situagéo;
¢ Notificar o desastre;

¢ Intensificar as a¢des de Vigilancia em Saude Ambiental e Sanitaria;

e Avaliar os danos e identificar necessidades (preliminar).
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3. Recuperagéo: Reabilitacéo e reconstrugao:

¢ Intensificar as a¢des de vigilancia em saude;

e Organizar leitos disponiveis;

e Organizar fluxo de atendimento para agravos prioritarios;
e Restabelecer servigo de abastecimento de agua;

e Restaurar a rede de servicos e os programas de saude;

e Avaliar danos (final).

Destacam que os principais desafios e perspectivas do Setor Saude para a

guestao desastre séo:

¢ Integralidade da Atencdo em Saude em Desastres (Vigilancia — Assisténcia);

¢ Instituicdo de Comités Estaduais de Desastres;

e Realizacéo do Curso Virtual,

e Fomento a elaboracdo de Planos de Prevencdo Preparacdo e Respostas —
Secretarias de Estado de Saude e Secretarias Municipais de Saude;

e Fortalecimento da atuacdo junto a Rede do Centro de Informacbes

Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

A representante do MS no 3° F6rum do UniCEUB destaca que a partir do
terremoto ocorrido no Haiti, em janeiro de 2010, foi criado um Grupo de Assisténcia
Humanitaria, composto por varias areas do MS, entre elas Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia Ambiental, Programa Nacional de Imunizacdo (PNI),
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(PNAN), Saude Mental, FIOCRUZ e ANVISA.

A assessora técnica de saude mental do MS no 1° Férum do UniCEUB
propde a atuacdo dos agentes comunitarios de saude, responsaveis por parte da

atencao basica em saude, podem ser grandes parceiros neste processo.
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Em sua palestra intitulada “Sistema Nacional de Defesa Civil: Articulagdes
Interinstitucionais” a técnica da Defesa Civil, nos seminarios do MS e do CFP,
destaca as parcerias da Defesa Civil existentes nos diferentes niveis do Governo e
em todos os setores da sociedade, ndo se reduzindo apenas aos técnicos, tais
como: judiciario; conselho tutelar; Ministério Publico; meios de comunicac¢ao (jornais,

radios, internet); e ONGs.

Considera como 6rgaos de defesa civil de articulagdo no fenébmeno Desastre:
CEDECs e COMDECs; Policia Militar; Corpo de Bombeiros Militares; Orgédos de
Assisténcia Social e da Saude; Cruz Vermelha, radioamadores, Clube de Jipeiros; e

Forcas Armadas.

Portanto a representante da Defesa Civil afirma que “a protecao da
populacdo ndo é de responsabilidade exclusiva da defesa civil, sendo necessaria

uma atuacdao interinstitucional, intersetorial e interdisciplinar”.

A diretora da SEDEC no 1° Férum do UniCEUB salienta que a proposta do
Nucleo Comunitario de Defesa Civil (NUDEC) é tornar as informac¢des da Defesa

Civil acessiveis, transformadoras e que possibilitem a mudanca cultural.

No 3° Seminario Nacional sobre Saude em Desastres, a representante da
ANVISA destaca que o planejamento das redes de saude e de seus
estabelecimentos tem sido direcionado principalmente para o atendimento as
demandas assistenciais programaticas, sendo ainda incipiente, para o atendimento
em situacdes de desastres de origem natural e/ou provocados pelo homem; nao
atendo assim as diretrizes de um Hospital Seguro que deve manter-se em
funcionamento durante e imediatamente apds um fenbmeno destrutivo. Fato
constatado também pela OPAS/OMS.

E essa falta de planejamento das redes de salude e de seus estabelecimentos
fica denotada nesse seminario quando a representante da Secretaria Municipal de
Saude descreveu a articulagéo intersetorial das instituicbes de defesa civil durante a

catastrofe ocorrida em Nova Friburgo, na regido serrana do RJ.
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Imediatamente apds as chuvas intensas a cidade de Nova Friburgo entrou em
colapso, pois os servigos de infraestrutura basicos ficaram inoperantes como: agua,
energia elétrica, telefonia, limpeza wurbana, transporte publico, postos de
abastecimentos, dentre outros. As principais rodovias de acesso a cidade ficaram
interrompidas e a zona rural totalmente isolada. As fabricas/inddstrias, comércio e a

rede hoteleira ficaram comprometimento de sua capacidade funcionamento.

A rede de saude também teve seus servicos comprometidos por terem sido

afetados pela inundacgéo ou atingidos pelos deslizamentos de terras.

Nos dois primeiros dias, a Fundacdo Municipal de Saude agiu através do
acionamento da rede hospitalar e os funcionarios das diversas areas de atuacao

mobilizaram-se para o primeiro atendimento as vitimas da catéstrofe.

A atuacéo foi organizada com atendimento de alta complexidade no Hospital
Municipal Raul Sertd, de média complexidade no Hospital Maternidade, que serviu
como hospital geral, e os atendimentos menos complexos foram realizados no patio

da Prefeitura, onde foi montado um hospital de campanha com equipe municipal.

Destaca-se que nesse momento que muitos dos funcionarios municipais em
atuacdo também foram atingidos diretamente com perdas pessoais humanas e

materiais.
A articulagéo intersetorial e humanitéria foi a seguinte:

e Instalagcdo de 02 hospitais de campanha da Marinha e do Corpo de
Bombeiros;

e MS: Técnicos da SVS, profissionais dos hospitais federais, do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA);

e Secretarias de Saude (equipe de profissionais, fornecimento de (Equipamento
de Protecéo Individual (EPI), veiculos e sede do Nucleo Descentralizado de
Vigilancia da Saude (NDVS) como base);

e Exército, Policia Militar e Companhia Municipal de Limpeza Urbana
(COMLURB);
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e Qutros atores (voluntarios, ONGs, Universidades);

e Diagnoéstico Situacional dos Abrigos: visitas técnicas para avaliagdo das
condicoes fisicas e higiénico-sanitarias dos abrigos pela equipe técnica da
Vigilancia em Saude Municipal e da SVS/MS, com patrticipacdo de técnicos da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

No atendimento aos desabrigados realizaram-se as seguintes atividades com
a participacdo da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Saude Ambiental,
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Alimentar e Nutricional:

e Definicdo de equipe composta de médicos e enfermeiros para atendimento
aos desabrigados;

e Distribuicdo de material educativo e orientacdo para prevencao das doencas
respiratorias, de veiculacéo hidrica e por vetores e zoonoses;

e Realizagdo de consulta médica e de enfermagem;

¢ Realizacdo de imunizacdo de Dupla Adulto (dT), com prévia avaliacdo de
indicacao;

e Distribuicdo de Hipoclorito de Sodio 2,5%;

e Composicéo de equipe das trés esferas de governo para acdes de assisténcia
a saude nos abrigos avaliados.

As acdes da Vigilancia em Saude entre a Secretaria de Saude de Estado e
Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro (SESDEC/RJ) foram:

e Instalacdo do laboratério mével LACEN, no patio da sede da Vigilancia em
Saude;

e Realizagdo de bloqueio de controle de roedores nas areas com registro de
casos suspeitos de leptospirose;

e Realizagdo de Visita Domiciliar para Vigilancia e Controle de Vetores de

doenca de veiculagéo hidrica (Dengue);
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e Realizacao de visita para deteccdo de presenca de animais peconhentos em

abrigos;

Em relacdo a Atencao Basica foram realizadas as seguintes acoes:

e Carreta da Saude: auxilio no atendimento ambulatorial nas areas mais
atingidas.

e Equipe de profissionais do Municipio, Estado e Unido prestando assisténcia
nos abrigos e nas areas sem Unidade Béasica de Saude (UBS) ou sem
acesso.

¢ Identificacdo de Unidades para servirem de referéncia para os desabrigados.

e Convocacao dos profissionais que estavam de férias.

Entre os entraves vividos foram:

e pouco apoio psicossocial aos trabalhadores da saude local;
e pouca valorizacdo além de criticas ao SUS municipal;
e sobreposicdo de acdes e resposta de curto prazo (um més); e

e invisibilidade do SUS e disputa por protagonismo.

Neste contexto, o CFP, no Il Seminario Nacional de Psicologia em
Emergéncias e Desastres, convoca a Defesa Civil para que os novos modos de
enfrentamento dos desastres no Brasil devem necessariamente contemplar o
controle social e publico da politica nacional de defesa civil. Isso demanda n&o s6 a
urgéncia de implementacdo das diretrizes aprovadas na | Conferéncia Nacional de
Defesa Civil, como também a urgente reestruturacdo do Conselho Nacional de
Defesa Civil, que nédo contempla a paridade da representacdo da sociedade,
havendo apenas trés representantes para dois representantes dos Estados (PE e

DF). Ademais, os representantes da sociedade civil foram nomeados por portaria da
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Secretaria Nacional de Defesa Civil, sem consulta aos pares, como ocorre em outros

conselhos semelhantes.

O documento proposto pelo CFP - conjuntamente aos Conselhos Regionais
de Psicologia (CRP’s), a Caritas Brasileira, CONAM, NEPED/UFSCar - traz
demandas importantes a considerar na formulacdo do padrdo de intervencéo do
Estado brasileiro nesse tema. Os itens incluidos no documento estdo apresentados
a seguir (Texto Base do Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e
Desastres, 2011).

¢ Que haja linha de investimentos para elaboracdo de Planos Municipais de
Defesa Civil com interacdo transversal com as demais politicas publicas
(SUS, SUAS, Secretarias de Educacao).

e Que a construcdo da politica publica de Defesa Civil ocorra com a
participacdo paritaria entre sociedade civil, trabalhadores da Defesa Civil e
poder publico.

e Que sejam estabelecidas equipes interdisciplinares, com criacdo de carreira
civil no aparelho de Estado, para a execucdo da politica publica de Defesa
Civil, considerando as necessidades de carater biopsicossocial das
comunidades.

¢ Que o organismo responsavel pela Defesa Civil Nacional seja uma Secretaria
Especial diretamente ligada a Presidéncia da Republica, de modo a
possibilitar efetivo papel de coordenacdo das iniciativas governamentais,
tanto de prevencdo, quanto nas etapas de preparagdo, resposta e
reconstrucao ante os desastres.

e Que nos trés niveis de governo haja destinagdo orcamentaria para
implantagéo, desenvolvimento e continuidade das ac¢des contempladas nas
acOes de prevencao, preparacéo, resposta e reconstrucao.

¢ Que os investimentos em prevengao ou reconstrucao, vertentes de acao que
terdo de receber tratamento competente por parte dos organismos
responsaveis por Defesa Civil.

e Que nas acdes de prevencao seja dada prioridade ao incentivo e ao apoio
material e técnico das agbGes dos Nucleos de Defesa Civil (NUDECS),

compreendendo-0s como mecanismo de autoprotecdo da comunidade.
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Que haja transparéncia e facilitacdo do acesso as informacdes relacionadas a
Defesa Civil, de modo a garantir controle social sobre todas as informacgdes
referentes a prevencdo e ocorréncia de Emergéncias e Desastres. Tais
informagdes devem cobrir desde os recursos destinados e utilizados em cada
intervengéo até o numero de pessoas e domicilios afetados, a infraestrutura
afetada e a garantia de acesso ao Formulario de Avaliacdo de Danos
(AVADAN); sempre disponibilizadas no site da SEDEC.

Que seja garantido o controle social das informacbes referentes a
emergéncias e desastres prestadas pelo ente publico de forma continua,
atualizada e independente de solicitacdo e constrangimentos burocraticos,
por ser condicao indispensavel para garantir o planejamento de Estado, tanto
numa perspectiva intersetorial quanto nos trés niveis de governo, a fim de
garantir o atendimento adequado das comunidades vulneraveis e a
fiscalizacdo da lisura das praticas do ente publico no tema.

Que a efetividade do uso dos recursos obtidos para prevencao de desastres e
reconstrucdo das condi¢cdes de vida das pessoas afetadas seja avaliada de
modo sistemético e continuo, visando a otimizacdo do processo de reducéo
da vulnerabilidade da populacéo, inclusive quando afetada por desastres.
Que, nas acOes de resposta e reconstrugdo, seja considerado de forma
permanente o incremento do protagonismo da populacdo afetada na
organizacao dos servi¢cos, na tomada de decisdes e na conducao das acdes a
serem empreendidas.

Que seja estabelecida imediatamente gestdo publica civil nos organismos de
Defesa Civil em todos os niveis, implicando dizer, nos moldes de um
compromisso impostergavel com a cidadania ativa e plena do povo brasileiro.
Que sejam imediatamente instalados os conselhos municipais, estaduais e
nacionais de Defesa Civil, com participacdo dos diversos segmentos da
sociedade, e gue os conselhos ja existentes sejam reformulados garantindo
proporcionalidade em sua composicdo. Que 0s representantes recebam
capacitacao para a funcéao.

Que a | Conferéncia Nacional de defesa Civil cumpra a proporcionalidade
estabelecida no Regimento, garantindo 50% dos votos para a sociedade civil,
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independente do numero de participantes, de acordo com o regulamento da

Conferéncia.

Finalmente o CFP considera a urgéncia no estabelecimento de um processo de

construcdo e fortalecimento de uma cultura de Defesa Civil, apresentado os

seguintes aspectos:

b)

Melhorias na eficacia e na eficiéncia da intervencdo de gestores publicos e
profissionais da Defesa Civil sendo que o perfil desses profissionais seja
imediatamente ampliado de modo a garantir um incremento no espectro de
contribuicdes a serem encaminhadas para a formulacdo e a consecucao das
atividades, com a inclusdo de novos atores sociais e de profissionais que
contribuam para o funcionamento do SINDEC, condi¢do importante para o
estabelecimento dessa cultura;

Formalizagdo e sistematizagdo do envolvimento da sociedade civil no
planejamento, na implementacdo e no controle das acdes da Defesa Civil —
incluido o protagonismo dos afetados —, como elemento fundamental para a
criacao e o fortalecimento da nova cultura de Defesa Civil;

Formulacdo de uma politica publica que de conta de articular organicamente

os dois aspectos anteriores.

Psicologia dos Desastres e Emergéncias como Campo de Atuacéo

Transdisciplinar

Para o professor de filosofia, no 1° Férum do UniCEUB, o risco implica

cenarios e situagdes de incerteza, assim, a visdo dos atores sociais sobre o0s riscos

7

aos quais estdo sujeitos é sempre parcial ou incompleta. A definicdo de risco

apresenta oscilacbes mediante os diversos contextos sociais onde €& produzida,

embora também possa depender de emocdes, de sentimentos e da nossa propria

percepcdo de riscos. Apesar da pluralidade conceitual do risco (a perspectiva

culturalista, o modelo da sociedade de risco, a abordagem sistémica, e a
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governamentalizagdo do risco) parece existir um elemento transversal a todas as
suas definicbes: a distincdo entre possibilidade e realidade, ou seja, aquilo que é
possivel acontecer pode ou nado transformar-se em realidade. Por este motivo, a

incerteza &€ uma das dimensdes do risco.

Para a assessora técnica de saude mental do MS no 1° Férum do UniCEUB
um desastre ocorre quando existem condi¢cdes de risco, que € determinado pela
relacdo entre a ameaca ou perigo, de origem natural ou antropica (acdo humana
sobre o ambiente) e uma populacdo vulneravel, sendo que condicdo de risco €
funcdo da ameaca e da vulnerabilidade. Conforme dados da World Psychiatric
Association em situacdo de normalidade 20% da populagdo tende a desenvolver
sofrimento mental. Em situacdes de desastres essa porcentagem aumenta para 50%

além de que para cada afetado fisico, ha 400 afetados psicossociais.

Esta representante salienta que depois do desastre propriamente dito, os
problemas de saude mental requererdo assisténcia aos afetados durante um periodo
prolongado, quando tiverem que enfrentar a tarefa de reconstruir suas vidas. Isto
nos pde diante da necessidade de fortalecer os servicos de saude mental com base
comunitaria. As acdes devem ter um carater integral que englobe ndo s6 o aspecto
curativo, mas que incluam acdes preventivas e de reabilitacdo, considerando de
maneira diferencial manifestacfes psicoldgicas tais como a ansiedade (considerado
normal pés-desastre), e condutas tais como violéncia e consumo de drogas (que
geram compulsédol/vicio); indo além da psicopatologia englobando a ampla gama de

problemas de alto contetdo social.
Destacou aspectos importantes do ponto de vista de intervencao:

e Identificacdo do potencial e das limitacBes dos profissionais envolvidos no
processo, desenvolvendo capacitagdes (presenciais) para os cuidadores.

e Atuacdo dos agentes comunitarios de saude, responsaveis por parte da
atencado basica em saude, podem ser grandes parceiros neste processo.

e Importancia de cuidar dos cuidadores, capacitando pessoas chaves que
poderdo contribuir na reconstrucdo da comunidade pelo desenvolvimento da
resiliéncia.

e Capacitacdo para identificacdo, por meio da escuta e do reconhecimento de
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sintomas, e encaminhamento daqueles que poderdo apresentar casos que
deverdo ser assistidos pelo atendimento especializado.

e Cuidados com: “medicalizagdo”, “psicologizagdo” ou “sociologizagao” e
“vitimizacado” das acdes, mantendo o foco na crise e nas reacdes a ela pela
populacao, direta ou indiretamente, atingidos pelo desastre.

e A assisténcia a saude mental deve comecar com um diagndéstico comunitario
amplo e abrangente, que leve em consideragdo o contexto sociocultural,

género, faixa etaria, identificacdo de liderancas, definicdo das necessidades.

A diretora da SEDEC no 1° Férum do UniCEUB enfatiza a participacdo do
psicologo no planejamento das acfes de gerenciamento de desastres visa garantir a
acessibilidade aos servicos de protecdo global, fortalecendo e preservando as
condi¢Bes de saude mental das comunidades, em especial aquelas que vivem em

areas de risco.

Essa diretora considera ainda que os afetados pelo desastre sdo pessoas que
no momento do fato sdo consideradas estaveis psicologicamente e passam a estar
submetidas repentinamente a experiéncias estressantes e enfrentando perdas que
vao além das vivéncias cotidianas cujas reacfes psicologicas mais frequentes na
populacdo que na maior parte das vezes constituem reacdes transitérias normais
frente a situagcdes anormais: medos, transtornos de sono, alteracdo frente a ruidos,
irritabilidade, desanimos e desinteresse, ansiedade, inseguranca, tristeza, reiteracao

do evento, e problemas somaticos.

Finalmente a representante da SEDEC chama a aten¢do de como a questao
das mudancas climéaticas poderd afetar a saude, tanto direta (mais estresse
relacionado ao calor do verdo e mais mortes por doencas do inverno) quanto
indiretamente (por meio de mudancas em doengas, tais como as intoxicacdes

alimentares, endemias, epidemias e pandemias).

Para a técnica da Defesa Civil, tanto no 3° Seminario Nacional sobre Saude
em Desastres como no Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e

Desastres, a atuacdo da Defesa Civil abarca demandas de planejamento,
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articulagdo e coordenacdo de acdes em quatro fases: prevencdo, preparacao,

resposta e reconstrucao.

A diretora da SEDEC reitera que o Psicdlogo pode e deve atuar nas diversas

fases descritas para um desastre, a saber:

Durante a prevencdo de desastres (pré-impacto) e preparacdo para
emergéncias, considerada fase de pré-impacto, envolve 0s seguintes

aspectos:

Avaliar os riscos e vulnerabilidades;

Levantar os recursos financeiros, materiais e humanos para minimizar o risco;
Informar e promover a formacao do cidad&o responsavel na minimizacao dos
riscos;

Estabelecer uma lideranca e rede de comunicagdo para acionamento dos
recursos humanos;

Sensibilizar os recursos humanos capacitando para atuar em todas as fases

da emergéncia e desastre.

Na fase de resposta e assisténcia (fases de impacto e pdOs-impacto), e

reconstrucao envolve:

Mobilizacdo do sistema de comunicacao;

Articulagcdo com as instituicbes governamentais € ndo governamentais,
agentes voluntéarios, liderancas comunitdrias e pessoas envolvidas na
resposta para atuacéo em saude mental,

Acompanhamento das comunidades afetadas para suporte na assisténcia
humanitaria e identificacdo precoce de sofrimento psicolégico incompativel
com o evento;

Acompanhamento das equipes de primeira resposta, em até 48 horas apoés a

emergéncia, para prevencao de doengas ocupacionais;
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¢ Orientar a assisténcia alimentar, agua potavel, limpeza, abrigamento (acesso

a direitos humanos basicos);

e Promocéo social com o objetivo de reforcar os lagos de coesao familiar e as

relacdes de vizinhancga;

e Fortalecimento da cidadania responsavel e participativa;

e Atividades de comunicacdo social com o publico interno e com as familias

afetadas;

e Orientacao para lideranca de mutirdes de reabilitacdo e de reconstrugéo.

O Texto Base do Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e

Desastres promovido pelo CFP aborda mais detalhadamente as atividades destas

quatro etapas consideradas como relevantes no ambito da Defesa Civil, que podem

ser realizadas pelo profissional de psicologia nesse campo de atuacao: prevencao,

preparacao, resposta e reconstru¢cao conforme descrito a seguir.

* Prevencao e Preparacéo

1.

Participacdo nos processos de construcdo de mecanismos de
prevencao e atenuacdo de desastres (identificacao e andlise de riscos,
procedimentos para definicdo de procedimentos visando a evitagdo da
transformacao desses riscos em ameacas e desastres, incremento de
relacdes de vizinhanca, etc.);

Definicdo dos mecanismos mais adequados de apoio a populacéo
afetada por desastres (abrigos, processos de reconstrucdo, apoio
psicolégico, etc.);

Participacdo na elaboracdo dos planos de contingéncia, com
inclusdo de cuidados na organizacdo de abrigos e procedimentos dos
demais profissionais que atuam no momento da resposta;

Definicdo das iniciativas a serem adotadas por profissionais de
Psicologia no préprio processo de elaboragcdo de planos de
contingéncia;

Definicio de um plano de contingéncia para as entidades da

Psicologia e para os psic6logos no caso de ocorréncia de desastres;
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6.  Apoio a grupos sociais e entidades representativas de profissoes e
de movimentos sociais para a organizacdo de seus planos de
contingéncias;

7. Participacdo na organizacdo de procedimentos e iniciativas voltadas
a atencdo a populagdes de maior vulnerabilidade no caso da
ocorréncia de desastres (tais como criangcas, portadores de
necessidades especiais, idosos, etc.);

8. Capacitacdo das equipes de Defesa Civil para atuacdo nos
momentos de resposta;

9.  Organizacdo do incentivo a articulagdo intra-comunitaria nas varias
etapas da atuacédo da Defesa Civil,

10. Capacitacdo para os profissionais que atuam no SUS, visando o
estabelecimento de equipes de referéncia para atencdo a afetados por
desastres;

11. Planejamento e execucdo de programas de prevencdo de desastres
como parte das atividades escolares;

12. Planejamento e execu¢do de programas de educacdo comunitaria
em Defesa Civil;

13. Planejamento e execucao de capacitacdo de voluntarios da Defesa
Civil;

14. Participacdo na elaboracdo de treinamentos visando a que 0s
diferentes profissionais que atuam na Defesa Civil possam se apropriar
do conhecimento psicolégico suficiente para tornar sua acdo mais
integral;

15. Organizacdo das simulacdes de desastres na elaboracédo de planos
de contingéncia e provocacao da percepcao de risco;

16. Organizagdo e direcdo de reunibes de organizacdo do plano de
chamada,

17. Organizacdo da ocupacdo do espaco da midia visando o
aproveitamento dos canais de comunicacdo para os fins da Defesa
Civil;
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* Resposta

18. Triagem de afetados segundo o nivel de comprometimento
psicoldgico gerado pelo desastre;

19. Organizacao e participacao da andlise dos cenarios;

20. Organizacao e participacdo nos processos de acolhimento da
populacao afetada nos diferentes pontos de assisténcia;

21. Organizacdo dos cuidados com a manutencdo dos vinculos
familiares e relacdes de vizinhanga na organizagéo de abrigos;

22. Orientacdo e capacitagcdo de voluntarios que chegam a partir da
instalacdo do desastre;

23. Organizacdo e orientacdo dos processos que visam restaurar
minimamente a cotidianidade da populacao afetada;

24. Promocao de trabalhos em oficinas e de recreacao nos abrigos;

25. Promocao e orientagcdo no uso de procedimentos que garantam a
equidade no atendimento as pessoas afetadas nos abrigos e outros
postos de atendimento;

26. Atencao e apoio as equipes de socorro;

27. Desenvolvimento de estratégias para o combate de abusos e

assédio nos espacos de atencao a populacao afetada;
* Reabilitacdo/Reconstrucao

28. Manejo de vinculos familiares e de vizinhanca como estratégia de
reconstituicdo da organizacéo da vida;

29. Orientagdo ao restabelecimento ou criagcdo dos coletivos, com
énfase na l6gica do restabelecimento das redes de apoio social;

30. Promocdo das iniciativas voltadas a reconstrucdo coletiva de
edificacdes de propriedade individual e espacgos de convivéncia;

31. Monitoramento e intervencdo nos casos de reacOes psicoldgicas e
emocionais;

32. Intervencdes psicolégicas de carater clinico em nivel individual,
grupal e comunitario;

33. Incentivar os afetados pelo desastre a se integrar no processo de

reconstrugao enquanto protagonistas do mesmo;
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34. Incentivo aos cuidados voltados a preservacdo dos lugares de

memoria.

Finalizando este Texto Base do Il Seminario Nacional da Psicologia em
Emergéncias e Desastres salienta que geralmente, as intervencdes psicoldgicas
adotadas para a assisténcia as pessoas tém enfocado a fase da resposta,
contemplando uma visdo, muitas vezes, meramente diagnostica. Pouca atencao tem
sido dada a prevencdo e a preparacdo. Na perspectiva da prevencdo e da
preparacao, a percepcao de risco foi identificada como uma variavel importante, que
relaciona as circunstancias da situacdo das emergéncias e dos desastres com as

respostas psicolégicas, em curto, médio e longo prazo.

Na construcdo da pratica psicoldgica, destaca que precisa ser enfatizada a
perspectiva de que a cultura da prevencéo seja instalada como premissa para a
atuacdo dos psicologos e dos demais atores envolvidos nessa importante tarefa de
construir comunidades mais seguras. Enfatizando que a prética da psicologa e do
psicologo em situacdes de emergéncias e desastres deve ser norteada por uma
perspectiva social e preventiva da Psicologia. Essa pratica podera trazer subsidios
para a construcdo de novos modelos tedricos de atencdo a salude e de participacao

social.

Reiterando essa inser¢cdo Coelho (2011) considera que a Psicologia tem
papel fundamental nessas quatro fases preconizadas pela Defesa Civil Brasileira.

Ressalta que a participacdo de psicologos em contextos de emergéncias e
desastres ja é uma realidade em muitos paises do mundo, e mais especificamente
em paises latino-americanos. Na constru¢do da pratica do psicélogo, precisa ser
enfatizada a perspectiva de que a cultura da prevencao seja instalada como uma
premissa para a atuacdo dos psicologos e dos demais atores envolvidos nessa

importante tarefa de construir comunidades mais seguras.

No tocante a atuacdo do profissional da psicologia, salienta que geralmente,
as intervencoes psicologicas adotadas para a assisténcia as pessoas, tém enfocado

a fase da resposta, contemplando uma visao, muitas vezes, meramente diagndstica.
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Pouca atencdo tem sido dada a prevencdo e a preparacdo. Na perspectiva da
prevencao e da preparacao, a percepcao de risco foi identificada como uma variavel
importante que relaciona as circunstancias da situacdo das emergéncias e dos

desastres com as respostas psicoldgicas a curto, médio e longo prazo.

Portanto a pratica do psicologo em situacfes de emergéncias e desastres
deve ser norteada por uma perspectiva social e preventiva da Psicologia. Essa
pratica podera dar subsidios para a construcdo de novos modelos tedricos de
atencdo a saude e de participacdo social, promovendo uma articulacdo das
instituicdes de ensino, usuarios e servicos (Texto Base do Il Seminario Nacional da

Psicologia em Emergéncias e Desastres/CFP).

Para o CFP o ponto de partida para a construcdo de referéncias para a
atuacao dos psicologos em situacBes de emergéncias e desastres é clarificar alguns
principios norteadores da acao. O primeiro deles é a promocéo do protagonismo dos
afetados, por meio do incentivo a organizacdo social e politica, com reducdo das
vulnerabilidades sociais. Segundo, o respeito as singularidades das comunidades e
as suas formas tradicionais de sobrevivéncia. E finalmente, a criacdo de redes
articuladas de cuidados, que contemplem saberes e atores sociais. Quarto, que a
acao dos psicélogos prime pela observancia dos principios éticos da profissdo e das
boas préticas profissionais. Por fim, que a acao das psicélogas e dos psicélogos seja
sempre acompanhada de posicionamento critico sobre a conjuntura e sobre as
politicas publicas, posicionamento este sempre atento as urgéncias das populacdes
afetadas (Texto Base do Il Seminario Nacional da Psicologia em Emergéncias e
Desastres/CFP).

c) Controle Social na Gestédo de Politicas Publicas

Para o professor de filosofia do UniCEUB, no 1° F6rum de Debates, segundo
a perspectiva culturalista, a avaliacdo de riscos e a preocupacdo em aceitar
determinados riscos levantam ndo apenas problemas psicologicos, mas
particularmente problemas sociais. Outro aspecto importante referenciado nessa

abordagem indica-nos que a distribuicdo social dos riscos nédo € efetuada de forma
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homogénea. Algumas classes ou grupos de pessoas enfrentam mais riscos do que

outras.

O professor de filosofia cita Beck que apresentou o inovador conceito de
sociedade de risco, para alertar sobre 0s riscos aos quais as sociedades atuais
estdo sujeitas, particularmente os riscos de carater tecnolégico e ambiental. A
novidade desta nocdo reside no fato de algumas decisbes humanas poderem
envolver consequéncias e perigos globais que ndo reconhecem fronteiras.
Determinados tipos de risco constituem-se como um territério inexplorado ou
desconhecido para a humanidade. Os riscos existem e ndo sao apenas uma mera
construcdo social imaginaria, embora a sua maior ou menor aceitabilidade possa
depender da forma como sdo percebidos socialmente, reconhecendo-se também
neste processo alguma ambivaléncia. A convivéncia quotidiana com o medo e com a
inseguranca converte-se para uma esfera biogréfica e politica. Beck considera que o
fato de existirem inimeros fatores de incerteza pode tornar a confianca num aspecto

psicologicamente irracional.

Na Abordagem Sistémica do Risco, o professor de filosofia afirma que o risco
torna-se uma variante que distingue entre aquilo que é desejado e indesejado. Cita
Luhmann, que considera o risco e 0 perigo como associados a ideia de potencial
perda futura, no entanto a sua posi¢cado defende a distincdo de ambos os conceitos.
Diferencia esses conceitos em duas visfes distintas: se fala em perigo quando as
consequéncias ou prejuizos de um determinado acontecimento ocorrer de forma
independente da nossa vontade, ou seja, se a origem do evento provier de fontes
externas. Pelo contréario, falar-se-ia em risco quando determinados acontecimentos
tiverem origem em decisbes proprias. O mundo é visto como um espaco de
contingéncia que necessita de ser organizado e transformado em algo passivel de
ser gerido. E neste contexto que os aspectos contingentes da modernidade
dependem de dimensdes psicossociais, isto porque tendemos a confiar mais em que
nada de negativo nos ira acontecer. Na abordagem sistémica o tema do risco
envolve um processo evolutivo onde 0s grupos e instituiches organizam o seu
conhecimento, e este conhecimento é partilhado com outros sistemas sociais

através da comunicacao.
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Para a assessora técnica do MS no 1° Férum do UniCEUB um desastre
ocorre quando existem condi¢des de risco, que é determinado pela relagédo entre a
ameaca ou perigo, de origem natural ou antrépica (acdo humana sobre o ambiente)
e uma populacéo vulneravel, sendo que condicao de risco é funcédo da ameaca e da

vulnerabilidade.

Neste sentido a diretora da SEDEC no 1° Férum do UniCEUB coloca a
vulnerabilidade como o resultado da trajetéria de exclusdo social, que gera a
auséncia de percepcao de risco aumentando a possibilidade de desenvolvimento de

comportamentos cristalizados, de dor, medo, impoténcia, angustia.

Para Valéncio (2011) a definicdo de desastre da atual Politica Nacional de
Defesa Civil denota um recorte do fenbmeno como a-histérico desvinculado das
relacdes politicas e sociais expressas no espaco. Chama atencao para o fato que:

[...] as Ciéncias Sociais tem problematizado as defini¢des oficiais sobre o
que é denominado ‘desastre’ e avangam inquirindo seus qualificativos,
como ‘natural’. O esforgo atual das contribuigdes no tema — em prol da
inclusdo de atores e da democratizacdo das arenas de formulacdo de
programas e politicas de defesa civil- tem sido o de alargar o tempo e o
espaco no qual as concepgfes de desastres se desenham no imaginario
social, isto é, suscitar que tais acontecimentos sejam compreendidos com
base nos nexos sécio-histdricos que transcendem cada tragédia pontual.

Valéncio (2011) continua destacando que sSao esses nexos que
desnaturalizam os desastres posto desvelarem as relacdes sociais de desigualdade
que, sendo historicamente produzidas, sdo refletidas num territério propenso a
suscetibilizar principalmente os grupos mais empobrecidos ante o impacto de

quaisquer fatores ameacantes.

Os desastres em uma sociedade tdo desigual quanto a brasileira fazem
repercutir ainda mais o clamor por acdes preventivas regulares que minimizem o0s
impactos destrutivos desses eventos, garantindo — antes, durante e depois deles —

assisténcia capaz de evitar perda de vidas humanas, sobretudo entre os mais
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vulneraveis socialmente, bem como minorar as dimensdes do intenso sofrimento
humano que se estdo associadas a essas situacdes (Texto Base do Il Seminario

Nacional da Psicologia em Emergéncias e Desastres/CFP).

O CFP tem como proposta de atuacdo da Defesa Civil um projeto de
perspectiva da assisténcia humanitaria integral que se caracteriza por: trabalhar com
a populacao considerando seus aspectos biopsicossociais; apropriar-se do acumulo
de conhecimento produzido internacionalmente e pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) para estabelecer patamares de dignidade no atendimento a
populacao afetada; contar com o saber de todas as profissdes na realizacdo de suas
atividades; incorporar o saber da sociedade tanto no planejamento quanto na
execucao das acOes de Defesa Civil; enfatizar o papel da sociedade no controle das
acOes dos gestores publicos; submeter as acdes de resgate e salvamento a logica
da assisténcia humanitaria; defender a maxima assuncdo do Estado da
responsabilidade pela reconstrucdo da vida dos afetados; reconhecer o
protagonismo dos afetados tanto no aspecto terapéutico quanto no da cidadania;
ancorar planejamento e agdes de Defesa Civil no respeito a dignidade dos afetados;
enfatizar a I6gica da prevencao em todas as ac6es da Defesa Civil.

4.4 Observacdes e apontamentos sobre os debates

Esta etapa foi baseada no sistema categorial construido nesta monografia em
conjunto aos marcos regulatérios e referencial tedérico e aos registros das
informacdes coletadas nos eventos da observacdo participante ficou constituido
pelos seguintes temas de analise: a) rede de protecdo/defesa civil e
intersetorialidade, b) psicologia do desastre e emergéncia como campo de atuacao

transdisciplinar, e ¢) controle social na gestao de politicas publicas.

Em relacdo a tematica “rede de protecao/defesa civil e intersetorialidade”,
observou-se que em funcdo do atual desenho da Politica Nacional de Defesa Civil a
articulacéo entre os 6rgdos publicos envolvidos conforme preconiza a Conferéncia
de Hyogo (2005 apud BRASIL, 2010), que enfatiza a importdncia de um

planejamento integrado com ag¢des interinstitucionais em todos 0s niveis mediante
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estabelecimento de uma rede que articule as instituicoes e atores sociais locais que

atuam nesta area, denotando a inconsisténcia entre discurso e pratica.

Durante os debates no Seminario Saude em Desastres, promovido pelo
Ministério da Saude, alguns aspectos interessantes foram abordados como desafio e

obstaculo a operacédo de uma rede intersetorial:

a competicdo por protagonismo e disputa de comando das diversas
instituicbes envolvidas em vez da busca de uma articulacdo federativa na
construcdo de uma agenda comum,

e a falta de comunicacao interinstitucional e intersetorial que por muitas vezes
se encontram no cendrio do desastre e nesse momento elaboram um plano
de acdo, portanto falta de planejamento prévio,

e a desarticulacdo do sistema de defesa civil € pior do que o proprio desastre
ocasionando conflitos/lacunas de competéncias além de sobreposicdes
/indefinicbes de responsabilidades entre os setores interinstitucionais,

e a dificuldade na relacdo entre a SEDEC e o MS na articulacdo de acéo
principalmente em funcéo da hierarquia militar fortemente presente ainda na
Defesa Civil,

e a falta de resposta do setor salude aos transtornos mentais advindos dos
desastres,

e a localizacdo inadequada das instalacdes das redes de salude muitas vezes

afetadas também pelos desastres.

Para o CFP os atuais atores da Defesa Civil fazem que o assunto seja tratado
de forma departamentalizada nos o6rgdos e unidades de Defesa Civil e nao
descentralizada, desconsiderando a rede transversal do SUS e SUAS sem
articulacbes com outras politicas setoriais. A submissdo da SEDEC a um ministério
fragiliza sua capacidade de articulagéo de todos os setores do governo para atuar na
Defesa Civil, além de fazer que suas iniciativas fiquem sujeitas ao interesse do

ministro da pasta.
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Para o Municipio de Nova Friburgo, RJ, 0s maiores entraves na articulacdo na

catastrofe pela qual passou seu territério foram:

e pouco apoio psicossocial aos trabalhadores da saude local;
e pouca valorizacdo além de criticas ao SUS municipal;
e sobreposicao de acdes e resposta de curto prazo (um més);

¢ invisibilidade do SUS e disputa por protagonismo.

Por outro lado o dialogo do CFP com outras instancias da rede
interinstitucional do setor desastre encontra-se distante e praticamente inexistente,
tais como: Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério das

Cidades e Ministério do Meio Ambiente.

Neste sentido reiteramos Kleba e Comerlatto (2011) que salientam que a
implantacéo da intersetorialidade na gestao de politicas publicas congrega decisdo e
compromisso publico além de implicar alteragdes dindmicas no funcionamento e
promocao de mudancas nas estruturas de poder nas relagdes institucionais e com a

sociedade.

Cabe salientar que o Ministério de Meio Ambiente ndo faz parte dos 6rgaos
do CONDEC, atuando apenas supletivamente, o que se pode considerar como um
fator da fragilidade da rede de articulagdo considerando que a maioria dos desastres
no Brasil, enchentes e deslizamentos de encostas, ocorrem em areas de
preservacdo permanentes (APPS) cujo uso e ocupa¢do necessitam de prévia
anuéncia dos 6rgdos ambientais nos trés niveis da federacdo: municipal, estadual e

federal.

Em relagdo ao tema “psicologia do desastre e emergéncia como campo de
atuacao transdisciplinar’, destacamos a participagao ainda discreta dos profissionais
de psicologia na atuacdo em defesa civil conforme demandas de planejamento,
articulagéo e coordenacgéo de acdes em suas quatro fases: prevencgao, preparagao,

resposta e reconstrucao.
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Conforme destacado em Brasil (2010) os riscos e desastres ndo pertencem
exclusivamente a uma area de conhecimento ou campo profissional, pois
demandam ac0Oes interdisciplinares, capazes de articular diferentes saberes e

praticas, incluindo as populacdes que vivem em areas de risco.

No discurso de abertura do Il Seminario Nacional de Psicologia em
Emergéncias e Desastres, a vice-presidente do CFP propde que a Psicologia
participe na construcdo de um conjunto de referéncias técnicas profissionais que
oriente uma prética qualificada em situagbes de desastres num contexto
multidisciplinar e coletivo sempre dialogado e articulado com a sociedade, e esteja
presente na discussao e elaboracdo das politicas publicas do setor com agente de

transformacao social.

O CFP considera que o corpo técnico de Defesa Civil é instavel, muitas vezes
dependendo dos comandos militares e sofrem modificacdo a cada processo de

alternancia de governantes.

As orientacbes técnicas para implantacdo do CRAS do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome (2009) considera que

[..] o trabalho em equipe ndo pode negligenciar a definicdo de
responsabilidades individuais e competéncias buscando identificar papéis,
atribuicbes, de modo a estabelecer objetivamente quem, dentro da equipe
interdisciplinar, encarrega-se de determinadas tarefas.

Durante diversas mesas-redondas do Il Seminario Nacional de psicologia em
Emergéncias e Desastres ficou evidenciada e criticada a formagéo ainda
essencialmente clinica dos atuais cursos de psicologia, sendo salientado o

despreparo dos profissionais dessa area de atuacao.

Na palestra da representante da Defesa Civil foi apresentado a formatag¢ao do
concurso aprovado para realizacdo de concurso publico destinado a selecionar
candidatos para o provimento de cargos efetivos do Quadro de Pessoal do Ministério
da Integracdo Nacional, para terem exercicio no Centro Nacional de Gerenciamento
de Riscos e Desastres (CENAD), unidade da SEDEC, no qual ndo consta
Cargos/Campo de Atuacéao para psicologos.
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Na tematica “controle social na gestdo de politicas publicas” destacamos a
posicdo do CFP que considera como elemento fundamental para a reconstituicao
psicolégica, o protagonismo dos afetados, pois geralmente este protagonismo é
tratado como um estorvo e um “uso politico do desastre”. Coerentemente com as
diferentes frentes de luta de que participam os psicélogos, o CFP mantém nesse
espaco a politica de apoio a organizacao politica dos afetados para que eles possam

ser atores de seu restabelecimento.

Em seu discurso de abertura do Il Seminario Nacional de Psicologia em
Emergéncias e Desastres, a vice-presidente do CFP refor¢ca que a Psicologia busca
estar a servico das demandas da populacéo brasileira, promovendo o protagonismo
dos afetados mediante o resgate de débitos historicos da populacdo em

vulnerabilidade social quebrando assim esse ciclo de vitimizagéo e cronicidade.

Neste Seminario Nacional de psicologia em Emergéncias e Desastres essa
idéia é reforcada em algumas palestras sobre o sentimento de afeto e de identidade
com o territério das populacdes atingidas o que subjetivamente as levam retornar ao
local de risco, denotando a desarticulacdo das politicas de prevencdo da Defesa
Civil.

Finalmente ficou claro em todos os eventos a necessidade da organizagao da
sociedade civil objetivando a legitimacdo das politicas publicas somente quando
ancoradas na participacdo de seus protagonistas além de buscar a primazia por uma
cultura de prevencdo e ndo apenas de respostas, evitando assim a atuagcdo como

emergéncias quando acontece o desastre.

Conforme destaca Amarante (2007) que nesse contexto cabe pensar
novamente no principio da intersetorialidade, pois ele abarca estratégias que
englobam diversos setores sociais, tanto do campo da satude em geral, incluindo a
salude mental, quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo,
articulando-se em rede do publico ao privado e comunitario formando assim uma
série de pontos de encontro, de trajetorias de cooperacdo, de simultaneidade de

iniciativas e atores sociais envolvidos.
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5 CONCLUSAO

O campo da Psicologia em Emergéncias e dos Desastres se configura como
uma area de conhecimento e atuacdo em construgdo necessitando de debates mais
proficuos no mundo académico e nos cursos de graduacao de psicologia, apesar do

tema desastres estar constantemente na midia.

Nesta monografia abordamos que a insercao dos profissionais de psicologia
em novos campos de atuacao expdem as fragilidades de atuacdo profissional nos
diversos contextos, diferentes do viés historico individualista, necessitando assim de
uma redefinicdo das relagdes entre a psicologia, saude e sociedade para que tais
fragilidades possam ser compreendidas e transformadas ampliando a definicdo da

pratica e do papel profissional do psicdlogo.

Inicialmente tinhamos como objetivo principal de estudo realizar entrevistas
semi-estruturadas com os tomadores de decisdes das instituicdes intersetoriais da
rede de articulacdo em desastres com foco no campo da psicologia: Sistema
Nacional de Defesa Civil (SINDEC), Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) além do CFP mediante sua participacéo atual

na articulagéo da psicologia no contexto desastre e emergéncias.

Apesar do processo de negociagcdo com as devidas autoridades ou seus
representantes nesta etapa nao foi concretizada, tais instituicdes foram retratadas
neste trabalho a partir dos contatos ocorridos na observacdo participante do
pesquisador nos eventos académicos e institucionais tematicos como congressos,
seminarios sobre psicologia em emergéncias e desastres, salde em desastres e

prevencao e atuacdo em desastres.

Durante diversas mesas-redondas do Il Seminario Nacional de Psicologia em
Emergéncias e Desastres ficou em foco a formagédo ainda essencialmente clinica
dos atuais cursos de psicologia, sendo salientado o despreparo dos profissionais

dessa area de atuacao.
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No tocante a atuacdo do profissional da psicologia, destaca-se que
geralmente, as intervengdes psicologicas adotadas para a assisténcia as pessoas,
tém enfocado a fase da resposta, contemplando uma visdo, muitas vezes,
meramente diagndstica. Pouca atencdo tem sido dada a prevencéo e a preparacgao.
Na perspectiva da prevencao e da preparacgéo, a percepcao de risco foi identificada
como uma variavel importante que relaciona as circunstancias da situacdo das
emergéncias e dos desastres com as respostas psicolégicas a curto, médio e longo

prazo.

A psicologia em emergéncias e desastres esta caminhando para tornar-se
uma nova especializacdo desde que a producao tedrica, técnica e institucionalizacéo
social justifiquem essa demanda, pois os saberes e fazeres ja sdo utilizados em
outros contextos tornando-se assim uma ampliagdo da escuta e da participacao
efetiva nesses tipos de eventos.

Para o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o ponto de partida para a
construcdo de referéncias para a atuacdo dos psicélogos em situacdes de
emergéncias e desastres é clarificar alguns principios norteadores da acdo. O
primeiro deles € a promocéo do protagonismo dos afetados, por meio do incentivo a
organizacao social e politica, com reducéo das vulnerabilidades sociais. Segundo, o
respeito as singularidades das comunidades e as suas formas tradicionais de
sobrevivéncia. Terceiro, criagcdo de redes articuladas de cuidados, que contemplem
saberes e atores sociais. Quarto, que a acado dos psicélogos prime pela observancia
dos principios éticos da profissdo e das boas praticas profissionais. Por fim, que a
acdo das psicologas e dos psicélogos seja sempre acompanhada de
posicionamento critico sobre a conjuntura e sobre as politicas publicas,
posicionamento este sempre atento as urgéncias das populacdes afetadas (Texto

Base do Il Seminéario Nacional da Psicologia em Emergéncias e Desastres/CFP).

Durante o desenvolvimento desta pesquisa ficou em evidéncia a necessidade
do Brasil evoluir na articulagdo interinstitucional e intersetorial referente a
operacionalizacdo entre 0s principais atores institucionais na assisténcia e na gestao
da informacédo acionados em situacbes de emergéncias e desastres, conforme

aspectos transcritos nos eventos académicos e publicos observados:
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e a competicdo por protagonismo e disputa de comando das diversas
instituicbes envolvidas em vez da busca de uma articulacdo federativa na
construcdo de uma agenda comum;

e a falta de comunicacéo interinstitucional e intersetorial que por muitas vezes
se encontram no cenario do desastre e nesse momento elaboram um plano
de acao, portanto falta de planejamento prévio; e

e a desarticulacdo do sistema de defesa civil € pior do que o proprio desastre
ocasionando conflitos/lacunas de competéncias além de sobreposicoes

/indefinicbes de responsabilidades entre os setores interinstitucionais.

Na chamada para o Il Seminario Nacional de Psicologia em Emergéncias e
Desastres relaciona o Planejamento Estratégico Unificado da Psicologia das
Emergéncias e Desastres proposto pelo Sistema Conselhos de Psicologia, que

definiu os seguintes eixos de trabalho entre 2011 e 2013:

¢ Incentivo na producao, sistematizacao e difusdo do conhecimento;

e Producdo de referéncias conceituais, metodolégicas e tecnoldgicas de
atuacdo da Psicologia (psicélogos e Sistema Conselhos) em situacfes de
emergéncias e desastres;

¢ Acompanhamento e intervencdo em politicas publicas relevantes a partir da
contribuicdo da psicologia em emergéncias e desastres;

e Promocéo da educacdo permanente em emergéncias e desastres e garantia
da insercdo do tema na formacéo académica;

e Articulacdo com atores sociais para potencializacdo da formulacéo,

implantacdo, monitoramento e avaliacdo da politica publica de defesa civil.

E nesse contexto que Gongalves (2010) aponta um caminho para atuacéo da
psicologia no campo das politicas sociais vindo a contribuir para que as politicas
sejam de emancipacdo e de transformacdo social a partir de uma perspectiva

histérica mediante a desnaturaliza¢éo dos fendmenos sociais.
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