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NOTA INTRODUTORIA

NuNO SEVERIANO TEIXEIRA

A consciéncia, por parte das sociedades contemporineas, de que certas
ameagas e riscos — guerras, terrorismo, acidentes e catédstrofes naturais — t&m
um efeito directo sobre a integridade psiquica individual e colectiva e da
necessidade de preparagio adequada das estruturas de satde directamente
envolvidas para Thes fazer face, tém incentivado uma ampla reflexiio e um
estudo mais aprofundado deste tipo de matérias.

“Pstquiatria de Catdstrofe e Intervengio na Crise” constitui a meméria
ampliada e revista do Encontro, com o mesmo nome, organizado pelo
Servigo de Psiquiatria do Hospital Militar de Coimbra, entre 21 e 23 de
Setembro de 2006.

Este Encontro congregou personalidades ilustres, com diferentes
sensibilidades, formacdo e experiéncias que partitharam entre si e com o0s
demais participantes, reflexGes sobre o tema das crises (lato sensu) e res-
pectivas formas de intervengo.

Através do testemunho de acontecimentos ocorridos, tanto em Portugal
como noufras partes do mundo, e da reflexfio sobre as ameacas que se
vislumbram, levantaram-se questdes que mereceram, A posteriori, a reflexio
dos técnicos. Como prevenir a crise? Como actuar em caso de catdstrofe?
Como responder no rescaldo do trauma?

A diversidade dos temas e a variedade dos contributos, dos interve-
nientes e dos testemunhos, completaram de forma eficaz, o “mosaico” que
constitui a abordagem das situagdes de catéstrofe.

Esta forma de estndar a catdstrofe mostra bem como, no mesmo palco,
se movimentam os variados actores, que tém de adaptar a sua missdo
habitual aos desafios colocados pelas diferentes crises.

O sofrimento psicoldgico perante grandes adversidades tem sido, ao
longo dos tempos, motivo de particular interesse e especial saber, por parte
das estruturas de Sadde Militar e especificamente da Psiquiatria e Psicologia
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Militares. O interesse por esta drea, que conheceu um primeiro desenvol-
vimento com a atengiio dada as sequelas resultantes dos conflitos militares,
tem vindo a generalizar-se progressivamente as situagGes resultantes de
outras tipologias de crise.

E, pois, com especial interesse e manifesto empenho que o Ministério
da Defesa Nacional assiste & publicacio deste livro. Deste modo, obtém-se

uma mais ampla difusdo das questdes ligadas a Psiquiatria de Catistrofe e

evidencia-se a vantagem da conjugacio de sinergias entre os saberes da
Sociedade Civil e os da Instituigdo Militar.

A dedicagdo, o empenho e o entusiasmo emprestados a realizagdo do
Encontro que esteve na base desta publicacio foram amplamente recom-
pensados. Nio s6 pela adesdo e participagdo, como pela exceléncia das
intervengdes e conclusdes, as quais se pretende, agora, com esta publicacio,
dar maior divulgac@o e visibilidade.



APRESENTACAQO

Lufsa SALES
ArmMAs (GONCALVES

~ Constatando nas sociedades actuais crescentes ameacas d integri-
dade do individuo, desde a violéncia pré-definida da guerra e do
terrorismo & violéncia indiscriminada dos acidentes e das catdstro-
Jes naturais, desde a abrupta opressdo das rupturas sécio-politicas
& sub-repticia opressio dos pequenos nicleos familiares;

— Reconhecendo, igualmente, a necessidade de preparacdo especifica
das Equipas de Saiide que acorrem, de modo cada vez mais precoce,
ao sofrimento psiquico das vitimas;

— Assumindo a tradicdo precursora dos Servicos de Psiguiatria Militar
no estudo dos comportamentos humanos em situagées-limite;

Propde-se o Hospital Militar de Coimbra (HMR-2), com o seu Servico
de Psiguiatria, organizar este Encontro de Psigquiatria de Catdstrofe e Inter-
vencdo na Crise.

Pensdmo-lo dirigido a Técnicos de Saiide, mas aberto a todos os que
se preocupam com as reaccdes psicoldgicas inerentes ao DESASTRE,

E objectivo analisar CATASTROFES ANTERIORES, extrair grelhas de
leitura passiveis de melhor prevenir as AMFEACAS que se vislumbram, par-
tilhar estratégias de INTERVENCAQ NA CRISE ¢ aprender a acautelar a
vulnerabilidade dos técnicos no terreno.

Ao procurar reunir um leque tdo valioso e diversificado de pessoas
com reconhecido “saber de experiéncia feito”, desejamos estimular refle-
x0es serenas, conclusées aberias e aprendizagens frutuosas.

Este escrito foi preAmbulo do Encontro de Psiquiatria de Catéstrofe e
Intervencfo na Crise, realizado em Coimbra, entre 21 e 23 de Setembro de
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2006. Congregou as motivagdes primeiras € os objectivos tltimos daqueles
que sonharam, materializaram e consumaram o Enconiro em causa.

Este livro € registo para memoria futura das vozes presentes ao longo
dos trés dias de debates. Os escritos correspondem, na sua maioria, as adap-
tages que cada palestrante fez das suas proprias comunicagdes orais. Apa-
rentemente simples, esta é uma tarefa que se revelou, na prética, drdua e
morosa. Permitiu-nos, no entanto, preservar (gracas ao trabalho generoso
dos autores) ndo s as comunicacdes formais, mas, igualmente, os sibios
contributos dos Moderadores e dos Presidentes de Mesa.

Este texto serd espago de agradecimento piblico a todos os que nos
ajudaram a concretizar o Encontro passado e o Livro presente, e a deles fazer
privilegiados fora de discussdo e confluéncia sobre o tema das Catdstrofes.

A referéneia primeira €, neste ambito, dirigida aos doentes, sobretudo -
aos ex-combatentes vitimas de Stress Traumatico. Foi a sua arrastada dor
que despoletou no Servigo de Psiquiatria do Hospital Militar de Coimbra
especial atengdo as patologias decorrentes do Trauma. Foi o seu pungente
sofrimento que tornou imperativo procurar conhecer vias preventivas que
limitem -este adoecer.

Este Encontro, este Livro, sdo evidéncias do percurso indagado, do
caminho percorrido.

Para além do apoio e da honra que nos deram com a sua presenca o
Governo Civil de Coimbra, a CAmara Municipal de Coimbra, a Adminis-
tragio Regional de Sadde do Centro e a Universidade de Coimbra, hd a
referir um conjunto de entidades a quem ficdmos particularmente gratos
aquando do Encontro de Psiquiatria de Catdstrofe ¢ Interveng@io na Crise:

~ O Semindrio Maior de Coimbra, na pessoa do seu Reitor, Monsenhor

Aurélio Campos, que tio generosamente nos cedeu as suas belfs-
simas instalagBes para os trés dias do Encontro;

— O Coro dos Antigos Orfeonistas do Orfeon Académico de Coimbra,

o seu Grupo de Fados e o guitarrista Paulo Soares que, através de
magnificas interpretagdes, nos entreabriram a porta encantatéria da
misica de Coimbra, da misica do Mundo;

— Os funciondrios civis ¢ os militares do Hospital Militar de Coimbra;

a Comissio Executiva do Encontro. Ao permiiiremn-se embarcar,
colectivamente, no projecto do Servige de Psiquiatria, transfor-
maram-no, de modo vibrante, numa colectiva confluéneia de von-
tades e saberes.

Por dltimo, ¢ imperioso referir e agradecer as muito prestimosas cola-
18 boracGes dos Laboratdrios Pfizer, que se disponibilizaram de pronto a



Apresentacdo

patrocinar e a viabilizar esta publicagio e da Dr* Aida Dias que, de modo
perseverante, sustentou o progressivo desabrochar deste livro. De destacar &,
ainda, o significativo contributo do Dr. Guardado Pereira e da Dra Zaida
Ferreira.

Chegou a hora de dar voz aos verdadeiros intérpretes desta obra — 0s
autores — a quem nunca conseguiremos agradecer suficientemente a dispo-
nibilidade com que se propuseram partilhar o sen tempo, o seu saber.

O objectivo final é-nos a todos comum: diminuir o sofrimento inerente
as Catastrofes e melhorar as respostas de Intervencfo na Crise.

Que a sua leitura seja, pois, proficua no alcance deste objectivo e na
busca das melhores soluges e das melhores préticas!

Coimbra, 16 de Agosto de 2007
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INITIUS
Psiquiatria de Catastrofe ¢ Intervenciio na Crise:
Um Encontro com a Realidade

JorGE Duro MateUs CARDOSO

Ensina-nos a Histria que as numerosas situacdes de catdstrofes, de
crises e de guerras, que desde os primérdios dos tempos t&m atingido tragi-
camente as sociedades humanas, sempre desencadearam nas mesmas
reacgdes de adaptagdo e de conformismo diversificadas, seguidas por
maiores ou menores sequelas sociais, com graus varidveis de sucesso na
superacdo dos seus traumas individuais ¢ colectivos.

Nas sociedades modernas, a par da recuperacio do tecido social e da
reconstrugdo dos bens destruides, desenvolveram-se, em forno das conse-
quéncias psiquicas observadas em alguns veteranos de guerra submetidos a
vivéncias traumatizantes, um significativo edificio de conhecimentos que,
hoje sabemos, se podem aplicar As mais diversas experiéncias extremas da
vida, Para além do reconhecimento e do tratamento dos doentes atingidos
por aquelas perturbagdes, procura-se hoje identificar metodologias que
permitam prevenir ¢ proteger os intervenientes em eventos potencialmente
geradores de reacgBes pds-irauméticas.

Esta temdtica, que neste Encontro € apresentada e largamente debatida,
interessa-nos a todos, quer sejamos militares, técnicos de satide, académicos,
especialistas em proteccdo civil ou seguranga, ou simples cidaddos andni-
mos. Diz-nos a experiéncia que as catdstrofes, sejam estas naturais € expon-
tineas ou desencadeadas dolosamente ou por erro humano, representam wima
permanente e enorme ameaca as sociedades contemporaneas ¢ um desafio as
suas estruturas e recursos orginicos, os quais, nesses momentos de crise,
necessitam reunir todas as suas forcas animicas e maximizar 08 recursos e
reservas para a sua superacio e/ou minimizacio.

Das virias organizagdes e recursos envolvidos, as Forcas Armadas, cuja
missdo principal € assegurar a defesa armada do territério nacional ¢ garantir
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a sua soberania, desempenham um papel central, em articulagdo com as
Forgas de Protecgdo Civil e de Seguranga Interna. Em situgdes de crise
nacional elas constituem, de facto, a tltima reserva da nagdo, estatuto que
lhes advém do seu enquadramento nacional, da sva disciplina e organizagio,
a par do seu inquestiondvel espirito de missdo.

Parece-nos, pois, muito oportuno, e congratulamo-nos particularmente
por isso, que a presente iniciativa do Servigo de Satde do Exército, através
do Servi¢o de Psiquiatria do Hospital Militar de Coimbra, venha publica-
mente suscitar a discussdo e as trocas de opinido e de experiéncias relacio-
nadas com catdstrofes e crises por parte de diversas entidades nacionais e
individualidades estrangeiras envolvidas nestas situagdes e, com a sua ajuda,
reflectir sobre estas questdes e perspectivar procedimentos ¢ atitudes para
eventualidades futuras, que sabemos imprevisiveis e, muitas vezes, inevitaveis. 8

Tendo presente o excelente espectro de participantes associados a este
evento, iremos certamente assistir a diferentes abordagens, multisectoriais e
multifacetadas, com uma énfase focalizada nos aspectos sociais, psicols-
gicos e psiquidtricos das situacdes de crise, na sua prevencdo e tratamento.

E algo que transcende o apoio médico e psicolégico comum, as inter-
vengBes humanitdrias, o apoio religioso, o suporte de engenharia e as medidas
de salvamento e busca; € uma intervengdo insuficientemente investigada e
praticada que teremos aqui oportunidade de conhecer e aprofundar com os
ilustres prelectores dos varios painéis de discussdo ao longo deste Encontro
de trés dias, que agora iniciamos.
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ADRIANO MOREIRA

Assumindo a perspectiva que tornou a palavra crise na mais identifica-
dora da imagem do munde recolhida pelos que vivem a transicio do milé-
nio, talvez o conceito mais abrangente da experiéncia seja o da incerteza.

A confianga na capacidade de reorganizar a compreensio da natureza
pelo exercicio da razdo, e de “compreender a realidade histérica e os acon-
tecimentos que fizeram do mundo moderno aquilo que é’— (Arendt), foi
severamente atingida quando, na vida da mesma geragdo, duas guerras
mundiais violaram todos os padrdes da ética matricial dos ocidentais, e
abalaram todas as referéncias da vida habitual.

No breve espago de tempo que decorreu entre 1918 e 1939, ainda
floresceu a esperanga do regresso a uma seguranca suficiente, mas depois de
1945, depostas as armas de uma das conflagragtes mais destrutivas de todas
quantas ficaram registadas na memdria colectiva, em vez da paz para os
nossos dias, prometida pelos vencedores, aquilo que tivemos foi meio século
de uma ordem baseada no medo da destrui¢do total da Humanidade no caso
de se romper o equilibrio instdvel da guerra fria entre os dois Blocos mili-
tares que se defrontaram até€ & queda do Muro de Berlim em 1989.

Néo foi possivel oferecer bases do saber que pudessem apoiar a pros-
pectiva do futuro, ndo obstante essa tarefa ter beneficiado de avangos extra-
ordindrios no dominio das ciéncias humanas, todavia sempre fragilizadas
pela impossibilidade de conhecer todas as varidveis e de intuir a criatividade
da intervencdo dos detentores dos poderes na drea politica e na drea da
sociedade civil.

Porque nfo foi apenas no campo dominado pelas soberanias em con-
fronto que a imprevisibilidade dos comportamentos se tornou dominante,
também na sociedade civil, que sofre os desmandos do poder politico, a vida
habitual deixou de ser a circunstincia envolvente dos destinos individuais.
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E esclarecedor que o ambicionado titulo de licenciado, fornecido pelas
universidades, e que garantiu um lugar e uma fungdo naquele modelo de
sociedade ocidental, evolucionasse no sentido, correspondente & realidade
emergente, de significar apenas a licenca concedida ao formando para estu-
dar sozinho, sem qualquer certeza ou promessa de que a sociedade o espera
e o utiliza.

Foi lidando com esta circunstincia, numa data em que o destino do seu
povo judeu a convocava com dramatismo, que Hannah Arendt escrevia:
“nada hd nesta situagio que seja inteiramente novo. Estamos familiarizados
com explosdes periddicas de desespero apaixonado contra a razio, o pensa- -
mento e o discurso racional que sdo as reacgdes naturais dos homens que
sabem pelas suas proprias experiéncias que o pensamento e a realidade se
divorciaram, que a realidade se tornou opaca a luz do pensamento ¢ que o
pensamento, nio continuando ligado aos acontecimentos como o circulo fica
ligado ao seu centro, é conduzido quer a perder completamente o signifi-
cado, quer a reaquecer velhas verdades que perderam toda a pertinéncia
concreta” (La crise de la Culture, 1972).

Esta observacio tornou-se mais provocante & medida que a evolugio
da conjuntura se den em tempo acelerado, e a nossa capacidade de com-
preender vai sendo exercida em tempo demorado, e por isso mantendo a
sobrevivéncia de conceitos e valores de referéncia vitimas de erosdo, por
vezes definitiva.

Os grandes textos que no fim da guerra de 1939-1945 encorajaram o
processo do regresso 4 paz e ao desenvolvimento sustentado, foram todos
escritos por ocidentais, que ali consagraram os valores do Estado soberano,
da jurisdi¢do interna, dos direitos do homem, da igualdade sem dependéncia
da etnia, da cultura, ou da religido, da familia como célula fundamental da
organizagio da sociedade.

A medida que os novos Estados, nascidos da descolonizagdo, foram
sendo admitidos ¢ exerceram o direito de falar com voz prépria em nome das
suas antigas submissas culturas, os modelos de familia mostraram-se mul-
tiplos, as leituras dos direitos humanos ndo foram coincidentes, 0 conceito
de paz e de guerra justa adquiriu contetidos diferenciados, as varidveis do
desenvolvimento hierarguizaram as poténcias, a globalizagdo desvalorizou
as fronteiras, a teologia de mercado acelerou o descontrolo das migragGes,
a realidade nacional, que foi uma criagio secular, demorada ¢ rara, tendeu
assim para ser de novo moldada pelo multiculturalismo, a ordem interna-
cional prometida foi conduzida & anarquia em que nos encontramos.

Em mais de uma regido do mundo os Estados, organizados ainda tendo
em vista a seméntica da soberania, tendem agora para se organizar em
grandes espagos politicos, de que é exemplo avancado a Unido Europeia,
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transferindo para centros coordenadores algumas das antigas competéncias,
sem grande previsdo do modelo final.

Mas a evidéncia ¢ que a sobrevivéncia da seméntica continua a pertur-
bar a visdo de mais de um governo, como se torna patente no dificil funcio-
namento da ONU: ndo existindo mais do que uma superpoténeia sobrante,
que sdo os EUA, paifses como a Franga continuaram a proceder como se o
seu direito de veto correspondesse a um poder efectivo, gerindo uma reali-
dade apenas virtual, e tecendo um véu de ignorancia em relacio ao mundo
globalisado. |

Entretanto, os cenfros de decisio econdmica, orientados por uma ver-
dadeira teologia de mercado, independentizaram-se dos poderes politicos,
desenvolvem redes transnacionais de poderes, fazem circular capitais espe-
culativos incalculdveis, afinam as teorias da deslocalizacio, desenvolvem
uma distingio entre geografia da fome e geografia da afluéncia, que absorve
velhas diferenciag®es nacionais, culturais, étnicas, histéricas. Os relatores do
PNUD - Plano das Nagtes Unidas para o Desenvolvimento, todos os anos
divulgam a imagem da consolidagdo desta fractura, pontuada de conflitos
atmados que vio somando genocidios, devastacdes, guerras por procuragio,
e sobretudo a heterodoxia da guerra representada pelo terrorismo global.

Esta circunstincia, que tem a referéncia do 11 de Setembro, também

tornou evidente uma severa alteragéo das perspectivas que foram dominantes

no periodo da guerra fria. Esta, como vimos, correspondeu a uma ordem
baseada no medo reciproco. Agora, os poderes atipicos que se erguem contra
o ocidente, como a Al-Qaeda, ou os Estados emergentes como o Irfio que se
apresentam candidatos ou possuidores de armas atémicas, exibem a novi-
dade tremenda de terem eliminado a contengio pelo medo, que parece
tender para residir exclusivamente nas 4reas dos ocidentais.

O facto dominante é que os ocidentais, antigos detentores do governo
mundial, sdo agora objecto do assédio desse antigo resto do mundo que
longamente considerou composto de povos bérbaros ¢ selvagens.

Aconteceu-lhe que fiando o crescimento do modelo de sociedade da
informagdo e do saber, tendo desenvolvido a ciéncia e a técnica que serviu
uma teologia de mercado de competitividade dominante, sofre daquilo que
Soros chamou a lei da reflexividade: esse resto do munde, invocando um
capital de queixas secular, responde com uma agressividade fortalecida por
essa mesma ciéncia e técnica postas a circular pela economia de mercado
sem codigo de conduta.

A sociedade da informagdo e do saber nio agregou a exigéncia da
sabedoria, isto é, a necessidade de reverenciar uma escala de valores parti-
cipadas pela generalidade das dreas culturais, incluindo o valor da paz que
todos os livros santos reverenciam.
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Ainda recentemente, Jimmy Carter, o antigo presidente dos EUA que
s30 a superpoténcia sobrante, num livro intitulado Qur Endangered Values
(2005) proclamava o alarme causado pelo unilateralismo do seu pais, a
debilitagio dos valores internacionais e da sociedade civil, confessando:
“tenho a consolagio de pensar que durante o periodo da minha administra-
¢do nem uma gota de sangue de um tnico cidaddo foi derramada pela espada
da guerra”.

Enquanto que as sociedades ocidentais, presididas pela teologia de
mercado dominante, com sobrevivéncia seméntica de passadas capacidades.
politicas, desenvolveram as sociedades afluentes, que visam substituir o
miisculo pela miquina e a memdria pelo computador, dirigindo a criativi-
dade para o efémero da vida divertida, com abandono do antigo designio da”
imortalidade histérica pela obra feita, € nesse antigo resto do mundo que 08 |
conceitos estratégicos se armam de valores religiosos furtados & santidade
dos textos, fazendo deles o eixo da roda com gue ameagam as estruturas
ocidentais.

Uma emergéncia que encontra esta drea destituida de liderangas fortes
¢ acreditadas, com a cidadania desafiada por uma multiplicidade de referén-
cias — o povo da origem, o espago politico maior como é a Unido Europeia,
s deveres para com a Humanidade —, e com dificil relagio directa com as
redes sobreviventes do poder politico e com a realidade do globalismo
avassalador. De [acto, a rede dos meios de comunicacdo tende para criar um
mundo virtual no qual -se alienam os poderes politicos existentes, os
cidadfios destinatirios, as comunidades emergentes, redes apoiadas na
incapacidade de identificagdo e avaliagfio dos colectores dos factos seleccio-
nados para as redacgdes, dos responsdveis pela tarefa de editar, dos titulares
dos capitais, das dependéncias ideolégicas e politicas: a primeira grande
crise da UNESCO resultou do projecto, orientado pelo entdo chamado ter-
ceiro-mundo, de criar uma rova ordem da informacdo.

Para um pais como Portugal, toda esta mudanga acentua a sua condigao
exdgena. Na mesma geracio teve fronteiras multiconfinentais que apenas o
relacionavam com paises ocidentais (com excepgdo de Macau) até ao pro-
cesso descolonizador da ONU mudar a estrutura mundial; depois de 1974
ficou apenas com uma fronteira, a de Espanha; com a adesdo a Europa, a
fronteira geogrifica, como a dos restantes parceiros, evolucionou para apon-
tamento administrativo em resultado da livre circulagdo de pessoas, capitais
¢ mercadorias; a evolugio da Unifo acentua a evolugio das soberanias para
soberanias funcionais; as migracdes transformam a composi¢io do povo,
lembrando os tempos em que os soberanos eram os Reis das Trés Religides;
a teologia de mercado transferiu a gesido da macroeconomia para sedes
comunitdrias; a relacéo do sistema politico com os cidaddos € afectada pela
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alienacio na comunicacio, e pela distdncia e falta de informacio sobre o0s
procedimentos dessas sedes comunitdrias.

A questio emergente € a da necessidade de um novo conceito estraté-
gico nacional, que reavalie a relagio das capacidades do Estado com a con-
juntura, tendo presente que a formagdo para os novos tempos, a qualidade
da investigagio ¢ do ensino, sdo exigéncias da soberania funcional, a enfren-
tar com critérios de despesas de soberania no caso de se reconhecer que aqui
esta o alicerce que permitird estar presente, com voz respeitada, nos centros
internacionais das decisdes. A alternativa ¢ ser apenas objecto delas. E daqui
a urgéncia de contribuir para uma reorganizacio confidvel da governanca
mundial, tendo sempre presente que a paz ¢ indivisivel, e que os valores
participados sdo uma referénecia sem a qual o encontro das vérias 4reas
culturais, a falar com voz prépria pela primeira vez na histéria, dificilmente
ultrapassard sem perdas a fronteira entre a conflitualidade ¢ a convergéncia.

Ainda conservamos uma instincia, que é a ONU, a qual € o tnico lagar
do mundo onde todos falam com todos, ¢ o didlogo é um instrumento sem
equivalente. Ndo € razodvel concentrar todas as atengdes no Conselho de
Seguranga onde a distAncia entre as capacidades efectivas dos seus membros
€ 0 apego a conceitos mortos de soberanismo absoluto & coberta pela inefi-
cdcia e frequentemente pelo descrédito.

Lembremos antes as organizagdes especializadas como a UNESCO, a
FAO, a OMS, o PNUD, sem as quais o mundo estaria em muito piores
condigbes do que aquelas que nos desafiam e que nos angustiam. Ajudemos
as vozes que apelam & convergéncia das vérias confissdes religiosas em
defesa dos valores comuns, uma iniciativa de que jodo Paulo II, com a Nova
Mensagem de Assis, fot apéstolo. Valorizando os exemplos raros de homens
como Gandhi e Mandela que trouxeram a santidade para a politica. Pro-
curandoe romper o véu de ignorincia que o sisterna mundial de comunicacio
tece entre a realidade que muda em tempo acelerado, e a demorada capaci-
dade de compreender e construir as respostas, para além dos novos deveres,
que se exigem a cidadania mundial. Tendo sempre presente que, indepen-
dentemente da etnia, da cultura, da histdria, cada ser humano é um fend-
meno gue ndo se repete na histéria da Humanidade.

Durante meio século, a paz instdve] mundial foi assegurada pelo medo
reciproco dos pafses alinhados nos dois blocos militares que se defrontaram
na linha instdvel da partilha do territ6rio europeu. No resto do mundo foi
constante o confronto militar, algumas vezes com empenhamento das forcas
pertencentes a soberanias identificdveis, a maior parte das vezes usando as
guerras por procuragéo, isto €, apoiando, incitando, municiando facges locais,
talvez estas nem sempre conscientes de serem meros instrumentos de uma
disputa mundial pelas hegemonias. A cobertura ideolégica foi manipulada
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com alguma mestria, mas o objectivo de obter o controlo dos recursos raros,
das fontes de energia, das posigOes estratégicas, nunca desapareceu.

Como nunca desaparecera, pelo menos na rea das poiéncias dominantes,
a evidéncia de que o medo reciproco da destruigio total assegurada era a
varidvel, sem precedente, do equilibrio pelo terror da paz instivel. A vida
habitual das sociedades civis incorporou a permanéncia do risco, como que
amparada pela convicgio difusa de que a razoabilidade apoiaria a contengao
dos decisores politicos e militares, os quais de tempos a tempos formulavam
em tratado as mensagens tranquilizantes das barreiras a proliferacio das armas
de destruicio maciga, anunciavam projectos de construgio de defesas
invioldveis pelos adversdrios, faziam demonstragdes piblicas da pericia
diplomdtica e estratégica como aconteceu na crise dos misseis da era Kennedy.

A queda do Muro em 1989 foi celebrada como sendo um ponto final
nesse meio século de equilibrio pelo terror, com os inerentes coroldrios da
reunificagdo das vérias metades europeias, redugéo das despesas militares,
dinamizagio do desenvolvimento global sustentado, mais uma vez a paz
para os nossos dias. Esta foi talvez uma das dltimas significativas manifes-
tacOes da tendéncia ocidental de excluir o que foi longamente chamado o
resto do mundo, dos exercicios prospectivos que, desde meados do scculo,
animavam as tentativas de programar o futuro. Cumprindo a habitual relagdo
do previsto com os factos, aconteceu outra coisa, isto é, aquilo que ndo
constava nem das previsdes, nem dos projectos, nem das promessas.

O resto do munde comprovou a lei da reflexividade utilizando a ciéncia
e a técnica dos antigos poderes hegeménicos, mobilizou o capital de queixas
para a retaliagdo e nfio para enriquecer a sabedoria da governanca mundial,
estruturou uma heterodoxia de combate, desactualizou a polemologia clas-
sica fazendo do terrorismo global o conceito emblemdtico da entrada no
novo milénio. Nio faltam comentdrios no sentido de que esta nova era, de
infcio muito convencionalmente marcada pelo 11 de Setembro, ¢riaria tam-
bém uma habitualidade das sociedades civis envolvidas pela fria tictica de
sacrificar em primeiro lugar inocentes, isto para destruir a0 mesmo tempo a
relagdo de confianga dos cidaddos com os governos, e 0 modelo contratua-
lizado da sociedade civil.

Em que sentido pode estruturar-se uma habitualidade ¢ uma das impre-
visbes frequentes da arte prospectiva disponivel, mas neste caso talvez seja
apropriado considerar o facto de que se trata agora da experiéncia de o resio
do mundo fazer dos ocidentais o alvo principal da sua agressdo, de que o
medo reciproco da guerra fria ndo € a varidvel em vigor, que este combate,
do qual o terrorismo global € a componente de maiores custos, acrescenta
a retaliaciio ao esquema da luta pelas supremacias, sendo uma componenie
que afasta seriamente o uso da razoabilidade.
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De facto, a varidvel do medo tem nova defini¢do, porque é um resul-
tado que a agressdo procura instalar nas sociedades civis ocidentais, promo-
vendo no seu proprio campo a total indiferenga pela vida dos adversarios e
a total disponibilidade dos seus para o sacrificio recompensado pela salva-
¢io. A fungio estabilizadora do medo reciproco foi especifica da guerra fria
entre 0s blocos das sociedades afluentes do norte, actuou apoiada na hege-
monia politica e militar sobre o resto do mundo.

Perdida esta hegemonia ocidental a perspectiva defensiva ameaca tor-
nar-se dominante, o terror erosive da relagiio de confianga serd um objectivo
da estratégia agressora, a crise dos valores um coroldrio. Seria um desastre
que a memoria do equilibrio da guerra fria gerasse sentimentos de ter sido
um bom tempo. A reforma da governanga mundial parece a resposta posi-
tiva, abrangente, renovadora, com propostas oferecidas. Propostas adiadas,
enquanto o perigo se agudiza, sem liderangas ocidentais que restaurem a
confianca.

Hospital Militar de Coimbra
2006.09.21
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A abordagem do fema

Vamos abordar o tema seguindo os passos a seguir discriminados,

A. O que € um aconfecimento traumdtico?

B. As catédstrofes como ocorréncias traumaticas.

C. Tipos de catdstrofes,

D. Factores indutores de siress na ocorréneia de uma catdstrofe,
E. Determinantes das sequelas pds-trauméticas.

Sintese final

Referidos estes pontos vamos agora tratar de cada um deles.

A. O que € um acontecimento traumdtico?

De acordo com as classificagdes DSM-TV-TR (2000), da Associacio de
Psiquiatria Americana e a CID-10 (1992), da Organizagio Mundial de Satide,
um acontecimento fraumético € “Qualquer ocorréneia (tanto de curta como
de longa duragio) que, pelas suas caracteristicas, constitui uma ameaca para
a vida ou seguranca da pessoa, de natureza excepcionalmente ameagadora ou
catastrédfica”.

No seu decurso, pelo menos durante algum tempo, o individuo sente
medo, desespero ou horror intensos, A gravidade do acontecimento leva a
considerar que a maioria das pessoas se sentiria ignalmente perturbada numa
sifuagio idéntica. Contudo, a gravidade da situagfio deve ser tida em conta
em. fungio da importincia que lhe € atribuida considerando o contexto cul-
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tural em que o individuo vive, as alteracdes que determina nas suas activi-
dades usuais e a afectacdo que induz em objectivos pessoais considerados
significativos. Assim, embora este tipo de ocorréncia constitua um aconte-
cimento fora do comum que objectivamente se desenrola em determinado
tempo, o grau de importincia que lhe € atribuido tem muito a ver com a
avalia¢do subjectiva que o individuo faz, tendo em conta os aspectos descri-
tos e as aptiddes e recursos pessoais e/ou sociais gue sente ter ou nio ter
para se confrontar com a situacio. Quando as aptidGes ¢ 08 recursos escas-
seiam o facto induz uma reaccfo de stress intenso.

Um acontecimento pode ser traumatico ndo sé para a vitima como igual-
mente para qualquer individuo que testemunhe a ocorréncia. Ver alguém a
morrer queimado; observar um ser humano a ser gravemente espancado ou
torturado; olhar o desespero de uma pessoa a morrer afogada sdo ocorréncias
gue se podem constituir como traumdticas para qualquer observador. Quanto
maior € a ligacdo afectiva que este tem em relagfo & vitima, maior € o sofTi-
mento induzido no observador.

A partir da DSM-IV (1994), passaram também a ser englobados nos
acontecimentos traumdticos as situagdes em que o individuo toma conheci-
mento da morte violenta ou inesperada de alguém seu conhecido, ou da
ameaga de morte vivida por um familiar ou amigo intimo, a quem estava
ligado por elos afectivos fortes.

Assim, as vitimas de uma tragédia ndo sdo apenas aquelas que estdo
directamente envolvidas na situagdo. A par destas, existem também os fami-
liares das vitimas e ainda aqueles que prestam soCOITO.

Devido ao que estd assinalado, o nimero de pessoas afectadas por um
trauma pode ser muito vasto. Pode incluir ndo s6 familiares e amigos da(s)
vitima(s) até todos aqueles que prestam socorro, como bombeiros, policias,
médicos e para-médicos, conhecidos, enfim, todos os que na ocasido pro-
curam ajudar ou que tomam conhecimento repentino da tragédia ocorrida a
alguém a quem de alguma forma estavam ligados alectivamente.

Uma vez descrito o que € wm aconiecimento traumdtico, vamos agora
considerar as catdstrofes e as suas consequéncias.

B. As catdstrofes como cocorréncias trammaticas

Os acontecimentos traumdticos, algumas vezes, afectam apenas um
individuo. Noutras circunstdncias, t2m repercussdes sobre um largo nunero
de individuos, familias ou populacSes inteiras. Neste segundo case sdo con-
siderados catdstrofes.
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Weiszth (2006) refere que, nos dltimos 25 anos, mais de um bilido de
pessoas tém sido afectadas por desastres. Quando ocorre um desastre natu-
ral, as piores consequéncias sdo sentidas nos paises mais pequenos e com
maior escassez de recursos.

Segundo o CRED! calcula-se que, entre Janeiro e QOutubro de 2003,
97.490 pessoas tenham falecido globalmente devido a desastres. Deste mi-
mero, §8.117 {um pouco mais de 90%), foram vitimas de desastres naturais.
De acordo com aquele centro, o ndmero de desastres naturais registados a
pattir de 1900 — inundagGes, tempestades desencadeadas pelo vento, secas e
desastres geoldgicos — tem vindo a aumentar. O mimero de pessoas afecta-
das por tais acontecimentos igualmente tem vindo a aumentar a partir de 1975,

De acordo com o CRED a Asia é usualmente, entre todos os continen-
tes, o mais afectado por desastres naturais.

Nos dois quadros seguintes apresentamos dados mencionados por aquele
centro, referentes s percentagens de pessoas falecidas devido a desastres
naturals, ocorridos em 2006 (Quadro 1) e a média ocorrida entre 2000-2005
(Quadre 2). Conforme se verifica o nimero de vitimas atinge uma percen-
tagem substancialmente mais elevada na Asia, no confronto com os outros
continentes.

Continente Ano de 2006
Africa 7,74 %
Américas 2,92 %
Asia 74,20 %
Eurcpa 15,31 %
QOceania ¢,11 %

Quadro 1 ~ Seres humanos falecidos em consequéncia de
desastres naturais (percentagens por continente).

Continente Média 2000-2005
Africa 2,16 %
Américas 3,54 %
Asia 83,70 %
Eurcpa 10,55 %
Qceania 0,05 %

Quadro 2 — Seres humanocs falecidos em consequéncia de
desasires nalurais (percentagens por continente,
tendo em censideracdo a média 2000-2005).

" CRED - Centre for Research on the Epidemiology of Disasters — centro de colabo-
ragiio com a .M.S. que, na Bélgica, gere uma base de dados global de desastres
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No Quadro 3, apresentamos nimeros igualmente revelados pelo CRED,
respeitantes aos paises que, em 2006, tiveram maior mimero de mortes em
consequéncia de desastres naturais. Sao assinaladas as catdstrofes que lhes
deram origem e o respectivo més da ocorréncia. Mais uma vez sobressaiem
paises asidticos, embora haja igualmente paises europeus e uma nagao afri-
cana.

Desastre ocorrido Més Pais N.° de mortes
Tremor de terra Maio Indonésia 5.778
Tufde Durian Dezembro Filipinas 1.399
Desmoronamento de terras Fevereiro Filipinas 1.112
Vaga de calor Julho Holanda 1.000
Vaga de calor Julho Bélgica 240
Tufgo Bitis Jutho Rep. Pop. da China 820
Tsunami Jutho Indonésia 802
Vaga de frio Janeiro Ucrénia 801
Tromba de agua Agosto Etiépia 498
Tufao Samoai Agosto Rep. Pop. da China 373

Quadro 3 — Desastres naturals em 2006 com maior niimero de vitimas por pais.

No Quadro 3 hi o registo de um tsunami ocorrido na Indonésia em
Julho de 2006. Contudo este foi “um pequeno tsunami”. O mais grave de
todos, para este pafs — o tsunami de 2004 — determinou 300.000 mortos.

Feitas estas consideracOes gerais vamos agora passar para pormenores
referentes as repercussdes psicolégicas e psicopatoldgicas das catéstrofes.

C. Tipos de catastrofes

As catastrofes sio habitualmente divididas em duas categorias:

* Naturais e
» Induzidas pele ser humano.

Ao longo da histéria do nosso planeta sempre houve exemplos de catds-
trofes naturais. No ano 79 depois de Cristo a erupgio do Vesiivio sepultou
a cidade de Pompeia, matando cerca de 10.000 pessoas. No século XIV,
durante a Tdade Média, a “Peste Bubdnica”, igualmente conhecida com o
nome de “Peste Negra”, dizimou cerca de 25 milhdes de pessoas, represen-
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tando um ter¢o da populacio da época. Entre 1918-19 uma pandemia de
gripe matou entre 20 a 40 milhdes de pessoas em todo o mundo (Theresa
Braine, 2006).

Passando para épocas mais actuais, podemos referir que o furacdo
“Mitch”, em 1998, causou mais de 7.500 mortes nas Honduras, Nicardgua,
Guatemala ¢ El Salvador; também em 1998, as inundacdes que ocorreram
na China afectaram 180 milh&es de habitantes, tendo falecido cerca de 4,000
pessoas, ficando 7 milhdes de casas completamente destrufdas; um ciclone
que em 1999 atravessou a regifio de Orissa, na [ndia, afectou entre 10 a 15
mithdes de habitantes, tendo determinado 10.000 mortes; as inundacdes que
em 2000 ocorreram em Mocambique, ocasionaram a morte de 500 pessoas
e deixaram 330.000 sem casa (Vaz-Serra, 2003).

Os desastres induzidos pelo ser humano sdo todos aqueles em que a
atribuicfio causal é feita, directa ou indirectamente, ao ser humano. Os desas-
tres deste tipo, refere Weiszth (2006), diferem em importantes aspectos dos
desastres naturais: o evento ocorrido nio € considerado natural, € determinado
por uma falha no controlo de sistemas e nio devia, necessariamente, ter acon-
tecido; surge subitamente, sem qualquer sinal de aviso prévio e hd alguém que
é responsdvel ¢ pode ser acusado de ter determinado a ocorréncia.

Theresa Braine, atrds citada, salienta que os desastres considerados
naturagis resultam de uma grande variedade de causas. Nestas podem-se
incluir a modificagio progressiva do clima, o aquecimento global do planeta,
a que se juntam factores socio-econdmicos que fazem com que as pessoas
mais pobres habitem em dreas de risco. Além disso, hd uma deficiente
preparacdo dos governos e da populagio em geral para lidar com os desas-
tres naturais. Acrescenta que, devido a estas circunstincias, ha peritos que
rejeitam empregar o termo “desastres naturais”, pois argumentam que tanto
na sua ocorréneia como na vastiddo das suas consequéncias, o ser humano
tem grande responsabilidade.

A este respeito aponta o que afirmou Marko Kokic, um perito do Depar-
tamento para Accfio em Crise, da O.M.S8.: “Algumas comunidades estio
mais vulnerdveis aos efeitos dos desastres naturais do que ha 100 anos atrds,
porque tem-se assistido a uma degradacio ecoldgica progressiva. Por exem-
plo, quando as tempestades tropicais atingiram as Caraibas em Setembro de
2004, nada fazia parar as dguas. Haiti foi devastada devido a desflorestagio
que tinha ocorrido. Em muitos paises as pessoas cortam as arvores porque
a lenha ¢ o combustivel mais barato que encontram”.

O aguecimento global do planeta e as modificacdes ciclicas que deter-
mina no clima estdo a causar um ndmero maior de furacdes viclentos na
regido das Carafbas. A juntar a este facto hd um nimero progressivamente
crescente de pessoas que vivem nia zona costeira, em condigBes precdrias de
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alojamento, numa situacio de risco. Em situacdes de crise tornam-se vulne-
raveis & destruicdo devido a uma tempestade forte e, muitas vezes, faltam
hospitais ¢ outras estruturas essenciais que as possam proteger.

Weiseth (2006) realga que hd uma enorme diferenga nas consequéncias
do mesmo tipc de desastres naturais, no niimero de pessoas mortas, quando
se confrontam paises industrializados com paises do terceiro mundo. A este
respeito comenta: “Os tremores de terra nfio matam pessoas; as construgdes
frigeis € que o determinam’”.

Factos como os descritos levam a afirmar que alguns desastres naturais
tém alguma responsabilidade humana nas suas consequéncias. Igualmente
revelam de que € possivel estabelecer medidas preventivas que moderem os
seus efeitos que, infelizmente, nem sempre estio realizadas.

Weisath acrescenta: “O gran de gravidade de exposigio a desastres de
virios tipos pode ser medida combinando a infensidade da ameaga, o nimero - .
de vitimas e as perdas materiais”.

No Quadro 4, a seguir apresentado, procuramos efectuar uma sintese do
que & descrito por aquele autor.

Tipo de Perda de Tipo de Perdas
acontecimentos vidas ameaca materiais

Alaques terroristas,
desastres industriais, MNidmerc grande Grave Moderadas
desastres de transportes

Incéndios florestais,
tremores de terra,
tempestades e Moderada Grave Muito grandes
erupgbes de vulcdes

Inundagdes, secas, cotheitas Pegquena Pequena Muito grandes
perdidas
Acidentes nucleares, Peguena Intensa Pequenas

derramamentos toxicos

Quadro 4 — Intensidade da ameaca, nimerc de vitimas e perdas malerials consoants o tipo
de catdstrofes (adaptado de Weisaeth, pag. 74).

Quando se comparam os desastres naturais com aqueles que directa ou
indirectamente sfo imputados a falha humana, ha uma diferenca grande que
se estabelece em relagdo ao auxilio recebido. Nos primeiros a comumnidade
tende a prestar ajuda, tanto a nivel nacional como internacional. Nos segun-
dos, a aten¢do que € prestada aos motivos que levaram ao acontecimento, a
atribuicdo da culpa da ocorréncia, criam uma divergéncia de atitudes que
determina que o auxilio prestado possa ndo corresponder ao que € indivi-
dualmente desejdvel (Vaz-Serra, 2003).
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Vamos agora considerar de uma forma mais concreta os factores que
induzem stress no decurso de uma catédstrofe.

D. Factores indutores de stress na ocorréncia de ama catistrofe

De acordo com Weiszth (2006) o acontecimento fraumético represen-
tado por uma catastrofe € usualmente constituido for factores muiltiplos de
stress. Estes devem ser considerados como primarios (que determinam o que
hé para fazer de imediato} e secunddrios (o que fica para fazer depois, em
fungio das consequéncias ocorridas).

Aquele autor explicita que os factores primarios de stress dependem de
diversas circunstincias:

— A forma subita ou eventualmente prevista como a catdstrofe surgiu,
o grau de contrelo e predictabilidade de novas ocorréncias.

A existéncia ou ndo de sinais de aviso que tivessem feito pressupor
a sua chegada.

O grau de preparagdo da comunidade para lhe fazer frente, a presenca
ou auséncia de “leaders” com competéncia, capazes de orientar o que
hd para fazer.

A existéncia ou inexisténcia de meios que permitam lidar eficazmente
com a situagfio criada.

O local geogrifico em que ocorre, a magnitade das pessoas atingi-
das, o grau de coesdo que entre elas existe e a duracio da exposicdo
ao acontecimento,

O ntmero de mortes e de oufras perdas.

|

A nivel imediato, em relagfo a qualquer individuo, & necessdrio ter em
atengdo o risco que hd para a sua vida, a presenca de lesdes sofridas que
requerem tratamento, o estado de exaustiio em que se encontra, as experién-
cias que testemunha noutras pessoas e que igualmente o podem perturbar.

Da variabilidade destes factores depende o grau de desespero das viti-
mas, a sua ansiedade, inibigdo ou determinacdo, confusdo sobre o que se
deve fazer e eventuais conflitos que podem surgir.

Dos factores primdrios de stress decorre a morbilidade psiquidtrica que
se verifica apés o desastre.

Quando um desastre € colectivo um individuo tem a sensagdo de se sentir
mais apoiado do que se estiver isolado. Igualmente se sente melhor se estiver
com pessoas de familia do que se se encontrar no meio de pessoas estranhas,
que nio conhece ou em relacio as quais hd dificuldades de comunicacfo por

-

falarem Hnguas diferentes. A situagfio € mais grave quando hd grupos de
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pessoas afastadas umas das outras, em que s6 algumas t&m acesso a meios de
socorro e, outras, sO dificilmente os poderdo obter. Quando hd elementos de
uma familia que se perderam uns dos outros, pode haver individuos que se
recusem a ser salvos enqguanto ndo encontrarem os entes perdidos.

Estes factos podem ocorrer nas mais diversas circunstincias, tais como
um tremor de terra com aluimento de terras, um marmoto, inundagdes ex-
tensas ou um ataque terrorista que provoque um nimero grande de vitimas.
Quando em Madrid, no dia 11 de marco de 2004, as bombas explodiram nos
comboios, tendo morto 191 pessoas, houve individuos que ficaram em cho-
que e desesperados & procura dos seus familiares.

Por vezes hd fendmenos de contagio colectivo de medo que complicam
o problema. Quando ocorreu wm acidente com a central nuclear de Three
Mile Island, na Pennylvania, o governo mandou evacuar todas as mulheres
gravidas que existissem numa drea de 5 milhas. O contdgio do medo foi tdo
grande que 300.000 pessoas, numa 4rea de 20 milhas, procuraram ser eva-
cuadas de imediato, criando uma sitoacfio grave de catdstrofe social.

Consideremos agora as determinantes das sequelas pds-traumaticas.

E. Determinantes de sequelas pos-traumdiicas

O risco de traumatizacio psicolégica apds um desastre anmenta, segundo
Weiseth, consoante o grau de envolvimento na causalidade do perigo criado.

Os traumas violentos e intencionais acompanham-se de uma prevalén-
cia mais elevada e igualmente mais grave de sequelas pos-traumaticas.

Neste aspecto Weisath salienta que as reacgdes das vitimas sdo diferen-
tes em fungiio de guatro tipos de riscos que representam ameacgas Comuns e
vdo ser a seguir apresentados.

Tipos de ameacas Reaccdes usuais das vitimas

Aceite como uma fatalidade acidental
Desastres naturais A natureza é perigosa “mas ndo & mé&”
N&o representa uma ameaca para a auto-estima

Falha humana Acusacdes de falia de controlo e de medidas preveniivas
Questiona a auio-estima

Negligéncia humana Acusagdes fortes, perda de confianga
. Cria desafios & auto-estima

Luta (agressdo); fuga (medo}; submissdo (vergonhay; humi-
Causa humana intencional lhagio; ofensas narcisicas; 6dio; desejo eventual de vin-
ganca; ciclos de violéncia, Agresséc i auto-estima da vitima

Quadro 5 — Tipos de riscos e reacgdes usuais das vitimas {adaptado de Weisaeth, pag. 83).
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Contudo, cientistas comoe Breslau (1998} e Shalev e Yehuda (1999), com
base em estudos epidemioldgicos, referem que as reacgdes dos seres huma-
nos, perante os acontecimentos travmdticos, ndo sfo uniformes. Segundo Con-
nor ¢ Pavidson (1998) os individuos mais vulnerdveis sdo aqueles em que
hd uma histéria familiar de transtornos de ansiedade, depressdo ou sociopa-
tia; uma histéria pessoal de transtornos de ansiedade e de depressio; defeitos
de personalidade e inexisténcia ou inadequacio de apoio social.

O apoio social deve ser considerado wm aspecto significativo a ter em conta.

Green, Grace e Gleser (1985} estudaram 117 sobreviventes de um in-
céndio violento em gue tinham falecido 165 pessoas. Deste grupo, 67 indivi-
duos foram reavaliados dois anos apds a ocorréncia do incéndio. Os autores
procuraram conhecer se a quantidade ¢ a qualidade do apoio social estavam
ou nfo relacionadas com perturbacio psicoldgica, consumo de drogas e apa-
recimento de sinfomas. Efectivamente comprovaram que os resultados pio-
res se observavam nos individuos que tinham tido pior apoio social.

No entanto hd pormenores relacionados com o acontecimento que tém
importincia em relagio as consequéncias que determina.

Quando uma ameaga, considerada grave, surge de forma sibita e ines-
perada tem um impacto maior do que uma circunstincia que, apesar de
poder ser ameagadora e grave, se derenrola de forma gradual e esperada.
Este tiltimo tipo de acontecimento, mesmo que seja ameagador, pode permi-
tir que a pessoa se prepare e se envolva antecipadamente em estratégias para
lidar com ele. Tem, por isso, um impacto psicolgico menor que um evento
que ocorra de forma sibita e imprevista. Foa ef al. (1992) referem a este
respeito que, tanto sob o ponte de vista psicoldgico como biolégico, a gra-
vidade dos acontecimentos traumaticos estd relacionada com a sua intensi-
dade, inevitabilidade, incontrolabilidade e imprevisibilidade.

Directamente relacionado com o acontecimento estio também as suas
repercussdes no individuo, no sentido de serem ou nfo reversiveis. Quando
surgem situagOes médicas irreversiveis que alteram por completo a rotina do
individuo, que o obrigam a uma mudanga radical de vida, que o impedem
de alcancar objectivos considerados importantes, entio as consequéncias
psicolégicas sdo mais graves,

Um outro aspecto importante € a sensacdo com que o individuo pode
ficar, apds o acontecimento, de ter perdido recursos a que dd muito valor.
Hobfoll (1989} refere que a conservacio de recursos pessoais e sociais €
muito significativa para o bem-estar do individuo. As coisas que uma pessoa
tem e dd valor sdo denominadas recursos, que podem ser da mais variada
natureza. Por exemplo: objectos (tais como wma casa ou um automdvel);
cardcteristicas pessoais (como aptiddes para lidar com facitidade com deter-
minado tipo de circunstincias ou ser criativo); condigdes especificas de vida
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(p. ex., sentir que tem um bom casamento); fontes de energia {num sentido
amplo, como ter dinheiro ou “saber cientifico” que constituam em si uma
meta atingida ou que sirvam como meios para alcangar outros objectivos).
Quanto maior é o nimero de perdas que o individuo sente terem ocorrido
ap6s um acontecimento traumético, maior € o impacto psicoldgico que a
ocorréneia tem sobre si e pior é o ajustamento apds o trauma.

Para se ter uma ideia das consequéncias que pode ter uma circunstincia
traumdtica podemos assinalar, a este propdsito, um estudo elaborado por
Koopman, Classen ¢ Spiegel (1997) relativo a um incéndio de grandes propor-
¢des que ocorreu em Qakland (E.U.A.) em 20 de Outubro de 1991. O incéndio
prolongou-se por mais dois dias. Ao fim tinha destruido 3.135 residéncias,
provocado 24 mortes e originado numerosos feridos. Muitas pessoas perde-
ram recursos a que davam grande valor. Estes disseram respeito ndo s6 a
habitacdo mas igualmente a muitos outros objectos pessoais que ficaram
irrecuperdveis e, alguns deles, por serem bens antigos de familia, insubstitui-
veis. O acontecimento, para além das perdas, gerou secundariamente virias
outras condigdes de stress: ter de contrair um empréstimo, viver em condi-
¢bes nio usuais de vida, alterar hdbitos e costumes. As pessoas mais afecta-
das, em termos de perdas, foram aquelas para quem o acontecimento se
tornou mais perturbador.

Terminados estes comentarios podemos agora estabelecer uma sintese
final.

Sintese final

Uma catdstrofe é um acontecimento traumético que tem repercussoes

sobre um largo niimero de individuos, familias ou populagdes inteiras.

— Habitualmente consideram-se de dois tipos diferentes: naturais e indu-
zidas pelo ser humano.

— Contudo, em muitas catdstrofes naturais o ser humano igualmente tem
uma quota-parte de responsabilidade.

— Como exemplos de catdstrofes podem ser assinalados: ataques fter-
roristas, ocorréncia de guerras, desastres industriais, desastres com
meios de transporte, incéndios florestais, tremores de terra, tempes-
tades, erup¢des de vulcdes, secas, perdas de colheitas, inundagdes,
acidentes nucleares ou derramamentos toxicos.

— Os acontecimentos com piores conseguéncias para os seres humanos

sio aqueles que se revestem de maior violéncia, nfo sdo previsiveis

nem evitdveis, sobre os quais um individuo nfio tem controlo.
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~ As consequéncias tornam-se mais graves quando constituem uma
ameaga de morte, levam a danos fisicos irrepardveis e a perda ir-
recuperdvel de recursos.

— O apoio social € um factor importante, capaz de atenuar os efeitos
de um acontecimento traumdtico.
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A Ciéncia e as Comunidades Face aos Geoperigos:
Catastrofes, Paraiso e Pecade Original
na Relacio Homem - Natureza

JorRGE Dinis

Propésitos

Em 2004, a IUGS (International Union of Geological Sciences), deter-
minou que 2008 seria 0 Ano Internacional do Planeta Terra, uma iniciativa
cientffica e social que em seguida (2005) seria apoiada politicamente pela
UNESCO e aprovada pela Assembleia-Geral das Nagdes Unidas (www.esfs.org).
Um dos temas cientificos basicos desta actividade é “Perigos — minimizando
o risco, maximizando consciencializa¢io™, visando demonstrar e implemen-
tar o potencial das Ciéncias da Terra para um desenvolvimento sustentivel,
seguro e salutar da Sociedade (Beer et al., 2004). E neste espirito que apresen-
tamos estas linhas, sobretudo no pressuposto de que a consciencializagdo
acima referida tem tradugdo no comportamento individual e colectivo face
a ocorréneia de catdstrofes naturais de natureza geol6gica.

A nossa casa Terra: um planeta dinimico

A Humanidade habita um corpo celeste muito dindmico, inferna e exter-
namente, pelo que desde sempre coexiste com catistrofes naturais. E muito
provivel que esta mesma vitalidade peculiar do planeta Terra seja o factor
determinante da existéncia e da evolugio da Vida. De facto, os grandes meca-
nismos globais sdio como que motores accionados por diferentes tipos de
energia. O calor interno, gerado pelo decaimento radioactivo, movimenta a
crosta, reciclando os fundos ocefnicos e animando os continenies, lentamente
as com espasmos por vezes intensos e destrutivos — os sismos e os vulcdes,
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A radiacio solar, além de alimentar a Vida, tem variagdes de distribuicdo
didrias, sazonais ¢ latitudinais {entre outras) que controlam o sistema clima-
tico, isto €, a agita¢do da atmosfera e dos oceanos. A relagdo com os vizi-
nhos Sol e Lua tem outros tipos de consequéncias, desde as marés ocednicas,
resultantes das atrac¢Oes graviticas, aos ciclos climdticos que reflectem as
variacoes de irradia¢io solar & escala de décadas, ou a forma mais circular
ou mais eliptica da 6rbita da Terra, variando entre extremos em cada cem
mil anos, principal responsédvel pelas alternincias entre glaciagbes e clima
global mais ameno.

A vida desde sempre foi condicionada pelas convulsdes planetirias, a
comecar pelas condi¢des particulares que permitiram o seu aparecimento hd
cerca de 3,8 mil milhdes de anos, ainda a Terra era um jovem planeta, se
consideramos que terd uma idade proxima dos 4,6 mil milhdes de anos.
A evolugio biolGgica, com a sua crescente complexidade, € um processo de
destilacdo complexo, baseado em tentativas e erros, de tal modo que se
estima terem terminado em extincio 99,99% das espécies que ja existiram.
Nas palavras de Bill Bryson (2006), “vivemos num planeta eximio em pro-
mover a vida, mas que ainda o € mais em acabar com ela”, muitas vezes de
modo radical e catastréfico, como demonsira Tony Hallam (2004) na sua
reflexdo sobre as extingdes em massa que marcam a histéria da Terra.

Conceitos

Lembremo-nos que Ecologia (do Grego Oikos, a Casa comum) € a and-
lise das relagBes entre os seres vivos e tudo o que o envolve, seja o solo, a
dgua ou o ar. Pode-se dizer que na Biosfera se cruzam a Geosfera (no caso,
a parte superior da crosta), a (parte inferior da) Atmosfera e a Hidrosfera.

As complexas interacgbes tipicas da superficie da Terra incluem a
actividade dos seres vivos, sendo mesmo dificil, em muitos casos, discernir
os fendmenos eminentemente bioldgicos dos fisicos € quimicos — depois de
mais de 3 mil milhdes de anos de Vida, a superficie da Terra e a sua atmosfera
estdo profundamente marcadas pela actividade bioldgica, como demonstra a
cobertura vegetal dos continentes, a atmosfera rica em oxigénio, bem dife-
rente da primordial e anterior & Vida, ou a modificagio da composicdo da
dgua do mar por extensas bioconstrugdes recifais e plancton calcario (Holland,
2005), para mencionar apenas umns poucos casos.

Nio significa isto, contudo, que nfo se possa assumir a existéncia de
catdstrofes eminentemente bioldgicas, como as epidemias, em contraponto
com catastrofes naturais abidticas que podemos denominar como Geoca-
tastrofes. Na mesma ldgica se podem usar os termos Georisco e Geoperigo
(“Geohazard™).



A Ciéncia e as Comunidades Face aos Geoperigos

Convém, também, concretizar o que se pode entender formalmente
como catdstrofe, bem como oulros conceitos afins (Tab. 1), nomeadamente
Riscos Naturais e Susceptibilidade, em particular porque o sentido comum
ndo comncide, por vezes, com a acepgio cientifica. Formula-se Risco como
Perigosidade x Exposig¢io x Vulnerabilidade.,

E de realgar que actualmente a comunidade cientifica e os decisores
concordam que, na andlise dos riscos naturais, se devem “contabilizar” os
danos psicolégicos directos ou indirectes, individuais ou colectivos, imedia-

tos ou diferidos, aspectos nucleares desta publicacio.

Perigo: ameaga polencial sobre os bens; séo eventos de severidade elevada que podem
produzir desastres ou catdstrofes em fungio da Exposicdo de bens

Severidade: intensidade de fendmenc traduzida na capacidade de produzir danos (ex: escala
de Mercalli de Magnitude de sismos)

Exposigao: conjunto de elementos ligados ao Homem e sujeitos a Parigos (vidas, sadde fisica
& psicologica, instalagdes, dinheiro, espagos naturais, etc.)

Perigosidade: probabilidade de um Perigo ocorrer com determinada Severidade (ex: ciclone de
forga 3)

Vulnerabilidade: perda esperada de um elemento em risco (fungéio da severidade e das me-
didas de prevencgio)

Risco: dano ou perda estimado em consequéncia da acgdo de um Perigo sobre um Bem
(exprasso em quantidade, total ou por tempo e ou espago, ou valor qualitativo, como: aceitdvel
ou ndo, baixo ou alto,..relative),

Catastrofe: concretizagiio exiremada, em termos de danos ou perdas, de um Risco.

Tabhefa 1 — Conceitos asscciados a Riscos.

Geocatdstrofe serd, pois, um evento (geoperigo) que ocasiona um grande
efeito (geodesastre). A classificacfio de dado acontecimento como desastre
natural, ou como o superlativo catastrofe, acaba por ser mais uma funcio da
vulnerabilidade de pessoas do que da severidade do evento (Lonergan et al.,
1999 in Leroy, 2006).

Os Geoperigos

Um Geoperigo corresponde a um fendmeno que pode atingir maximos
de energia (Severidade) suficientes para alterar de modo substancial a distri-
buigio de massas na natureza (de distintos tipos e escalas), ameagando vidas
humanas. Assim, interessa considerar ¢ impacto desses fenémenos na antro-
posfera, isto €, a parte da geosfera em que se tem vindo a instalar a espécie
humana, nomeadamente analisando o potencial de perdas de vidas humanas,
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Ainda que o conceito de catdstrofe enfatize as situagbes de elevada
dimensdo, rapidez ¢ morbilidade, os Georiscos distribuem-se por largos
espectros de tempo e de espago.

Dimensdo Temporal do Evento: sibito e repentino, ou “instantineo” (p.
ex: terramoto, queda de meteorito); & escala de tempo humana, de anos a
décadas {perceptivel no quotidiano, p. ex: erosdo costeira) ou gradual e em
escalas de tempo histérico ou geoldgico, nermalmente sé evidenciado por
estudos (p.ex: alteragSes climdticas).

Dimensdo de Impacto do Evento: local (p. ex: deslizamento de terreno), '
regional (ex: tsunamis e terramotos) ou global, ameacando a existéncia de -
espéeies, incluindo a prépria humanidade, como € o caso da queda de gran-
des asteréides ou as rapidas e radicais alteragoes climdticas.

Pode-se assumir wma classificagiio genética dos georiscos que inclui os
tipos geologicos, hidro-meteorolégicos, geofisicos (Beer et al., 2004) e ainda
08 cOSMICoS.

Geoldgicos: resultantes de movimentos de massa a superficie da Terra, tais
como vulcanismo, derrocadas, aluimentos, erosio costeira ¢ fluvial, erosdo
do solo, etc. Em sentido amplo, inclui riscos geoquimicos associados a
movimentos de elementos e compostos particulares, como o gds radioactivo
Radio, a salinizacfio de aquiferos e a libertagfio subita de metano acumulado
em sedimentos.

Hidro-meteorolégicos: causados por movimentos da atmosfera e da
hidrosfera (ciclones, cheias, tempestades maritimas, desertificagdo...)

Geofisicos: produzidos por movimentos da crosta terrestre com origem
profunda, essencialmente os terramotos e maremotos associados.

Cdsmicos: radiages e corpos celestes que colidem com a Terra (meteo-
ritos e cometas).

A andlise da complexa realidade do planeta, ao longo do espago e do
tempo, revela que tal proposta de classificagio possui wma série de pontos
fracos, o menor dos quais ndo serd o facto inequivoco de muitos dos eventos
catastroficos resultarem de wma conjugacdo de circunstincias de diferentes
daqueles tipos. Por exemplo, a maior parte das mortes humanas causadas
pela actividade vulcénica resulta de fenémenos associados, como tsunamis,
torrentes de lama ou mesmo da fome nas regides envolventes, e nio directa-
mente das erupgdes (Press et al., 2003).

Vale a pena, a este propodsito, lembrar que o espago da Biosfera e da
Geosfera que inclui a espéeie humana, a que podemos chamar Antroposfera,
se tem vindo a expandir em todas as direcgdes, sobretudo em superficie, e
com velocidade crescente. A medida que a populagio global cresce, cada



A Ciéncia e as Comunidades Face aos Geoperigos

VEZ Iais pessoas vivem em zonas perigosas, e sobretudo nos paises com
baixo grau de desenvolvimento, pelo que as perdas de bens ¢ vidas aumen-
tam de igual modo. Segundo Solvano Briceno, director da agéncia das
Nagdes Unidas para a redugiio das catdstrofes naturais, a mortalidade devido
as catdstrofes naturais aumentou 60 % entre os anos de 1980 e 2000; entre
1994 e 2004, afectaram 2,7 milhdes de pessoas e causaram a perda de cerca
de 800 000 vidas humanas, com perdas econdmicas estimadas em 850 mi-
lhdes de dolares (Briceno, 2004). Das catistrofes mais recentes, cite-se o
tsunami de Dezembro de 2004 com mais de 275 000 mortos, o furacio
Kafrina que causou mais de 1800 vitimas mortais e 150 mil milhes de
délares de prejuizos calculados, e o terramoto no Paquistio em 8 de Outubro
de 2005, cujas mortes se estima serem superiores a 87 000.

Verifica-se nestas estatisticas que a grande maioria das vitimas — da
ordem dos 95 % — pertencia aos paises mais pobres, em parte porque essas
regifes t&m grande perigosidade, mas sobretudo devido 2 auséncia de siste-
mas de alerta, ao ordenamento do territério andrquico e 4 grande devastacio
do coberto vegetal, que favorece fendmenos como as inundagdes ¢ 0s mo-
vimentos de terrenos. Porém, ¢ de realgar que exemplos como o do
Katrina contrariam esta ldgical Tudo estava previsto e tinham acontecido
simulacros eficazes. Isto significa que mesmo nas zonas com conhecimento
cientifico, tecnologia de pontia e planeamento, o risco pode sempre desem-
bocar em desastre.

O Impacto Antrépico

A denominagio Natural, atribuida a muitos dos riscos, tem implicita
uma origem nfo associada a actividade humana, pelo menos directamente.
Enfatizamos a ressalva “n@o directamente”, pois na realidade muitas das
catdstrofes sio um elo de uma cadeia de acontecimentos inicialmente gera-
dos pelo Homem, ou fruto da soa interferéncia em ciclos naturais. Entre os
indmeros exemplos destas situagdes podemos refertr inundacfes calamitosas
nas zonas urbanizadas associadas & impermeabilizagio do solo pelas cons-
tructes, a interrupgio do fluxo de areias nos rios causada pelas barragens,
que par sua vez causa erosdo costeira e destruigio de estruturas fluviais, ou
as mds prdticas agricolas que contribuem para a desertificagio, podendo esta
levar 4 fome — veja-se o caso da grande depressdo no centro dos EUA, na
década de 1930, retratada nas “Vinhas da Ira” por John Steinbeck.

Estd hoje provado que a ideia de que as sociedades primitivas tinham
uma relagiio de perfeita harmonia com a natureza € um mito, do qual é
embiemdtica a ideia Enciclopédica de J. J. Russeau do “bom selvagem”
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(Foladori & Taks, 2004). De facto, muitos estudos paleo-ambientais, arqueo-
l16gicos e antropoldgicos demonstram que desde o passado remoto da espé-
cie se verificaram situagdes em que as actividades de comunidades tecnolo-
gicamente pouco desenvolvidas induziram roturas no seu meio ambiente,
frequentemente com algum tipo de prejuizo para as préprias comunidades
(Dearing, 2006). Por exemplo, a extingdo da mega-fauna (grandes mamife-
ros, aves e répteis) tem sido associada em vérios locais do globo a colonizacio
por recém chegadas comunidades de cagadores-recolectores, ainda que com
a ajuda das mudangas climéticas entdo em curso — na Australia ha perto de
46 mil anos e na América do Norte hd perto de 12.000 (Hallam, 2004). Mais -
recentemente, mas correspondendo a uma sociedade cujo estadio de desen-
volvimento é similar as do Neolitico na Europa, o povoamento da Ilha da
Pdscoa terminou abruptamente porque as tradicdes culturais do povo — con-
cretamente a intensa desflorestacio para usar rolos de madeira no transporte -
das estatuas Moai — provocaram a exaustdo dos solos e perda de capacidade
de alimentagfo, o que culminou em terrivel mortalidade e conflituosidade
social (Diamond, 2005).

A histéria estd repleta de exemplos, mas talvez a mais intensa € gene-
ralizada alteracio antrépica, desde sempre, seja a contribui¢do para o aque-
cimento global iniciado no Sec. XIX, resultante dos gases com efeito de
estufa libertados, sobretudo, pela queima de combustiveis fésseis (Watson e
Core Writing Team, 2001). No inicio de 2007 serd publicado novo relatdrio
que sintetiza o esforgo de pesquisa dos cerca de 2500 peritos internacionais
do IPCC (sigla em inglés de Painel Intergovernamental para as Alteragdes
Climdticas). A comunicagio social (Gray, 2000) levantou a ponta do véu
sobre este relatério, que indica um aumentou do nivel de carbono de dioxido
nos dltimos 5 ancs, de tal modo que a manter-se a mesma taxa se espera
para 2100 um awvmento de 4.5° C da temperatura media da atmosfera. Em
relacdo & sua previsio estabelecida em 2001, o mesmo documento reduz
para cerca de metade a subida de nivel do mar para 2100, ainda assim de
86 a 43 centimetros. As consequéncias serdo dramdticas, com inundagdo ou
aumento de erosio de vastas dreas costeiras, e tornando muito mais frequen-
tes as ondas de calor e as grandes tempestades. Apesar das incertezas resul-
tantes da complexidade dos fendmenos atmostéricos e ocefinicos, e embora
ainda se discuta a intensidade, a verdade € que os dados e as modelacdes
informaticas (por exemplo Hansen et al., 2000) indicam que a interieréncia
humana & provavelmente muito importante e converge com a tendéncia exclu-
sivamente natural de aquecimento global. E, alids, importante afirmar que
existe nesta matéria wm amplo consenso cientifico, rebatendo os que usam
as incertezas no conhecimento das dindmicas naturais para travar as medidas
de redugio na emissio de gases com efeito de estufa (Oreskes, 2004).
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As zonas costeiras possuem uma vulnerabilidade particularmente ele-
vada, ao conjugarem perigos como as fempestades (até furacdes); as cheias
fluviais, os tsunamis, & erosfo costeira e a subida do nivel do mar. Ao mesmo
tempo, constituem vastas dreas de grande exposicio, designadamente por
acumularem cerca de 60 % da humanidade, propor¢io com forte tendéncia
para aumentar. A erosio costeira € um fenémeno que afecta uma parte muito
significativa das costas mundiais, e em particular 2 Europa, onde, se excluir-
mos o caso geclogicamente particular da Escandindvia, cerca de 25% das
costas estdo afectadas (Doody et al., 2006). Se este fenémeno resulta em
parte da subida do nfvel do mar & escala global, a causa principal ¢ a
construgdo de barragens (Dias et al., 2000), sobretudo a partir dos anos 50
(Sec. XX), que impedem a chegada da sedimentos & costa, onde a ondulagio
¢ as correntes arrastam os af existentes, sem que se possa dar a reposicio
natural. A nivel global, mais de metade dos rios tém os scus regimes hidricos
e sedimentares afectados por barragens, situagdo que na Buropa se eleva a
mais de 60%, estando grandes obras em curso ou projectadas, sobretudo na
Asia e na Africa (Nilsson et al., 2005).

O Pecado Original

Apesar da longa histéria de impactos antrépicos, ¢ certo que se pode
estabelecer um paralelismo entre o crescendo da capacidade técnica e a
dimenséo dos danos ambientais gerados pelas actividades humanas, cada vez
mais amplos na intensidade ¢ na dimensfio geografica.

A chamada “Revolugio Neolitica”, ocorrida em- diversos pontos do
globo hé cerca de 10.000 anos e que corresponde & domesticacdo de plantas
e, depois, de animais para sustentar as comunidades humana (Bellwood,
2004), foi o primeiro de vérios passos importantes que conduziram 2a actual
“civilizagio ocidental”, de base fortemente tecnocritica e parasitdria dos
combustiveis fosseis. Nas proto-civilizagdes do Médio Oriente, concreta-
mente no vale do Rio Jordio, se localiza o mais antigo celeiro conhecido,
datado de 9500 AC (Kuijt & Finlayson, 2002). A estabilidade ¢ a quantidade
de alimentagéo terdo permitido o desenvolvimento das organizacGes sociais
complexas a que chamamos civilizacSes, cuja mais antiga, tanto quanto
sabemos, serd a Suméria, formalmente iniciada cerca de 4.000 a 3.500 AC
com o uso da escrita cuneiforme. A bem conhecida fertilidade do “Crescente
Fértil” foi certamente um dos factores que explicam o sucesso evolutivo
desta civilizagio, mas a emergéncia de outras em zonas relativamente iso-
ladas (fndia, Peru, China) estard relacionada com as melhorias climéiticas &
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escala global na sequéncia da tltima glaciagio, culminando no denominado
Optimo Climético Holocénico, que terd ocorrido aproximadamente entre ha
9.000 e 5.000 anos {p.e. Davies et al., 2003).

Todavia, apesar do progresso civilizacional, a domesticagdo de animais
e plantas desde logo ocasionou “danos colaterais”. As dietas menos variadas,
os hébitos sedentdrios e a competicdo pelos terrenos diminuiram a satde ¢
qualidade de vida, por exemplo pelo aumento de doengas orais e osteoartro-
ses (Larsen, 2006). Desde o inicio da domesticacdo também se verificou que.
a expansdo das dreas com ocupacio antrépica permanente e intensa causa-
vam uma diminuigio da biodiversidade, (McKee, 2005). Ndo menos impor-
tante foi a transmissio ao Homem de doengas infecciosas proprias de ani-
mais domésticos, iais como o sarampo, a tuberculose ¢ a gripe, come ainda:
actualmente acontece com a ameaca pandémica da gripe avidria. A rigidez
comportamental, social e de producio alimentar terd também sido responsa-
vel pelo declinio de sociedades evoluidas face a alteragBes climdticas, como
o caso do império Acéddico, que durou apenas cerca de 200 anos entre 2350
e 2150 AC e que colapsou devido a uma fase de seca (Weiss, 2001 in
Dearing, 2006).

Do exposto, parecem-nos muito sugestivas as convergéncias emtre a
alegoria biblica do “Pecado Original” ¢ a as consequéncias da referida
“Revolucgiio Neolitica”, designadamente no tempo (Neolitico final/ldade do
Bronze), no local (o Proximo Oriente) e na perspectiva da relacio entre o
Homem e a Natureza. De facto, a expulsido do Paraiso terreno invoca o inicio
do trabalho do Homem, as drvores de fruto e o fim da recolecgdo como
fundamentos da estrutura social. Enfim, marca uma profunda mudanga de
paradigma — a independéncia do Homo em relacéo a Natureza (Deus), atra-
vés do conhecimento (sapiens) — mas apresenta ji o preco a pagar pela
alterago — o desequilibrio ecoldgico.

Os exemplos da Historia

Importa, afinal, salientar as energias e as reorganizagdes no espago € no
tempo que caracterizam a dinfmica do planeta Terra, em contraponto &
imagem de imutabilidade que por vezes impregna as comunidades humanas
e se instala nos individuos,

Ainda assim, se atentarmos as ligdes da histéria (incluindo a pré), e ao
que nos tempos gue corre conhecemos directamente ou gue indirectamente
vem a publico, estamos em crer que ¢ possivel destilar algumas ideias a este
proposito. Muitas grandes civilizagdes foram profundamente afectadas ou
mesmo colapsaram devido ao impacto de desastres naturais.
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Veremos, em pinceladas breves, exemplos paradigmadticos dos diferentes
tipos acima referidos, para a Humanidade ou para Portugal. Apresentam-se
sinteticamente os quadros geoldgicos e os factores desencadeantes de catds-
trofes ou evolugbes ambientals desastrosas.

— O Diliivio biblico, j4 mencionado no mais antigo texto literdrio conhe-
cido, a epopeta suméria de Gilgamesh, parece ter sido identificado
no registo geoldgico do Mar Negro (Ryan & Pitman, 1998). Na ma-
xima extensiio dos gelos da dltima época glacial (ha cerca de 22 000
anos), o mar estava quase 150 m abaixo do nivel actual. Nestas cir-
cunstiincias, o Mediterrdneo e o Mar Negro ndo se comunicavam,
sendo este um lago de dgua doce. SG a rdpida subida devida ao
degelo permitiv que o MediterrAneo ultrapassasse a barreira do Bés-
foro e inundasse catastroficamente o Mar Negro ha cerca de 7.500
anos (Ryan & Pitman, 1998). O facto de quase todas as culturas ances-
trais do mundo possuirem um mito semelhante estard, muito prova-
velmente, associado a casos regionais resultantes da referida subida
global do nfvel do mar, ocorrida entre 18.000 e 7.000 anos atrds
(Dias et al.,, 2000). Embora o acontecimento n#o tenha sido instan-
tdneo, perdurou na memdria colectiva como algo de fulgurante e
mais répido do que a capacidade de ajustamento de muitas comuni-
dades, levando, presumivelmente, a um dos grandes surtos migrato-
rios da histdria,

- Na actualidade, o aquecimento global estd a causar a subida do nivel
do mar, através do degelo das acumulag@es sobre continentes (calotes
polares e glaciares) e da expansio térmica dos oceanos. Aproxima-
-se, pois, uma nova inundagiio “diluviana”, desta vez verdadeiramente
global. Como vimos atrds, a este efeito junta-se a retengfo de sedi-
mentos nas albufeiras como causadores principais da erosio costeira
que afecta vastas dreas das costas do planeta. Neste capitulo, Portu-
gal ¢ um dos exemplos mais graves, resultando na perda de terrenos
e aumentando substancialmente a vulnerabilidade a eventos de ero-
sdo ou inundagdo por tsunamis ou tempestades em mais de 50% da
zona costeira (Dinis, 2005).

— O terramoto e o consequente tsunami de 1 de Novembro de 1755
(dito de Lisboa) afectaram uma vasta zona, essencialmente o sul e
centro de Portugal, Algarve e margens norte (Espanha) e sul (Mar-
rocos) do Golfo de Cddiz. Causaram danos sobretudo na capital do
Reino, onde se estima que apenas 3 000 dos 20 000 edificios esca-
param 4 destig@o e o nimero de mortos terd sido de 10 000 a 15 000
(Campos, 2005). Estudos recentes apontam para um epicentro loca-
lizado cerca de 100 km a oeste do cabo de S. Vicente, numa grande
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fractura orientada quase norte-sul e baptizada falha Marqués de Pom-
bal (Baptista et al., 2003), eventualmente com movimentos noutras
fracturas despoletadas pelo sismo principal. A natureza geoldgica do
fendmeno obriga-nos a admitir a sua repeticdo, dentro da mesma
escala de intensidade, no futuro.

A mesma zona costeira conheceu em €pocas histéricas evolugdes
ambientais extremamente rdpidas, com consequéncias directas no
modo de vida das comunidades. A reconhecida vocagdo maritima
dos portugueses resulta duma conjugagio de factores que inclui, sem
davida, a existéncia de bons portos naturais. Quase todos os relevan-
tes se instalaram em estudrios como o Minho, ¢ Douro, o Mondego,
o Tejo, o Sado e o Arade (Silves), ou em lagunas como as Pederneira,
Alfeizerio e Obidos, reentrincias costeiras inundadas aquando da
subida do nivel do mar que sucedeu a ultima glaciagdo. Constituiam
plataformas econdmicas que articulavam o interior com as rotas
maritimas nacionais e ultramarinas (Castelo-Branco, 1938) e neles se
localizavam os estaleiros navais. Apos a estabilizacdo do nivel do
mar, hd cerca de 5 a 7 mil anos, iniciou-se a natural tendéncia de
assoreamento, mas, muito provavelmente, a agricultura e a desflores-
tagdo que cresceram de modo explosivo na sequéncia da reconquista
cristd, aceleraram a erosdo das bacias de drenagem, de tal modo gue
portos que chegaram a ter papel importante na saga dos Descobri-
mentos decairam inexoravelmente até ao desaparecimento por volta
dos Séc. XVI-XVII (Dinis, 2006). Destes se salientam os da antiga
laguna da Pederneira (junto a Nazaré), de Alfeizerdo (testemunhado
pela baia de S. Martinho do Porto) e de Atouguia da Baleia, actual-
mente substitufdo por Peniche. Em menos de um século, as tradigdes
maritimas destas comunidades ficaram reduzidas as actividades de
pesca local. Fendmenos semelhantes de assoreamento levaram a
decadéncia de cidades como Ffeso e Tréia, antigos potentados lito-
rais que hoje se encontram a virios guilémetros da linha de costa.
O sismo que em 1556 teve o seu epicentro na zona de Shaanxi ¢
afectou outras oito provincias da China fez, estima-se, §30 000 viti-
mas, sendo provavelmente o mais mortifero da histéria. Apesar de
ndo ter resultado de uma libertagdo de energia excepcionalmente ele-
vada, a sua mortalidade € explicada pela construgio tipica da regido.
Cerca de 60% da populagio das zonas mais atingidas foi dizimada,
pois a maioria das habitacSes eram as chamadas Yaodongs, cavernas
escavadas em terrenos constitufdos por materiais finos e inconsis-
tentes, o0 “loess” soprado do deserto do Gobi, que abateram ou foram
destruidas por deslizamentos de terreno causas pelo abalo sismico
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(Shirong, 1983). A morfologia da regifo foi muito afectada, com mu-
dangas topogrificas e dos cursos de dgua. A reconstrugiio foi feita
maioritariamente em. madeira ¢ bambu, mais resistentes a sismos, no
que constituiu uma precoce e empirica concretizacio da actnal enge-
nharia s{smica.

Fendmeno indubitavelmente catastréfico fol o tsunami de 26 de
Dezembro de 2004, resultante de um sismo localizado a leste de
Sumaitra, e que afectou toda a costa do Oceano fndico. Foi o segundo
maior sismo registado desde a invencédo dos sismdgrafos modernos
no inicio do-Séc. XX, atingindo a magnitude de momento de 9,3
(impropriamente referida como de Richter modificada). A compres-
sdo entre as placas tectdnicas Euroasidtica e Australiana provocou
um movimento vertical que atingiu 15 m ao longo de uma fractura
submarina com 1200 km de extensfo horizontal, pelo que o ajusta-
mento da superficie do mar se deu criando a onda catastréfica de que
resultou a perda de 300 000 a 275 000 vidas humanas. Na sequéncia,
e seguindo o addgio de “casa roubada, trancas a porta”, tem-se vindo
a implementar um sistema de detecgfio e alerta de tsunamis para o
fndico, semelhante ao que existe no Pacifico. Todavia, a elevada
probabilidade de ocorréncia de um cataclismo deste tipo era, desde
hd décadas, 6bvia entre a comunidade cientifica e conhecida dos
decisores politicos. Dois anos volvidos sobre a catdstrofe, a recupe-
ragio fisica e social das dreas mais atingidas € ainda limitada, e na
maioria dos casos com uma légica de ordenamento semelhante 3
anterior. Em contraponto, embora comparativamente pouco danifi-
cadas e com poucas vitimas, as zonas turisticas da Tailindia estive-
ram sempre sob os holofotes dos media, pelas facilidades de comu-
nicagfio e presenca de ocidentais, estando jd a funcionar em pleno,
Krakatoa € uma ilha vulcinica no estrito de Sunda, Tndonésia, loca-
lizada na mesma posi¢do geolégica de fronteira entre as placas
tecténicas Euroasidtica e Australiana. Em Maio de 1883 o vulcio
entra em actividade e no dia 27 de Agosto explode violentamente,
gerando vdrios tsunamis, cujo mator pode ter atingido 40 m de ele-
vagdo, lancando cinzas que tornam ¢ dia em noite em centenas de
quilémetros em redor (Winchester, 2003). A dramética explosdo foi
ouvida a quase 5 000 km de distincia, sendo considerada o mais
intenso som jamais ouvido pela humanidade. O tsunami teve impacto
significativo na Africa do Sul e foi registado no canal da Mancha.
Depois da explosio, a ilha afundou-se sobre a cimara magmética,
mas desde 1927 novas erupgdes construiram novo cone a que os habi-
tantes locais chamam Anak Krakatao, o fitho de Krakatoa. Os dados
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oficiais das autoridades coloniais holandesas indicam 36 417 mortos,
tendo as cinzas coberto uma 4area de 1,1 milhdes de km?, parte da
qual nunca foi habitada, constituindo actualmente o parque nacional
de Ujung Kulon. Com estas proporgdes, ndo surpreende que o acon-
tecimento tenha causado mudangas em todo o mundo: devido as
cinzas na atmosfera a temperatura desceu 1.2°, s6 regressando a
normalidade em 1888; a quantidade de enxofre no ar aumentou
muito e causou chuvas dcidas. Um dos reflexos mais 6bvio foi o
efeito dptico das particulas, criando espectaculares pdr-do-sol ver-
melhos durante anos. Nos céus da Noruega, o pintor Eduard Munch-
fixou-os nas telas de “O Grito”, que descrevia dizendo “senti um
grito sem fim trespassando a natureza.”.

Investigagdes geolGgicas e arqueoldgicas recentes formularam a inte-
ressante possibilidade de a erupciio catastréfica que ocorren no arqui-
pélago de Santorini — também conhecida como de Thera — no final da
Idade do Bronze corresponder & destruigio da mitica Atlantica, descri-
ta por Platio (de Boer ¢ Sanders, 2002). Um evento similar ao do
Krakatoa, neste caso correspondendo 4 zona de coliséio entre as placas
tectdnicas Africana e Euroasidtica e ejectando muito mais magma,
segundo as mais recentes investigagGes (Sigurdsson et al., 2006). As
erupcdes estio geologicamente documentadas, sendo a mais recente e
violenta datada de cerca de 1640 AC. As quatro ilhas actuais séo
remanescentes de wm grande cone, que abateu apds essa explosio,
gerando um tsunami no Mediterrineo e langando cinzas até ac Mar
Negro e em todo o Mediterrneo oriental. O que ¢ facto € que na ilha
existia uma rica cidade mindica em Akrotiri, provavelmente sede de
uma economia florescente que beneficiava de uma posicio estraté-
gica, a distincias semelhantes de Creta, da Grécia continental e da
Anatdlia. A civilizagio mindica era a mais evoluida e dominante no
Mediterrineo nesse Bronze final, e tera sido profundamente marcada
por um evento desta dimensdo, que terd, naturalmente, afectado
directamente outras dreas ¢ cidades. Aos efeitos directos e aos indi-
rectos imediatos (como os tsunamis, incéndios e avalanches) se suce-
deriam fomes, pragas ¢ a destrui¢io da economia mercantil maritima.
A descrigio que chegou até nds tem origem em relatos egipcios, tendo
sido incorporado na mitologia grega pelo politico ¢ poeta S6lon, e
descreve o desaparecimento sob as dgua de nm grande e desenvolvido
império, em resultado de uma catdstrofe que incluia inundagdes e
terramotos. Esta descrigdo € compativel com as erupgdes e posterior
colapso do aparelho vulcénico de Thera, e apesar do debate ainda em
curso € claramente plausivel como origem do mito da Atléntida.
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— Outra lenddria erupgiio vulcanica deu-se no Vesivie em 79 DC,

destruindo as cidades de Pompeia e Herculano (ver Scandone et al.,
1993). O historiador Plinio, o Novo, descreveu de maneira muito
pormenorizada os terrfveis acontecimentos a que assistiu, pelo que o
tipo de actividade vulcénica mais explosiva é hoje denominado
Pliniana, A erup¢do principal ocorreu na sequéncia de varios anos de
tremores de terra premonitérios. Nas palavras deste, em vez de ate-
morizarem 0s habitantes, os tremores apenas criaram uma sensagio
geral de invulnerabilidade face s catdstrofes, o que contribui para
explicar o facto de muitos habitantes terem sido apanbados pela
crupgdo. Alids, apos uma fase de intensa queda de cinzas e pedra-
-pomes, muitas pessoas voltaram a suas casas ¢ foram entdo, conjun-
tamente com que tinham ficado, vitimas da sibita e mortifera che-
gada do fluxo pirocldstico, uma densa nuvem de gases e fragmentos
a temperatura clevadissima. Porém, a muito préxima cidade de Ndpo-
les ndo se despovoou, ¢ mesmo as zonas das antigas localidades
foram reocupadas entre os Séc. I ¢ V. Sempre perduron a meméria
do cataclismo, e os achados das cidades enterradas eram frequentes.
Embora mais com o fito de encontrar “tesouros” as escavagdes ini-
ciadas no Séc. XVIII foram pioneiras das técnicas da moderna ar-
queologia. O Vesiivio € o tnico vulcdo activo da Europa continental,
sendo particularmente perigoso pela irregularidade na frequéncia e
no tipo de actividade; o aparelho vulcinico tem pelo menos 300.000
anos ¢ o cone actual cerca de 17.000. A erupg¢iio de 79 DC foi a mais
intensa testemunhada ¢ terd provocado i volta de 3.000 mortos, mas
a mais mortifera erupcio deu-se em 1631 (3 a 4 mil mortos), mais
uma vez sem que s¢ tenha registado evacuac¢do apds claros sinais
premonitdrios. Actualmente, vivem na zona de influéncia directa do
vulcdo aproximadamente 1 milhfio de pessoas, com densidades que
chegam a 30.000 habitantes por km?* cerca de 3 milhdes de pessoas
podem ser fortemente afectadas por uma erup¢do do género das
descritas.

A queda da ponte de Entre-os-Rios foi a mais medidtica das catis-
trofes ocorridas em Portugal. Em 4 de Margo de 2001, durante a
noite, o colapso de um dos pilares levou a que um autocarro e trés
automoveis se precipitassem no Douro, entdo com grande caudal,
provocando a morte a 59 pessoas. A discussfio em torno das causas
e das culpas ainda hoje se mantém, apesar do julgamento em 1°
insténcia ter absolvido seis engenheiros civis arguidos. Este processo
foi movido pelos familiares das vitimas, em grande medida numa
tentativa de contribuir para o seu bem-estar psicolGgico. Se quanto
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a culpabilidades pode haver incertezas, a causa material da queda €
o défice de areia no leito do Douro, que deixou em suspenso o pilar
que deveria sustentar. E porque faltou a areia sob o pilar? O nexo de
causalidade é extremamente simples de perceber: na natureza, um rio
de dgua € também um rio de sedimentos, ou s¢ja, a energia que
anima a 4gua transmite-se as particulas erodidas a montante, ¢ a um
caudal liquido corresponde um caudal sélido. Porém, as barragens
permitem a passagem do caudal liquido, embora controlado, mas as
suas albufeiras retém o caudal sélido, e particularmente a totalidade
das particulas que viajam junto ao fundo. Assim, a jusante das bar-
ragens a dgua do tio continua a ter energia para carregar 0s sedimen-
tos do fundo, sem que outros os venham substituir de montante;
como sucederia em situacio natural. A este efeito se pode juntar,
julgamos que claramente como contribuicdo menor, a extracgdo de
sedimentos pelos chamados areeiros. Como vimos, este processo
relaciona-se, em termos de causa, com a erosdo costeira que afecta
gravemente as costas portuguesas. Este caso ilustra de modo exem-
plar uma interferéncia humana, concretamente quebras no Conti-
nuum naturale dos sistemas, com implicagdes préximas e diferidas
(no tempo e no espaco). Se a modificagdo deste tipo de impactos
antrépicos nfdo & passivel de modificacdo & escala de anos, os seus
custos devem ser doravante assumidos em iermos de empreitada,
assim como se deve desde jd procurar uma atitude ambiental que
leve a que as geragbes vindouras optem por uma insergio da socie-
dade humana com férmulas de melhor articulagio com os sistemas
naturais {Dinis, 2003).

A Previsibilidade

Hi longas décadas que se comhecem, na esséncia, os mecanismos da
imensa maioria das geocatdstrosfes. Se conjugarmos esse conhecimento tc-
nico-cientifico com a meméria dos povos, precisa ou efabulada, o arquivo
instrumental e o registo geolégico, € possivel ter ideias acerca da distribui-
¢do no espago e no tempo das geocatdstrofes. Admitindo que as condi¢des
naturais nio se alteraram substancialmente, podemos ter uma previsdo relati-
vamente fidgvel das dreas onde podem ocorrer novamente certo tipo de catds-
trofes e das situagdes mais propicias ao seu despoletar. Isto mesmo tem
acontecido, de modo mais cientifico ou mais empirico, ao longo da Histéria.
Na actualidade, a Andlise de Risco é uma disciplina cientifico-técnica cujo
objecto € a identificagfio e andlise dos factores de risco (perigosidade, expo-
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sico e vulnerabilidade), procurando a avaliagio do risco e a adopcio de
medidas de mitigagfio. Em 1755, Portugal assistiu a um evento que marcou
a génese do conceito de gestdo do risco, assumindo como pilares os concei-
tos de memdria e conhecimento (Almeida, 2005).

Importa, pois, analisar como convive a nossa espécie — ou, se uiser-
mos, os individuos e as comunidades humanas — com o0s riscos naturais
abidticos. Conhecendo como conhecemos a geosfera, torna-se ébvio que
onde hd Homem hd georiscos. J4 as previsGes acerca do momento e da
intensidade de ocorréncia sdio, genericamente, muito mais imprecisas, em-
bora se possa estabelecer uma probabilidade com base em estatisticas de
eventos prévios. Uma das caracteristicas marcantes de muitos dos fenéme-
nos naturais, incluindo a quase totalidade dos Geoperigos, € a sua natureza
nao-linear e com comportamentos em patamares de estabilidade (Phillips,
2006). Isto significa que pequenas e rdpidas mudangas podem produzir re-
sultados desproporcionadamente grandes e duradouros, como o famoso
exemplo do bater de asas da borboleta que ocasiona um furacdo a milhares
de quilémetros. Outras dinfmicas permitem que variagGes significativas de
certos parimetros nio alterem os equilibrios durante longos periodos, mas
com reacgdes intensas ao atingir um determinado patamar de estabilidade,
como acontece com a acumulacfo de tensdes nas falhas que antecedem a
rotura de que resultam sismos. Estes comportamentos so decorrentes da sua
complexidade, com miltiplos factores inter-actuantes, em direccdes, com
intensidades e com taxas de variago frequentemente mmuito diversas. Afinal,
trata-se também de avaliar a chamada Resiliéncia de um sistema: a capaci-
dade de absorver variagdes de um factor sem mudar estruturalmente, ou a
velocidade de recuperagiio do estado inicial apés uma mudanca significativa.
Tal tipo de andlise pode-se efectuar mesmo sem compreender todos os deta-
lhes de funcionamento do sistema, se baseada nos dados de uma evolugio
passada. Nesta perspectiva, as Ciéncias da Terra — com a Geologia como
nucleo — t€m um papel determinante. A problemitica do aquecimento global
torna a ser um excelente exemplo disto mesmo: grande parte dos dados que
sustentam a existéncia de uma interferéncia antropogénica e permitem ava-
Har consequéncias, resultam de estudos geoldgicos, nomeadamente os que
permitiram identificar e caracterizar as grandes glaciagbes da histéria recen-
te da Terra (o Quaterndrio).

Como consequéncia destas caracteristicas dos georiscos, a previsibili-
dade dos sistemas, particularmente a ocorréncia e intensidade de eventos
catastroficos, contém uma incontorndvel componente probabilistica, néo
sendo possivel assumir evolugdes dos sistemas numa determinada e exclu-
siva trajectéria ou cadeia de eventos.

65




66

Ameacas de Catdstrofe

O Homem e as Catastrofes

Como vimos, as comunidades humanas sdo condicionadas por catastro-
fes, muitas delas registadas indelevelmente na sua memdria. Embora a tenta-
tiva de separar a origem natural da sobrenatural remonte ja ao Periedo Clds-
sico grego, com a escola de Mileto (Mullen, 1998 in Leroy, 2006), a verdade
¢ que até muito recentemente se encontravam explicacdes miticas ¢ religio-
sas para a ocorréncia dos fendmenos catastréficos. Na histéria moderna de
Portugal encontram-se dois casos muito interessantes desta dicotomia, am-
bos respeitantes a terramotos que afectaram a zona da capital. O de 1531
motivou a carta de Gil Vicente a El-Rei D. Jodo III (Vicente, 1902), em que
invectivava os frades de Santarém que defendiam néo ser o abalo de “curso
natural” mas resultado da ira de Deus pelos “pecados que em Portogal se
faziam” — isto em época de plena actividade da Inquisigéo, de tal modo que
dizia mestre Gil, para provar a sua convic¢do, “ainda quero que me quei-
mem...”. BEm 1755 o padre Malagrida repetia a argumentagio dos frades,
mas desta vez a ordem estabelecida (leia-se o 1° Ministro Carvalho ¢ Melo)
estava decididamente em sintonia com os naturalistas, e com a convergéncia
de razoes polfticas o orador sacro foi queimado em auto-de-fé em 1761
(Fonseca, 2005). O mesmo acontecimento despoletou um significativo avango
para a ciéncia da Sismologia dado pelo naturalista inglés John Michell (Coe-
tho, 2006) e motivou reflexdes filosdficas ¢ naturalistas de fundadores da
modernidade como Voltaire, Rousseau, Kant e Leibniz.

No presenie, ¢ como vimos, € possivel a prevengdo dos perigos — ¢
nalguns casos a previsdo. Todavia, mesmo em caso exiremos, muitas comu-
nidades revelaram-se verdadeiras Fénix que renascem no mesmo lugar. Afi-
nal, Népoles estd no sopé do Vesiivio, Lisboa ld continua, os turistas atluem
a Phuket (Tailindia), e muitos, muitos etc. de exemplos se poderiam invocar.
Em relagio as mudangas ambientais rapidas e desastrosas, impdem-se altera-
¢Bes comportamentais, desde a geopolitica, aos decisores nacionais ¢ locais,
aos valores comunitédrios e ao individuo. Até que ponto estamos diSpostos a
alterar elementos basicos da nossa organizagio social, como os combustiveis
fésseis sendo a principal fonte energética, o desperdicio e contaminagio no
uso da dgua (principalmente doce), as mds préticas agricolas ¢ florestais,
agressivas para o solo? Embora a maior parte dos problemas de sustentabi-
lidade estejam identificados e propostas de alteragio vao surgindo (Cook,
1998), a verdade € que as consequéncias das barragens ndo se mencionam
no ordenamento do territério € 0 consumo energético mantém-se em cres-
cendo acelerado.

A organizagio social que construimos tem reduzida capacidade de
adaptaciio dada a grande rigidez, sobretudo em relagdo aos medi operandi.
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Se a globalizagio facilita a disseminag¢fio do conhecimento e acaba por evi-
denciar a diversidade cultural, nfio € menos verdade que implementa 1gicas,
técnicas e valores que ndo sdo forgosamente os mais ajustados para a
sustentabilidade, o que tende a diminuir a “culturodiversidade”, isto &, elimi-
nando alternativas que em alguns casos seriam potencialmente mais favord-
veis. E, afinal, que li¢des tira a Humanidade dos eventos catastréficos e das
catdstrofes ambientais? As raizes socioldgicas ¢ os interesses s3o mais fortes
que o medo e o bom-senso? Ou, ainda, que mecanismos psicolégicos inter-
v&m?

Reflexoes finais

A Ciéncia e a Politica

Os riscos podem conhecer-se, os perigos podem prever-se e, como o
conceito jd implica consequéncias de um evento, as catdstrofes podem mini-
mizar-ge.

O Ordepamento do Territério baseado na Anilise de Risco constitui a
prevengdo bdsica do perigos, seja qual for o tipo, assim como € determinanie
no planeamenio da mitigagfio de catdstrofes. T hoje consensual que a poli-
tica, enquanto gestdo do interesse piblico das comunidades, deve fomentar
o desenvolvimento sustentdvel e defender o bem-estar ¢ direito & vida das
populacdes. E nesta acepcio axiomdtica que a andlise do risco é um dos
pilares das estratégias sociais, ou seja, as decisdes politicas devem ser fun-
damentadas no conhecimento cientifico. Assim, as estruturas de criacio de
conhecimento sobre os sistemas naturais merecem ser apoiadas, Referimo-nos
nestas consideracdes aos geossistemas em particular, mas também € indis-
pensivel que se fomente o didlogo activo entre grandes dreas como a geo-
logia, a geografia, a biologia, a arqueologia, a agricultura, a antropologia, a
sociologia e a economia, entre outras (Cook, 1998}

A Consciéncia do Risco e a Educagdo

Desde logo, o planeamento e ordenamento do territdrio, cuja importan-

cia j4 menciondmos, pode implicar oportunidades ou limitagbes para os -

interesses de individuos ou comunidades. A ades@o aos planos e decisdes é
tanto maior quanto maior seja a cultura cientifica da comunidade, em con-
traste com o obscurantismo, o fundamentalismo ¢ a resisténcia retrégrada,
comportamentos que se alimentam da ignorincia.
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A informagfo técnica e cientifica passard a fazer parte dos valores
individuais e colectivos através da disseminagio piblica generalizada, mas
também se veiculada por uma comunicagio social que esteja interessada ¢
apetrechada. Importa, neste capitulo, crar uma aptiddo profissional que
tenha por missdo descodificar as actividades cientificas numa linguagem
acessivel ao piblico em geral, sem a desvirtoar. Tal implica nogGes basicas
de ciéncia, conhecimento das comunidades cientificas (“quem € quem™) ¢
dominar a expressdo jornalistica.

A BEscola constitui o lugar por exceléncia para a aquisi¢io da literacia
cientifica indispensdvel para a plena formacdo social e civica. A ligacio
entre a escola e a comunidade implica particular atengiio a problemdticas
préprias da regifio em que esta se insere, devendo incluir o conhecimento
dos riscos, as atitudes em caso de desastre ¢ a colaboragiio no socorre e
mitigagdo dos danos. Vale a pena recordar o caso da menina inglesa que,
recordando as li¢des de geografia, alertou familiares e outros turistas, sal-
vando-os assim do tsunami de Sumatra em 2004 (Leroy, 2006).

Finalmente, nas situaces de maior risco, estas mesmas preocupagocs
sdo tarefas a serem desenvolvidas com o envolvimento de todos os agentes
sociais e toda a o populagdo, naturalmente que sob orientagio das entidades
de protecgdo civil. Podem assumir, designadamente, a forma de exercicios,
accbes de divulgagio ou mesmo recordar saberes ancestrais que o estilo de
vida moderno tinha olvidado.

A Consciéncia do Risco e a Reacgdo Psiquica

O modo como uma comunidade reage aos riscos e aos desastres depen-
de certamente de muitos factores, mas estamos em crer que a consciéncia
prévia da possibilidade de ocorréncia do desastre ¢ um dos determinantes.

Julgamos que a Consciéneta do Risco constitui um factor favoravel na
resposta psiquica e psiquidtrica, a nivel individual e colectivo, seja familiar,
comunitdrio ou nacional. Constituird, em muitos casos, um elemento identi-
tario. De facto, 0 modo como sdo encaradas as frequentes perdas humanas
por acidentes em comunidades como as de mineiros ou pescadores, parece
ser de tal modo que as ondas de choque se amorfecem em mecanismos
psicolégicos desenvolvidos em geragdes, quer nas relagdes pessoais mais
proximas quer nos grupos comunitdrios.

Deixamos acs especialistas a andlise destas idejas € 08 Verechctos no-
meadamente em péginas desta publicagdo, mas se elas ndo forem despro-
positadas de todo resulta uma acrescentada importancia para o estudo dos
fendmenos naturais no ambito da ciéncia do risco. Trata-se, pois, de prever
também os danos do foro psiguico.
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De novo o Velho Paradigma

O Pecado Original, na leitura que fazemos, pode ilustrar o paradigma
emergente desde tempos pré-civilizacionais, claramente assumido na cami-
nhada civilizacional até ao presente, mesmo se sob formas e com intensida-
des diferentes: “o Homem pode dominar a Natureza, usando-a em seu pro-
veito e a seu bel-prazer”. Embora de modo geral nfio explicita, expressa uma
dicotomia que impregna a questdo da relagio entre 0 Homem e a Natureza,
guase de “matar” ou “morrer”: ou dominamos ou cOrremos o risco de perecer.

Por outro lado, julgamos que assumir que grande parte das catdstrofes
naturais e crises ambientais sdo resultado do desenvolvimento tecnoldgico,
ndo s6 é simplista como acarreta o risco de estigmatizar (por vezes “diabo-
lizar™) a ciéncia ¢ a técnica.

A cigncia do risco tem um papel determinante nesta questio. As deter-
minagdes preventivas e os alertas tém que ser fundamentados em dados
cientificos rigorosos, claros e de modo a ultrapassar a tendéncia para o catas-
trofismo que se manifesta periodicamente nas sociedades.

Se, incontestavelmente, o sucesso da espécie humana se baseia nas
concretizagbes préticas de um intelecto impar na histéria da Terra, ndo &
menos verdade que estamos no limiar da capacidade de encaixe do planeta.
Para evitar o paradoxo de 0 nosso sucesso ser também a nossa perdicéo,
teremos que caminhar de modo decidido para atingir a sustentabilidade.
Nas tltimas décadas, os cientistas aperceberam-se desta realidade e toma-
ram iniciativas que contagiaram j& outros actores relevantes da sociedade,
incluindo politicos. As Cimeiras da Terra, ¢ Protocolo de Quioto e muitas
legislagbes nacicnais, europeias e internacionais exprimem jd, de modo
concreto, esta orientagio.

Em suma, o novo paradigma da humanidade deve ser Adaptar-se Gu
Morrer. O profundo significado deste paradigma €, simplesmente: impde-
-se respeitar os sistemas naturais, o que implica Conhecimento. Voltar, afi-
nal, ao Paraiso, anterior ao Pecado Original.
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Terrorismo ¢ Terrorismos

Josi AnTONIO HENRIGUES DOS SANTOS CABRAL

Um dos conceitos mais dificeis de afinar em termos de direito interna-
cional penal € o conceito de terrorismo. A razdo de tal dissondncia prende-
-se com a interligacdo que o mesmeo assume em relagio ao contexto cultural,
politico e histdrico e em face dos objectivos em que estdo envolvidos os
grupos terroristas.

Nio podendo pensar o conceito de terrorismo de uma forma monolitica,
pois que estd condicionado por aqueles factores, apontamos para uma procura
de denominadores comuns em fungfio de convencdes internacionais e da
existéncia de principios caracterizadores das actividades terroristas aceites
uniformemente pelos Autores que se dedicam ao estudo do fendémeno'.

Numa aproximacio ao nidcleo do conceito de terrorismo podem consi-
derar-se quatro elementos constitutivos:

~ Um comportamento intencional pois que o acto terrorista & caracte-
rizado pela sua minuciosa prepara¢io o que em termos juridicos se
traduz na premeditacio;

— O intuito de semear o terror, ou s¢ja, a vontade de destabilizar as
instituicGes e, essencialmente de criar um sentimento colectivo de
inseguranca;

— O objectivo de modificar o comportameitto do aivo visado ou, como
precisa a Convengio de Nova lorque (Convencfio Internacional para
a repressdo do financiamento do terrorismo) constranger um governo
ou uma organizacio a praticar ou abster-se de praticar um qualquer
acto.

' A dificuldade de acesso aos dados em matéria de terrorismo tem por consequéncia nas
pesquisas que se elaboram: a maioria das pesquisas sfo construidas sobre fontes secunddrias.

Para alguns autores 80% das pesquisas sobre terrorismo sio construfdas sobre matéria
constante de livros, media ou artigos cientificos ja publicados.

73




T4

Ameagas de Catdstrofe

— Por dltimo um comportamento associado 2 utilizagdo de melos de
grande violéncia que justifica o tratamento de excepcido que € outor-
gado ao terrorismo em termos juridicos. O terrorista pretende dar
uma dimensdo espectacular ao seu acto consubstanciando o seu
simbolismo.

Na literatura especializada, e nas bases de dados, sdo miltiplas as
distingdes conceptuais bem como a aglutinacio grupal dos tipos de ter-
rorismo. Pela sua importincia merece uma referéncia especial a contrapo-
sicdo entre o terrorismo doméstico ou interno e o terrorismo de natureza
internacional.

O primeiro confina-se a uma especifica regiio ou contem-se dentro dos
limites de um determinado Estado. Na pratica € extremamente dificil encon-
trar-se exemplos de terrorismo doméstico no seu estado puro pois que estdo
quase sempre envolvidos operacdes transnacionais de natureza logistica
envolvendo movimentos de pessoas, armas ou explosivos. Por seu turno as
campanhas terroristas visam a perpetracio de violéncia com visibilidade
suficiente para criar 0 medo e tal pressupfe a utilizagdo dos media interna-
cionais ou a influéncia sobre a opinifio piblica e governos estrangeiros.

Numa outra dimensdo situa-se o terrorismo de natureza internacional
ou, na linguagem mais sugestiva empregue por alguns Governos, e, ainda,
mais pelas Agéncias, o terrorismo global. Aqui o campo de batalha € o
Mundo. A RAND, instituigio que se dedica ao estudo do fenémeno consi-
dera como actos de terrorismo internacional as acgdes em que os terroristas
atravessam as fronteiras nacionais para realizar ataques ou atacam alvos
estrangeiros dentro do seu territério. As fronteiras sfo aqui irrelevanies.

Uma outra chave de interpretagdo refere-se aos respectivos agentes.
Os Estados que sdo regimes de terror sfo tdo antigos como a histéria da
civilizagdio. Nao usam necessariamente as mais avangadas téenicas de con-
trolo embora seja um denominador comum que os modernos Estados tota-
litarios exploram os recursos ¢ as potencialidades inerentes ao uso dos mais
refinados meios de vigildncia e de controle e de informagéo.

Por seu turno o terrorismo patrocinado pelo Estado € usado frequente-
mente como instrumento de politica externa por regimes que usam o terror
Estado para suprimir a oposiciio interna. Um exemplo tipico deste tipo de
terrorismo foi a actuacfo do regime de Khomeini’.

2 O terrorismo patrocinade pelo Estado estende-se a todo o tipe de terrorismo que se
integra na estratégia global de um Estado ou de um grupo de Hstados como elemento de uma
estratégia directa (como a do Irfio face a Israel) ou indirecta. Desde a Revolugio Istimica em

1979 gue o estado Iraniano € acusado de estar implicado directa ou indirectamente em
nwiltiplas actividades terroristas.
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No que respeita a motivagio de grupos terroristas pode-se estabelecer
a distingdo entre o3 grupos terroristas fundados sobre ideologia politica que
pretendem mudar a natureza do sistema politico, social ou econdmico.
Podemos exemplificar com os grupos de vocagio revoluciondria, indepen-
dentemente da sua origem (v.g. Baader Meinhoff, Action Directe ou Brigate
Rosse e o Sendero Luminoso). Numa outra vertente se encontram os Movi-
mentos nacionalistas ou de origem étnica; esta categoria engloba os movi-
mentos separatistas e autonomistas (IRA; ETA incluindo movimentos como
Tigres Tamil do Sri-Lanka ou PKK na Turquia).

Por dltimo, mas ndo em tltimo, uma referéncia as razoes politico reli-
giosas nas quais, neste momento ¢ por motivos evidentes se evidenciam os
islamitas integristas radicais. Também aqui se integram organizacdes sio-
nistas integristas radicais como o Kach ou as seitas milenaristas como Aum
Shinrikyo. '

Residual apresenta-se o terrorismo que visa um objectivo especifico
bem definido no contexto global do sistema (Animal Liberation Front ou o
Anti-abortation bombers nos EU).

Relativamente aos meios empregues pode-se distinguir entre terrorismo
de alta e baixa tecnologia:

O terrorismo de baixa tecnologia visa técnicas convencionais e investe
mmtvitivamente no elemenio Humano sendo os bombistas suicidas um exem-
plo extremo. Trata-se de um terrorisme “low-tech” gue incide na utilizagio
de meios mais artesanais ¢ menos elaborados. Além disso, esta forma de
terrorismo refere-se a mator parte das vezes a téenicas e modos operacionais
cldssicos, que lhe estio inerentes, e traduzem, assim, a sua relativa indife-
renca no que diz respeito a inovacdes tecnologicas,

Por seu turno o terrorismo de elevada tecnologia tem em conta os actos
terroristas perpetrados por meio de tecnologias ndo convencionais ¢ que
necessitam de um elevado grau de conhecimentos cientificos ou, ainda, de
meios financeiros importantes. Trata-se aqui de um terrorismo “high-tech”
que utiliza meios como as armas nucleares, as armas quimicas, bioldgicas e
bacteriolégicas ou que, utilizando meios convencionais, os empregam de
uma forma mais elaborada potenciando os efeitos destrutivos (caso dos
atentados de 11 de Setembro).

A diversidade de aproximagdes categoriais suscitada pelo conceito de
terrorisme provoca uma pluralidade de perspectivas que correspondem a
visfes parcelares de uma mesma questio global.

Assim, para alguns, o terrorismo deve ser visto como uma guerra.
Como defende Sederberg nfio € surpreendente que os ataques terroristas e o
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combate aos terroristas evoque a metifora da guerra. Para ele, os Governos
sempre tiveram a tendéncia a utilizar a retérica da guerra quando fazem face
4 uma nova ameaga ou um novo desafio. A utilizagfio de grupos militares
evoca sempre imagens de solidariedade e de sacrificio; de hercismo e
patriotismo. Hstas imagens t8m um forte poder e galvanizam os cidadaos
dando-lhes a percepcdo de que podem viver com uma ameaca e vencé-la.

Para outros o terrorismo € percebido como um fenémeno criminal,
grave ¢ global, mas sempre, ¢ além do mais, um crime, 0 que constitui uma
segunda metdfora possivel. Em abono de tal perspectiva € certo que os actos
terroristas fazem parte dos crimes catalogados nos Cédigos Penais e, tam-
bém, como afirma Sederberg, apesar de numerosas diferengas, as actividades
dos grupos terroristas podem, em vdrios pontos, ser comparadas a dos
grupos criminosos organizados. Nos dois casos existe coordenagho nas.
trocas de dinheiro, de informagdes, de pessoal e de material.

Tgualmente é exacto que a forma pela qual os grupos terroristas t€m
procurado misturar-se com a populacio, e encontrar vulnerabilidades sus-
ceptiveis de os ajudar a cometer 0s seus actos terroristas, permite também
uma aproximagdo com as operagdes ligadas ao crime organizado. Neste
sentido, ndo é por conseguinte, surpreendente que os instrumentos utilizados
para combater o terrorismo assumam paralelismo com alguns dos utilizados
para prevesir o crime.

Dois segmentos concretos de actuagio de policias e servigos de
informagdes permitem vislumbrar exemplos de tais pontos de contacto.
Assim, a actividade de produciio e andlise de informacgdes ¢ essencial para
as policias tal como estd no cerne da luta anti-terrorista. Os servigos de
informacdes recolhem dados que tém um interesse para a seguranga do
Estado, quer seja a nivel nacional ou internacional e, pela sua andlise, tentam
identificar os individuos, ou 0s grupos, gue colocam uma ameaca real a
seguranga do pafs. Fala-se aqui de ameaca “real”, a nfio confundir com
ameaca “percebida”(embora scja necessdrio admitir que a diferenca entre os
dois ¢ as vezes dificil de estabelecer).

A informagdo compreende duas esferas de acgfes: — por um lado, as
informagdes externas que visam acompanhar o desenrolar das actividades
diplomadticas, militares e cconémicas e, por outro, as informagfes nacionais
que tém por objectivo identificar as ameacgas dirigidas contra a ordem
interna do pais e conter as actividades dos servigos informagdo estrangeira.

Um dos objectivos mais importantes que as agéncias de informagio
anti-terroristas procuram € ter £xito a antecipar o comportamento dos ter-
roristas e por conseguinte, ter éxito a predizer os seus ataques. No entanto,
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em maiéria de informagdes, as previsdes exactas sfo mwito raras, porque
aquelas sfo, a maior parte das vezes, de ordem muito geral. Além disso, um
dos problemas com que se debatem as agéncias de informagdes, ¢ que trava
fortemente, a sua capacidade, € a md circulagio da informagio. Esta m4
circulagfo estd presente a nivel internacional {entre as agéncias de diversos
pafses), mas igualmente a nivel nacional (entre as agéncias de um mesmo
pais).

A informacio € considerada em geral como um bem precioso que pode
ser compartilhado ap6s um processo de negociaco intenso. Resumidamente,
a livre troca de informagio nio existe no mundo da Intelligence e, ainda que
um acordo exista, pode suceder que os elementos chave da informacio
partilhada sejam omitidos deliberadamente.

Uma boa coordenagfo entre as diferentes agéncias de informacgoes §,
por conseguinte, essencial para levar a efeito as operagbes que visam pro-
teger as nagGes. No entanto esta coordenacio € muito imperfeita quer no
sentido vertical quer horizontal.

Além disso, a quantidade de informactes produzida € tal que € impos-
sivel de analisar rigorosamente o que constitui o paradoxo da informacio.
Por um lado, assistimos ao crescimento da disponibilidade das informagdes;
as tecnologias de informac#o facilitam imensamente a recolha e o armazena-
mento de informagdes, quer seja pelas formas cldssicas quer a partir de
vigilncia electrénica. Por outro lado, estas mesmas tecnologias geram
efeitos perversos como uma multiplicagdo das fontes de dados e um
crescimento demasiado rdpido da importdncia destas mesmas tecnologias.

Os servigos de informacio t&m de prever que a superabundincia de
informagdes pede um trabalhe extremamente laborioso de limpeza ou
analise de informacdo. Demasiados dados e informagfes a tratar, mas sem
as pessoas para as analisar, geram uma situacio de bloqueio em que a gquanti-
dade entra em rota de colisdo com a qualidade. As autoridades s&o ultrapas-
sadas e ficam incapazes de responder aos desafios das tecnologias de ponta,

Exemplo cldssico do exposto sdo os acontecimentos do 11 de Setem-
bro. Os servigos americanos possufam informacio necessdria e relevante
sobre a ameaga terrorista, mas foram incapazes de a tratar ¢ analisar, e trans-
mitir, por forma a possibilitar uma percepciio da tempestade que se
aproximava.

Um outro poito de aproximagio entre o combate com o fenémeno
criminal e o contra-terrorismo surge na aproximagio ao tema de prevengio,
nomeadamente a prevenco situactonal. Para Cusson a prevencgio situacional
designa as intervencdes ndo penais que visam impedir a passagem ao acto,
alterando as circunstincias especificas nas quais vma série de delitos
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semelhanies € cometida ou podia ser cometida. A premissa que subjaz a teoria
da prevencao situacional € de que um agente insensivel ao apelo de justi¢a, ou
sangdes morais, poderd pelo menos ser dissuadido pela mensagem veiculada
por uma medida de prevencio: isto implica que a pratica do delito exigird mais
esforgos, serd mais arriscada e menos bené¢fica para o seu autor (critério de
risco beneficio que um criminoso procura lidar a seu favor).

Grande parte das medidas anti-terroristas sobre as quais actuam as agén-
cias publicas ou privadas sdo medidas de prevencdo situacional: a televigi-
lancia; os controlos de acessos e o target hardening fazem parte deste grupo.

Resta-nos uma referéncia 4 terceira metifora possivel que € a do ter-
rorismo visto como um virus, ou seja, uma doenca que se propaga através do
mundo e do qual ninguém estd salvaguardado. Como um virus propaga-se
sem respeito pela idade, ao sexo ou o estatuto. A sua génese encontra-se nas
ideias apreendidas e nas dificeis condigfes econdémicas ou sociais. Para com-
bater o terrorismo os meios “musculados” sdo passiveis de serem utilizados
mas nao tocam realmente o ceme do problema.

Quando se v& o terrorismo como um cancro ou um virus, € imitil tentar
remediar por meios de superficie. De acordo com esta 16gica a prevengio do
terrorismo tocard, por conseguinte, por medidas doutro tipo e os métodos
preventivos utilizados para esse efeito referem-se, geralmente, ao individuo
e/ou ao ambiente no qual este iiltimo evolui. O objectivo destas medidas €
tornar as pessoas imunes as ideias ou aos comportamentos terroristas,
nomeadamente, através do desenvolvimento de melhores condigBes sociais/
feconémicas/politicas e ao desenvolvimento psicolégico dos jovens.

Os trdgicos acontecimentos do 11 de Setembro de 2001 destacaram
tendéncias latentes no sistema internacional. Uma das mais significativas €
a emergéncia de uma violéncia transnacional que se manifesta por um feno-
meno de terrorismo global visando efeitos Jetais e medidticos cada vez mais
importantes.

Face a tal desafio vital os Estados tendem a organizar-se e a elaborar
respostas colectivas, Gradualmente, apesar das dificuldades juridicas e poli-
ticas, inicia-se a construgiio de um vasto sistema de cooperacio internacional
a todos os niveis.

Este novo formato do antigo fenémeno do terrorismo inscreve-se na
mudanca global do mundo na sequéncia do desaparecimento da Guerra-fria
¢ da prépria globalizagio®. Mas, no seu perfil genético existe, essencial-

3 A partir dos anos oitenta do século passado inicia-se o desaparecimento do equilibrio
bipolar com que o mundo tinha vivido, desde o final da II Guerra Mundial. Darante o tempo
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mente, uma mudanca sécio politica em relagfio as condiges de surgimento
destes grupos ¢ a sua constitwigio. Nesta nova configuragio o terrorismo
procedente dos grupos islamistas radicais desempenha o papel essencial.

De uma ldgica de grupos estruturados com reivindicagio explicita de
natureza ideolégica passou-se para uma nova gera¢do de combatentes
transnacionais procedentes das escolas do Afeganistfio, ¢ da fronteira paquis-
tanesa, com palavras de ordens genéricas ¢ universais. Esta globalizagio do
contelido da mensagem suprimiu a dialéctica que, paralelamente do acto
terrorista, atestava a violéncia politica entre o Estado e o terrorista. Dora-
vante, desfere-se o atentado de forma maciga, e sem qualquer sentido de
proporcionalidade, indiferente a qualquer resposta do adversdrio a qual,
alids, € irrelevante (restitni¢do de prisioneiros, resgate) — ndo se dd nem se
espera misericdrdia. “O chahid”, o martir, o svicidio programado dos autores
anima este sentimento de vontade inquebrantdvel.

Verdadeiramente o que estd em causa € uma guerra sem limites decla-
rada por um grupo de pessoas determinado ndo sé a atingir um tipo de
sociedade (sociedade ocidental) mas todos aqueles que nfo comungam do
mesmo credo ¢ valores e que, como tal, sfo infiéis. Esta situacfio estilhaca
as fronteiras enire o conceito cldssico de guerra e de terrorismo ou entre o
conceito de seguranga interna e externa. A alegagio de insergdo numa orga-
nizacdo supranacional &, frequentemente, puramente formal.

Podemos dizer que a evolugfo do fendmeno aponta caracteristicas que

constituem uma mudanca substancial do paradigma existente:

— O terrorismo tornou-se mais sangrento. Nos anos 80, e no confexto
de outro tipo de terrorismo, o objectivo do terrorista era, essencial-
mente, ter “muita gente a ver”. Existia uma constricfo nas acgdes, ou
um certo cédigo de comportamento operacional, que estava ligado &
necessidade de manter a coesdo do grupo; de evitar a fuga de apoian-
tes ou de evitar a indignacio da sociedade.

N

Tal actuagiio deu hoje lugar a violéncia indiscriminada e em, larga
escala, uma vez que os terroristas estio envolvidos em conflitos étnicos e
religiosos cada vez mais brutais. A medida que o terrorismo se torna um
lngar comum a atengdo dos media internacionais e nacionais prende-se com
a desumanizagio dos meios e o nimero de mortos (Muita pente a ver e
muita gente morta).

que durou o «equilibrio do terrors, baseado na ameaca nuclear e ne mitua destruicio asse-
gurada, as esferas de influéneia, exceptuando algumas franjas, encontravam-se defimitadas.
Por isso, os conflitos eram laterais, travando-se por interpostos agentes e através do apoic a
regimes oL grupos insurgentes.
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Por alguma forma tal pressuposto prende-se com as previsdes de alguns
peritos apontando para a possibilidade de wma aumento qualitativo do
grau de violéncia com uso de instrumentos de destrui¢io macica. Daf tam-
bém a importincia da analise de intencdes do inimigo baseada na vulnera-
bilidade.

Em segundo lugar o terrorismo desenvolveu novas formas de financiar
as suas operag¢oes.

Terceiro: o terrorismo depende cada vez menos de Estados que o
apoiem.

Com o fim da Guerra-fria ¢ a partida da Unifo Soviética do Afeganistio
os conflitos locais deixaram de ter um significado estratégico. Este desen-
volvimento facilitou a resolugdo de alguns dos conflitos existentes, onde -
guerilhas e governos fizeram a paz. Outros ficatam no terreno eniregues a
objectivos ultrapassados: alguns como os velhos Palestinianos ficaram enfra-
quecidos. Outros, como na América Central, tornaram-se bandidos locais.
Mas muitos outros como os veteranos do Afeganistio sobreviveram, torna-
ram-se mais fortes e criaram organizagdes autdénomas.

Em quarto lugar desenvolveram-se novos moedelos de organizacgdo ter-
rorista transformando-se em sofisticadas organizagoes.

O objectivo que norteia toda a organizaco do terrorista € a sobrevi-
véncia que depende da manutencio do secretismo e da seguranga operacio-
nal, impedindo infiltracdes e punindo os traidores. As organizagdes maiores,
e as operagdes mais ambiciosas, t8m uma especializagdo funcional, com
individuos devotados a recrutar, a treinar, na drea de Intelligence, no reco-
nhecimento, no planeamento, na logistica, nas financas, na propaganda, e
nos servicos sociais (vg a sustentagdo para vitvas, orfdos e familias de
terrorista suicida). A especializacdo funcional conduz normalmente a hie-
rarquia e & burocracia, como na Al-Qaida antes de 9/11. Alguns grupos sio
organizados como exércitos diminutos com equipes de funciondrios e
brigadas. Mas as hierarquias tém a desvantagem de estarem abertas & pene-
tracio externa e podem fazer perder a vantagem da iniciativa.

A Al-Qaida parece ser um dos primeiros grupos a organizar-se de
acordo com um modelo internacional de empresa de negdceios: organizacio
hierdrquica mas nao piramidal, descentralizada mas ligada em rede, capaz de
juntar ¢ alocar recursos e coordenar operagdes, mas dificil de escrever ou
penetrar. As organizagdes em redes tém benetficios operacionais numerosos:
sdo rdpidas na apreensdo, adaptiveis. Para funcionarem bem as redes
requerem a partitha de crencas fortes; uma viso colectiva, uma base original
para a confianga, ¢ comunicacbes excelentes.

A importéncia desta transformacao implicou que as redes terroristas se
tenham tornado em objecto de andlise intensa na comunidade de Intel-
ligence.
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Quinte: os terroristas sfie capazes de promover campanhas a escala
global. Mais do que gualquer consideracfio a realidade do atentado 9/11 ou
o movimento Jhadista fala por si.

Em sexto lugar os terroristas exploram as novas tecnologias de comuni-
cagfo. Para os terroristas, a tecnologia mais significativa nfo so as armas,
mas uma comunicacdo directa com audiéncias multiplas. O terrorismo, como
se referiu, visava originalmente chamar a aten¢do do piblico. Os desen-
volvimentos tecnologicos nos 1960 e 70s — a ubiquidade da televisdo; as
camaras de televisio portiteis, satélites de comunicagdes, up links aos grupos
remotos da noticia, redes globais de comunicagiio em rede — permitem aos
terroristas alcancar audiéncias mundiais quase instantaneamente, Através de
actos de violéncia dramdticos, os terroristas podem virtualmente garantir a
cobertura medidtica, intensificar o terror e inflacionar a sua prépria importincia.

Por dltimo, os terroristas pretendem conseguir resultados estratégicos.

Com os actos de violéncia draméticos, os terroristas atrafram sempre a
atengdo, o alarme, provocando a crise e obrigando 0s governos a esquecer
. as imperativos da seguranca, fazendo, ocasionalmente, concessdes. Estrate-
gicamente, embora menos eficazes, podem as vezes pressicnar negociaghes
e impedir a defini¢cdo dos conflitos. Em democracias frageis, poderiam
mesmo fragilizar e até provocar a queda de um governo por alteracio da
correlacdo de forcas.

Entretanto, os terroristas desenvolveram gradualmente formas de conse-
guir resultados estratégicos a niveis qualitativos superiores.

O melhor exemplo € 9/11, que provocou a morte de quase 3.000 pessoas,
causou centenas de bilides de délares nos danos, e afectou ainda a economia
americana, influenciando profundamente a politica internacional.

A estratégia final do terrorista nfo € baseada em conseguir a superio-
ridade militar, mas em tornar insuportivel a vida do inimigo intligindo
grande nimero de baixas, destruindo o turismo e acabando com o investi-
mento. Quanto maior for a escala a que tal se verifica, mais cumpridos se
encontram os objectivos deste novo terrorismo.

Para além do exposto, importa ter presente as evolugdes socioldgicos
suscitadas pela globalizagio, tornando cada vez mais nebulosas as barreiras
entre crime organizado e terrorismo, e dificil a caracterizacio destes novos
grupos. A desregulacio financeira trouxe com ela os peritos no contornar das
regras fiscais nacionais, bem como os circuitos internacionais de todo o
género de traficos. Na verdade, ligadas muitas vezes a organizacdes ferroris-
tas, enconiram-se actividades como o trifico de droga e articula-se uma
galdxia de tridfegos subalternos (cigarros, automdveis, armas, pessoas huma-
nas, etc.). Prequentemente, as aparéncias caritativas sfio a camuflagem de
organizagdes de apoio a actividades terroristas que prosseguem objectivos
globais ou sectoriais. Os acontecimentos do 11 de Setembro mostraram que
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as redes terroristas islamistas apoiavam-se sobre organizagdes parcialmente
caritativas (fundacOes isldmicas etc.).

Estes grupos transversais, que vivem & margem do Estado e do sistema
internacional, quando nfic o combatem directamente, conjugam regras e
principios modernos de gestio da acglo crininosa com justificagdes poli-
ticas efou religiosas. Defendendo as suas posicdes pelas armas, copiam, as
vezes eficazmente, os Estados, reivindicando o uso exclusivo da violéncia.
Esta toma geralmente a forma do terrorismo com capacidades técnicas
acrescidas e aumentadas, e/ou guerrilha (Fare; mafias colombianas ou
russas, Sendero Luminoso, Al-Qaida, etc.).

A mudanga exerce-se, também, no campo socioldgico. Os novos ter-

roristas, nomeadamente os militantes do Isldo radical, recrutam-se doravante

nas universidades cientificas e técnicas do mundo drabe mugulmano quando
ndo ocidental, junto de imigrantes de uma terceira geracio mal integrada e
de jovens, de cujo fundamentalismo radical ninguém suspeitaria.

Saiu-se do atentado primitivo sem qualquer elaboracio, para o da
sofisticagio conceptual e do apuro técnico, ent que o objectivo € provocar
a maior destrui¢do possivel. Esta conjuncio entre um nivel intelectual de
primeiro plano, uma vontade sem falha e a escolha do sacrificio, torna estes
homens e estes grupos cxiremamente perigosos.

Refira-se, ainda, que ¢ necessério destacar a insercdo destes grupos na
mundializacdo e a exploraciio desta em seu proveito. Esta inser¢do faz-se em
dois niveis: por um lado, pela conexo de grupos dispares que se juntam e
se afastam e comunicam pelo uso sofisticado da internet e da rede mundial.

Por outro lado, estes grupos exploram as tfalhas da globalizacio
financeira valorizando o seu apoio sobre as pragas financeiras offshore ¢ os
paraisos fiscais. A cooperacio internacional dos Estados, corresponde uma
cooperagéio internacional das organizagdes terroristas

Suprimindo-se a dialéctica entre o Estado e o terrorista, nio existe
ponto de contacto gue ndo o do terror. A auséncia de qualquer expectativa
de resposta, ou empatia pelas vitimas ou pela sociedade, d4 livre curso aos
impulsos mais destrutivos para com aos alvos mais variados. Estamos em
crer que tal factor exponencia a probabilidade de ameagas de terrorismo
nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico (NRBCY.

* Pela sua actualidade destaca-se o estudo de Christoph Wirz e Emmanuel Wenger “Use
of nuclear weapons by terroists International Review of Red Cross Setembro de 2005 em que
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Trés temas de reflexfio sobre o terrorismo

As principais referéncias relativas & Al Quaeda e sobre organizacdes
similares tendem a reproduzir, como por mimetismo, as formas de trans-
missdo especializadas e descontextualizadas, produzidas pelos servigos de
informagBes.

Estas formas de saber processam-se por vezes 4 margem de qualquer
responsabilidade democritica e avaliagSes criticas efectuadas por outras

se conclui que os obstdculos para os terroristas adquirirem armas nucleares sio extremamente
altos. Fabricar um engenho nuclear € uma tarefa dificil mesmo para paises.

O Trague tentou-o hd quinze anos com um projecto no montante de 10 bilides de
ddélares e 7.000 empregados e nfo o conseguin. O tratado de NHo Proliferagio Nuclear,
principal pilar da nfo profiferacdo nuclear, foi fortalecido e introduzidas salvaguardas, Para
os membros do NPT € muito dificil desenvolver armas nucleares sem causar suspeita,
especialmente em relagdo Aqueles pafses sujeitos s regras da Agéncia Internacional de
Energia Atémica e, nomeadamente, o Protocolo Adicional de Salvagnarda de 1997,

A actual situagio de concretizagio de poderio nuclear pela Coreia do Norte e concre-
tizagio de tal poder pelo IrSo, induz profundas alteragies no equilibric geoestratégico, anun-
ciando uma corrida &s armas nucleares por pafses até agora afastados de tal corrida.

Os instrumentos normais contra a proliferagdo impedem o terrorismo nuclear. Um em-
penhamento maior no fortalecimento do NPT, a redugio do ntimero de ogivas nucleares ¢ a
reduciio do material critico de fissdo nuclear, reduziria ainda mais os riscos do terrorismo
nuclear.

Em contraste com o nuclear, conclui o mesmo estudo gue nfo existem obstdculos
intransponiveis para a aquisi¢do e usc de armas radioldgicas por um grupo terrorista bem
organizado, mesmo considerando tal acglo como envolvendo alta tecnologia. Os peritos
calculam a probabilidade de tal ataque nos proximos dez anos e cerca de 40%.

O estudo em aprego merece toda a credibilidade. Porém, omite wma parte do problema
que ainda hoje se encontra envolto em penumbra. Na verdade, apés a queda do bloco
sovigtico os controles sobre as bases militares daqueles pafses onde se encontravam engenhos
nucieares sofreu nma diminui¢io ou, eventualmente nm desconirole. A Riissia, a Ucrénia, a
Bielo-Ruissia e o Cazaquistio tornaram-se dos principais fornecedores de materiais nucleares
obtides ilegalmente, O mercado das “bombas evadidas”, como € chamada por vezes, € dos
segredos mais bem guardados da lata contra o terrorismo. Porém, a transacgfio de tal tipo de
material, inexistindo controles, nio € diffcil, pois que a producfio de uma arma muclear
necessita de pouca matéria-prima: 3 a 24 Kg de wrfinio enriquecido ou 1 a 8 KG de pluténio,
para construir uma bomba atdmica tdo potente como a gue destruin Hiroshima.

Um facto inegdvel € o de que, em 1993 em Svmorput, perto de Murmansk, foi detido
um individuo detendo 4,5 Kg de nrfnio enriquecido, apto a fabricar um engenho nuclear e
proveniente do combustivel de reactores de submarinos nucleares. Em 1998 o FSB (ex KGB)
desmantelou uma rede que se propunha furtar 18,5 Kgs de matérias fissiveis em Cheliabinsk
no laboratério militar ali existente. Segundo informacgHo corrente no mundo dos servigos de
informagdes, dezenas de malas bomba contendo engenhos nucleares de reduzida poténcia,
desapareceram dos arsenais da antiga URSS sem que se conhega o seu paradeiro.

Segue-se a tese defendida por Jean Frangois Daguzan,

83




__

Ameacas de Catdstrofe

instituicdes. O saber produzido pelos servicos de informagfo beneficia de
uma espécie de estatuto privilegiado a esse respeito. Contudo, este estatuto
depende precisamente da auséncia de critica aberta, o que constitui a
condigio sine gqua norn da distingdo entre saber e dogma.

Em segundo lugar, os pedidos de novas formas de seguranca come-
caram a agir como pedidos de novas formas de governo. Quando as novas
tecnologias sfo tratadas como simples adigbes a processos politicos estabe- .
lecidos, as técnicas e estratégias especificas podem gerar novas formas de
controlo social. As formas de responsabilidade, associadas as formas moder-
nas de governo, sdo subvertidas progressivamente pelos procedimentos de
controlo social.

Em terceiro lugar, a fixacfo ao valor dado as novas tecnologias e a ideia
de um caos guase apocaliptico como Yinica alternativa ac monopdlio da vio-
Iéncia num teryitério especifico, articula as consideractes sobre a seguranga
em redor de uma capacidade de controlar o futuro. Existem motivos de
preocupagdo com o alargamento dos pedidos de seguranga para controlar as
populacdes, em relagio nio somente aos perigos que existem com referéncias
tangiveis ¢ concretas, mas também com as ideias especulativas, abstractas e
metafisicas sobre futuros que podem apenas ser imaginados. As denominadas
doutrinas de guerra preventiva e de policia dindmica exprimem, por alguma
forma, estas tendéncias complexas. Acrescenta-se o facto de os profissionais
da politica e os membros dos servicos de informagio e de seguranca, se
encontrarem cada vez mais em competi¢io para avaliar o que se passou € 0
(que vai passar-se. Ao nivel da Unidio Europeia por exemplo, o Consetho avalia
as ameacas a partir dos trabathos do Centro de Situacfo cujas avaliagbes sdo
diferentes das produzidas pela Europol.

Em quarto lugar, os conhecimentos que emanam dos servigos de Infor-
magio e de seguranga beneficiam frequentemente de um estatuto privile-
giado, em relagdo aos que provém dos outros actores politicos. E uma
consequéncia da forma como os meios de comunicagio social de massa
emprestam atengdo as vozes das elites especificas.

Por dltimo, hd que reconhecer que as reivindicagdes securitdrias devem
ter subjacente a preocupagio de evitar abusos, desde logo impostos por
definicdes globalizantes ¢ categorias totais, como as derivadas da contrapo-
si¢A0 amigo e inimigo.

(s Direitos do Homem

A dignidade do homem e o respeito pelo patrimonio universal que
consubstancia os Direitos do Homem ¢ uma das razdes da nossa Razdo.
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E a verdade ¢ que, neste momento, se constata a erosiio de principios
gravados na nossa matriz de sociedade livres, governadas pela Lei e pela
Justica.

Paradigma de uma situacio deste tipo, € a excepcio da bomba retar-
dada, j4 engrenada (“ticking time bomb™) que foi apresentada como uma
Justificagdo do recurso a fortura e a oufras penalidades ou tratamentos cruéis,
inumanos ou degradantes, por ocasifio do interrogatério de presumidos
terroristas. O argumento de que € legitimo o recurso aquela tortura, ou outras
formas de tratamento indigno, por forma 4 obtengfio de informacdes de que
uma pessoa € suspeita deter e que respeitam a uma bomba pronta para
explodir, causando prejuizos incomensurdveis sobre a vida e a propriedade,
¢ indubitavelmente controversa.

Sem procurar definir se a tortura € um método eficaz para extrair
informacdes fidveis, invoca-se hoje o estado de necessidade que exonera a
responsabilidade penal de um agente, cuja acgio ilegal era necessdria para
impedir uma perda mais importante de vidas humanas. O estado de neces-
sidade €, pois, um argumento utilitdrio que implica a escolha do menor de
dois males ou, como se diz frequentemente, o fim justifica os meios.

Os Estados Unidos justificaram-se, recentemente, com o exemplo de
um prisioneire em Guantanamo Bay, suspeito de possuir informagées neces-
sdrias para impedir um atague terrorista iminente, que sofreu técnicas de
interrogatorio ainda mais agressivas que as ja previamente autorizadas pelas
autoridades. Nao foi demonstrado se existia, ou nfio, um verdadeiro perigo
iminente ou se as técnicas de interrogatdrio autorizadas nfio eram suficiente-
mente eficazes. Alguns universitdrios, como o Professor de Direito da Uni-
versidade de Harvard, Alan Dershowitz, contribufram para o debate pre-
conizando o emprego “de mandatos” a regulamentar o recurso & tortura,
perante 0s cenarios do tipo “bomba retardada”. O seu raciocinio € baseado
no facto de este tipo de regulamento oficial permitir uma forma de controlo
sobre a utilizacdo da tortura, a fim de impedir um caso provado e iminente
de terrorismo macico.

O Tribunal Supremo de Israel inclinou-se sobre a excepcio “da bomba
retardada” num acérddo importante, relativo aos métodos de interrogatdrio
empregues pelos servigos gerais de seguranca israelita (GSS). O Estado de
Israel ndo negou que os métedos de interrogatdrio em causa tinham sido
empregues, argumentando, antes, que aqueles nfo constittiam formas de
tortura, ou de penalidades ou tratamentos cruéis, inumanos ou degradantes
e que, consequentemente, eram meios legais. Considerando esta tese, Israel
apelava ao estado de necessidade como justificagio do emprego, pelos
interrogadores ¢, em Wltimo recurso, “de pressdes fisicas ‘moderadas”.

No seu acérddo, o Supremo Tribunal de lsrael decidiu que o estado de
necessidade ndo pode servir de justificagfio para o recurso A tortura ou outios
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meios de interrogatdrio proibidos: “A defesa do principio do estado de
necessidade, niio pode servir de base para este exercicio de autoridade”.

O raciocinio que subjaz & conclusido do Tribunal assenta sobre a
natureza do estado de necessidade. O Tribunal reconheceu, todavia, que o
estado de necessidade poderia, em certas circunstincias, ser invocado como
meio de defesa em proceésso penal por um interrogador, em funcdo do direito
penal nacional. O Tribunal notava igualmente que esta defesa tem mais
possibilidades a ser suscitada no caso de cendrio da bomba tardada ou de
acto terrorista iminente.

Porém, e fundamentalmente, ao decidir que certos métodos de inter-
rogatério eram proibidos, o Supremo Tribuna Israelita confirmou a aplicagdo
das normas internacionais que proibem a tortura e de outras formas de maus
tratamentos. Como ali se refere: “Estas proibigBes sdo absolutas, ndo ha
excepedes e ndo hd gue procurar um equilibrio.” '

Na verdade, a necessidade de prevenir e investigar atentados terroris-
tas nio pode colocar em causa principios inderrogiveis da nossa civili-
zacdo decorrentes da essencial dignidade da pessoa humana: a proibicio de
tortura.

A afirmagio do mesmo estado de necessidade fol negada pelo Tribunal
Constitucional Alemdo, quando interpelado sobre a questio da admissibi-
lidade do abate de avido civil, usado como arma contra vidas humanas.
O Acérdfio declarou inconstitucional a lei que permitiria abater avides civis
usados como armas contra vidas humanas. Entre outros fundamentos, o
tribunal entendeu que a medida vielaria ¢ direito 4 vida, em conjugagio com
o principio da dignidade da pessoa humana. Quase em simultineo, a Duma
da Riissia aprovou por larga maioria {423 votos a favor, 8 abstencdes e |
voto contra) um diploma que autoriza as forgas armadas a abrir fogo sobre
um avifo civil depois da confirmacéo de que foi desviado para atingir alvos
vitais.

Direite Penal do Inimigo

Nas tltimas décadas do século XX eram ja evidentes os sinais de uma
criminalidade organizada transnacional que colocava muitas vezes em causa
o relacionamento dos povos e os fundamento do Estado de Direito, a qual
s¢ juntaram os actos de um terrorismo nacionalista e/ou ideoldgico que
comecava a fazer o seu percurso.

E neste condicionalismo que ocorrem dois acontecimentos com uma
densidade histérica marcante, ou seja, a queda do muro de Berlim e, pos-
teriormente, o 11 de Seiembro. Se o primeiro representa o fim de uma era
de confrento entre modelos de sociedade ¢ a impesigdo de um modelo
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global de economia, o segundo anuncia o choque de civilizagSes a escala
planetiria ¢ por todo os meios possiveis.

Na verdade, o 11 de Setembro representa uma nova classe de desafios
em que, a um confronto geoestratégico caracterizado por uma gestio de
riscos calculada com base na correlaciio de forcas, sucede a aliatoriedade de
uma inseguranca, cujos contornos se desconhecem, mas que persegue o
nosso quotidiano.

Essas tendéncias repercutiram-se de modo inexordvel, no Direito Penal
falando-se hoje num Direito Penal do Inimigo. Esta expressio (Feindstra-
frecht) foi utilizada por Jakobs, primeiramente em 1985, mas o desenvolvi-
mento tedrico e filosdfico do tema, somente fot levado a cabo a partir da
década de 1990 com base nas politicas de combate a criminalidade nacional
e/ou internacional.

Na sua obra “Direito Penal do Inimigo: Nocdes e Criticas” verificamos
a forma linear e apelativa com gque os principios conformadores da teoria sio
apresentados. Primeiramente, o autor faz a distingdo entre o cidadio de bem
¢ o inimigo, sendo que o primeiro pode até infringir alguma norma, mas os
seus direitos de cidaddo-acusado serfio preservados. J4 o Inimigo nfo €
vinculado as normas de direito e sim a coacgio que, segundo Jakobs, € a
tinica forma de combater a sua periculosidade.

Tal pressuposto, resulta da circunsténcia de o delinquente-inimigo
infringir o “contrato social” (previamente firmado com o Estado) de tal
forma que ele ndo € digno do sen “status” de cidaddo. Ressalva-se que o
titulo de inimigo nfo € destinado a qualquer um, mas, tdo-somente, aqueles
que se integram no perfil tracado pelas palavras de Jakobs:

“[...} um ordenamento juridico deve manter dentro do Direito também

o criminoso, e isso por uma dupla razfio: por um lado, o delinquente

tem direito a voltar a ajustar-se com a sociedade, e para isso deve

manter o seu status de pessoa, de cidadiio, em todo o caso: sua situagio

dentro do Direito, Por outro, o delinguente tem o dever de proceder a

reparacio e também os deveres tem como pressuposto a existéncia de

personalidade, dito de ontro modo, o delinquente nfio pode despedir-se
arbitrariamente da sociedade através de seu acto”.

Em Jakobs, contrapdem-se duas tend&ncias opostas no Direito Penal, as
quais convivem no mesmo plano juridico: o Direito Penal do Inimigo e o
Direito Penal do Cidadio. Ao primeiro, cumpre a tarefa de garantir a vigén-
cia da norma como expressio de uma determinada sociedade (prevencio
geral positiva). Ao outro, cabe a missio de eliminar perigos.

O pressuposto tedrico para a admisséo de um Direito Penal do Inimigo
consiste na possibilidade de se tratar um individuo como tal e nfio como
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pessoa. Nesse sentido, Jakobs inspira-se em autores que elaboram uma
fundamentagfio “contratualista” do Estado. Assim, para Rousseau, inimigo,
ao infringir o contrato social, deixa de ser membro do Estado, estd em guerra
com ele; logo, deve morrer como tal”. Segundo Hobbes, “Em casos de alta
traiciio contra o Estado, o criminoso nfo deve ser castigado como sibdito,
senfo como inimigo”. Para Kant, “Quem ameaca constantemente a
sociedade ¢ o Estado, quem nfo aceita o estado comunitdrio legal, deve ser
tratado como inimigo”.

Para Jakobs, inimigo € todo aquele que retncide persistentemente na
pratica de delitos ou que comete crimes que ponham em risco a propria
existéneia do Bstado, apontando como exemplo maior, a figura do terrorista..
Inimigo ¢ todo aquele que se recusa a entrar num estado de cidadania, nfo
pode usufruir das prerrogativas inerentes ao conceito de pessoa. Se um
individuo age dessa forma, nio pode ser visto comeo alguém que cometeu um
“erro”, mas como aquele que deve ser impedido de destruir ¢ ordenamento
juridico, mediante coaccfo.

Tal postulado tem profundas consequéncias a nivel da prépria confor-
magc#o do direito penal e do direito processual penal, peis que o seu objec-
tivo, ndo € a garantia da vigéncia da norma, antes se reconduzindo
eliminagiio de wm perigo.

Estamos em crer, que s6 por mera miopia juridica se pode negar a
necessidade de wma especial atengdo e conformacio do direito penal em
relagdo a sujeitos, cujos actos ilicitos colocam em causa a nossa vivéncia
colectiva e os principios que orientam as sociedades democriticas. E que
estes demonstram um desprezo olimpico por tudo e todos aqueles que nio
comungam dos mesmos valores ¢ a dor e o sofrimento, s3o vistos como
meros instrumentos de luta.

Tais realidades ndo se podem escamoiecar pois que a adaptagio do
direito penal a estas novas realidades e a auto-defesa da sociedade sio
questdo de sobrevivéneia desta. Nao admira, assim, que a construgiio Direito
Penal do Inimigo seja vista para muitos como exigéneia irrenuncidvel da
proteccdo do Bstado e dos Cidaddos ou, por oposiciio, como objecto da

reserva por agueles que o v&m como uma insuportavel afronta de principios

inscritos no patriménio civilizacional das nossas sociedades.

Existe todavia um nticleo essencial de direitos, liberdades e garantias
que ndo pode ser afectado nesta luta contra o crime, sob pena de desca-
racterizagio do Estado de direite democriatice. A superioridade ético-
politica, confere ao Estado de direito democritico uma vantagem decisiva na
luta contra o terrorismo. A vinculagfo .a principios juridicos e a valores
universais, ndo deve ser visto como um limite, mas sim a fronteira que
separa o Terror daqueles que o combatem.
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A Medicina do Terror

O aumento do terrorismo global, provocou exigéncias médicas especi-
ficas que, para alguns autores, podem ser sistematizadas sob a epfgrafe
Medicina do Terror. Seguindo Shapira e Cole, dir-se-d que, independente-
mente da questfio de saber se esta deve ser estudada como uma disciplina,
ou como parte auténoma da drea de satide publica, o certo, € que os seus
pardmetros e especificidades, devem ser compreendidos e ensinados.

A infeliz experiéncia de alguns Estados nesta drea, em particular Israel,
provocou uma profunda evolugido de conceitos e de priticas (desde 2000
morreram 1.100 civis israelitas e 7.500, ficaram feridos em resultado de
explosGes provocadas por bombistas suicidas). A experiénceia incidiu, essen-
cialmente sobre quatro largas dreas: prevengio, gestdo incidente, caracteri-
zaglo das lesBes e respostas, ¢ consequéncias psicoldgicas.

A prevencao implica sectores tio distintos como o estabelecimento de
padrfes de procedimento operacional até ao aprovisionamento de materiais.
Estes materiais armazenados devem combinar as necessidades das vitimas,
ndo somente em funcio da utilizagfio de explosivos, mas também de outras
armas potenciais como agentes bioldgicos, quimicos, e radiolégicos.

A prevengfio implica também a capacidade de receber aumentos poten-
ciais de vitimas numa situagdo de crise.

Finalmente, a prevengio requer a preparagio dos profissionais da drea
da saude sobre os virios agentes convencionais e ndo-convencionais, os seus
efeitos clinicos, e suas implicagdes para a gestdo médica e administrativa.

Uma segunda drea da medicina do terror, relaciona-se com a gestio do
incidente. A definicio de procedimentos adequados, comega quando os
responsdveis médicos do sistema da emergéncia, chegam a um cendrio de
crise ¢ um responsidvel pré-designado, avalia a condigiio de cada vitima.

Em Israel, como referem os autores citados, uma vez que o modus
operandi € “scoop and run”, somente o tratamento minimo € providenciado
no local do ataque, como a manutencio da respira¢iio nas vias respiratérias
ou da press@o destinada a parar a hemorragia externa. Os sobreviventes mais
severamente feridos, sdo objecto de triagem e transportados para um centro
traumitico de primeiro nivel, ou seja, um hospital com equipamento avan-
¢ado e especiais aptiddes na terapia do trauma. Feridos menos graves,
podem ser transportados para centros traumdticos de segundo ou terceiro
nivel, com intuito de ndo sobrecarregar um tnico hospital. As ambulancias
comegam a chegar aos hospitais dentro de 20 minutos apds o ataque,

Uma segunda triagem ocorre em cada hospital, onde as vitimas podem
chegar a uma frequéncia de uma, em cada 20 segundos. Na entrada da drea
da emergéncia, cirurgides designados avaliam cada nova vitima. As mesmas
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sdo objecto de triagem e enviadas para uma de trés unidades de acordo com
a severidade de ferimento: 1) severo e critico; 2) moderado; 3) suave.

Os hospitais comunicam entre §i e com as autoridades policiais de
acordo com os protocolos celebrados.

A terceira 4rea abrange a natureza dos ferimentos ¢ a forma do trata-
mento. O incremento de ataques com explosivos a nivel mundial sinalizou
a necessidade de médicos, e outros profissionais de saide, de se familiari-
zarem com os efeitos da explosfio. Os analistas dividiram a informagdo -
cumulativa sobre efeitos da explosio em (uatro categorias: — Os ferimentos
primérios da explosdo, relevam das mudancas rdpidas na presséo de ar, que
pode romper a membrana do timpano e afectar severamente os pulmdes ¢
outros 6rgdos; os ferimentos secundarios da explosdo correspondem &s
feridas penetrantes dos fragmentos e de outros projécteis, os ferimentos
tercidrios da explosio sdo resultantes da compresso causada pelo colapso
dos edificios e arremesso das vitimas. A quarta categoria, cobre todos os
ferimentos restantes da explosdo, incluindo queimaduras, lesdes derivadas
do esmagamento e danos derivados da inalagfio de particulas toxicas.

Refira-se que uma explosio que deflagra préximo da vitima gera uma
combinacio que, por outra forma, raramente seria vista num tnico indivi-
duo: a penctragio resultante de projécteis pequenos que danificam tecidos
macios e 6rgfos vitais, fracturas de ossos e vérias artérias ¢ nervos; efeitos
nos pulmdes, timpanos e outros drgdos e queimaduras scveras.

Ainda de acordo com Shapira e Cole, o quarto compoenente da medicina
do terror, envolve os efeitos psicoldgicos provocados por eventos terroristas.
Os incidentes deste tipo sdo reconhecidos como um tipo novo do evento
traumatico que combina caracteristicas de assaltos criminosos, de desastres,
de actos de guerra, de homicidio, e da violéncia politica. Como manifestado
por sobreviventes dos ataques de 9/11, o sentimento de raiva, a dor e o
desespero, combinam-se ¢ potenciam os seus efeitos. A experiéncia mostrou
que as reacgdes psicoldgicas iniciais apds um ataque do terror, sdo muito
mais intensas do que de outros eventos traumdticos como acidentes de
estrada. A intervengiio psicolGgica € essencial ¢ a sua auséncia pode pro-
vocar desordens irreversiveis de stress traumatico.

Diga-se, alids, que os acontecimentos do 11 de Setembro representam
um dos choques mais profundos que as nossas sociedades, e, especifica-
mente, a americana, sofreram em muitos anos. Sucede, porém, talvez que a
maior modificagio se terd produzido em nds proprios e na nossa confianca
no Mundo em que vivemos.

Na verdade, a harmonia das sociedades baseia-se, também, num
equilibrio original entre certos lugares de identidades ¢ certos trajectos
simbélicos, e as destruicdes do 11 de Setembro, e o que se seguiu, afectaram
estes dois pardmetros.
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Os ataques que golpearam Nova Iorque, verdadeira floresta de arranha-
céus, foram transmitidos em directo. O World Trade Center ndo era um
ediffcio como os outros, mas antes, um dos lugares emblematicos de uma
sociedade que se define pela sua dindmica e pelo movimento, sendo por
conseguinte um ponto de convergéncia traduzido na pluralidade de nacio-
nalidades tocadas pelo massacre. Esta actividade e esta diversidade, sdo
atingidas brutalmente, contrariando o ideal no qual, por alguma forma, se
sedimenta a ideia de espago e de liberdade. Tal sucedeu como resultado, ndo
somente da destruigio destes lugares de identidades, mas, também, da
restricio da sua mobilidade — viagens anuladas ow adiadas, deslocactes
retardadas, medidas de seguranca. E se a perda dos marcadores ambientais
gera um senfimento de vazio, cujo precedente pode ser trdgico, esta mesma
sincope espacial desperta os temores de uma morte civilizacional sempre
possivel.

O choque € ainda mais intenso, porque a agressiio ndo é doméstica ¢
localizada, mas conduzida por redes estrangeiras, sumariamente equipadas e
eficazes, fazendo descobrir a nossa vulnerabilidade. Para todos, o 11 de
Setembro anuncia o fim dos parafsos territoriais, o fim dos santuédrios € um
sentimento de angistia ¢ de vazio.

Talvez que um dos maiores desafios que nos & proposto pelo ter-
rorismo, seja o de continuar a acteditar que, maiores que os rios que nos
separam, $i0 as pontes que nos uneml.
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CARLOS PENHA GONCALVES

Os alvos civis e 0 bio-terrorismo

O uso de armas convencionais, como os explosivos e as armas de fogo,
continua a ser 0 meio mais utilizado por terroristas para atingir alvos civis.
No entanto, os especialistas acreditam que h4 agora um aumento do risco e
da probabilidade de utilizagio de armas quimicas e biolégicas. De facto, o
uso de agentes biolégicos e quimicos como agentes de armas de pequena ¢
larga escala parece ter sido activamente desenvolvido por alguns Estados no
passado. O acesso relativamente livre a estas técnicas propiciam a utilizagio
de agentes bioldgicos com fins terroristas.

A maior parte das avaliagdes do risco associado 2 utilizagio dos agentes
de armas bioldgicas sfo baseadas em critérios militares e sdo focados na
protecgiio das tropas. Contudo, as populagGes civis parecem ser o alvo pre-
ferencial do Bio-terrorismo. As populagBes civis t8ém caracteristicas diferen-
tes da populagdo militar especialmente porque cobrem todos os grupos
etdrios e apresentam uma grande variedade de condicfes de sadde. Assim,
€ de esperar que ataques biolégicos que tenham como alvo populagBes civis
venham a ter consequéncias significativamente mais graves. Os civis tam-
bém podem ser mais susceptiveis a terrorismo mediado pelos alimentos ¢
pela dgua, como ficon demonstrado pela contaminacfo intencional de trens
de salada por Salmonella em Oregon, nos EUA em 1984, Mesmo em paises
que dispdem dos sistemas mais seguros de distribuigio da alimentacéio e de
dguas, como € o caso dos EUA ¢ do Canadd, ocorrem com alguma fre-
quéncia surtos de doencga i escala nacional devido a contaminagiio ndo inten-
cional de dguas ou alimentos. Assim, hd necessidade de implementar meca-
nismos de vigildncia para proteger os recursos alimentares ¢ os sistemas de
distribui¢io de dguas de actos de contaminagfo intencional.
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s agenies bioldgicos do terrorismo

Existemn muitos agentes biolégicos que podem provocar doenga nos
seres humanos. Contudo, nem todos t8m caracteristicas para poderem ser
usados como armas bioldgicas. A identificagdio dos agentes passiveis de
serem usados como armas bioldgicas, é vma condicdo necessdria para os
ordenar em prioridades e para melhor definir a ameaca.

Estudos realizados neste sentido adoptaram critérios gerais para identi--
ficar agentes bioldgicos com potencial alto impacto contra populacdes civis,
e que portanto podem constituir ameaca credivel. Estes critérios incluem: -

1) Agentes com impacto na sadde piblica implicando alta morbilidade

efou alta mortalidade. _ _ :

2) Agentes com alto potencial de dispersiio € alta estabilidade no meio

ambiente (para atingir grandes populagdes ou vastas dreas).

3) Agentes de facil producio em massa.

4) Agentes com potencial para serem transmitidos por contigio de

pessoa-a-pessoa.
5) Agentes com potencial para induzir a percepcio de pénico piblico
e consequente disrupgio das estruturas civis.

6) Agentes que implicam preparagdo especial no que diz respeito a
disponibilidade de medidas preventivas (por exemplo vacinas), de
tratamento especifico ou de meios de diagndstico especializados.

Sob estes critérios foram efectuadas andlises em matrizes de risco que
resultaram na identificagio de agentes classificados em trés categorias prio-
ritarias (Tabela 1). Os agentes da categoria A sdo os que tém o maior poten-
cial de causar efeitos adversos na sadde publica, afectando as populagdes em
massa ¢ exigindo medidas de prevengdo e preparagdo de grande dimensio
(optimizagdo de medidas de vigilincia e diagndstico laboratorial e armaze-
nagem de medicagfio especifica). Os agentes da categoria A ©€m moderada
a alta capacidade de disseminacéio em larga escala e de induzir panico gene-
ralizado e levando a disrupc¢do das organizagdes e estruturas da sociedade
civil. Os agentes da categoria B retém algum potencial para disseminagio
em larga escala, mas tdm menor capacidade para provocar doenga ¢ morte,
e portanto terio um menor impacto nas estruturas médicas e de satde pu-
blica. Estes agentes sio menos conhecidos pelo plblico e portanto t€m
menor capacidade de gerar pénico. Os agentes cuja utilizagio em ataques
terroristas € menos provdvel mas que poderiio emergir como importantes
ameacas futuras sfo incluidos na categoria C.
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Agentes biolégico Doenga

Categoria A

Virus da varfola Variola

Bacillus Anthacis Antrax (carbdnculo)
Yersinia pestis Peste

Clostridium botulinum (toxinas) Botulismo

Franciseila tularensis Tularémia

Fllovirus e Arenavirus (p.ex. virus Ebola Febres hemorragicas virais

e virus Lassa)

Categoria B

Coxiella beunetti Febre G

Brucella spp. Brucelose

Ameagas & seguranca alimentar {p. ex. Gastroenterites bacterianas e cutras
exemplo, Saimonella spp., E.coli O57:H7) doengas

Ameagas 4 seguranca da dgua de consumo Cdlera e outras deencas

(p. ex. Vibrio cholera)

Categoria C
Agentes de ameagas amergentes Doencgas emergentes
{por exemplo Nipah virus, hantavirus)

Tabela 1 — Sumdric de alguns agentes bioldgicos passiveis de serem usados em armas bioldgicas.

Sistema de reposta ao bio-terrorismo

Por razbes técnicas e por falta de motivagfio objectiva néo é provavel
que os paises ocidentais se venham a confrontar no futuro imediato com
acgdes de bioterrorismo com efeitos catastréficos. O niimero de tecnologias
capazes de produzir tais efeitos sfio actualmente muito limitados. No entanto,
as metodologias que possibilitam acgdes de baixa a média dimensio sdo mais
numerosas, tecnicamente mais simples e sdo as que melhor se adaptam 3s
motivagdes, 4s limitacOes e aos conceitos mais tradicionais do terrorismo.
Ou seja, parece haver maior probabilidade de ocorrerem acgdes terroristas
que escolham métodos tecnologicamente menos evoluidos e que t2m con-
sequéncias mais limitadas (Figura 1) do que acgdes de grande dimensdo e
alcance catastréfico.

Esta andlise indica que deve ser dada é&nfase ao desenvolvimento de
sistemas de resposta flexiveis e gue sejam escalondveis de acordo com a
natureza do agente biolégico utilizado e com o nimero de pessoas afectadas.
O conceito de resposta escalondvel procura que a resposta seja adequada ao
tipo e 4 dimensfo do ataque e também permife que a resposta se adapte ao
passo que o evento se desenvolve. Na verdade um ataque biolégico de pe-
quena escala pode ser indistinguivel de um ataque de larga escala no seu
inicio. Por isso, deve ser dada prioridade & implementagio de instrumentos
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de avaliacio que permitam controlar a resposta de modo ajustado ¢ propor-
cional. A flexibilidade e a escanolabilidade aliviarfio a tensdo no sistema de
resposta que € criada pela necessidade premente de iniciar tratamento e
profilaxia imediatamente apés a detec¢io de um ataque e a necessidade de
conhecer a natureza e extensdo de uwm ataque antes de mobilizar uma res-
posta massiva (Quadro 1).

Pessoas atingidas

Probabilidade de ocorréncia

Figura 1 — A probabilidade de ocorréncia de um ataque bioldglo & inversamente proporcional
a dimensdo dos efeitos pretendidos e & sofisticagdc dos meios tecnoldgicos envol-
vidos.

A resposta a um atague com agentes biologicos pode ser escalonada em trés fases:

Resposta inicial: A eclosdio de uma doenga suspeita deve despoletar uma resposia gue
contemple alertar hospitais, requerer amostras clinicas, procurar o diagndstico laboratorial e
notificar as autoridades. Nesta fase séo accionados os instrumentos de avaliag8o para carac-
terizar a natureza do ataque e identificar os recursos médicos disponiveis.

Resposta de mobilizagéo: Pode ser necesséria quando 0 numsro de casos aumenta
{chegando a 100 ou mais} ou quando os meios de avaliagao indicam que o ataque & substancial.
Os recursos médicos sac reforgados nos locais cnde os doentes acorrem e estratégias de
fratamento @ vacinagdo podem ser consideradas em areas localizadas.

Resposta de grande escala: Deve ser iniciada quando hd evidéncias que o ataque &
disperso ao longo de territorio ou atinge um grande nimero de pessecas. Inclui a implementagéo
de medidas sanitdrias e epidemiclégicas de grande alcance.

Quadro 1 — Flexibilidade da resposta
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Capacidades do Exército e Bioterrosimo

No contexto da ameaga biologica o Exército tem vindo a desenvolver
uma série de acgdes tendo em vista o aumento da capacidade de resposta 2
ameaga bioldgica. Exemplo destas acgdes € a construgio do Laboratério de
Defesa Biol6gica do Exército. Esta € uma estrutura laboratorial de grande
especificidade dedicada & investigaciio e desenvolvimento na 4rea da detec-
¢do e diagndstico de agentes biolégicos (Figura 2). O Exército também se
tem dedicado a estudos e andlises da doutrina militar relativa aos procedi-
mentos e actuagdo em ambientes biolégicos adversos. A coordenacfo hierar-
quica destas acgdes e de outras capacidades relevantes para a bioterrorismo
possibilitard o desenvolvimento de um sistema de vigildncia adequado para
responder com prontiddo em cendrios de ameaca bioldgica.

Figura 2 — Laboratdrio de Defesa Bioldgica do Exército.
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Aspectos Histéricos e Sociais das Epidemias

Antonto Epuarno Brono Lopes Joio

Introducéio

As doengas infecciosas acompanham a humanidade desde o principio
dos tempos. Sdo fonte de temor, provocando no homem sofrimento e perdas
muito considerdveis. Pretende-se com este trabalho abordar aspectos histd-
ricos e sociais das ameacas bioldgicas naturais: verificar como surgem e
evoluem as doencas ao longo da Histdria e como influenciam ¢ condicionam
as sociedades humanas.

Consideramos ameagas biolégicas naturais, todos os agentes patogéni-
cos que sio capazes de causar doencga no homem ¢ que ocorrem de um modo
espontineo (independente da vontade humana).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide, existem cerca de 1415
agentes bioldgicos capazes de causar doenca humana. Esses agentes podem
ser bactérias, virus, fungos, parasitas ou prides.

Do ponto de vista epidemiolégico, podemos classificar as doengas
naturais em endémicas, epidémicas ou pandémicas. As doengas endémicas
530 caracteristicas de um determinado local, temporalmente ilimitadas e
com uma incidéncia (ndmero de novos casos) esperada, isto €, dentro de
limites previsiveis (na 4rea da faixa endémica). Falamos em doengas
epidémicas ou epidemias se o niimero de novos casos & superior ao espera-
do. As pandemias sfio epidemias generalizadas a escala mundial.

Origem e evoluciio dos agentes biolégicos

A maioria dos agentes bioldgicos tem origem animal. De facto 61% dos
agentes sdo responsaves por zoonoses ou seja doengas e/ou infecgdes que
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sio transmissivels de animais vertebrados ao homem. As principais pande-
mias que afectaram a humanidade tiveram a sua origem ou foram transmi-
tidas directamente por animais (peste negra, gripe espanhola, entre outras).

Achados paleontoldgicos das populagdes humanas cacadoras/recolecto-
ras revelaram que estas seriam, em geral, mais saudédveis ¢ de maior tamanho
que as populagdes sedentdrias que as sucederam. As doengas que com mais
frequéncia as afectavam eram de cardcter parasitario (helmintiases) e cronico
(lepra e tuberculose}. Nesse tempo, ndo existiam condigbes favordveis para
o aparecimento de epidemias: as populagOes eram muito pequenas ¢ estavam
dispersas por vastas dreas territoriais.

A revolugio neolitica vem mudar radicalmente esta situagio. O apareci-
mento da agricultura, que obriga 4 sedentarizacio das populacdes, e a domesti-
cagdo de animais (inicialmente cabras e ovelhas e mais tarde porcos € bovinos)
vio permitir um crescimento demogréfico significativo. Ocorre simultanea-
mente um grande armazenamento de alimentos ¢ uma acumulagio de des-
perdicios que potenciam o aparecimento de pragas de insectos e roedores.
Os contactos com os animais tornam-se mais frequentes e prolongados,
estabelecendo-se desta forma condi¢Bes para o aparecimento de epidemias.

A acumulacio de bens permitiu trocas entre as populacdes sedentdrias
e logo o desenvolvimento de rotas comerciais, que se vio expandindo ao
longo da Histéria, permitindo o aparecimento das primeiras epidemias a es-
cala continental e, at¢ mesmo, das primeiras pandemias.

Assim, pode referir-se que as doengas antigas, que evoluiram com o
homem, t&m um cardcter mais cronico e endémico e séo partilhadas pelos
grandes sfmios (doencas parasitdrias, por exemplo), enquanto as doengas
recentes, que surgiram com a domesticagio dos animais e 0 aumento popu-
lacional {formagcio de cidades), sdo geralmente mais agudas e muito conta-
giosas (peste, influenza, varfola).

As epidemias da Antiguidade

Os primeiros relatos histéricos de epidemias remontam a muitos séculos
atrds. O Antigo Testamento refere a peste que se abateu sobre os Filisteus,
na cidade de Ashdod, onze séculos antes da nossa Era. A patologia humana
descrita (tumores das zonas secreias, febre alta, etc.) foi associada a uma
praga de ratos que ocorreu a0 mesmo tempo. Pensa-se que 0 microrganismo
responsdvel por esta praga terd sido a Yersinia pestis, o agente da peste
bubdnica.

Em 430 a.C., durante o cerco de Atenas pelas tropas de Esparta, surge
uma doenga (provavelmente a febre tiféide) que cansou a morte de cerca de
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25% dos Atenienses e marcou o inicio do declinio da Grécia Antiga. Os relatos
que nos chegam deste acontecimento, pelas descrigdes de Tucidides na “His-
téria da Guerra do Peloponeso” (I, 2, 47-58), sfo impressionantes e
reveladores da disrupgiio social que as epidemias causavam na Antiguidade:

“As pessoas entregavam-se mais livremente a prazeres que jd ndo
procuravam ocultar... Apressavam-se a gastar o que tinham e a tirar
partido da vida... Ninguém se sentia coagido pelo temor dos Deuses ou
pelas leis dos homens... Ndo havia mais distingdo entre a piedade e a
impiedade. E quanto aos delitos que podiam cometer, ninguém espera-
va viver o suficiente para o castigo.”

O Império Romano € atingido por uma Epidemia grave entre 165 e 180
d.C. que mata cinco milhdes de pessoas. Na cidade de Roma, no auge da
doenca, morrem mais de cinco mil pessoas por dia. Calcula-se que a doenga
terd sido a varfola, marcando o inicio da decadéncia do Império Romaano,
a semelhanga do que acontecen na Grécia uns séculos antes. Ficou conhe-
cida como peste Antonina, ja que foi contemporinea do Imperador Antonino
Pio. Na mesma altura, ocorre na China uma epidemia corm as mesmas carac-
teristicas, que foi determinante para a queda da dinastia Han.

A Peste Bubénica é registada na Europa no inicio da Idade Média, 541-
-544 d.C., durante o reinado do Imperador Bizantino Justiniano, sucumbindo
milhdes de Europeus. Em Roma, no pico da doenga, ocorrem dez mil mortes
didrias. Mais uma vez, as descrigdes dos historiadores da época sfio muito
elucidativas acerca dos efeitos devastadores que as grandes pestes tém nas
sociedades humanas:

“O luto reinava pov toda a parte, e com ele as ldgrimas... As casas
ficavam vazias de gente...Nos prados ficaram os animais sem pastor...
As criangas fugiam, deixando insepultos os caddveres dos progeni-
tores; esquecendo toda a misericérdia para com a sua prole, 05 pais
abandonavam os filhos que tiritavam de febre...Ndo havia qualquer
assassine 4 vista, e no entanto os caddveres jaziam a perder de vista”,
Paul Diacre, Histéria dos Lombardos

A Peste Negra

Em 1347, os mongdis sitiam diversas fortalezas genovesas na Crimeia,
Durante o cerco a peste surge enire as tropas assaltantes. Estas catapultam
corpos de individuos que haviam morrido com a doenga, para o interior das
fortalezas Italianas. Os genoveses acabam por retirar pelo mar, transportando
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o agente da peste e disseminando-o pelas cidades onde aportam. Chegam a
Messina, na Itilia, em Setembro desse ano. Em trés anos toda a Europa €
atingida e perde 30 a 50% da sua populagio. A disrupcio social foi extrema,
sendo mais afectados os médicos, os padres e individuos cujas profissdes
proporcionavam contactos proximos com os moribundos e os mortos. Foram
responsabilizados pela peste, os leprosos e os judeus que foram perseguidos,
espoliados e queimados por toda a Europa. Esses acontecimentos levaram de
igual forma a manifestacdes piblicas de extremismo religioso, protagoni-
zado essencialmente pela seita dos flagelantes, os quais organizavam longas
procissdes em que individuos se flagelavam violentamente até sangrar.

No entanto a peste negra esteve na origem das primeiras medidas de
prevencido e controlo sanitdrio da Itdlia. De entre essas medidas ficou célebre. '
o fato de proteccio dos fisicos romanos, com a mdiscara caracteristica em
forma de bico, que terd sido de algum modo eficaz contra a doenga (os
fisicos que adoptaram este vestudrio ndio contrairam a peste).

Na carta a Luis Sanctus de Maio de 1349, Petrarca faz uma descricio
que resume o impacte que a peste negra causou na sociedade medieval:

“O que se tem passado nestes wltimos anos nunca fol descrito:
casas desertas, cidades devastadas, estados em ruinas, campos repletos
de caddveres... Se consultares os historiadores estdo silenciosos; se
interrogares os médicos estdo estupefactos; se procurares d resposia
Junto de fildsofos, encolhem os ombros, franzem o cenho e com o dedo
impdem-te siténcio.”
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A descoberta da América

Nio hi registos ou evidéncias arqueolégicas da existéncia de epidemias
nas populacdes americanas anteriores a chegada de Cristévio Colombo.
Pensa-se que isto se deve ao facto de existirem poucos animais domesti-
cados, em confraste com o que se¢ verificava no Velho Mundo, e das rotas
comerciais estabelecidas serem poucas e muito limitadas geograficamente,
A chegada dos europeus ¢ dos animais domésticos que os acompanham, vem
expor a populagdo indigena a um enorme conjunto de virus e bactérias para
0s quais nédo tinham qualquer defesa natural, Assim, entre 1518 e 1595, sete
grandes epidemias assolaram o Novo Mundo, ceifando milhdes de vidas.
As doencas responsdveis foram a varfola, a rubéola e a gripe, patologias
geralmente benignas no Velho Mundo. Além destes agentes também o tifo,
o paludismo, a febre-amarela e mesmo a peste bubdnica foram levados para

as Américas,

“E ainda os espanhdis ndo se tinham levantado contra nds que, de
repente, apareceu wna grande doenca, uma doenga pustulenta... que
entre nos provocou grande devastacdo.. Ninguém cuidava dos outros,
Jd ninguém fazia nada por ninguém” Codice de Florenga, recolha de
textos em lingua Nahualt, por Frei Bernardino.

Mais do que a ferocidade dos conquistadores ¢ a sua superioridade
bélica foram as doengas, ao dizimarem as populagdes indigenas, as grandes
responsdveis pela destruicdo dos Impérios Inca e Asteca, permitindo a colo-
nizacfo europeia e fomentando a escravatura proveniente de Africa.

No sentido inverso, a sifilis foi introduzida na Europa proveniente da
América. Apesar de ser incompardvel o impacte que esta doenca teve no
Velho Mundo relativamente 4s doengas exportadas para as Américas foi, no
entanto, suficiente para provocar alteracbes sociais significativas (reforcou
por exemplo o papel da Igreja no controlo dos comportamentos sexuais).

Epidemias modernas

Durante os séculos X VI e XIX registaram-se, pelo, menos nove surtos
mundiais de colera. Esta doencga, endémica da fndia, € de origem bacteriana
e € geralmente veiculada pela dgua de bebida. O aumento do comércio
maritimo permitin que o vibrido da cdlera se espathasse por todo o mundo.
As mis condi¢des higio-sanitirias das cidades dessa época facilitaram a con-
taminagfio das fontes de abastecimento de dgua, de consumo doméstico, ¢ o
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estabelecimento das epidemias. Morreram milhares de pessoas, mas foi do
estudo destes eventos que nasceu a epidemiclogia, disciplina que permitiu
perceber melhor a dindmica das doencas e tornar o seu combate mais eficaz.
Infelizmente, ainda hoje continuam a ocorrer surtos de célera, como € o
exemplo do recente surto de Luanda, em Angola.

Outra doenca que causou a morte a milhdes de pessocas na Fra Moderna
foi o tifo exantemético. E provocada por uma ricketsia e transmitida por um
vector, o piolho humano do corpo. Esta patologia estd intimamente ligada a
grandes aglomeragdes humanas e a falhas gritantes de condi¢oes de higiene
e salubridade. Por estas razdes, era uma doenca que seguia os Exércitos,
tendo sido descrita pela primeira vez durante a conquista de Granada pelos
Reis Catolicos de Espanha. Fez muitos mortos durante as guerras Otomanas,:
Napolednicas e, mesmo, no século XX durante as Grandes Guerras Mundiais.

“A passagem do grande Exército através da Riissia e da Alema--
nha semeou q ruina. A sua passagem trouxe a morte a milhares de
cidaddos pacificos. Afé alguns gue estavam aparentemente bem frou-
xeram os germes da doenca com eles...”

Relato da autoria de um médico do Exército Prussiano, Dr Krantz, que
foi escrito a propésito da sua experiéncia durante as Guerras Napolednicas.

SIDA

“The silence that surrounds children affected by HIV/AIDS and the
inaction that rvesults is morally reprehensible and unacceptable. If this
situation is not addressed, and noi addressed now with increased
urgency, millions of children will continue to die, and tens of millions
more will be further marginalised, stigmatised, malnourished,
uneducated and psychologically damaged”. Carol Bellamy, Directora
Executiva da UNICEF, 2003

Em Junho de 1981 o Centro para o Controlo de Doencas de Atlanta
(CDOC) regista diversos casos de morte por pneumonia (a Pneumocystis ca-
rinii, doenga muito rara até entdo), na comunidade homossexual de Sao
Francisco (EUA). Pouco tempo depois, é descoberto o agente (virus VIH)
que estd na origem de um sindroma de imunodeficiéncia, que deixa o hos-
pedeiro muito vulnerdvel a agentes infecciosos oportunistas. Os mecanismos
de transmissfo do virus sdo rapidamente identificados e esclarecidos (via
sexual, transfusdes de sangue contaminado e via placentdria).
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Pensa-se que a origem da SIDA seja animal. No inicio do século XX,
terd passado de primatas para humanos na Africa Ocidental. A desflorestacio
da selva equatorial africana e a criacio de acessibilidades para o interior das
florestas permitiu 0 aumento da captura de primatas para alimentacdo huma-
na. A explosdo demografica do sécule XX acentuou ainda mais esta pressdo.
De facto o virus VIH1 foi isolado de chimpanzés e o VIH2 foi-o de cerco-
cobos da Africa Ocidental, ambos amplamente consumidos pelo homem
desde o século passado.

A doenca depressa ultrapassou a comunidade homossexual onde ini-
cialmente foi descoberta, afectando indiscriminadamente as pessoas com
comportamentos de risco {comportamentos sexuais promiscuos, ndo utiliza-
¢do de preservativos, partilha da mesma seringa por diferentes individuos,
entre outros). Actualmente, € uma pandemia que afecta mais de 40 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo o Continente africano, de longe, o mais
atingido. Aqui, a SIDA ¢ responsdvel por milthdes de Grfaos, alteragdes
significativas das pirimides etérias ¢ mesmo pela diminui¢do global da
populacdc em alguns paises.

A descoberta da cura ou. de vacinas contra a SIDA ndo se vislumbra
num futuro préximo, pelo que a prevencéo € ainda o modo mais eficaz de
a combater,

Infelizmente a maioria das campanhas de combate ao viras, que pro-
curam induzir as pessoas a evitar comportamentos de risco, nao surtiram os
efeitos devidos nos paises mais desenvolvidos bem como nos apelidados em
vias de desenvolvimento.

A pobreza, a exclusio social, a falta de acesso a informagdo sfo causas
frequentemente apontadas para o insucesso deste combate, mas a estigma-
tizaco dos seropositivos, 0s preconceitos sociais e culturais relativamente
ao VIH e aos seus portadores, o elevado custo das medicagdes necessédrias
aos individuos doentes, a nfo aplicacdo de politicas globais de controlo da
sida tem igualmente contribuindo de modo decisivo para a expansao da
doenca. )

Serd portanto fundamental rever as campanhas de prevencéo, tor-
nando-as mais inteligfveis, apelativas e esclarecedoras mas também lutar
contra fenémenos de exclusdo social e econdmica e facilitar o acesso dos
doentes aos tratamentos existentes se quisermos sair vitoriosos na luta
confra o VIH.
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Doencas Emergentes e Reemergentes

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), sfo considerados
emergentes ou reemergentes 175 agentes infecciosos, dos quais 73% sio
zoonoses. Nas dltimas décadas do século XX, apds a erradicagio da variola
¢ a utilizacdo com bastante sucesso da antibioterapia, a luta contra os agentes
infecciosos parecia estar a ser ganha em todas as frentes. Infelizmente, o
aparecimento da SIDA, a emergéncia de novas doengas ¢ a crescente resis-
téncia de agentes infecciosos aos firmacos demonstram uma inversio desta
tendéncia.

A emergéncia dos agentes infecciosos deve-se a miltiplos factores que
tém como denominador comum acgdes humanas:

— As alteracdes ecoldgicas, tais como a desflorestacio ou o aquecimento
global, t8m permitido aumentar as dreas de distribui¢io de alguns
insectos vectores (maldria, do dengue ou do west nile);

— O incremento do turismo eceldgico tem exposto um maior nimero
de pessoas a doengas endémicas de regides naturais (doenca de
Lyme, leishmanioses ou filarfases);

— O aumento da densidade populacional, de dreas tropicais, tem con-
tribuido para a vulgarizacfio das febres hemorrdgicas tropicais;

— O SARS e a SIDA sio exemplos de doengas que rapidamente se
dispersaram, por largas dreas geogréficas, devido s viagens e ao
comeércio mternacional,;

— A industrializacio da produgio e comercializagio de carnes potenciam
as intoxicacdes alimentares por Escherichia coli e Listeria mono-
cytogenes;

— A administracio incorrecta de farmacos etiotrépicos conduz, por
exemplo, ao aumento de fenémenos de resisténcia em Staphylococ-

106 cus aureus e no bacilo de Koch;
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— A diminuigiio ou aligeiramento de medidas de Sadde Pablica, devido
a guerras ou crises sociais e econdmicas, permitem o aumento de
novos casos de doencas infecciosas tais como a tularémia ¢ a
brucelose, na Europa Oriental;

— O aumento da populacdo imunodeprimida, devido ao VIH, iem con-
tribuido para vma maior incidéncia e prevaléncia de doencas oportu-
nistas, anteriormente consideradas raras e que hoje sdo mais comuns
{pneumonia a P. carinii, sarcoma de Kaposi, criptosporidiose};

Por tudo isto € fundamental que a sociedade tome consciéneia deste
conjunto de problemas e que adopte orientacdes que possam contrariar a
escalada das doengas infecciosas. A educagfio das populagdes & muito impor-
tante para ¢ incremento de medidas de protecgfo individual face as doencas.
Serd contudo imprescindivel a adopgdo de politicas globails transnacionais
que atrasem ou contrariem de forma eficaz as alteragdes ecoldgicas, ambien-
tais e demogrificas que estio na base da emergéncia de muitas doengas
infecciosas.

Influenza ou Gripe das Aves

Hipdécrates descreve, em 412 a.C., uma doenga que, pelos sinais e sin-
tomas enunciados, parece ser a gripe sazonal epidémica humana. O termo
“Influenza” surge em Itdlia, por volta de 1357, pois pensava-se que a gripe
seria fortemente “influenciada” por uma conjugacio astral propicia a doenca,
bem como pela ac¢do do préprio clima.

A primeira pandemia de gripe foi registada em 1580 d.C. e a partir
desta altura foram registadas varias pandemias nos séculos XVII ¢ XIX.

No século XX ocorrem trés pandemias de gripe. A primeira, em 1918/
/1919, ficou conhecida como “gripe pneumdnica”™ ou “gripe espanhola”,
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causando a morte a cerca de 40 milhSes de seres humanos. Tratou-se de uma
doenga excepcionalmente virulenta que marcou de modo muito acentuado a
sociedade humana, ficando registada no imaginirio colectivo das geracSes
seguintes. O virus responsdvel € do tipo Influenza A e do subtipo HIN1.

A segunda pandemia, a “gripe asidtica” em 1957/1958, teve um cardc-
ter muito mais benigno que a anterior e ocorreu apds a descoberta e gene-
ralizacdo do uso de antibidticos. Vitimou um a quatro mithdes de pessoas.
O virus responsavel € do subtipo H2ZNZ, _

Em 1968/1969 ocorreu a “gripe de Hong Kong”, que afectou todo o
planeta e ceifa a vida a 1 mithZo de homens. Esta pandemia foi causada pelo
virus H3N2. :

A doenca foi descrita nas aves, pela primeira vez, por Perroncito, vete-
rindrio italiano, em 1878. Foram registadas varias epidemias de gripe aviaria
no século XX, algumas que conduziram a morte milhdes aves, tanto na
Europa, como na Asia e na América. Pensava-se entiio que os virus Influenza
das aves ndo afectavam os seres humanos. Havia também a convicgio que,
nas aves selvagens, apenas existiam virus Influenza de baixa patogenicidade,
e que, nas aves domésticas, circulavam virus de maior viruléncia, que sé
episodicamente causavam surtos de doenca.

Esta situagio muda na década de noventa. Em 1996, regista-se a morte
de gansos selvagens na China devido a um virus H3N1. Este virus tinha sido
descoberto na Africa do Sul em 1961, em andorinhas do mar, sendo consi-
derado um virus de baixa patogenicidade. Em 1997, morrem milhares de
aves domésticas no mercado de Hong Kong com gripe avidria e adoecem 18
pessoas, seis das quais acabam por falecer. O agente responsadvel por este
surto foi o Virus H5N1, agora de alta patogenicidade e com capacidade de
infectar o homem. Esta situacio foi controlada com aparente eficdcia, uma
vez que até ao final do século nfio mais se falou deste virus. Em 1999, no
Norte de Itdlia, ocorren uma epizootia pelo virus H7N1 que levou a morte
13 mithdes de aves.

No inicio de 2003 uma epizootia na Holanda, provocada pelo virus
H7N7, mata milhdes de aves e afecta cerca de 90 pessoas que estiveram em
contacto directc com os animais doentes. Um dos individuos acabard por
falecer. Ainda nesse -ano, o virus H5N1 reaparece em aves um pouco por
todo o Sudeste Asidtico, afectando milhGes de aves e dezenas de pessoas.
A doenca progride localmente durante 2004 e, em 2005, expande-se em
direc¢do ao Ocidente atingindo a Europa Oriental e a Turquia. Afecta indis-
criminadamente aves selvagens e domésticas, chegando a Africa em 2006.

A transmissfo do virus H5NI ac homem faz-se por contacto directo
com aves infectadas (durante operacGes de abate, depena e evisceragdo) ou
com Agua ou terra contaminadas com fezes de aves doentes. A via alimentar,
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embora pareca permitir a transmisséo do agente, tem-s¢ revelado, em termos
epidemioldgicos, de pouca importancia. Refira-se que o virus morre a tem-
peraturas de 70°C, pelo que a confecgiio normal dos alimentos serd suficiente
para o destruir. Entre as aves &, contudo, a via mais importante de transmissio,

As aves migratérias t8m sido responsabilizadas pela progressdo mun-
dial da doenga, dado que séo os reservatdrios naturais dos virus e percorrem
anualmente grandes distincias. No entanto, néo se pode suplantar o facto de
que as aves migratérias sfo também vitimas da doenga e que se encontram
em estado de grande stress durante as migracdes, o que as torna particular-
mente sensiveis ao virus. Assim, € pouco provavel que elas consigam trans-
portar o virus ao longo de grandes distincias.

As rotas comerciais de transporte de aves domésticas e ornamentais
parecem ter um papel muito importante na progressio desta doenca. Nalguns
sitios, a doenga parece surgir ao longo de vias de comunicagio importantes
(por exemplo, ao longo de vias férreas da Asia Central). Noutros, aparece
em aves domésticas e ndo hd registo de doenca ou morte em aves selvagens
das regides vizinhas (Africa Subsariana). Estd também registado o caso de
doenga num papagaio, em Inglaterra, origindrio de Taiwan.

Actualmente, a gripe avidria pode considerar-se uma panzootia no
Velho Mundo, que jd levou a morte perto de 300 milhdes de aves.

O virus H5NT ultrapassou a barreira inter-espécies sendo capaz de in-
fectar ¢ causar doencga em felinos, mustelideos, sufnos, entre outras, Nio se
esclareceu ainda se os mamiferos que sdo infectados conseguem perpetnar
o virus localmente em condigbes naturais. Em laboratdrio, verificou-se que
os gatos &m capacidade de transmitir o virus entre si e que nem todos os
que estdo infectados vio adoecer ou morrer. :

Segundo dados da OMS, foram confirmados 329 casos humanos de
doenga provocada pelo virus H5N1, 201 dos quais foram fatais. A esmaga-
dora maioria dos casos humanos ocorrett na Asia, registando-se pontuais
casos em Africa.

Outra caracteristica da doenga na espécie humana ¢ atingir preferen-
cialmente criangas ¢ adultos jovens, poupando de algum modo a populagio
mais idosa (90% dos casos surgiram em pessoas com menos de 39 anos).

A grande guestdo colocada relativamente a gripe avidria, € saber se ela
vird a ser responsivel por uma pandemia. Existem dados, de algum modo
perturbadores, que parecem apontar neste sentido: trata-se de um virus muito
agressivo, com uma taxa de fatalidade de 61%, que se propaga muito facil-
mente entre as aves (reservatdrio imenso e diffcil de controlar), com capa-
cidade de infectar diversas espécies de mamiferos e que tem elevados niveis
de mutagio. Até a data, foram registados dois “clusters” em que houve
transmissdo entre humanos, pese embora de uma forma muito limitada (na
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Taildndia e na Tndonésia). Historicamente, verificamos que existem em
média trés pandemias de Influenza por século, ndo ocorrendo nenhuma ha
mais de 30 anos. A demografia actual e a globalizacfio sio, igualmente,
factores facilitadores de uma rdpida propagacio da doenca e de um possivel
estabelecimento de pandemia.

Observa-se por outro lado, que o virus H5NI parece ser mais estdvel
do que inicialmente se supunha e que continua a ndo ser facilmente trans-
mitido entre humanos. Em simultineo a progressdo da doenga nas aves estd
a dar sinais de abrandamento (com algnmas excepgdes) e conseguiu ser
eficazmente controlada no Japio.

Conclusdes

As epidemias e as pandemias fazem parte da histdria humana desde os
primérdios da civilizagio. Tém sido causa de sofrimento, morte e disrupgdes
sociais graves, conduzindo, por vezes, & destruicio de impérios e civiliza-
cOes grandiosas.

Apesar disso, 0 homen sobreviveu sempre e experimentou periodos de
grande desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e social apos estas crises.

As doencas emergentes e reemergentes, a SIDA e a gripe das aves, sio
exemplos de patologias infecciosas que ainda hoje atemorizam a sociedade
e sdo causadoras de muita angustia e sofrimento.

Apesar do muito que ji se sabe acerca destas doencas, € fundamental
continuar a estuda-las, investindo tempo e dinheiro, para que melhor pos-
samos compreender a sua patogénese ¢ alcancar possiveis curas e vacinas.
S¢ assim poderemos aspirar ao seu controlo.

Nunca como hoje a humanidade esteve preparada e dispos de tanto
conhecimento e tecnologia para fazer face a este tipo de ameaga, pelo que
quando a proxima pandemia se tevelar serd previsivelmente combatida, de
forma mais répida e eficaz que em qualguer outro momento da Historia.
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A Gripe das Aves

GraGA FREITAS

“Ingenuity, knowledge and organization alter but cannot cancel humanity’s
vulnerability to invasion by parasitic forms of life.

Infectious diseases, which antedated the emergence of human kind will last

as long as humanity itself, and will surely remain, as it has been hitherto, one
of the fundamental parameters and determinants of human history”.

William H. McNeill in Plagues and Peoples

“Most experts believe that is not a question
of whether there will be another severe influenza pandemic, but when”

UK, The Government’s Chief medical Officer, 2002

A gripe € uma doenga infecciosa, geralmente benigna e autolimitada,
causada pelo virus da gripe, membro da familia Orthomyxoviridae, de que
se conhecem cinco tipos antigénicos: virus da gripe A, B e C, Thogotovirus/
/Dhorovirus e Isavirus.

Do ponto de vista clinico ¢ epidemiolégico apenas os virus A e B séo
importantes para os seres humanos. O virus A € o tnico que estd classificado
em subtipos, caracterizados de acordo com as protefnas de superficie, a
hemaglutinina (HA) e a neuraminidase (NA), responsaveis pelo seu perfil
antigénico. Sdo conhecidas 16 formas distintas da protefna HA (H1 a H16)
¢ @ da proteina NA (N1 a N9).

Dada a sua diversidade antigénica os virus da gripe do tipo A sfo os
nicos com potencial pandémico e t€ém como reservatério habitual as aves
silvestres aqudticas, nas quais permanecem em equilibrio e com caracteris-
ticas de baixa patogenicidade. Por vezes, estes virus infectam aves domés-
ticas e adquirem alta patogenicidade, dando origem a epizootias de dimen-
sdo varidvel e extremamente letais nestas aves.
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Nos seres humanos a gripe manifesta-se com trés padrdes epidemiol6-
gicos distintos:

Gripe sazonal

A forma mais comum de ocorréneia da doenga € a gripe sazonal que,
anualmente, se manifesta por epidemias, de maior ou menor magnitude e
gravidade. No hemisfério Norte a gripe ocorre no Outono/Inverno. Actual-
mente, circulam durante a gripe sazonal vitus da gripe do tipo B ¢ dos sub-
tipos A(HIN1) e A(H3N2). Estima-se que, em cada ano, cerca de 10% da -
populaciio adoeca com gripe e © elevado absentismo laboral e escolar as-
sociado 4 doenga reforga o seu impacte na sociedade em termos socio-
-economicos.

Gripe de transmissdo zoondtica { “gripe das aves”

Esporadicamente, a doenca manifesta-se por casos isolados ou peque-
nos clusters, extremamente raros, que surgem através da transmissdo ao
Homem de um virus avidrio (zoonose) responsivel por epizootias em aves
domésticas — a denominada “gripe das aves”.

Os vitus da gripe tém preferéncia por espécie € o8 virus avidrios nio
estdo adaptados a4 espécie Humana pelo gue, muito dificilmente darfo ori-
gem a casos secundarios por transmissdo pessoa-a-pessoa.

No entanto, os virus que tém capacidade de passar a barreira das espé-
cies apresentam potencial pandémico, uma vez que podem, através de um
processo de recombinagdo ou de mutagdo adaptar-se aos seres humanos ¢
transmitir-se eficazmente pessoa a pessoa. E por esta capacidade de adap-
tagdo do virus que a transmissdo zoondtica preocupa 0s responsaveis pela
satde humana, ¢ ndo pelo impacte directo da “gripe das aves” na satide
publica.

O mais recente exemplo do impacte de um vitus avidrio na saide hu-
mana refere-se a transmissio zoondtica do virus do subtipo A(H3N1). Este
virus foi identificado pela primeira vez em pessoas (18 infectadas com 6
mortes) em 1997, em Hong Kong, colocando-se a hipdtese de se estar pe-
rante um subtipo com capacidade potencial para desencadear uma pandemia.

As medidas dristicas de abate sanitirio de aves que se verificaram em
Hong Kong nessa ocasiio permitiram o controlo da epizootia no territério
n#o se tendo verificado novos casos nem em aves nem em pessoas. Na se-
quéncia deste surto verificou-se um reforco da vigilincia epidemiolégica,
humana ¢ veterindria, do virus da gripe, a nivel mundial.



A Gripe das Aves

No final de 2003, no Sudeste Asidtico, o virus A(H5N1) de elevada
patogenicidade, reemergiv em aves domésticas. Desde entfio, tem causado
extensas epizootias (mais de 50 pafses afectados), tornou-se enzodtico nas
aves ern algumas regides e tem sido responsavel pela ocorréncia de casos
esporddicos e de clusters em seres humanos e noutros mamiferos.

Desde 2003 até final de Janeiro de 2007, em 11 paises de 3 continentes,
foram notificados 271 casos em pessoas causada pelo subtipo A(H5N1) de
que resultaram 165 mortes. O nimero de casos e de mortes notificado em
2006 foi superior ao de qualquer dos anos anteriores nomeadamente, 116
casos ¢ 80 mortes.

Os casos de doenca no Homem ocorreram em regides com epizotias
declaradas e estdo associados ao confacto préximo com aves infectadas ou
ambiente contaminado com o subtipo A(HSN1), excepto em trés clusters em
que se admite a transmissdo pessoa a pessoa sendo que este tipo de trans-
missdo, nio se revelouw, até & data, eficaz.

Em conclusio, enquanto zoonose a doenca humana causada por virus
da gripe A(H5N1) ndo tem impacte na saiide ptiblica no entanto, este virus
apresenta potencial pandémico o que ndo significa que venha a tornar-se
responsavel pela proxima pandemia, cuja data e caracterfsticas ndo é pos-
sfvel prever.

Gripe pandémica

Muito raramente (3 vezes no século XX), a gripe manifesta-se como
uma pandemia, de gravidade varidvel, quando um novo subtipo de virus da
gripe do tipo A se transmite eficazmente entre as pessoas. Resultante da
susceptibilidade generalizada da populacio ao novo virus a gripe pandémica
ocorre em simultineo em extensas regides do globo, afectando uma elevada
proporgdo da populagfio e causando excesso de mortalidade e disfungio
social.

A pandemia pode evoluir por ondas com uma duragio de 8 a 12 sema-
nas, € a sua contengfio sé serd possivel no inicio, pelo que, as medidas a
tomar destinam-se principalmente a atrasar e diluir no tempo a progressdo
da doenga permitindo o seu melhor contrelo até que exista a possibilidade
de vacinagio,

Apesar de nfio ser possivel prever quando e como serd a préxima pan-
demia é necessdrio, mesmo com elevado grau de incerteza, desenvolver
planos para minimizar os seus efeitos.

Desde 1997, aquando da identificagdo pela primeira vez do virus A
(H5N1) em seres humanos, que a Direcgo-Geral da Satide tem vindo a
elaborar planos de contingéncia para a pandemia de gripe, que vio sendo
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actualizados ¢ substituidos, em fungio do risco de pandemia ¢ dos desenvol-
vimentos cientificos, tecnoldgicos e organizacionais. Em Janeiro de 2006 foi
aprovado pelo Ministro da Satde, um plano contendo apenas orientacdes
estratégicas.

Esse plano estratégico contempla quatro 4dreas funcionais: Informacio
em Satide; Prevencio, Contengdo e Controlo; Comunicagfio; Avaliacio.

As dreas funcionais sdo organizadas através de sete Planos Especiticos:
Informacgdo em Sadde; Medidas de Saiide Puablica; Vacinas e Medicamentos;
Cuidados de Saide em Ambulatério; Cuidados de Satide em Internamento;
Comunicagio; Avaliagio. Estes Planos Especificos sdo, por sua vez, comple-
tados e actunalizados através de Orientagdes Técnicas.

A principal finalidade do Plane de Centingéneia Nacional do Sector da
Satide para a Pandemia de Gripe € capacitar os serviges de satide e outros
parceiros sociais, no sentido de minimizar ¢ impacte da pandemia principal-
mente no que respeita a letalidade e a disfuncdo social. '

O impacte da pandemia na sociedade pode ser mais importante que na
propria satide com graves consequéncias no funcionamento de toda a acti-
vidade social, incluindo em sectores imprescindiveis para garantir as neces-
sidades bisicas das populacdes.

Portanto, o Plano de Contingéncia Nacional do Sector da Saride aborda
também o papel que a sociedade deveria desempenhar quando a pandemia
ocorrer, no sentido dos diferentes sectores sociais, incluindo as familias e
aos individuos, organizarem os seus proprios Planos de Contingéncia.

SO o esforgo conjunto de toda a sociedade permitird ultrapassar uma
pandemia sem que ocorram graves disfuncdes sociais, permitindo & socie-
dade retomar o seu funcionamento normal no mais curto espago de tempoe
depois de terminada a pandemia.
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Catastrofes Naturais nos Acores

Josg Deco Mota

Quando a Sr* Dr* Luisa Sales me falou da realizagio deste Encontro
Cientffico “Psiquiatria da Catdstrofe — Intervencdio na Crise” segui com
interesse e curiosidade o que ela me dizia sobre as razdes e os objectivos
desta iniciativa, mas fiquei perplexo e até algo inquicto quando ela me
convidou a vir aqui intervir.

Depois de algumas explicacSes percebi que sendo agoriano residente
no Arquipélago, com quase trés dezenas de anos de desenvolvimento de
actividade politica e de cargos politicos regionais, talvez pudesse contribuir
para este Encontro com alguma espécie de relato, algum tipo de percepgio
e alguma informagdo sobre as catdstrofes naturais nos Agores e alguns dos
seus efeitos, impactos ¢ consequéncias. Raciocinando assim aceitei o convite
e transformei-o numa espécie de desafio ao qual quero corresponder.

Assim aqui estou, em Coimbra, cidade onde vivi quase dez anos ¢ onde
construf todos os pilares da minha vida subsequente.

E com muito gosto que aqui estou. Esse gosto naturalmente se acen-
tuou com a possibilidade de vir encontrar alguns vethos amigos com quem
partilhei inquietagdes, esperancas e vivéncias.

Esse gosto ainda se acentuou mais ao verificar que neste painel o
Relator € ¢ Dr, Allen Gomes, cidadfio, especialista e personalidade que
conheco, admiro e respeito hd muitos anos ¢ o Presidente da Mesa e o
Contra-Almirante Dr. Valdemar Porto, amigo de infincia, antigo colega do
Liceu da Horta e prestigiada figura da minha Terra.

E também com muita humildade que aqui estou. Sei que posso dizer-
-vos algumas coisas mais ou menos alinhavadas sobre as catdstrofes naturais
que sao frequentes nos Acores, mas também sei que nfo € ficil transmitir-
-vos de forma sintética mensagens que possam ser titeis ao objectivo dos
vossos trabalhos.
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Sendo este tema susceptivel de vos poder ser apresentado com muitas
e espectaculares imagens referentes a sismos, vulces, concentracSes de
desalojados, navios arrojados & costa por temporais, pontes caidas, estradas
cortadas, etc., optei, entretanto, por nio trazer nada disso.

Parto do principio que essas imagens ji todos as temos nas nossas
mentes, pele que procurarei, com um texto sem pretensdes, balizar situa-
¢oes, descrever alguns factos, transmitir alguma informagdo, partilhar algu-
mas opinides. Procurarei que as pessoas que vivem naquelas ilhas e sofrem
com essas catdsirofes, as pessoas que intervém e actuam nas crises, as pes-
soas que tomam decisbes sobre as formas de agir, estejam todas o mais
presentes possivel ne que vos vou dizer.

Permitam-me ainda que, antes de passar ao tema, registe um agradeci-
mento sentido a Sr* Dr” Luisa Sales ¢ a toda a organizacio pelas atencdes
que me tém dedicado.

I. Acores — Arquipélage ameno e produtive mas sujeito a catistrofes
naturais

Os Agores sio muitas vezes lembrados e referidos em funcio das catds-
trofes naturais que 14 ocorrem e que so parte da sua histéria. E por isso que
aqui estou e € sobre isso que vos vou falar, mas queria, 4 cabega e a abrir,
dizer-vos com clareza total que os Acores, embora sujeitos a catastrofes, sfo
antes de mais e acima de tudo um Arquipélago Atlintico de clima em geral
ameno, com grande capacidade produtiva agricola ¢ com condigdes
ambientais que determinam a possibilidade de se viver com alta qualidade.

Os Acores nfo sdo nenhum “inferno” no meio do Atlintico, bem pelo
contridrio. Acontece porém que ¢ uma Regifio onde existe uma actividade
sismica importante, uma vulcanicidade activa em algumas dreas ¢ onde os
ventos ¢ as chuvas, nos momentos em que sio persistentes e intensos podem
provocar sérios danos.

A lista de terramotos de que hd registo desde o povoamento é muito
significativa. A lista dos vulcdes em terra e dos vulcdes submarinos proxi-
mos de terra que tiveram actividade apds o povoamento ¢ também expres-
siva. Muitos desses fendmenos provocaram vitimas e quase todos eles gera-
ram consequéncias na vivéncia, na subsisténcia e nos patrimadnios edificado
e produtivo.

Os Acares ¢ um Arquipélago constituido por 9 ilhas e alguns ilhéus,
com uma area total de 2323 Km?2 e tem 844 Km de perfmetro costeiro.
As nove ilhas estdo dispersas por 66.000 Km2 ¢ a distincia linear entre
0 ponto terrestre mais a Leste e o ponto mais a Oeste € de 600Km.
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A distincia a Portugal Continental ¢ de 1500 Km aproximadamente
enquanto a América do Norte fica a 3.900 Km.

Pelo tultimo censo vivem nos Acores 241.763 habitantes, que se espa-
tham por nove ilhas, pelos 19 concelhos e pelas 154 freguesias constituidas,

A densidade populacional varia de forma muito forte ¢ vai dos 177 hab/
/Km?2 em Sao Miguel, dos 140 hab/Km?2 na Terceira, dos 87 hab/Km2 no
Faial, aos 25 hab/km?2 no Corvo, os 28 hab/Km?2 nas Flores, 0s 33 hab/Km?2
no Pico. A Graciosa com 78, Santa Maria com 58 e S30 Jorge com 40
completam esta lista.

Do ponto de vista do clima os Agores situam-se nurma zona de transi¢io
e de confrontaciio de massas de ar de origem tropical e de massas de ar de
origem polar. O anticiclone dos Acoies, sistema semipermanente de altas
pressdes, condiciona a circulagfio das massas de ar e protege fortemente o
Arquipélago mas determina também a forma sincopada como o estado do
tempo se manifesta, especialmente no Inverno.

Terramotos, vulcdes, tempestades que ocorrem quando o anficiclone se
afasta ou enfragquece e deslizamentos de terra que resultam de todos os
outros fenémenos, s83o as catdstrofes que nos atingem e que, porventura, nos
marcam de forma forte. _

Estando de algum modo apresentadas as ilhas dos Acores, quanto 4 sua
localizag@o, condigBes naturais ¢ distribuicdo da populacio, € tempo de ir
fazendo uma aproximacgic ao tema. Gostaria, entretanto, de vos chamar a
atencfo para alguns aspectos histéricos que me parecem relevantes.

II. As catastrofes ao longo da Historia

A historia do povoamento dos Acores € sem divida uma histéria de
sucesse na sua vertente quantitativa. Basta ter a ideia que nos primeiros 100
anos de povoamento a populagio se aproximou das 100.000 pessoas para se
tirar essa conclusdo. Se tivermos em conta os tipos de navios que se usavam
nos anos de 1400 e 1500, a elevada taxa de mortalidade infantil, a populagdo
entfio existente em Portugal Continental e noutros paises da Europa, temos
que concluir que esse povoamento iniciado do zero, provavelmente em 1432,
foi muito rdpido.

E curioso notar que nem os sismos desse século, nem os vulcdes
activos, nem os temporais que surgem com alguma frequéncia, impediram
ou condicionaram esse povoamento.

Creio que a relativamente facil movimentagio de pessoas para as recéim
descobertas ilhas dos Acores no século XV se deverd, em grande parte, as
crises de subsisténcia que se viviam nas terras de origem,
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Acredito mesmo que o tipo de navio ¢ os esquemas de organizacio do
transporte maritimo quase impedia, a nio ser a uma escassa elite, qualquer
veleidade de regresso. Mas apesar disso teve certamente peso objectivo
nesse sucesso o facto da maior parte das ilhas dos Agores terem uma excep-
cional aptiddo agricola, aptiddo essa que era meio caminho andado para que
a alimentagio essencial dos povoadores fosse assegurada. Estas ilhas sis-
micas e vulcinicas foram povoadas de forma rdpida apesar desses fend-
menos, ¢ poucas dezenas de anos apds o povoamento ji exportavam pelo
menos cereais e pastel (planta essencial para a tinturaria).

Concluo assim que a capacidade produtiva das ithas e a capacidade de
satisfazer as necessidades alimentares e de vida bdsicas dos povoadores
foram essenciais para que eles se fixassem em ilhas onde os sismos eram
frequentes ¢ onde o fogo brotava da terra.

As ilhas das Flores e do Corvo, descobertas e povoadas depois das
demais, tiveram dificuldades sérias e demoradas no seu povoamento. Nio ha
registo nem de sismos, nem de vulcSes nessas ithas pois situam-se jd para
14 da Crista Médio Atlantica, na Placa Americana, ao contrario das outras 7
que se situam na Placa Furo-Asidtica. A persisténcia dos ventos, a falta de
seguros portos naturais, as dificuldades em penetrar num territério muito
acidentado, terdo sido as principais razdes que levaram as tentativas frustra-
das de povoamento daquelas ilhas e & demora que esse processo, nesses
£asos, teve.

Dos vulcdes histéricos, ou seja, as erupcoes havidas em vérjas ithas e
suas imediacSes, depois do povoamento assume importincia o Vuolcdo do
Cabeco do Fogo na ilha do Faial que ocorren em 1672 e que transformou
fortemente duas freguesias daquela ilha — Praia do Norte e Capelo. Essa
erup¢ao crion torrentes de lava que correram para os lados opostos da cratera
central do vulcio formando dois vastissimos campos de lava, um que entrou
na referida freguesia da Praia do Norte e outro que entrou na do Capelo.
Esses campos de lava foram e sdo designados por mistérios — Mistério da
Praia do Norte e Mistério do Capelo. E evidente que quando esse vulcio
inicion actividade violenta as populagdes daquela parte da ilha certamente
procuraram refigio e seguranca longe dele. Quando, passado algnm tempo,
voltaram verificaram que parte dos bons terrenos agricolas e que parte das
casas tinham desaparecido e dado lugar a uma espécie de enorme ribeira de
pedra negra ¢ quente. Esse facto era para esses nossos aniepassados um
verdadeiro e enorme mistério e assim ficou até hoje o nome.

Nio hd nenhum levantamento de pormenor, relativo aos primeiros (re-
zentos anos de povoamento, sobre a forma de agir das autoridades durante
as crises sismicas e vulcanicas. Sabe-se que a destruicdo de habitagbes foi
sempre muito grande, mas a qualidade dessas habitagGes, no que respeita ao
Povo (pedra e colmo), era de relativamente fécil reconstrugao.



Catdstrofes Naturais nos Agores

A Historia fez chegar at€ nds varios Votos Perpétuos de natureza religiosa
(dois dos quais no Municipio da Horta} o que nos mostra que muito da
iniciativa dos influentes durante as crises se situava especialmente na exacer-
bagio dos sentimentos religiosos das populacdes. As procissdes, as promessas,
0s votos e 0s Te-Deum de acglo de gragas quando as crises serenavaim, cons-
tam de todos relatos antigos sobre crises sismicas e vulcénicas.

Mais dificil € saber-se 0 que & que acontecia aos proprietdrios que
perdiam terras boas soterradas com lavas ¢ cinzas, que tipo de medidas eram
tomadas e que ajudas publicas ou senhoriais haveriam para as reconstrugdes.

Estou em crer que a existéncia de medidas publicas de reconstrugio
face as catdstrofes ¢ um facto relativamente recente e gue deverd ter-se
iniciado de forma sistemdtica no século XVIII.

Darante os primeiros quatro séculos do povoamento, a principal con-
sequéncia dos temporais de ventos ciclénicos e chuvas torrenciais, foram,
para além do destclhamento de casas e derrube de casebres, a perda de
navios ancorados nos portos naturais, que nfo davam abrigo completamente
seguro.

S6 no século XIX se construiram os portos artificiais de Ponta Delgada
¢ Horta, obras que motivaram que essa situacfio fosse muitissimo alterada.

Os temporais do quadrante Sul, especialmente do SW, puseram no
fundo muitos navios em Angra (principal porto até aos anos 1700), em Ponta
Delgada nos séculos XVIII e XIX e na Horta, porto também de grande
movimento a partir da segunda metade do século XVIII,

Nesses naufragios, por insuficiéncia de abrigo perderam-se muitos navios
nacionais e estrangeiros, mas também se perderam muitas embarcagdes da
cabotagem de ligac8o entre as ilhas, Nao é dificil concluir que esta situagio
terd tido enorme peso negativo na economia ¢ na sociedade acoriana ao
longo dos séculos. Basta dizer que s na segunda metade do século XIX se
estabeleceram carreiras regulares de navios com ¢ Continente, para se per-
ceber quanto prejufzo provocava essa irregularidade de transporte pelo facto
das bafas e enseadlas serem em geral, muito abertas.

III. As Catastrofes no Século XX

Depois desta visita ao mesmo tempo breve e longa, ao “fundo do tem-
po” do meu Arguipélago, permitam-me que lhes fale das catdstrofes do
século XX.

Sem ser exaustivo e sem consultar a vasta hibliografia existente registo
no que toca a terramotos, o de 1926 no Faial, que destruiu a Horta ¢ pro-
vocou alguns mortos; o de 58 no Faial que arrasou as freguesias da ponta
oeste, sem que houvesse mortos; o de 64 em Séo Jorge que provocou muitis-

123




124

Catdstrofes em Porfugal

sima destrui¢do na Vila e em todo o Concelho de Velas; o de 73 no Pico, que
destruiu vastas zonas do Concelho da Madalena; o de 80 na Terceira, Sdo
Jorge e Graciosa, que provocou a quase total destrui¢do de Angra e de
muitas freguesias nas trés ilhas e um elevado nimero de mortos que ultra-
passou as 7 dezenas; o de 98 no Faial onde destruin ou danificou 70% do
parque habitacional, no Pico e em Sdo Jorge e que provocou 8 mortos.
Durante o século XX a ilha de Sdo Miguel, muito vitimada por terramotos
em séculos anteriores, teve um nimero elevado de crises sismicas persisten-
tes mas pouco destrutivas.

Destes terramotos que mencionei, ocorreram no meu periodo de vida os
de 58, 64, 73, 80 e 98.

Sem deixar de dizer que penso que jd € bastante, queria também referir
que notoe uma acentuada evolucfio positiva nas medidas preventivas que se
tomam, na natureza das medidas de reconstrucio que se adoptam, na criagdo
de mecanismos de resposta s crises e na assumpco pelos poderes politicos,
agora ecleitos, de uma postura de responsabilidade e accio que por muito
tempo nfo existiv ou existiu pouco.

Das varias manifesta¢es vulcinicas assinaladas nos Agores e seus
mares, no século XX assume um grande destaque o vulcio dos Capelinhos,
activo entre 27 de Setembro de 1957 e Outubro de 58, vulcdo esse que se
iniciou no mar mas qgue fez crescer a ilha do Faial em mais 1,5 km2. Foi um
vulcdo violento, com vdrias fases e perfodos, que teve como consequéncia
directa a diminuigdo, por muitos anos, da capacidade agricola do Faial e, na
sequéncia disso, pds em causa parte da economia de subsisténcia que nesses
anos de negacio do desenvolvimento marcava os Acores.

A parte Oeste da ilha do Faial, tal como em 1672, voltou a ser sacri-
ficada. Centenas de habitagdes foram destruidas e milhares de alqueires de
terra perderam a sua capacidade agricola, situagio que. ainda hoje, estd
longe de estar completamente reposta.

Posta em causa a subsisténcia de uma parte da populacio, a saida foi
a emigragio massiva. Calcula-se que em 57 o Faial teria 27 mil habitantes
sendo que em 62, trés anos depois de ter sido aberta a emigracio para os
Estados Unidos e Canadd, a populacfio caiu para os 15 mil habitantes, nu-
mero que ainda hoje se mantém. Das recordagdes de menino de 8 e 9 anos,
que era a idade que eu tinha quando ocorreu o Vulcdo dos Capelinhos,
retenho de forma muito viva imagens da evacuacdo das freguesias do Capelo
e da Praia do Norte; imagens dos acampamentos feitos para esses refugiados
nos Cedros, na Horta e noutros pontos; imagens dos alojamentos improvi-
sados em casas da cidade para familias dessas freguesias; imagens da enor-
me quantidade de cinzas vulcinicas que cairam no Capelo e que derrubaram,
por acumulagfio, os tetos de muitas casas.
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Recordo também de forma muito viva o temor e quase terror que se
apoderou dos adultos com quem convivia, guando chegou a noticia, em 13
de Maio de 58, que o Vulcio da Caldeira (no Centro da ITha) estava a
funcionar. A noticia era certa, pois o Vulcio da Caldeira funcionou durante
5 dias, mas com actividade moderada.

Foi nessa altura que as autoridades aceitaram que os habitantes que
quisessem ¢, em especial, criangas e idosos, pudessem seguir para a vizinha
ilha do Pico. Foi também nessa aitura (12 ¢ 13 de Maio de 58), com os
Capelinhos a expelir imensa lava, com a Caldeira a produzir algumas explo-
sOes de fumo e cinzas, com uma actividade sismica intensissima ligada por
tremor continto, que chegaram a ser feitos planos de evacuagdo da ilha e
avisos & navegagiio pedindo aos navios que se fossem aproximando pois
podia ser necessdria essa evacuagio.

O Vulcdo dos Capelinhos deixou marcas nos habitantes, incluindo a
crianga que eu entdo era, deixou marcas profundissimas numa sociedade que
se desorganizou fortemente, numa economia que viu as suas ji fracas pro-
ducdes agricolas e piscatérias muito reduzidas e numa comunidade que, em
poucos anos, perden uma alta percentagem dos seus membros mais jovens.

O Vulcdo dos Capelinhos e o terramoto de 58, a ele associado, néo pro-
vocaram nem mortos, nem feridos, mas “viraram do avesso” a ilha do Faial.

Os terramotos de 80 (Terceira, Graciosa e Sio Jorge) e de 98 (Faial,
Pico e S3o Jorge) foram, pela dimensfio da destruicdo, fenémenos de grande
impacto na vida da Regido Auténoma com consequéncias directas e indi-
rectas ainda nfo esgotadas.

As ja referidas tempestades, em grande parte provindas de SW, também
fizeram, no século XX e j4 no actual a sua aparigiio criando essencialmente
destruigio material, colapso em infraestruturas (casos dos portos de Vila do
Porto (86), Praia da Vitéria (92 e 2002), Lajes das Flores, Sdo Roque do
Pico) e obrigando a um permanente esfor¢o de recuperagiio e de reforgo.

Associados as chuvas e também aos sismos, verificam-se os desliza-
mentos de terras como aquele ocorrido na Ribeira Quente, S&o Miguel, em
1997 e que vitimou 28 pessoas. As causas destes fenémenos sdo conhecidas
no geral, mas penso que ainda ndo se quis tirar todas as conclusdes prdticas
desse conhecimento. As medificacdes feitas em profundidade nos eguilibrios
ecoldgicos, nas condigdes de absor¢do ¢ encaminhamento das dguas, nas
zonas sobranceiras ¢ de cota superior pde claramente em risco as povoagoes
que, historicamente, foram construidas em lugares abrigados, junto as escar-
pas e com fécil acesso ao mar. Outro caso recente {anos 80) foi o da Ponta
da Fajd Grande, itha das Flores, localidade onde continua a haver, por legis-
lacdo regional, proibigdo de ser habitada.
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1V. As Catastrofes naturais, os poderes politicos ¢ as populacdes

Criei-me e cresci convivendo com situagdes de alarme geral, em que
todos saem de casa, se concentram em espagos mais ou menos abertos ¢
aguardam com angistia e ansiedade, o evoluir dos acontecimentos.

E natural que, nesses momentos, se acentuem comportamentos de inter-
-ajuda que, ndo sé ajudam a resolugdo objectiva dos problemas préticos que
tais situagBes levantam, mas que também contribuem para valorizar o que de
melhor hd em cada qual e que nem sempre € visivel ou reconhecido.

J4 referi, numa perspectiva histdrica, a acentuagao de manifestagdes de
religiosidade que ha nesses momentos. Essa prética permanece e atrevo-me
mesmo a dizer que, nesses momentos extremos de angustia e dor, assume .
expressoes de autenticidade que nem sempre se véem.

O aumento das disponibilidades individuais para missdes de risco, quer
em actos de salvamento, quer em trabalhos urgentes de reposicao da norma-
lidade e segurancga, € outro indicador que interessa reter ¢ que resulta da
vontade, que a todos anima, de ultrapassar as crises.

Os grandes terramotos de 80 e 98, ocorreram ambos na vigéncia do
actual poder antonémico regional, embora com Governos Regionais de
matriz partidéria diferente. Em 80 estava no Governo Regional o PSD e em
08 estava o PS. Em 80 era Presidente do Governo o Dr. Mota Amaral € em
98 o Sr. Carlos César.

As medidas tomadas para a reconstrucio foram muito diferentes, como
diferentes foram os métodos de intervenciio imediata, mais que nio fosse
pelo facto das condi¢des de enquadramento e meios serem eles proprios
diferentes.

Mas num ponto hd em que os comportamentos governativos t€m, com
18 anos de intervalo, uma verdadeira similitude. Estou a referir-me ao facto
de ambos os Governos Regionais nfio terem hesitado em dar toda a priori-
dade a resolucio dessas crises ¢ terem condicionado prioridades e investi-
mentos em funcfo delas, apesar de ambos ocorrerem apenas em algumas das
nove ilhas.

Nio era assim no passado e cada uma das ilhas, na digestdo das
consequéncias das crises, ficava muito mais sobre si, remoendo os efeitos e
ultrapassando com lentiddo as situagdes.

As catastrofes naturais nos Acores, especialmente os terramotos e 08
temporais quando sdo destruidas infraestruturas estratégicas ou importantes,
0 sempre momentos em que € visivel a paragem no normal processo de
desenvolvimento que se procura atingir.
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Os referidos terramotos de 80 e 98 fizeram retardar, por exemplo, a
construgio de muitas infraestruturas essenciais em vérias dreas, nomeada-
mente no que respeita a portos e 4 rede vidria,

Por outro lado, esses terramotos deram lugar a processos de reconstrucio
que vieram transformar radicalmente o parque habitacional, quer nas condi-
¢Oes de vida, quer especialmente na seguranga. Hoje, em ilhas como Tercei-
ra, Faial, Sdo Jorge, Pico ¢ Graciosa uma ji muito alta percentagem das
habitacSes tem construgfo anti-sismica moderna, o que altera fortemente a
probabilidade de fatures sismos terem os mesmos efeitos destrutivos que no
passado.

Uma discussio ainda viva nos Acores, prende-se com a natureza dos
apoios a atribuir a reconstrucio.

Em 80, o peso financeiro da reconstrugio recaiu sobre os sinisirados,
assumindo a Regifo e o Estado o custo das infracstruturas e a criaciio de
condigles através da bonificagio de juros, para que os sinistrados pudessem
recorrer 4 banca.

Em 98, o custo financeiro da reconstrugio foi assumido, em alta per-
centagem, pela Regido com a solidariedade do Estado.

Na minha opinido, e sem contar com alguns erros laterais que afecta-
vam a legislag@o entdo criada, a opgio de 98 foi a mais correcta e adequada
€ & que mais se aproximava da ideia da reconstrugio ser um verdadeiro mo-
mento de evolugdo, construindo um parque habitacional adequado a ilhas
que vio voltar a ter sismos pelo menos de intensidade idéntica.

O Decreto Legislativo Regional n® 15/98/A de 15 de Setembro concebe,
¢ bem, o processo de reconstrucdo como um momento de viragem. Esse
passo foi importante,

Outra questio prende-se com a forma como o processo de reconstrugio
foi montado e gerido.

Nesse plano tentho profundissimas discordincias com muitos aspectos
das praticas assumidas e lamento que tais praticas tenham, como aconteceu,
contribuido para diminuir muito o alcance inovador da legislagio de 98.

V. Catastrofes, Prevencio e Medidas de Solidariedade

Estou muito perto de terminar, mas queria ainda referir que € hoje
obriga¢do dos poderes ptiblicos aproveitar, em profundidade e extensio, a
evolugdo da ciéncia e da tecnologia para visar diminuir os efeitos das catds-
trofes naturais.

Hoje, nos Acores, com a existéncia do SIVISA, servigo de vigildncia
sismica e vulcanolégica, com a existéncia da Universidade dos Agores que
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tem virios programas ligados a vulcanologia, sismos € previsio meteorold-
gica, com a coordenagio que se faz entre organismos de VArio tipo, pomea-
damente, tem-se dado passos importantes no sentido apontado.

A sensibilizacio dos Municipios, a existéncia efectiva de planos muni-
cipais de emergéncia, que sejam bastante mais que um mero papel feito por
um gabinete qualquer e o funcionamento efectivo das Comisstes Municipais
de Protecciio Civil, sdo caminhos que estdio a ser percorridos mas que ndo
podem ser contrariados por certas tendéncias centralizadoras e manobrisias
que persisten.

A cria¢do de uma mentalidade social de prevengdo, que leve ao siste-
mitico respeito por todos, dos projectos de construgio anti-sismica, que
elimine a tendéncia de desvalorizar as medidas preventivas, que obrigue ao
estudo e resolugdo rdpida de todos os problemas novos que vio surgindo, é
um outro caminho gue estd a ser seguido, mas que também € muitas vezes
desvalorizado por responsdveis politicos, sociais e econdmicos.

O Servigo Regional de Proteccio Civil existe e tem feito um caminho
de preparaciio e de identificagio com os problemas que tem que entrentar,
que me parece muito positivo.

Todos sabemos que, ndo sendo a Protecgdo Civil uma missdo central
das Forcas Armadas, em situacdo de crise o papel que elas (ém € sempre
central e decisivo. ’

Também tem sido assim nos Agores e é justo registar wna palavra de
muito apreco por esses militares que guarnecem navios, avides ou helicopte-
10s, que montam e enquadram postos de emergéncia ou campos de apoio ou
que transportam e montam equipamentos de engenharia militar, quando tal
& necessario.

O apreco que sinto por todos eles, dos comandos superiores aos simples
militares em ac¢do, & tanto maior quanto muitas dessas missdes ©€m sido ¢
530 hoje cumpridas com meios desadequados, antigos e de ja muito dificil
operacionalidade.

Nio ¢ aceitavel que o poder politico do nosso Pais, depois da instaura-
¢do da democracia, nio tenha tido a lucidez de equipar o dispositivo militar
sedeado nos Agores com meios adequados a natureza insular da Regidio, ao
clima e a frequente ocorréncia de fenémenos que obrigam a que as pessoas
sejam protegidas ¢ assistidas. ‘

E bom que se saiba e perceba o significado que tem para os agorianos
avistar-se a silhueta de uma corveta, ou sentir o barulho de vm Puma, quan-
do & necessdrio evacuar um doente, socorrer uma embarcagdo, Suprir uma
ruptura de abastecimento ou dar assisténcia a uma populacdo em plena crise
sismica.
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Nenhum dos muitos Governos da Repiiblica que existiram depois de
aprovada a CRP, foi capaz de perceber correctamente essa situacio.

Os Acores temn contado, no plano orgamental e outros, com a solidari-
edade do Estado quando ocorrem as crises, mas tdo importante quanto isso
serd equipar as unidades e servigos dos tr€s ramos das Forcas Armadas
existentes nos Acores com meios adequados ao desempenho do indispen-
sdvel papel suplementar e de reforco dos meios civis, quando se dio as
grandes crises originadas por catastrofes.

Poderia resumir, em forma de conclusdo, o conjunto de ideias que aqui
deixei. Ndo o fago porque tal nfio é, obviamente, necessério.

Queria apenas dizer que nos Acgores, pesem cmbora os fendmenos
naturais adversos, pode viver-se com gqualidade.

Queria dizer-vos que, nos Acores, qualquer politica que queira ter as
pessoas e © seu bem estar como a questdo central, nfo pode deixar de
apostar na prevengdo, na vigilancia das catdstrofes e, nos casos possiveis, no
recurso 3s tecnologias que podem minorar os efeitos das catdstrofes naturais,

Queria dizer-vos que os passos que ja se deram nestas dreas relaciona-
das com as catastrofes nfio podem, em nome de nenhum economicismo,
regredir,

Queria dizer-vos que todo o esforco gue hoje se faz durante as crises,
para assistir e alojar, e depois delas, para reconstruir, tem que ser conside-
rado nio uma benesse dos poderes, mas uma conquista civilizacional de que
se nfo pode abrir mfo.

Espero ter contribuido para algum aspecto do vosso trabalho.

Muito obrigado.

(Comunicagio apresentada no painel “Catastrofes em Portugal” inserido no Encontro
Cientifico *Psiquiatria da Catdstrofe — Intervencgio na Crise” realizado no Hospital Militar de
Coimbra em 21, 22 e 23 de Setembro de 2006)
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A Tragédia de Entre-os-Rios:
“Saber Gerir a Comunicacio em Situagoes de Crise”

PauLo TeIXEIRA

Comeco por vos dizer que € para mim uma honra poder hoje estar aqui,
perante vds, falando de um tema que me € muito particular, numa situacio
em que tive de intervir em vdrios cendrios sem ter tido qualquer formacéo
para o efeito, mas que teve origem num dos maiores desastres rodovidrios
de sempre, ocorridos em Portugal.

E deste modo dizer-vos que o tema que me foi proposto, vai ser muito
mais pratico que tedrico, pelo facto de ter uma experiéncia pessoal que vos
vou tentar transmitir.

Convidaram-me para abhordar uma situagdo que abalou o Pais, no dia 4
de Marco de 2001, a tragédia da Ponte Hintze Ribeiro, que fangou nas dguas
do Rio Douro, cinquenta e nove vidas, trinta ¢ seis das quais nunca chega-
ram a ser encontradas,

Os frequentadores deste curso deverdo sempre enquadri-las a luz de
uma andlise e reflexfo sobre uma crise que o Pafs viveu e considerando que
ja passaram mais de 1.700 dias do acontecimento, e que a mesma foi gera-
dora de uma crise, inclusivamente governamental.

Para todas as entidades presentes na altura esta foi a maior operagio
alguma vez montada num acidente desta natureza,

Por isso na minha opinifio é preciso explicar como tudo aconteceun,
como Vivi esta crise, o que foi feito, o que ficou por fazer e o que pode ser
melhorado para o futuro.

Eram cerca das nove horas e quinze minutos de um domingo chuvoso,
quando recebo em casa dos meus sogros, onde me encontrava a viver provi-
soriamente, com a minha mulher e o meu filho, recém nascido, (¢ Jodo Paulo
com 38 dias), uma chamada no meu telemével. Um amigo meu informa-me
que estio carros dos bombeiros de Entre-os-Rios a deslocarem-se para a Ponte
Hintze Ribeiro porque terd ocorrido vm acidente com um autocarro.
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De imediato vim a varanda da casa, a cerca de quinhentos metros da
Ponte (em linha recta € onde em condigdes normais se avistava Entre-os-
-Rios) mas a escuriddo nio permitia visualizar nada. Convidei entdo o meu
sogro para ir comigo ver o que tinha acontecido.

A medida que pos famos aproximando da Ponte, os gritos das pessoas
iam enchendo os nossos ouvidos. Afinal estdivamos numa hora em que nor-
malmente muitos carros cruzavam aquela Ponte, uns com passageiros que
iam para o Porto para mais uma semana de trabalho, outros gue se desloca-
vam para a outra margem do Rio, apds a passagem de um domingo em
familia.

Antes de continuar a descricio, convém referir que a Ponte Hintze
Ribeiro ligava os Concelhos de Castelo de Paiva e Penafiel e encontrava-se
registada como patriménio da antiga JAE — Junta Auténoma das Estradas e
da Direccio de Estradas do Distrito do Porto.

Quando chego & Ponte, encontro o Inspector Distrital dos Bombeiros de
Aveiro, Anténio Salazar, que tinha assistido a tudo, pois preparava-se para
passar a Ponte, em direc¢io ao Porto.

De imediato procurou, através dos sistemas moveis instalados no veiculo
da Inspec¢do, accionar os meios, que foram chegando aos poucos de todos
os lados.

Em primeiro lugar, os Bombeiros de Entre-os-Rios, depois a GNR, os
Bombeiros de Castelo de Paiva, o Delegado de Satde de Castelo de Paiva,
0 Vice-Governador Civil de Aveiro, entre outros (este ltimo chega num jipe
da GNR). Cerca das 23h30m, conseguiram-se uns geradores para iluminar
o Rio, entretanto chegaram os Sapadores de Gaia e do Porto, assim como o
Comandante Moura, da Inspeccio Nacional de Bombeiros.

A NECESSIDADE DE INFORMAR

Todas as pessoas no local tinham a verdadeira nogao que pouco ou nada
se podia fazer, mas tornava-se imperioso dar alguma resposta A ansiedade
patenteada pelas centenas de pessoas que entretanto se juntavam de ambas
as margens do Rio.

Era preciso informar. Informar com rigor e com precisdo.

Afinal estavam em causa vidas humanas. ‘

Mas aquela hora pouco se podia fazer, tal era a velocidade das dguas
do Rio Douro e a escuridio no local. Num apice também as chamadas por
telefone fixo e movel deixaram de se poder efectar.

As comunicacOes foram cortadas, pois as fibras 6pticas foram cortadas
com a queda da Ponte (as mesmas passavam o rio de uma margem para a outra).
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(s acessos, pedonais e rodovidrios, & margem esquerda foram cortados,
os agentes da administraco central ndo sabiam para onde enviar os socot-
ros, 4s 3 da manhi um ministro anuncia a sua demissfo enfim estava ins-
talada a crise.

No inicio da madrugada, chega a Entre-os-Rios, o Secretrio de Estado
das Obras Publicas, Lufs Parreirdo, o Secretdrio de Estado da Administragio
Maritimo Portudrio, José Junqueiro, acompanhados pele Presidente da
CAmara Municipal de Penafiel, Rui Silva e do Governador Civil do Porto,
Joaquim Couto.

Cerca das cinco da manhi, chega 4 margem esquerda, lado de Castelo
de Paiva, o Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Administracio
Interna, Prof, Carlos Zorrinho.

Nessa altura poucos eram aqueles que estavam na margem esquetda do
Douro, realca-se aqui a presenca sempre continua e crescente da comuni-
cacdo social, de ambos os lados do Rio, que fazia chegar a casa de todos os
familiares (mais de 200) a informacio em tempo real.

As duas e quarenta ¢ cinco da manhd, um jornalista da SIC convida-me
para assistir no carro de exteriores da estacfio as declara¢des do Ministro do
Eguipamento Social, Dr. Jorge Coelho, que iriam para o ar em directo as 3
horas da manha.

As declaragdes surpreenderam o Pafs, o Ministro do Equipamento
Social, Jorge Coelho, em nome do Governo responsabilizava-se pelo suce-
dido e apresentava a sua demissio ao Primeiro-Ministro. Foi uma atitude de
grande dignidade politica. Estava entretanto criada uma crise governamental.

Enquanto Presidente da Cémara responsabilizei o Governo pelo aciden-
te e o Estado assume a responsabilidade e delibera indemnizar as familias
das vitimas e os detentores de bens materiais perdidos no desastre.

Vinte e quatro horas depois do acidente € recuperado o primeiro corpo
junto & margem esquerda do Rio Douro. A ansiedade e a angtistia apodera-
-se de todos.

As informagdes prestadas ao publico e & comunicacio social sdo feitas
de uma forma avulsa e sem coordenagio.

O Presidente da Comissdo Europeia, Romano Prodi, expressa condo-
léncias e manifesta solidariedade &s familias das vitimas.

O Ministro das Obras Piiblicas demissiondrio nomeia uma Comissdo de
Inquérito, liderada pelo Eng. Rui Correia, Presidente de Laboratério Nacio-
nal de Engenharia Civil.
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A CRISE INSTALOU-SE

0 Governo decretou dois dias de luto nacional. Enquanto que a Camara
Municipal de Castelo de Paiva, reunida extraordinariamente na manhi do dia
5, decreta trés dias de luto concelhio.

Na noite de quatro para cinco, as estruturas municipais instalam uma
morgue no pavilhio de desportos municipais assim come uma capela
mormaria.

A queda da Ponte de Entre-os-Rios foi dos acidentes mais triagicos de
sempre da Europa moderna. '

Vem o amanhecer ¢ comega-se a tentar colocar um cabo entre terra e
os pilares sobrantes da Ponte Hintze Ribeiro, para os mergulhadores tenta-
rem penetrar no Rio Douro, que apresentava uma forte corrente. H4 uma
primeira tentativa e o cabo rebenta.

Comecam entdo a estudar-se outras solugdes. Solicito 4 Capitania do
Porto Douro, que tentasse colocar uma rede junto & Barragem de Crestuma
para tentar evitar gue 0 corpos passassem a barragem e entrassem no Atlan-
tico, facto que nunca veio a concretizar-se, e quem sabe teria sido possivel
recuperar mais corpos ¢ alguns ndo teriam ido para o norie de Portugal ¢
Galiza.

Ja durante o dia, um morador de Entre-os-Rios refere que viu wm clardo
do autocarro. Muitos outros referiram outros cendrios que se teriam verifi-
cado, antes e pds tragédia. Infelizmente muitos nfio foram verosfmeis.

Comecava a perder-se a esperanca de se encontrar corpos com vida.

O Conselho da Europa envia condoléncias & Camara Municipal,

Entretanto, pelo telefone o Senbor Primeiro-Ministro contacta-me e
informa-me das medidas que o Governe tomou e vai tomar, e diz-me que
estd a chegar ao Concelho.

A recepgdo ao Primeiro Ministro faz-se junto ao estaleirc entretanto
montado junto a margem esquerda do Douro ¢ junto aos destrogos da Ponte
Hintze Ribeiro.

O Senhor Primeiro — Ministro através dos “media” informa o Pais que
o Governo quer acelerar o processo das indemnizacdes e entrega ao Pro-
vedor de Justica o processo para cdlculo das mesmas. No final, estamos a
falar da mais elevada indemnizagiio paga até hoje (no global) pelo Estado
Portugués.

Da empresa de camionagem Asa Douro, proprietdria do autecarro que
cait no Douro, vem a informacic de que a mesma desconhece o niimero
exacto de passageiros que lam no autocarro.

A Procuradoria Geral da Republica abre um inquérito para apurar cau-
sas e eventuais responsaveis pelo acidente.
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O Ministro da Administragio Interna, Nuno Severiano Teixeira, envia
equipas de apoio para o terreno e dirige as operagdes em Castelo de Paiva,
apoiado pelo seu Secretdrio de Estado, Prof. Carles Zorrinho, que desde a
madrugada do dia 5, permaneceu onze dias seguidos sem ir a casa, em
Castelo de Paiva.

O Secretario de Estado das Obras Piblicas, Luis Parreirfio, anuncia a
intengiio de me processar por difamacfo. O Processo corre no DIAP em
Lisboa, que meses mais tarde decide arquivar o Processo por falta de fun-
damento.

As declaragfes que o lavaram a movet esse processo € que sdo objecto
do referido processo foram prestadas na noite da tragédia da queda da ponte
e em clima de grande emogio,

Essas declaragfes exprimem um estado de profunda dor e também de
alguma revolta por néo terem sido atendidos os incessantes pedidos que fiz
enquanto Presidente da Camara, no sentido do governo construir a nova
Ponte com urgéneia.

A Ponte que ruira tinha 116 anos, construida para o trinsito de carros
de bois e de cavalos, com apenas trés metros de largura.

No dia & de Marco, di-se a chegada do Presidente da Reptiblica, que
pede calma e paciéncia aos portugueses.

E montado um Centro de Operaces em tendas enviadas para o efeito
pelo Servico Nacional de Bombeiros, pelo Servigo Nacional de Proteccio
Civil e pelo Exército. Comeca entfo a registar-se uma certa organizagio.

Os brifings & hora do almogo e 4 hora dos telejornais da noite comegam
a ser uma realidade.

No dia 7, Quarta-Feira, o primeiro mergulho no Rio fracassou. A NATO
ofereceu ajuda ¢ a Noruega informa que pode enviar mergulhadores que
tinham estado na operaco de resgate do submarino “Kursk”.

A Espanha fechou as barragens. Numa operagdo de altissimo risco &
efectuada uma operagfio que permite que se baixe o nivel do Rio treze
metros abaixo da quota de Verdo.

No dia 8, Quinta-Feira, a impetuosidade do Rio Douro tornava impos-
sivel a utilizagfio de mergulhadores, apesar de estarem presentes no local.

Os técnicos e as entidades competentes nunca colocaram a hipdtese de
caddveres serem levados para longe, como devia ter sido cientificamente
previsto.

Este cendrio leva a que as autoridades apelassem ao auxilio de mergu-
lhadores espanhéis e franceses.

Neste dia dd-se uma crise no Institoto de Estradas de Portugal, com a
demissdo do seu Presidente do Conselho de Administracio, apesar de ter
resistido alguns dias.
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E j4 o novo Ministro do Equipamento Social, Dr. Ferro Rodrigues, que
provoca esta demissdo. Foi a primeira atitude no seu novo cargo.

Sé no dia 9 de Margo, sexta-feira, as entidades oficiais competentes
entenderam ser necessdrio fazer o estudo das correntes, e tudo isto porque
conforme se disse anteriormente, alguns corpos do desastre terem dado 3
costa no Cabo Finisterra, na Galiza, iste €, a mais de 400 kins do local do
acidente (devem ter percorrido a disténcia a cerca de 1,2 kms/hora).

Tratava-se de um estudo que ja deveria existir pois afinal todos os anos
existe Inverno e cheias causando sempre inimeros € grandes prejuizos. As
condigdes do tempo, a profundidade do Rio ¢ a velocidade das dguas ndo
permitiam qualquer mergulho.

No dia 10 de Margo, o Prmeiro-Ministro eatendeu dar por terminada
a questdo politica da tragédia de Castelo de Paiva.

Neste dia e apds as cerimOnias religiosas do sétimo dia, o Bispo do
Porto, Dr. Armindo Lopes Coelho, em Castelo de Paiva e na homilia respon-
sabilizou os politicos, afirmando ser o desastre de Entre-os-Rios uma trageé-
dia prevista, pois hid muito tempo que a populag@o falava da situacdo da
Ponte e pedia uma nova Ponte.

Referiu ainda que isto foi o preco pago pela interioridade, “porque
aquela € uma populagio pequena que déd pouces votos a qualquer Governo
e a qualquer Partido”.

O périplo dos Ministros ¢ Secretarios de Estado.
A intervencfio da Assembleia da Repiblica

O Governo sentiu o peso da responsabilidade em tode este processo.

O Concelho assistia em viérias vertentes a situagdes {mpares na sua histéria.

Desde Abril de 1974 e até 4 de Marco de 2001 o livro de honra da
Camara Municipal regista a visita oficial de cerca de vinte e seis gover-
nantes. Apés quatro de Margo de 2001, e num curto espago de quarenta e
trés dias visitaram o concelho dezanove governantes, incluindo o Presidente
da Repiblica, tendo alguns vindo mais do que uma vez.

Entretanto na Assembleia da Repiblica, os deputados do Partido Socia-
lista, naquele orgdo de soberania solicitavam um Inquérito Parlamentar so-
bre “as causas, consequéncias e responsabilidades do acidente resultante do
desabamento da Ponte sobre o Rio Douro, em Entre-os-Rios, tendo em vista
o integral esclarecimento e a aprecia¢fo politica:

a) das causas ¢ das responsabilidades do acidente no quadro da obri-

gatoriedade para o Estado do integral cumprimento das leis e dos
regulamenios aplicdveis;
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b) da organizagio e funcionamento do sistema de conservagio ¢ repa-
ragio deste tipo de infra-estruturas, inchuindo a apreciacfo da evo-
lucéio das respectivas rotinas ao longo dos diversos enquadramentos
orginicos ¢ funcionais dos servicos;

c) das opgles e comportamento dos governos constiticionais em maté-
ria de obras publicas e, nomeadamente, quanto as preocupag(”)es comnl
a conservagio e seguranca dessas obras;

d) da actividade nestes dominios das administragbes dos institutos pi-
blicos e outras entidades piiblicas de &mbito Nacional, regional ou
local que por lei tenham tido responsabilidade na execugfio dessas
politicas™.

Deste modo & constituida uma Comissdo Parlamentar de Inquérito ao
acidente da Ponte de Entre-os-Rios.

A PROCURADORIA GERAL DA REPUBLICA

O processo criminal n.° 35/01.6 GACPV da Comarca de Castelo de
Paiva, instaurado em 5 de Marco de 2001 e registado inicialmente como
ihquérito n.? 44/2001, teve origem no Auto de Noticia n.° 35/01.6 GACPV
elaborado no Posto da Guarda Nacional Republicana de Castelo de Paiva e
destinava-se a averiguar eventuais responsabilidades criminais no colapso
parcial da Ponte Hintze Ribeiro.

Nos termos do Cédigo do Processo Penal pertence 4 Comarca de Cas-
telo de Paiva a competéncia territorial para o conhecimento dos factos, uma
vez que o colapso parcial da ponte verificou-se na drea limite dos concelhos
e comarcas de Penafiel e Castelo de Paiva e foi participado oficialmente a
Comarca de Castelo de Paiva, onde pressupostamente primeiro se leve noti-
cia do sucedido.

Realca-se aqui o contetido do Auto de Noticia quando refere que ndo
foi possivel dar inicio &s operagGes de salvamento “devido ao adiantado da
hora e i forte corrente que se fazia seniir no local”.

Quanto ao resto este processo culminou em 5 de Novembro de 2002,

A este processo a Procuradoria — Geral da Repiiblica afectou em exclu-
sivo um Procurador-Geral-Adjunto, Manuel Joaquim Pinto Hespanhol, que
durante alguns meses ficou a trabalhar nesta matéria. Também aqui temos
um processo impar no nosso Pais.

Natural de Vila Nova de Gaia, o magistrado Pinto Espanhol, no seu
despacho final (com mais de dezanove mil e duzentas paginas) acusou seis
pessoas singulares, por suspeita de violaciio de regras técnicas.
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0OS PRINCIPAIS INTERVENIENTES NO PROCESSO:

A data da fase de encerramento do mega plano de operagdes para as
buscas decorrentes do acidente de Entre-0s-Rios ficou definida como 30 de
Junho de 2001. :

Ministério da Administracfio Interna (MAI)

Durante as primeiras semanas o MAI na pessoa do Minisiro Nuno-
Severiano Teixeira teve uma acgic muito importante, pois através do seu -
Secretirio Estado Ajunto do MAT (SEAMAL), Prof. Carlos Zorrinho, tinha -
a Direcc¢fio ¢ Coordenacdio de todo o Plano de acgio.

Relembro a propésito que o SEAMALI esteve onze dias sem ir a casa, -
para poder acompanhar permanentemente o evoluir da situagdo.

Servico Nacional de Proteccd@o Civil (SNPC)

O acompanhamento foi sempre efectuado ao nivel da Delegacdo Dis-
trital de Aveiro e do Porto. O SNPC assegurou sempre a informacio ao
Governo, através do Centro de Situagio de Proteccdo Civil (CSPC) que por
sua vez informava os Centros locais, distritais ¢ nacionais.

Autoridade Maritima

Efectuou a busca e o resgate de acordo com os seus proprios planos de
intervencio e tinha de informar o CSPC do resultado das operaces.

Os Mergulhadores foram incansiveis desde o primeiro momento, colo-
cando inclusivamente em risco a sua propria vida nas diversas fases que as
sucessivas operacdes exigiam.

Instituto Hidrogrdfico da Marinha — Comandante Augusto Ezequiel

O facto de nifio ter conhecimentos técnicos na sua especialidade ndo me
permite uma avaliagdo técnica, mas o seu trabalho em Castelo de Paiva
merecen para mim nota vinte. Tendo inclusivamente dignificado a Marinha
¢ o Instituto no qual era Director.

Refira-se alids e porque ja tive oportunidade de visitar e o conhecer, o
Instituto Hidrografico da Marinha saiu do anonimato com esta tragédia e
permite hoje dizer, também depois do Caso Prestige, que Portugal também
tem (quando quer) bons meios técnicos.
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O INTERLOCUTOR COM AS FAMILIAS - UMA TENDA CRIADA
PARA OS5 RECEBER

Foi fundamental a sva ligacio empenhada junto dos familiares das
vitimas. Por outro Tado, o seu cardcter humanista, nem sempre foi visivel nos
militares que pelo centro de operagfes passarar.

Considero também que em algumas alturas a sua forma de ser e estar
valeu-lhe alguns amargos de boca. N&o era ficil conter muitas das emocGes
de alguns dos familiares que queriam ver de perto o desenrolar das opera-
¢des de busca.

Forca Aérea

Um papel importante na fiscalizagfo da costa atlantica, e na vista drea
da zona do rio, entre a Ponte a foz do Douro, na perspectiva de se poder
encontrar algum corpo, como de resto veie a acontecer em pelo menos wm
caso.

Servico Nacional de Bombeiros

Coordenou as acgdes de apoio desenvolvidas pelos corpos de bombeiros.

Actuaram nesta operagio mais de 2.300 bombeiros, ¢ scssenta e duas
corporagtes de bombeiros, que de algum modo foram ignorados, as vezes
marginalizados por outras forgas presentes no local durante os mais de trinta
dias de operagdes.

A sua acg¢fo foi reconhecida a 10 de Junho de 2001, pelo Presidente da
Repiblica, ao condecorar a corporagiio de Castelo de Paiva, em nome de
todas as outras. Ignal tratamento teve a corporagio de Entre-os-Rios, em 19
de Janeiro de 2002.

Guarda Nacional Republicana

Competia-lhe garantir a seguranga e a regularizacio do trAnsito e ndo
permitir o livre acesso ao Centro de Operagdes.

Instituto de Solidariedade ¢ Seguranca Social

O Ministério da Administragiio Interna solicitoun ao Departamento de
Acclio Social do Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social de
Aveiro uma equipe multi-disciplinar,
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Em simuitineo deslocaram-se ao local equipes de varios servigos
intervenientes a Direcciio Geral da Acciio Social, os Centros Distritais do
Porto, Coimbra e Viseu.

Criaram-se equipes de emergéncia, que asseguraram ¢ acompanha-
mento psicossocial aos familiares das vitimas.

Com o Director do Centro Distrital a coordenar estamos a falar de vina
equipe de 19 pessoas, distribuidas por trés equipas, uma fixa, uma movel e
uma de emergéncia.

A este ndcleo duro de trabalho juntaram-se as técnicas de muitas
IPSS’s do Distrito de Aveiro, a da Camara Municipal de Castelo de Paiva ¢
a da Santa Casa da Miseric6rdia de Castelo de Paiva.

As equipas de emergéncia estavam permanentemente contactiveis e
todas tinham apoio de uma viatura e respective motorista.

A primeira fase do trabalho consistiu na elaboragdo de uma listagem
oficial das vitimas em colaboracio com os servigos intervenientes: Servigo
Nacional de Protecg@o Civil, For¢as de Seguranga, Servico Nacional de
Bombeiros, Cimara Municipal, Juntas de Freguesia e com a Policia Judi-
cidria. Os Presidentes de Junta de Freguesia de Santa Maria de Sardoura e
Raiva, as freguesias mais atingidas tiveram um papel muitissime importante
nesta matéria.

Depois havia que quantificar e avaliar estatisticamente.

Numa fase seguinte efectuou-se o diagndstico social local des respec-
tivos agregados familiares, articulou-se a corresponsabilizagio dos servigos
intervenientes nas respostas as solicitacdes e avaliagio didria do trabalho
desenvolvido.

A accgio desenvolvida focalizou-se mais no concetho de Castelo de

Paiva, pois que 54 das vitimas eram residentes aqui, em seis das nove fre-
guesias deste concelho, uma era de Penafiel, duas de Gondomar e duas de
Cinfies. '
& Por isso numa primeira fase todas as acgdes desenvolveram-se no Pavi-
lhdio Municipal de Desportos de Castelo de Paiva, onde era feito o acolbi-
mento a0s familiares das vitimas que apareciam, por um lado avidos de
informagao, por outro, emocicnalmente debilitados.

Nesse momento e em parceria era feita uma triagem/encaminhamento
que passava predominantemente pelos Servigos de Saide.

Em simultineo, no Centro de Operagdes junto & Ponte, numa tenda
militar acolhiam-se os familiares que procuravam incessantemente infor-
magdes.
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Numa segunda fase e na sequéncia da mudanca de local de perma-
néncia dos Servicos de Satide e Acglio Social, o atendimento passou a ser
feito no Centro de Sadde de Castelo de Paiva e posteriormente no Servigo
Local da Seguranca Social de Castelo de Paiva.

Para além do atendimento, em qualguer um destes locais todas as
accOes eram planeadas, discutidas, avaliadas € dali partiam todas as equipas
técnicas para a realizaciio das visitas domicilidrias e outras diligéncias enten-
didas por convenientes.

A par destas accOes no ambito dos Despachos Ministeriais n.* 7636/
2001 ¢ 7898/2001, de 13 de Margo, atribuiram-se desde logo as pessoas e
familias em questdo, subsidios de natureza tempordria e excepcional, por se
tratar de um importante elemento de apoio econdmico ¢ social.

Também a este nivel, que foi de uma importincia extrema importa
referir que a definiciio de fungdes, a nivel de servigos e garantia de sucesso
para a qualidade de respostas e colaboragfo inter-institucional.

Por outro lado, os registos efectuados, do trabalho desenvolvido, os
resultados obtidos e as formas de aperfeicoamento sdo aspectos importantes
para uma avaliacdo constante do evoluir da sitmagéo.

A optimizagfo do trabalho resulta dos instrumentos existentes e meios
disponiveis ou a disponibilizar.

Por sua vez deve ser partilhada pelos virios servigos intervenientes a
informacfo/divulgaciio das acgbes a decorrer.

Assim, a acco de planeamento em situagdes de emergéncia € primor-
dial e deverd ajustar-se continuamente, com vista a possibilitar a unidade das
acgles a desenvolver, a coordenacio técnica e operacional dos meios a
empenhar e a adequacfio das medidas de cardcter excepcional a adoptar.

O valor ¢ o papel que os diferentes servigos devem assumir em situa-
¢Bes de crise e de emergéncia, reveste-se de uma tal importancia como o do
conhecimento pessoal ¢ alargado de todos os responsdveis de servigos/coor-
denacfio intervenientes no infcio da operagio.

A articulagfo inter-institucional deverd ser concretizada em permanén-
cia, e em conformidade com as caracteristicas da operaciio, como forma de
permitir a andlise global e concertada das formas de actuagio.

Para uma acgfio mais eficaz as equipas deverfio estar munidas de apoios
de administragdo, logfstica e motorizagio com vista a optimizar as acgdes a
desenvolver.

A importincia de colaborago com os “Media”, garantindo informagao/
fliberdade de expressfio deverd sempre salvaguardar a privacidade dos sen-
timentos envolvidos.
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Instituto de Medicina Legal

Tinha como missao recepcicnar ¢ identificar os cadaveres e desenvol-
ver accdes associadas, em estreita colaboragdo com a Policia Judicidria.

Na pessoa do entdo seu Director Prof. José Eduardo Pinto da Costa,
rendo uma homenagem ao servigo que prestaram, pois com instalacOes
tmprovisadas, primeiro no PavilhAo Municipal de Desportos, depois num
armazém junto 4 Ponte, conseguiram efectuar um trabalho notdvel e histd-
rico, gquando € sabide o estado em que alguns dos corpos que apareceram
thes foram entregues.

A este propdsito, a determinagiio do Prof. Pinto da Costa levou a sua
demissio, pois teve a coragem de nos primeiros dias apds a tragédia de dizer
as familias das vitimas e ao Pafs, uma ceisa em voz alta, que muitos falavam
em surdina, a possibilidade de ndo aparecerem a totalidade dos corpos.

Policia Judicidria

Fizeram um trabalho de investigacio junto das familias a todos os
titulos notavel, pois conseguiram constituir uma panéplia de dados de cada
uma das 59 vitimas. Desde objectos pessoais deixados em casa, até registos
médicos, entre outras situacfes permitiram identificar com algoma facilida-
de a identidade dos vinte e trés corpos encontrados.

Nao posso deixar de referir o episddio que marcou o aparecimento do
dltimo corpo em Maio de 2001, junto aos destrocos da Ponte Hinize Ribeiro
e em que somente estavam presenies, eu proprio, o Director do Centro de
Satde, o representante do Ministério Pablico e dois bombeiros.

Retirado o corpo do rio, foi levado para a morgue do Centro de Satide
de Castelo de Paiva.

Uma tarde de investigagdo ndo permitiu ao Instituto de Medicina Legal
(IML.) identificar o corpo.

Ao final da tarde fomos entiio almogar, pois ainda ndo o tinhamos feito,
porque passdmos a tarde no Centro de Satde a apoiar os familiares que 14
se deslocavam, enquanto aguardivamos os trabalhos do IML.

QO corpo safa entdo para o Porto para as instalagdes do IML. Curiosi-
dade quando o corpo saiu da dgua caiu um porta chaves do bolso.

No decurso da ligeira refei¢fio que estava a efectuar com membros da
Policia Judicidria (PJ) e do IML questionei se nfio havia hipdtese de através
de uma visita as casas das vitimas, ¢ tentando abrir as portas, ndo consegui-
rfamos saber a identidade do corpo.

Foi aceite esta proposta e durante horas percorremos as casas do con-
celho de Castelo de Paiva. Perto das 22 horas demos por conclufda a miss#o,
ficando decidido retomar no dia seguinte.
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Como havia duas vitimas de Melres, Gondomar, os agentes da PT quando
viessem do Porto passavam em Melres e testavam as chaves nas portas das
casas das referidas vitimas.

E foi assim que se conseguiu identificar a dltima vitima da tragédia da
Ponte Hintze Ribeiro.

Cruz Vermelha Portuguesa

Acondicionou e tratou dos cadédveres, caso fosse necessdrio, até 3 sua
deposicao no Instituto de Medicina Legal.

Ministério da Satide
O “enganc” da Ministra Manuela Arcanjo

H4 males que vém por bem, diz o povo e com razio. Na madrugada do
dia 5, a Ministra € avisada e contacta o Dr. José Alberto Marques, Adminis-
trador Regional de Saide do Norte (ARS — Norte) para mobilizar todos os
meios para o acidente de Entre-os-Rios, diga-se recursos técnicos, humanos
e instalacOes.

Como € sabido no actual modelo adminisirativo do Pais, Castelo de
Paiva pertence 2 ARS do Centro, com sede em Coimbra. Logo o contacto
deveria ter sido feito com o Administrador de Coimbra,

A Ministra falaram em Entre-os-Rios, este lugar & do Distrito do Porto,
Distrito do Porto € ARS — Norte.

Causava-se aqui o primeiro incidente institucional quando dias depois
0 Administrador da ARS Centro vem a Castelo de Paiva e mostra a sua
indignacio e regressa a casa. F o eterno problema da Divisda Administrativa
do Pafs.

Como curiosidade o Dr. José Alberto Marques que teve um excelente
desempenho neste processo, estava em fungGes hd dois meses, mas sé tomou
formalmente posse em 26 de Margo (22 dias depois do acidente).

Em Castelo de Paiva, uma equipe liderada pelo Dr. José Alberto Mar-
ques e pelo Dr. José Adriano, psiquiatra, com uma experiéncia idéntica no
desastre de Hong Kong, em Agosto de 1998, puseram em campo wma forma
inovadora de actuagio.

A forma inovadora comao 0s técnicos de sadde mental, as autoridades,
em geral, e o Ministério da Sadde e o Governo, em particular, gizaram um
plano para fazer face a catdstrofe, implementaram-no de imediato, e foram
capazes de o execufar.
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Aqui hd a realgar a valiosa colaboracio de dezenas de médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais, psicélogos, assim como voluntirios e técnicos
de saide, o que permitiu, no final, e ainda hoje, ouvir dizer que a saide
cumpriu.

Mas aqui também se torna importante referir a intervengio efectuada
por parte da equipe de saide mental, na sua multidisciplinaridade.

Ap6s o acidente de Castelo de Paiva e com a experiéncia de todos os
elementos envolvidos, ¢ra importante, que as instincias que estiveram envol-
vidas se estruturem e se tomem operativas, o que ainda ndo veio a acontecer.

Ainda a este nivel esta tragédia obrigou muitas vezes a decisdes rapi-
das, algumas ousadas, envolvendo miltiplas disciplinas e competéncias, até
porque a informacdo as familias tinha que ser feito quase em tempo real.

Nio se compadecendo com a espera, os profissionais de satide envol-
vidos tiveram de lidar com elevadissimos niveis de carga emocional e afec-
tiva, atingindo grandes grupos de pessocas.

Esta tragédia esteve sob o foco da comunicacfo social, e muitas
vezes me celocavam a guesific das vantagens e/ou desvantagens dos
apelos da comunicacfio social em tentar obter informacdes que eram na
minha perspectiva importantes, mas também sobre o risco de cair no
protagenismo medidtico gque um cenarioe destes provoca.

Ministério dos Negocios Estrangeiros e QOutros

Teve que desenvolver vérios contactos, com as autoridades estrangeiras
{especialmente espanholas) de uma forma quase que permanente nas primei-
ras trés semanas apds o acidente, no sentido do repatriamento dos caddveres
que apareceram em Espanha.

Ministro da Justica, Ministro do Equipamento Social, Ministro do
Ambiente, Ministro da Defesa (Dr. Castro Caldas, a sua saida do Governo
comecou com esta tragédia), CAmaras Municipais de Castelo de Paiva,
Cinfies e Penafiel, Governadores Civis de Aveiro e do Porto.

CONCLUINDOG:

Para prevenir ¢ minimizar as consequéncias destas situacdes, € neces-
sdrio estar preparado para que “o que pode acontecer acontece” e porque a
grande incégnita € o quando a preparagio terd de ser permanente e ajustada
constantemente 4 evolucio da situaciio, de molde a garantir uma capacidade
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de resposta oportuna e eficaz, que implica a constante vigilincia, o estudo
continuado dos factores que determinam essa evoluclo, a identifica¢io das
vulnerabilidades gerais e sectoriais e o desenvolvimento de planos de con-
tingéncia para neutralizar e minimizar as suas consequéncias.

No PERIODO POS TRAGEDIA nfio nos podemos esquecer o pro-
blema das Indemnizagdes e as suas implicacées nas familias

Coimbra, 21 de Setembro de 2006
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TLLOURENCO DA STLVA

O tema estd na ordem do dia. Ouvimos diariamente comentirios ou
lemos noticias relatando acidentes rodovidrios mais ou menos graves. Muitas
vezes até, criticando quem o faz, somos nds que nfo resistimos a curiosidade
mérbida de espreitar para a amdlgama de chapa e ferros resultantes de mais
um “‘acidente” que ocorreu nas nossas estradas ou ruas.

E, pois, um evento comum e com o qual inconscientemente lidamos
como se de uma fatalidade se tratasse. Os “acidentes” rodovidrios fazem por
isso parte do fado desta Nacfio. Serd mesmo assim? Terd mesmo que ser
assim? Hstaremos de facto a falar de acidentes?

Afinal o que € um “acidente”, genericamente falando? O conceito,
encontrade num quakquer diciondrio de sinénimos diz que é um aconteci-
mento fortuito ou eventual que altera a ordem das coisas e que involunta-
riamente origina danos 4s pessoas e/ou aos objectos. Serd o “‘acidente”
rodovidrio fortuito ou eventual, de natureza involuntiria? Certo € que ao
conceito de acidente estd indelevelmente ligada a arbitrariedade e a casna-
lidade, o fenémeno natural inesperado. Ao contrario, na esmagadora maioria
dos casos, ao acidente rodovidrio associa-se a vontade humana, a prética de
actos por acgio ou omissiio com resultados devastadores. Por erro ou des-
leixo, o evento surge. Por isso passarei a designd-lo por Sinistro.

Associados ao sinistro rodovidrio e 4 condugéo de veiculos estdo quase
sempre associados, de forma inconsciente alguns conceitos:

« Ele € fruto da sorte ou do azar;

« E preciso estar atento aos outros ¢ ter cuidado com eles;

« I bom ter seguro contra todos os tiscos;

» O desafio do risco representa pericia e nfio inconsciéncia;

= Percorrer determinada distincia em tempo recorde, € um feito;

 E importante ter um veiculo “topo de gama” — ele & infalivel;
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e A Escola de Condugfio € o local onde “se tira a Carta™;

¢ A Escola de Condugfio “vende” a Carta;

* A aprendizagem visa colocar o veiculo em marcha;

= O cumprimento da Lei visa evitar aborrecimentos com as Autoridades
* Enfim, sfo uma fatalidade incontorndvel! Nio ha nada a fazer...

Na verdade, os sinistros rodovidrios séo, segundo a OMS, a nona causa
de morte em todo o planeta e em 2020 prevé-se que venham a tomar o
terceiro hugar.

Na Ewuropa do século XX mais de 1 milhdo de pessoas perecen em
consequéncias destes sinistros. Todos 0s anos ocorrem em todo o espago
europeu cerca de 1.300.000 sinistros e destes resultam mais de 40.000
mortes. Os custos directos destes acontecimentos orcam os 160.000.000 de
euros e este valor representa cerca de 2% do PIB da EU.

E qual € a situagdo em Portugal? Portugal apresenta, nos dltimos anos
um indice de gravidade nos sinistros em média 50% superior a média
europeia; em média 3 pessoas perdem a vida por dia, € o tipo de crime que
maicr constrangimento provoca a sociedade pormguesa, pela sua recorréncia
e resultado; afecta maioritariamente a populaciio activa; custa ao pais cerca
de 700 milhdes de contosfano; constitni um enorme constrangimento a pro-
ducio de rigueza.

A sinistralidade rodovidria € definitivamente um problema de sadde
pliblica e estamos perante um fendmeno social que carece de uma interven-
¢do sistemética ¢ multidisciplinar.

Onde é entio necessdrio intervir? Genericamente sfio aceites quatro
grandes dreas: Educagfo, Iiscalizacfo, Engenharia e Controlo.

A Brigada de 'Irinsito desempenha vm papel fundamental na drea da
Fiscalizacdo, contribnindo decisivamente, também, para as restantes, B uma
Unidade Especial da GNR com capacidade de intervencdo em todo o Ter-
ritdrio Continental, fiscalizando o cumprimento das normas estradais e de
viagdo terrestre, investigando os crimes ocorridos em ambiente rodoviario e
prestando apoio a todos os utentes. Interiorizou s objectivos e conceitos do
Plano Nacional de Prevengio Rodovidria, contribuinde decisivamente para
alcangar os seus objectivos de reduciio de 30% das vitimas até 2010 e de
criagdo de um Sistema Integrado de informagdo sobre a Sinistralidade, per-
mitindo como nunca antes foi possivel a andlise cientifica da causalidade.

Ficam, porém algumas questdes para meditar;

* Quanto custa a sinistralidade em Portugal?

* QQue impacto tem no bem-estar social dos portugueses?

» (Que riqueza socio-econdmica se perde?

* Quanto custa ao pafs a fraude em sinistros rodovidrios?



Acidentes de Viacdo

+ Que impacto tem na satfide priblica?
* Como conduzir de forma cada vez mais segura?

Estas e muitas outras, sdo questdes que em boa verdade permanecem
sem resposta adequada e concreta.

A Brigada de Transito da Guarda Nacional Republicana abragou com
fervor esta causa desde a sua criacfio em 1970 e lutamos todos diariamente
para em definitivo debelar o fenémeno, prestando assim um methor servigo

aos cidaddos e a Portugal.
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Os Incéndios Florestais e a Sociedade Portuguesa

CaRrLOS (GONCALVES

A sociedade tem sofrido grandes evolugbes politicas, econdmicas e
sociais, mas também tem evoluido para um sentimento de vulnerabilidade
acrescida face aos riscos cada vez mais complexos capazes de provocarem
crises violentas e generalizadas, ji que sfo do conhecimento imediato e
global, porque nos entram pela casa dentro a todos os momentos da vida,
através dos média e das comunicagfes, provocando uma influéncia geradora
de temor colectivo e continuado.

O progresso tornou as populaces mais exigentes na sua seguranca,
mas menos colaborantes e participativas nas medidas de auto proteccdo e ao
mesmo tempo mais geradoras de emogdes colectivas e de riscos tendentes
ao agravamento das crises.

O clima de constante inseguranga instalou-se nas sociedades que ndo
conseguem entender a solugfo para o ultrapassar de forma a que nfo afecte
o equilibrio do quotidiano do sistema social.

As crises provocadas por acidentes graves (rodo, ferrovidrios, aéreos,
etc.) epidemias, derrocadas, terrorismo, sismos, tsunamis, cheias, furacdes,
secas, ondas de calor, grandes incéndios urbanos e florestais sdo entre outros
os campos que afectam a estabilidade social das populagbes atingidas e
mobilizam o seu empenhamento e do Estado, em especial da organizacfio da
Protecciio Civil, através dos seus agentes, com a missio de:

— Prevenir as crises,

— Atenuar 0s seus efeitos,

— Socorrer as pessoas em perigo, os seus bens e ambiente,
Reabilitar o sistema para repor a normalizaciio da vida das popula-
¢des, apds a ocorréncia das crises.

Dentro das catdstrofes que provocam crises € trauma no meio social,
vamos abordar muito resumidamente aquela gque com “pompa e circuns-
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tancia”, durante todos os verdes, nos entra no nosso dia a dia, a toda a hora,
fazendo de nés protagonistas intervenientes no inferno vermelho das cha-
mas, irmanadas no desespero das populacdes indignadas na sua impoténcia
perante o “monstro” que tudo devora e tudo consome e, a0 mesmo tempo,
soliddrios com o sofrimento e esforgo sobre-humano daqueles que dao a
“alma” e coragem, ultrapassando os medos ¢ as capacidades fisicas e sentem
no corpo o queimar das chamas, a ameaga do fumo e o desespero de scbre-
viver numa guerra feroz contra um nimigo que tudo devasta e tudo destréi.

Scbre o aspecto social as grandes diferengas de envolvimento das po-
pulacdes entre os incéndios florestais e os incéndios urbanos, verificam-se
na capacidade das populacdes poderem cclaborar, interagir com os agentes
intervenientes e viverem intensamente a sua participaco na cris¢ ¢ nos seus
efeitos, o que ndo acontece nos incéndios urbanos em que a intervengio cabe
aos agentes especializados nfio podendo a populagio participar.

Sao factores intervenientes nos incéndios florestais:

* A Floresta Portuguesa

* Os agentes causadores ¢ incentivadores dos incéndios florestais (IF)
= Organizacio da Prevencfio e Combate da Crise

» A Recuperacdo do meio fisico e social apds a crise

A floresta portugunesa

Os espagos florestais ocupam cerca de 5,7 milhdes de ha e representam
cerca de 2/3 da superficie de Portugal continental, ou seja, estes espagos
ocupam quase 80% do territério onde apenas se concentra cerca de 25% da
populagio.

A area florestal em Portugal ocupa cerca de 3.467.000 ha, constituida
em:

— Eucalipto - 21%

— Pinhal e outras resinosas — 38%
— Sobreiros e Azinho — 36%

— Soutos ¢ Carvalhais — 5%

A Industria Florestal ocupa um volume de trabalho superior ds
industrias alimentares, representando 3.2% do PIB, 12% do PIB industrial e
sendo responsavel por 11% do valor total das exportagoes.



Incéndios em Portugal

32% PIB
2% PIBI
11% Exportagoes

A floresta ¢ ainda essencial para a conservacio de habitats, protecgio
do solo, regularizacio do regime hidroldgico, fixagdo de carbono... factores
essenciais para um desenvolvimento sustentdvel.

De salientar que o estado € um proprietario minoritario detentor de
apenas 3% da floresta

PROPRIEDADE DOS TERRENOS FL.ORESTAIS

B Comunitario
[T} Empresarial
(] Estatal
Privado

De real¢ar que no Canadd ou nos EUA o Estado € proprietario de mais
de 80% da floresta.

Se houvesse win ordenamento cuidadoso, dos espagos florestais, muiio
se poderia ganhar, mesmo em sectores indirectos como o turismo, a produ-
clo de electricidade e vapor, produgfo de bioetanol, etc...

Por sua vez o que verificamos é:
— Inadequaciio das espécies aos diferentes espacos
— Ocupagdes do solo indevidas
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— Falta de cumprimento de regras de seguranga (cultura de seguranga)
— Problema da floresta e dos grandes IF repartido por 4 ministérios
(MAI, MADRP, MDN, MAOT)

Porque arde a Floresta Portuguesa?

Tem sido, sem duvida, o lamentavel estado de abandono da floresta que
tem promovido a existéncia de grandes IF, tornando-se estes num ciclo
vicioso (ndo hd investimento no sector florestal, logo a floresta arde e nédo
cria investimento).

A extensiva fragmentacio da propriedade privada, associada & inexis-
téncia de cadastro ¢ um dos principais bloqueios ao ordenamento florestal
¢ 4 aplicacdo da legislagdo que os governos tentam implementar € que visam
reduzir o numero destes fendmenos.

Mas os IF, maioritariamente antropogé€nicos, s30 um sintoma de con-
flitos soclais € econdémicos, associados a um desordenamento do territério:

» Despovoamento das zonas rurais (entre 1981 ¢ 2001, 122 concelhos
do interior perderam mais de 10% da populagdo).

Declinio de usos tradicionais de produtos florestais (excedentes)
Abandono da actividade agricola e do pastoreio (na década de
90/2000 menos 31%, menos 183 000 exploragdes e menos 750 000
trabalhadores).

Conflitos sociais locais de viria ordem.

Constante pressao do interface urbano florestal (incéndios juntos 4s
populagdes, mais risco para as habitagdes, maior pénico das popu-
lagGes). ‘
e Falta de cultura de seguranca.

&
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Assim o que temos hoje em Portugal:
Menos populagéio rural e mais envelhecida
Menores dreas agricolas

Menor pecudria extensiva

Menor Investimento

Que resulta em:

Mais incéndios

Mais drea ardida

Maior propagacio dos incéndios

Grandes incéndios, grandes prejuizos econdmicos e sociais

1

|
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Dos incéndios investigados desde 2000, em relacfio as causas, verifica-se:

Causas %
Indeterminadas 25%
Natural 2,50%
Negligéncia 25,70%
Intencional 37,6

Em 2006 foram detidos 40 suspeitos de incéndiarismo (1000 processos)

Perfil do Incendidrio Portugués:

e Moradores da 4rca

¢ Faixa etdria entre os 25 e 55 anos

« Condicio social bdsica (a progredir)

¢ Trabalho Incerto

¢ Fraca integrag@o familiar e social

* Comportamentos ligados ao alcoolismo.

Pertil do Incendiario Espanhol:

= Gostam de ver chamas, mas ndo de magoar pessoas
* Faixa etdria entre os 35 e 55 anos

» Condigio social bésica (a progredir)

» SHo os primeiros a alertar para os Incéndios

» Pessoas vulnerdveis com fraca personalidade

» Comportamentos ligados ao alcoolismo.

Organizacio para a prevencio e combate

Prevencéio

A prevenciio, tem por objectivo principal a adopcio de medidas que
procuram eliminar a origem ou a causa dos incéndios bem como reduzir os
riscos de propagacdo do fogo.

A experiéncia mostra que os investimentos realizados com as acgdes
preventivas sdo compensatdrios em relacfio aos custos de combate, os quais
envolvem riscos de acidentes e desgaste fisico dos bombeiros, desgaste e
perda de ferramentas e equipamentos, custos com transporte € apoio logfs-
tico, perdas econémicas reais do objecto da protecgio e perdas devidas aos
danos ambientais.
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Combate

Na falta de eficdcia da prevencfo surgem os grandes IF que sio um
problema da PC para o que se t8m mobilizado:

s Autarcas

= Técnicos

s Forcas de Seguranga

* Equipas de Emergéneia Médica

* Seguranga Social

» OCS

» Entidades Privadas

» Organismos de Indole Social

* Populagdes

+ Alem dos Bombeiros

Quanto ao combate o responsavel € o SNBPC através de:
* 441 corpos de bombeiros associativos

* 18 Municipais

* O Sapadores

e 14 Privados

27.582 Elementos Operacionais

De 1994 a 2004 os Governos gastaram perto de 250 milhdes de euros
(50 milhdes de contos) no reequipamento de bombeiros.
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Mas os problemas no combate, como dltimo recurso do sistema, con-
tinuam a existir como sdo de conhecimento geral.
Consequéncias dos grandes incéndios

— Os grandes incéndios provocam:

— Danos Humanos

Ano Vitimas mortais
1966 25

1985 19

1986 12

2063 21

2005 22

2008 9

Graves destabilizacdes sociais e traumas quer nos bombeiros, quer nas
populagdes.

Danos Materiais

f

Destruicao de bens (casas, armazéns, postes de electricidade e comu-
nicacdes, etc.);

— Corte de vias de comunicacio;

Alteragdes, por vezes de forma irreversivel das economias locais
Consequéncias Sociais

ANOS Nr® Ocorrencias Area Ardida (ha) Racio
Total Total (hafif)
1996-2000 146.385 507.988 3,5
2001-2005 147.297 1.130.103 7.7
2006* 18.770 57.094 3.1

* Valores até 31 de Agosto
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Bvolugio da Area Ardida e Numero de Incéndios
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— Danos ambientais

|

Libertagio de didxido de carbono (Efeito de estufa, Aquecimento
global, Chuvas 4cidas)

Erosdo e perda de solos

Contaminagio e perda de aquiferos

— Perda de Biodiversidade

Proliferacio de Pragas

— Aumento de outros riscos.

Enfim, os modelos de desenvolvimento sdo postos em causa

Seriio os incéndios florestais uma fatalidade inevitdvel?

O combate

O combaie sO por si serd sempre insuficiente para debelar as crises
provocadas pelos TF,

O desgaste do dispositivo de combate vai criando traumas irreparaveis
nos agentes de combate que impdem medidas urgentes de correcgio e até de
reconversao.
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— Verifiquemos o caso de 2005
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Verificaram-se:

« Condicdes meteoroldgicas muito favordveis

¢ Dispositivo de prevengdo e combate reforgado

» Acentuada melhoria da 1° Intervengio

¢ Concelhos mais vulnerdveis com extensas dreas ardidas de anos ante-
riores {dreas tampao)

Contudo

« 97 incéndios superiores a 100 ha

* Mais de 60 000 ha de drea ardida 159
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» Mais 11 000 ha de drea ardida em reservas naturais
» Maior incidéncia em concelhos tipicamente menos afectados (norte
do pafs)

A reabilitagio do sistema florestal € uma tarefa essencial para prevenir
futuros incéndios, pelo que € necessdrio, urgente e passa por:
— Reabilitacdo programada nas dreas devastadas
Reconversdo das dreas florestais e respectivo ordenamento
Suprir o abandono agricela
— Implementa¢do dos Planos de DFCI

|

A curto prazo ¢ fundamental promover uma cultura de seguranca nas
populacdes que englobe uma consciéncia social para os comportamentos de
risco:

zelar pelo cumprimente da legislagio;

garantir a limpeza selectiva das matas nas zonas de maior risco;
fortalecer a capacidade ¢ eficiéneia da primeira intervenciio no com-
bate aos fogos;

mobilizar as populagdes rurais e os proprietarios florestais (INVES-
TIR)

A médio e longo prazo, mas comecando desde ji, é imprescindivel
garantir um adequado ordenamento, uma correcta gestdo florestal, ¢ um
sistema de vigildncia e detecciio eficazes.

Deverd existir vm sistema de intervencio precoce, rapido e eficaz,
combinado com um combate musculado ¢ desenvolver a coordenagdo sob
comando unico de todos 08 intervenientes directos ¢ indirectos.

O sistema de fiscalizagdo e investigagdo deverd ser cada vez mais efi-
ciente, com resultados concretos e mais penalizadores.

(s incéndios florestais e a sociedade:

As populagfes vivem cada vez mais obcecadamente a ameaga dos IF.

Em 2006 aumentaram mais de 10 vezes o nimere de queixas e denun-
cias sobre atentados e riscos nas dreas florestais.

Em 2005 os trés principais espagos noticiosos da televisio portuguesa
exibiram mais de 24 horas sobre os incéndios em «prime-time».

Enire 0s dias 1 e 25 de Agosto, o Telejornal da RTP 1, o Jornal da Noite
da SIC e o Jornal Nacional da TVI transmitiram mais de 677 pegas infor-
mativas.
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Esta massificacfio de informaciio tem claros impactos sobres as popu-
lagOes.

O poder da sugestiio dado pelas imagens televisivas € um rastilho para
potenciais incendidrios, e ac mesmo tempo a “época de incéndios” jd entrou
no quotidiano dos portugueses colocando-os em estado de alerta permanente
e a “sofrer” com incéndios que, por vezes, sdo apresentados com
dramatismo pelos meios de comunicagfo social.

Mas, por outro lado, a comunicagdo social € importante para o escla-
recimento e informacdo da populagio.

Deverdo as televisdes e rddios deixar de dar tantas noticias sobre TF?

E uma questio colocada 2 comunidade cientifica. ...

Portugal possui técnicos suficientes e qualificados em todos os sistemas
para tornar a floresta sustentdvel nas vertentes econdmica, ambiental e social,

E necessério que os sistemas sejam capazes de reconhecer 08 erros €
implementar politicas efectivas de actuagio.

O servigo ambiental que a floresta presta deve ser pago por todos os
cidadaos,

A Sociedade e os agentes de PC, que sofrem na pele as consequéncias
das crises, exigem a mitiga¢fio dos riscos ¢ a minimizacdo dos impactos
sociais dos mesmos.

O fogo faz danos... a indiferenca muitos mais.
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Os Hospitais Militares no Terramoto de 1755

Joagumv Lores HENRIQUES

O Terramoto de 1755 marca uma referéncia na histéria de Portugal ¢
nas suas instituicGes.

Ocorreu no primeiro dia de Novembro de 1755 e deu seguramente um
significado diferente 4s principais figuras politicas do Portugal de entdo — S.
Maj. El-rei D. Jos€ ¢ a Sebastifio de Carvalho e Melo, mais conhecido por
Marqués de Pombal.

Pouce depois das nove e trinta da manhi verificou-se o primeiro abalo.
A sua duragfio foi estimada num tempo superior a 9 minutos ¢ foi seguida
por outros 2 abalos tendo a duracfo total dos abalos sido de 20 a 30 minutos.

(O terramoto de 1755 foi classificado como de grau nove na escala de
Richier.

A essa hora a circulagfio, na matha urbana do que hoje chamamos a
Baixa Lisboeta, era intensa e havia muita gente nos intimeros templos reli-
giosos, francamente iluminados com a luz das chamas das velas.

Durante os minutos que durou teriam havido duas breves paragens.
Qualquer dos perfodos de abalo seria suficiente para causar grande destrui-
¢cio e queda de edificios, que obviamente, ao tempo, ndo incorporavam em
si qualquer medida anti-sisimica, apesar de j4 em 1531 ter havido um episé-
dio sismico expressivo em Lisboa.

O evento sismico teve origem na regido de Goringe ao sul da costa
Algarvia,

A queda de edificios levantou grandes mivens de poeira e causou deso-
rientacfio nos Lisboetas que em grande nimero se dirigiu para as margens do
rio Tejo. Constataram alguns, um nivel do rio abaixo do normal na maré baixa.

O maremoto originado pela deslocagfo do fundo marinho na zona do
epicentro atingiu a costa algarvia e alentejana causando estragos significativos
e vitimas, cerca de 30 minutos apds o inicio do fendmeno. Embora com
ondulacio de menor porte, atingiu igualmente Lisboa, nfo se sabendo
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exactamente até onde penetrou a dgua na cidade. Todavia arrastou consigo
a madeira de embarcagdes fundeadas no Tejo que mais tarde serviriam tam-
bém como combustivel nos incéndios que se sucederam. De acordo com os
testemnunhos de entdo, por trés vezes o nivel da dgua subiu ¢ descew.
Algum tempo depois os incéndios dos edificios destruidos e das madei-
ras arrastadas pela dgua tornaram-se a preocupacao da populagdo.
Estima-se que 85% das construgOes foram destruidas e que, em conse-
quéncia dos abalos, maremoto e incéndios ocorreram 85 a 90 mil mortos.
Nesse tempo existiam diversos estabelecimentos assistenciais tais como
as Albergarias (13), as Gafarias (4), as Mercearias (onde se realizavam as

‘mercés) e os Hospitais {ou espritais), cada um com objectivos e préticas

diversas e essencialmente caritativas.

Entre todos os estabelecimentos assistenciais avulta o Hospital de Todos
os Santos que foi atingido pelo incéndio “... onde se deram como mortos os
400 internados”.

Mandado construir em 1492 arde em 1755 € reconstruido e apos ouiro -
incendio € transferido para o Convento de St° Antfo, em 1770, passando a
ter a designagdo de H. De S. José, que se mantem até hoje. _

Perante a grande destruicio dos estabelecimentos assisiencials verifi-
cada, recorreram os cidadiios e as autoridades aos Conventos existentes, o
que explica a origem conventual de um niimero elevados dos Hospitais da
cidade de Lisboa.

A par dos estabelecimentos assistenciais civis existia uma rede assis-
tencial militar no pais que embora tendoe sofrido com o terramoto contribuiu
significativamente para o apoio a populacio.

Sio exemplos:

O Hospital dos Soldados, contiguo ao Caminho-de-Ronda das mura-

Thas do Castelo de S. Jorge (R. Do Recolhimento). Erigido em 1673

ruiu com o Terramoto.

— O Hospital dos Grilos erigido em 1664 no Beato

— O Hospital de S. Vicente de Fora resultado da evolugfio de uma
enfermaria no Convento de S. Vicente de Fora que fora mandado
construir por D. Afonso Henriques

— O H. De S. Jodo de Deus Construido em 1581 transita para os Reli-
giosos Hospitaleiros de S. Jofo de Deus em 1637 e transforma-se em
Hospital Militar Real da Corte em 1755. Viria a findar em 1802.

— O Hospital do Pateo do Saldanha (ao Rato). Sofreu o terramoto e foi
o local onde vérias pessoas ilustres abarracaram (isto € erigiram
barracas de campanha onde viveram um periodo de tempo significa-
tivo apds o terramoto.)

— O Hospital do Calvério instalado no Conventos das Freiras Observa-
doras em 1617,
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— O Hospital da Luz ou Nossa Senhora dos Prazeres edificado em 1575
e destinado a “... pessoas de qualidade™). Local onde hoje se encon-
tram as instaalgdes do Colégio Militar.

— O Hospital Militar da Estrela construido em 1537 / 1572 mais tarde
(1834) Hospital Militar Principal.

— Hospital da Graca

Existiam ainda elementos da rede de satide militar no Alentejo (Beja),
Abrantes ¢ Santarém, Elvas, Tavira, Chaves ¢ Porto.

Hoje consideramos os Hospitais como locais para a realizagio de Dia-
gndstico, Tratamento, Ensino, Investigacio e Progndéstico enquadrados juri-
dica e economicamente com Regulamentos proprios.

Obviamente alguns destes pressupostos ndo se aplicavam a alguns dos
Hospitais de 1755 nem aqueles estabelecimentos que no perfodo imediato
vieram ocupar o lugar dos que foram destruidos.

A transitoriedade, o circunstancialismo, a necessidade e o acaso impu-
seram-se entao,

O Marqués de Pombal, diz-se, trabalhou ininterruptamente durante dias
seguidos apés o terramoto despachando na prépria carruagem. Conjunta-
mente com os arquitectos planeou & Baixa Pombalina, que permaneceu até
aos nossos dias, e reformulou em moldes modernos, para a época, aguilo que
na altura era considerada a 4* cidade da Europa.

Infelizmente, o planeamento nio se estendeu & rede Hospitalar de Lis-
boa. Hoje como ontem as decisdes tendem a ndo ser suportadas por estudos
prospectivos nesta matéria. Nos momentos de crise, as estruturas mal conce-
bidas e carentes de organizagio e objectivos claros, colapsam mais facilmente,
como a Histdria nos recorda em cada capitulo.

Os estabelecimentos assistenciais militares existentes na altura contri-
buiram para mitigar o desastre e seguramente forneceram as populagdes e
autoridades suporte e continuidade de cuidados. Sendo necessarios is forcas
militares constituiram e constituem um elemento de seguranga acrescida que
nao nos deveriamos permitir dispensar.

Se existe alguma periodicidade nos fenémenos teltricos, a marca dos
250 anos deverd convidar-nos a aceleradamente planear € construir estrutu-
ras assistenciais modernas, capazes de cumprir os objectivos de Satide, refor-
cando a dimensdo carismdtica ¢ espiritual da hospitalizagfo que todos nds
cidadfios e potenciais doentes necessitamos.
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Francisco ALLEN (GOMES

Compete-me a mim como psiquiatra e num Encontro em que os facto-
res psicolégicos e as suas consequéncias em termos de satide mental sdo dos
aspectos mais importantes, tentar, de forma abreviada, comentar e enquadrar
as excelentes comunicagdes que integraram esta mesa.

Permitam-me s6 muito rapidamente {como alguém que trabathou neste
Hospital Militar durante mais de 20 anos), expressar a minha satisfagdo de
estar aqui convosco, ver como Director, quem ja o tinha sido no meu tempo
¢ felicitar calorosamente a minha colega Dra Luisa Sales pela organizagio
destc Encontro cientificamente tdo rico e interessante.

O problema das catédstrofes difere um pouco dos vérios tipos de trau-
mas individuais com que nos podemos vir a confrontar ao longo da nossa
vida na medida em que, para além das pessoas directamente atingidas b4,
por definigdo, comunidades ou populagfes vizinhas que podem sofrer de
efeitos semelhantes aos das vitimas directamente afectadas. Isto significa
que a capacidade de provocar sofrimento psicolégico, a curto ou a longo
prazo, numa comunidade, € maior do que a soma aritmética do sofrimento
causado a cada individuo que foi vitima da catistrofe nesta comunidade.
Este ¢ um dos tragos caracteristicos das catdstrofes. Por outro lado, a sua
diversidade, como esta mesa bem reflecte, também cria alguns problemas
especificos e leva a que possam haver solugles diferenciadas, consoante a
catdstrofe em causa. Quero, com toda a sinceridade, felicitar vivamente fo-
dos os participantes desta mesa, pela riqueza das suas comunicacOes, muitas
vezes fazendo-as com a emogéo a flor da pele.

E realmente impressionante como um pafs, geograficamente tio
pequeno, pode, de facto, ser asscladoe por situagdes catastréficas tio graves.
Devo também salientar que hi diferencas entre as vérias situagdes catasird-
ficas. As catdstrofes naturais t8m caracteristicas proprias, como ruito bem
ilustrou o Dr Decq Mota com os terramotos nos Agores. Este tipo de catds-

167




168

Catdstrofes em Portugal

trofes despertam, em regra, grandes ondas de solidariedade, nfio sé a nivel
das pessoas atingidas, como a nivel das vérias estruturas da regifio e do pais
onde as comunidades atingidas estdo inseridas. E por outre lado, como parte
do processo de sobrevivéncia, geram mecanismos de proteccdo que se
mostram instrumentais a atenuar o impacto psicologico nas populacdes atin-
gidas, quer no imediato, quer a longo prazo. O Dr. Decq Mota foi clarissimo
quando disse “o alarme, a saida das pessoas de casa, o juntarem-se nuwimna
praga partilhando o medo, mas ao mesmo tempo jd preparadas para se
disponibilizarem individualmente em relacio ao colectivo dos socorros a
prestar”. Esta atitude de unidade, para além de ser uma forma positiva de
lidar com o cortejo de destruigdes da catdstrofe, € também uma profilaxia
psicoldgica, na medida em que haverd muito mais sofrimento psicolégico e
mental em grupos que ndo sdo coesos e despidos de sentimentos de
comunidade, o que os impede de lidar adequadamente com as situacdes
catastréficas. Os Agores sdo uma licdo, pois tém progredido de forma pal- .
pével a nivel da reparagio, reconstrucfio e prevencgio de futuras catdstrofes.
Este processo € facilitado porque é mais facil a solidariedade e a unifo
quando s3o as causas naturais a desencadear as catdstrofcs.

O caso de Entre os Ries, dramitico, exposto pelo Dr. Paulo Teixeira em
dois registos, um emocional e outro racional, € uma situagfio que, com todas
as suas implicacbes, também gerou uma grande onda de solidariedade e a
propria comunidade organizou-se rapidamente em torno dos seus lideres de
forma a minorar, o mais possivel, o sofrimento das pessoas. Mas nfio deixa
de ser preocupante quando o Dr. Paunlo Teixeira refere que a solidariedade,
unifio e coesfo emocional entre as pessoas, que foi fundamental durante
esses dois anos, estd neste momento posta em perigo por fendmenos mate-
riais, ou seja, por disputas em relacdo aos montantes atribufdos as famdlias,
a titulo de reparagdo. Por estas razdes, o Dr. Paulo Teixeira acha que ¢
preciso um novo tipo de trabalho, para evitar a desagregacio de um grupo
gue se uniu para sobreviver a uma tragédia bratal.

Também os incéndios geram solidariedade porque as populagdes vizi-
nhas as atingidas, sentem-se igualmente ameacadas. Ainda por cima, pelo
menos no nosso pais, a ameaca faz-se sentir com muita antecedéncia, pois
todos os anos, de forma preocupante e sem sinais de abrandamento, os
incéndios repetem-se. Esta repeticdo anunciada do fendmeno, gera senti-
mentos mistos nas populagdes: sofrimento pelas perdas de vidas e de bens
e revolta em relagdo ao poder politice que muito promete e pouco faz. O coronel
Carlos Gongalves, utilizando um belfssimo suporte audiovisual ilustrou, com
grande clareza, os vérios factores presentes neste fendmeno que, dramatica-
mente, nos € cada vez mais familiar.

A nossa mesa terminon com vma situagio que, nfo sendo exactamente
uma catastrofe, porque ndo obedece exactamente aos seus caracteres defini-
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dores, serd, provavelmente, a maior catdstrofe de todas as até agora descritas.
Estou a referir-me aos acidentes de viagdo. O nimero de vitimas mortais e
de feridos graves, apresentado pelo Major Lourengo da Silva, um homemn
que, desde hi longos anos, nos habitudmos a ver ¢ ouvir nos meios de comu-
nicacfio a chamar a atengéo para este problema terrivel, sdo esclarecedores.
Em Portugal, a perda anual de vidas resultante dos acidentes de viagdo,
corresponde ao que aconteceria se caissem dois avides “jumbos” e nio hou-
vessem sobreviventes. Utilizando ainda o mesmo tipo de comparacio, o
nimero anual de estropiados, muito menos visivel que o das mortes, cor-
responderia a lotagdo de outros dois “jumbos”! Milhares de mortes e de
incapacitados. Esta € a verdadeira dimens@o do problema. S6 que, ao con-
trario das catdstrofes até agora descritas, este desperdicio de vidas humanas
ocorre de forma dispersa e a um ritmo de conta-gotas, com 0s seus picos
méaximos em férias e festividades. Que trdgica contradiciio! Também, ao
contririo das outras catdstrofes, as vitimas dos acidentes de viacdo nfo
usufruem do mesmo tipo de solidariedade e apoios.

Deixem-me dar wm pequeno exemplo: Quando, no ano passado, Coim-
bra esteve cercada por incéndios, disponibilizou-se ajuda psicolégica e psi-
quidtrica para os casos de choque traumdtico que, porventura, se viessem a
registar. No caso dos acidentes de viagio, onde € gue estd a ajuda para os
sobreviventes? E para o familiares? E para os homens e mulheres que, pela
sua profissio (pessoal do INEM, bombeiros, brigada de trinsito), diaria-
mente se¢ confrontam com o horror dos acidentes? Quantos sdo os afectados?
Quantos virdo a apresentar no futuro sindromes de stress pds-traumético?
A que institni¢io podem recorrer? H4 alguma ajuda organizada que preste
uma assisténcia imediata, em termos psicolégicos, de forma a prevenir a
eclosfio futura dos sindromes de stress pds-traumatico?

Em 1973, apds regressar da guerra em Mocambique, convivi muito
com um colega meu regressado da Guiné, na mesma altura. A comissio dele
tinha sido particularmente violenta. Num dia em que {amos tomar café,
encontro-o particularmente perturbado. Estava assim porque, na véspera,
num trajecto de 40 Kms que fazia diariamente, se tinha deparado com um
choque frontal entre dois automdveis. Estacionou e dirigiu-se aos carros
sinistrados para a hipdtese de poder prestar alguma ajuda que, infelizmente,
j4 nAo era necessdria. Em estado de grande emocio disse-me: “pensel que
tinha visto tudo, 0 que de mau havia para ver, na Guiné. Mas ndo! Nunca
experimentei um horror tio grande como aquele que senti quando olhei para
o interior dos carros”. Muitos anos depois, eu préprio, vivi uma situagdo
semelhante. Percebem, agora, porque além das vitimas directas e dos seus
familiares me referi aos varios profissionais que lidam com estas situacdes?
Neste sentido, o das vitimas indirectas, nfo hd ddvida que os acidentes de
viagio se assemelham as outras catdstrofes.
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Nas consequéncias imediatas e a longo prazo, das catdstrofes, hi factores
individuais de protecgdo e de vulnerabilidade. Mas hé, igualmente, factores
sociais que podem proteger, quando existem.

Penso que, neste aspecto, os acidentes de viagfo sdo a catdstrofe que
disp6e de menor solidariedade social e apoio especifico, como se a socie-
dade procurasse esquecer, desta forma, a dimensdo real da tragédia.

Estes sdo 0s meus comentdrios,

Muito obrigado pela vossa atengdo.
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VALDEMAR (GOULART PorTO

Ao ser convidado para presidir ao painel em epigrafe e tendo conheci-
mento dos elementos que o constitufam, todos autoridades no assunto e com
vivéncia no terreno, confesso que julguei o mesmo condenado ao sucesso.

A “catastrofe” ¢ definida por Hassmilh, “como qualquer evento desen-
cadeado pelo homem ou natural, que provoca destruigio e devastacio que
nfo pode ser atenuada sem apoio”.

Tome-se boa nota que, a sua gestdo comporta “preparacio, resposta e
recuperagfio ¢ que, nenhum plano ¢ perfeito na realidade catdstrofe quando
ela ocorre”. Note-se ainda que, a preparacdo para a catdstrofe pressupde
também saber se as disposicBes tedricas e os meios existentes funcionam
eficazmente numa situagdo real, algo que as simulagdes ajudam a verificar.

Na nossa realidade os assuntos mais tocantes no que se refere a este
temor respeitam a catistrofes e desastres naturais (sismos, erupgdes vulci-
nicas, inundacgdes, aluimentos e incéndios) grandes acidentes de transportes
e ou industriais, a derrocada de grandes estruturas ou ataques terroristas.

No painel a que nos referimos apenas ao dltimo item ndo houve qual-
quer citacdo, pois no nosso pafs ndo ha relatos dessa situacio.

A encerrar tivemos oportunidade de ficar com a visdo esclarecida de
um psiquiatra, que fez a ponte entre os factos descritos e sentidos ¢ as suas
marcas para todo o sempre (o stress e o trauma).

O primeiro orador foi José Decq Mota, que viveu o eclodir dum vuicio
e de pelo menos trés crises sismicas, com destruigdes significativas e pelo
menos uma delas com vitimas mortais.

Sumariou a sua intervencio caracterizando o arquipélago dos Agotes
do ponto de vista geografico — localizagdo, clima, populagiio, e historico —
o tipo de povoamenio, as erupges mais significativas de alguns vulcdes e
suas consequéncias, ressaltando ainda as manifestacdes de {ndole religiosa
para a sna explicagfo, citou ainda o efeito dos ventos e das chuvas, resul-
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tando na perdas de navios nacionais e esfrangeiros @ o seu impacte socio-
economico negativo e a inventariacdo das catistrofes ao longo dos séculos.

Relativamente ao século XX comentou diversas crises sismicas, com o
seu cortejo de destrui¢des e efeitos negativos socio-econdmicos. A melhoria
no apoio quer em medidas preventivas quer em medidas de reconstrugio,
com maior &nfase no Vulcdo dos Capelinhos, gue em 2007 comemora 50
anos de actividade, e cuja principal consequéncia foi a emigragdo massiva
para os EUA gque nos anos subsequentes provocou enorme sangria humana
nas ilhas acorianas.

Relembrou igualmente os terramotos de 80 e de 98 que provocaram
mortes ¢ grande impacte socio-econdmico na vida da regifo.

No campo das tempestades salientou a destruicfo de diversos portos e
aluimentos de terras, alguns com mortes. _

Fez o correlacionamento entre os poderes politicos e as populagbes e
em relagfo a estas salienta o refdgio na religiosidade j4 referido atrds ¢ a
interajuda entre sinistrados, e releva o apoio recebido do poder politico
vigente no apoio & reconstrugio.

Na érea da prevenciio e medidas de solidariedade, elenca de maneira
elucidativa os sistemas de vigildncia, a actividade dos municipios e dos seus
planos de emergéncia, o servigo regional de protecgdo civil e por fim o papel
das Forgas Armadas,

Nio & de mais salientar este papel, que se materializa através dos trés
ramos e nas sitlacdes mais variadas, das crises sismicas, as inundacdes, aos
aluimentos, além da salvaguarda da vida no mar, pois as Forcas Armadas
dispdem de meios que Ihes permitem chegar onde outros nfo conseguem.

Aqui permito-me um pequeno paréntese, para referir que a Marinha,
estd fortemente empenhada neste campo estando inclusivamente projectada
a construcdo de um navio dito polivalente logistico a ser construido no
ambito das contrapartidas da aquisi¢3o dos submarinos, navio, que além de
fungbes estritamente militares de apoio aos trés ramos serd uma mais valia
na area da catastrofe e do apoic humanitario (incluindo apoio médico).

Nas suas palavras finais José Decq Mota reforcou que todo o esforgo
desenvolvido nas crises, deve considerar-se uma conquista civilizacional e
ndo uma benesse dos poderes.

O segundo orador, o Dr. Paulo Teixeira, transmite o seu testemunho
aquande da queda da ponte Hintze Ribeiro em Entre-os-Rios com uma grande
carga de emotividade.

Orientou-a tipo didrio descritive e comentado, localizando o aconteci-
mento 4 noite num dia de trifego automodvel intenso, o que ndo impediv uma
resposta imediata das estruturas de proteccdo civil, impotentes contudo para
qualquer acgio.
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Salienta a vivéncia no local que colocava como principais problemas,
a informaco &s pessoas, e a gestiio da sua ansiedade.

Relata as diligénceias locais e politicas nacionais desencadeadas, o ini-
cio de inquéritos familiares e dos “briefings” e a instalagio dum centro de
operagoes.

Ressalta a actividade, do Servico Nacional de Bombeiros, da Guarda
Nacional Republicana, de Institutos de solidariedade ¢ seguranca social com
equipas de emergéncia para acompanhamento psicossocial aos familiares
das vitimas ¢ ainda o Instituto da Medicina Legal, a Policia Judiciaria ¢ a
Cruz Vermelha Portuguesa.

As Forgas Armadas ndo foram esquecidas, o Exército pelo apoio local,
a Forca Aédrea fiscalizando o rio Douro até i foz e a costa atlantica.

A Marinha mercé do seu paradigma de duplo uso, através da sua ver-
tente de Autoridade Maritima efectuando operacdes de busca e resgate e na
vertente militar com a utilizaggo de mergulhadores (que foram incansdveis
e arriscaram a vida devido & pressfo externa) e o apoio inestimavel do Ins-
tituto Hidrografico com maior visibilidade do seu director técnico ¢ os esfor-
cos desenvolvidos pelo seu director geral, que permitiram a aquisiciio de
uma sonda multifeixes que possibilitou a localizagdo do autocarro sinistrado.

Como ligbes aprendidas refere que, falta de previso e ponte nfo melho-
rada condicionaram o desastre e que “a acgio de planeamento em sitnacdes
de emergéncia é primordial e deverd ajustar-se continuamente, com vista a
possibilitar a unidade das ac¢Ges a desenvolver, a coordenacio técnica e
operacional dos meios a empenhar e a adequaciio das medidas de cardcter
excepcional a adoptar”.

Salientou ainda a importincia do conhecimento inicial dos responsa-
veis pelos diversos pelouros e a respectiva articulagfio interinstitucional,
assim como de adequado apeio administrativo, logistico ¢ motorizado de
modo a optimizar as ac¢es a desenvolver.

Dedicou tamb&m palavras & importincia da colaboragdo com 08 “media”
garantindo a informacgfio mas com a salvaguarda da privacidade das pessoas.

O Major Lourenco da Silva da BT da GNR, deu-nos o seu ponto de
vista sobre 0s acidentes de viagfdo, comecando por considerd-los como sinis-
tros.

Refertu de seguida que sfo a nona causa de morte em todo o mundo,

“representando os seus custos na Uniflo Buropeia 2% do PIB.

Em Portugal z situacio € considerada dramatica, com 3 vitimas mortais
didrias, afectando nomeadamente a populagfo activa e sendo em média 50%
superior & média europeia, atingindo custos elevadissimos.

Considera ainda a situacfo comeo um problema de sadde piblica com
incidéncia social preocupante.
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Recomenda quatro grandes dreas de intervencdo, a educagdo, a fiscali-
zacdo, a engenharia e o controlo, deixando para terminar algumas perguntas
de que salientamos,’que impacte tem no bem-estar social dos portugueses”
e “que impacte tem na saiide pablica”. |

O Cor. Carlos Gongalves do Servigo de Proteccio Civil de Coimbra,
debrugcou-se sobre os Incéndios, que no verdo configuram um verdadeiro
cataclismo na mancha florestal do nosse pais.

Ressalta o clima de exigéncia aumentado em relagfo 2 seguranca, res-
salvando contudo que as medidas de auto proteccdo para salvaguarda das
crises nio tém a dimensdo necessdria.

Identificou os quatro factores intervenientes nos incéndios florestais a
saber:

A floresta portuguesa, que representa 2/3 da superficie de Portugal
continental, sobretudo em 4reas de baixa densidade populacional, referindo
as espécies mais frequentes. Salientou o seu valor para a economia onde-
representa 3,2% do PIB e 11% do total das exportagdes.

A importincia para o desenvolvimento sustentdvel, assim como o facto
do estado ser um proprietirio minoritario da floresta e ndo interferindo
verdadeiramente na gestiio da mesma.

Explica porque arde a floresta em Portugal, elencando o abandono a
que estd votada, a excessiva fragmentagio, a diminuicdo ¢ envelhecimento
da populagio rural e a alta percentagem de incéndios provocados (37%).

No ambito da organizagio para a prevenciio e combate, salienta que a
prevenglo compensa e bastante nesta area, € que quando € ineficaz compro-
mete no combate recursos humanos ¢ materiais importantes, € recursos
econémicos significativos (250 milhdes de euros de 1994 a 2004).

Sugerin acgdes de curto, médio e longo prazo, com maior incidéncia

nom adequado ordenamento, correcta gestdo florestal e sistemas de vigilin-

cia e deteccio eficazes.

Aponta os danos humanos, soctais e ainda materiais € ambientais com
os consequentes modelos de desenvolvimento postos em causa.

No olhar que langa sobre o assunto, ressalta o papel da comunicacio
social perante a problemdtica dos incéndios € o alarmismo e stress que
desencadeiam.

Para finalizar deizxou uma mensagem “o fogo faz danos a indiferenca
muitos mais”.

O Dr. Allen Gomes com a sua experiéncia de psiquiatra, comentou e
enquadrou as comunicacdes analisadas acima.

Comeca por salientar a diferenga entre as catdstrofes e os virios tipos
de traumas individuais, pois aquelas para além dos directamente envolvidos
podem atingir, comunidades ou populagSes vizinhas, resumindo essa carac-
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teristica na frase seguinte, “a capacidade de provocar sofrimento psicolégico,
a curto ou a longo prazo, numa comunidade, € maior do que a soma aritmé-
tica do sofrimento causado a cada individuo que foi vitima da catdstrofe
nesta comunidade”.

A diversidade das catéstrofes também cria problemas especificos que
podem conduozir a solugOes diferenciadas.

Na andlise individual das comunicag¢des ressaltou no caso dos aconteci-
mentos nos Agores a referéncia #s ondas de solidariedade ao nivel das pes-
soas, da regifio e do pais e a acglio de gerarem mecanismos de proteccio
proprios.

A explicacBo dada reside no facto da solidariedade e unific estarem
facilitadas quando s&o causas naturais a desencadearem as catdstrofes.

No desastre de Entre-os-Rios salienta-se igualmente a grande onda de
solidariedade e a prépria organizag¢io da comunidade perante a tragédia, de
lamentar apenas, que anos passados essa forga se tenha desagregado perante
cansas materiais.

Nos incéndios também se geram situacdes de solidariedade porque as
comunidades vizinhas sentem do mesmo modo o peso da ameaga, sobretudo
porque os grandes fogos tém surgido com frequéncia inusitada.

Quanto aos acidentes de viagie ndo sendo uma catdstrofe na verdadeira
acepcio do termo, configuram-na pois 0s mimeros em jogo sfo efectiva-
mente catastroficos e verifica-se aqui que a solidariedade ¢ os apoios ndo
surgem com a facilidade dos casos anteriores.

O Dr. Allen Gomes de modo muito esclarecido comparou a menor
solidariedade citada atrds, com aquela que devia ser prestada a todos aqueles
que nas diversas sitnagtes retratadas prestam o seu apoio e ali trabalham,

Talvez por isso as Forcas Armadas ji desenvolvem actividade nesta
drea procurando incrementar grupos de apoio ao stress pds traumdético.

Considero que o painel devido ao peso do envolvimento pessoal dos
palestrantes nas situacfes relatadas, 4 carga emocional transmitida e 2 avidez
da assisténcia para o tema, foi talvez um pouco prolongado, contudo, perante
as intervengdes realizadas, as perguntas efectuadas, os comentérios produzi-
dos e nomeadamente perante os aplausos finais, julga-se ter valido a pena.

Julgo portanto que € de parabenizar a organizacéo pelo evento.

Coimbra, 21 de Setembro 2006
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" Respuestas Internacionales al Terrorismo
desde una Perspectiva Psicotraumatoldgica:
El Caso del 11 de Marzo de 2004 en Madrid

Francisco OrReNGO (GARCIA

Introdaccion

La dimensién humana de una catdstrofe colectiva como la que supusie-
ron los cobardes atentados terroristas islamistas a los trenes de cercanias de
Madrid el dia 11 de marzo de 2004 incluye varias facetas. Por un lado, la
vivencia de los mismos como potencial victima, lo que en mi caso estuvo
cerca de ocurrir pues tan solo por 20 minutos no llego el tren en el que iba
al mismo anden 1 de la estacidn de Atocha donde explotaron dos de las 14
bombas. Por otro, Ia del ciudadano afectado por la rabia, el temor y la estu-
pefaccidn. Finalmente, come psiquiatra y psicoterapeuta el desarrollo de una
actitud de solidaridad terapéutica y de posterior anilisis de las consecuencias
que para las victimas inmediatas y para la sociedad entera han tenido los
terribles ataques terroristas. Me ocuparé a continuacién de estas ultimas.

Los Atentados Terroristas a Gran Escala sobre Madrid y Espafia Justo
Antes de las Elecciones Generales del 11 de Marzo de 2004

En primer lugar, debe ser considerada la cuestién de Ia importancia de
la coincidencia de 1os atentados con las elecciones generales planificadas
para tres dias mas tarde. Como en algin lugar lef, no hay ningin atentado
terrorista que no esté planificado al detalle. Mas atin si se trata de un
“detalle” de la relevancia de unas elecciones generales. Desde luego, la
intencién de ligar la respuesta de la poblacién ante los ataques y la intencién
del voto popular estin claras. Otra cosa son los antecedentes sociopoliticos
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que obraban y que deben ser necesariamente considerados tanto en la in-
teneidn inicial del voto pre-atentado como en su posible viraje final. No es
este, sin embargo, el lugar para un amdlisis politico sino psicotraumatold-
gico. Por ello, lo que debemos preguntarnos en este caso es:

+Cuales son las Tmplicaciones de las Experiencias Habidas el 11 de
Marzo para la Intervencién Terapeutica en Relacion com Reacciones
Psicotraumaticas Compleias a Escala Individual y Colectiva?

En primer lugar, es imprescindible analizar aunque sea de manera muy
esquematica los antecedentes traumaticos de la sociedad espafiola. En una
frase podriamos decir que se trata de una traumatizacién ininterrumpida tras
aftos de terrorismo de ETA, tras 40 afios de dictadura después 3 afios de
guerra civil. Estamos hablando de un periodo que va desde 1936 hasta 2004.
Obviamente no todas las fases fueron iguales pero, bien por efecto directo,
bien por las consecuencias habidas de los hechos trauméticos principales, el
caso es que Espafia ha estado en una condicién “post traumadtica” continua.

Pero, ;jcudl es la situacién actual?. Llevamos en Espaiia 30 afios viviendo
en un modelo de convivencia democrdtico que, desde un punto de vista sobre
todo emocional, no ha superado ain suficientemente los dafios severos con-
traidos durante la Guerra Civil, la dictadura franquista y, posteriormente, el
terrorismo etarra. Dichos dafios se manifiestan en forma de miedos o temores
a la reaparicion de los fantasmas de la guerra civil en forma de nuevas ven-
ganzas, difamaciones o desapariciones. También estas reexperimentaciones
se acompaifian de una gran indiferencia emocional por el pasado, una inten-
cionada actitud de olvido ante los hechos tragicos acontecidos y una irrita-
bilidad y crispacién social inmediata sobre todo en el ambito de 1a politica.

Con estos antecedentes, en plena vigencia aunque con mas o menos
disimulada presencia en la vida piblica, acontece el mayor atentado ter-
rorista de la historia de Espafia. Su resultado son 200 muertos y 1500 heridos
en los ataques islamistas con 14 bombas a los trenes de cercanias en Madrid
el 11 de marzo de 2004.

La Repercusion Socie-politica

Al producirse el suceso que, como decia anteriormente, acontece tres
dfas antes de las elecciones generales, se produce como primera reaccidn a
escala politica una importante acentuacién bipartidista, a favor v en contra
de un gobierno que habia estado gobernande 4 afios con mayoria absoluta
y que habia incorporade a Espaiia a la guerra de Irak en contra de la mayori-
taria voluntad popular.
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. Qué Reacciones Observamos a Continuacion de los Atagques en Madrid
y en Espafia?

la suma de las reacciones individuales da lugar a un shock extraordi-
nario por la magnitud de la catdstrofe y se percibe la impactante sensacién
de sentir la ciudad de Madrid en silencio durante varios dias. Tras esta
cortina de silencio se va generando una reaccién profunda de estupor e
indignacién en la poblacién aunque bajo una terrible incertidumbre inicial
contenida en la pregunta: ;contra quiénes? Esta cuestién que hace Ia res-
puesta mds dificil, se ve dificultada por la contrapuesta opinién sobre la
autoria de los dos principales partidos polfticos.

Las primeras formas de ser conducida la indignacién y la necesidad de
accion de la poblacién se pone en marcha en las inmediatas manifestaciones
masivas en toda Espafia de rechazo absoluto al terrorismo y en solidaridad
con las victimas v con el pueblo de Madrid (Madrid 1.8 millones de perso-
nas, Barcelona 1.5 millenes, Sevilla 650.000, Valencia 500.000, etc.).

En el contexto de las reacciones populares espontineas se crea un
“Qugar-santuario” donde se depositan velas, carteles con textos alusivos y
comentarios en el hall central ¥ en el anden n.° 1 de la estacién de Atocha
cormienza una procesién continva de ciudadanos. Al mismo tiempo, la Casa
Real, el Gobierno y los partidos politicos organizan inmediatamente un gran
funeral en la catedral de Madrid que cursa con palpable tensidn politica y
gran duelo de los familiares de las victimas.

En este contexto, se produce la inmediata organizacién de la ayuda
médica y psicoldgica. En concreto, 1a unidad de atencién psicoldgica de la
Comunidad de Madrid realizé més de 3.000 visitas a domicilio en las 48 pri-
meras horas activando a 450 profesionales y alertando a 1.200 en caso de
necesidad.

En segundo lugar, se habilita un gran centro de duelo y ayuda en el
recinto ferial de Madrid (IFEMA). Tras la realizacion del recuento de
victimas se conoce un dato de gran trascendencia sociocultural: entre los 200
fallecidos habia 47 extranjeros de 14 nacionalidades.

En tercer lugar, se organiza en el propio IFEMA y en los hospitales y
tanatorios, un servicio psicoterapéutico de apoyo de primer nivel por parte
de psicologos y psiguiatras siguiendo las gufas para intervenciones de emer-
gencia organizadas ((S.B. Jensen. ESTSS Bulletin. Vol 1. 2002). Estas son:

A. Intervenciones culturalmente sensitivas y contextualmente apio-

piadas

B. Coordinacion de todos los servicios

C. Aproximacion desde un modelo de salud mental comunitaria.

D. Construccién de capacidades: entrenamiento, soporte, y supervision
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E. Servicios clinicos
F. Cuidar a los que cuidan
G. Recoleccion de datos integrada, andlisis y evaluacion.

Con posterioridad, se organiza por parte de las autoridades del Minis-
terio del Interior una serie de intervenciones psicoterapéuticas de segundo
nivel (propiamente psicotraumatolégicas y con apoyo econdmico de hasta
3000 Euros por persona) en las consultas.

Por wltimo, mientras sucedian todas estas intervenciones en los diferen-
tes planos terapéuticos, 83 médicos forenses madrilefios mds otros venidos
inmediatamente de Galicia y Catalufia realizaron la identificacién de 120
caddveres en las primeras 24 horas (multitad de pruebas de ADN). Al mismo
tiempo, se pone en marcha la organizacién de espacios de duelo para 14
nacionalidades (incluido un espacio musulmén de oracién). Como forma
generosa de colaboracidn, se realiza un alojamiento gratuito en hoteles para
las victimas y sus familias ofrecido por la asociacion de hoteleros de Madrid.

Finalmente, Con caricter extraordinario, el Consejo de Ministros del
12/3/04 aprobé:

1) La regularizacién de todos los cindadanos extranjeros afectados por

el atentado

2) Conceder la nacionalidad espafiola a las victimas y familiares di-

rectos, por «carta de naturaleza»

3) Destinar 140 millones de euros del «fondo de contingencia» a aten-

der a todas las victimas

4) 3000 Euros por psicoterapia, como se mencionaba mas arriba y

5) Reforzar la Oficina de Atencion al Cindadano v de Asistencia a las

Victimas del terrorismo.

El Debate sobre la Autoria

Inmediatamente después de los atentados comienza en el seno de los
partidos politicos v en los diversos medios de comunicacion el debate sobre
la autoria del atentado, lo que provoca una crisis politica creciente. La crisis
tiene un crescendo continuo y el dia antes de las elecciones se producen
declaraciones contradictorias de las principales formaciones politicas lo que
da lugar a una confusién transitoria en la poblacidon. Esta se resuelve ini-
cialmente por el resultade electoral aunque las secuelas de las dudas creadas
persisten hasta ¢l dia de hoy, con razén o sin ella, para una parte de la
poblacion.
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Implicaciones Terapeuticas a Escala Individual y Social

1) ante un ataque brutal de cualguier tipe sobre una sociedad civil
indefensa, pero sobre todo si se trata de un atentado terrorista, se produce
inmediatamente un aumento del maniqueismo social: de repente la sociedad
se divide en dos partes “los buenos” y “los malos”

2} los ciudadanos pueden verse implicados por algunos politicos y por
los medios de comunicacién en uno de los dos bandos segin la méxima: o
estds conmigo o estds contra mi.

3) esta situacion fomenta tanto las respuestas de identificacién con el
agresor como las de radicalizacion revanchista

4) la respuesta psicotranmadtica asociada a la identificacién con el agre-
sor es por lo general denegadora o banalizadora del ataque y proyecta la res-
ponsabilidad del mismo sobre la sociedad atacada. Esta actitud euforiza o
hace indiferente (recuerdo de “la belle indifference™) al que la mantiene con
lo que se siente casi inmune ante nuevos ataques.

5) las respuestas de radicalizacién revanchista, asociadas frecuente-
mente al sindrome de hiperactivacidon y reexperimentacion posttaumdtico,
fomentan las respuestas de lucha pudiendo movilizar a una sociedad hacia
una guerra.

(el presidente Aznar habia sido €l mismo victima de un atentado de

ETA en 1995)

Conclusiones:

1%) desde el primer momento después de un atentado, una vez ayudadas
las victimas desde un punio de vista humano y sanitario segun
protocolos, los psicotraumatologos deben esforzarse al mdéximo
para evitar el maniqueismo social.
2% los colectivos mas importantes con los que trabajar para evitar cl
maniqueismo social son los propios politicos y los medios de
comunicacidn
3*) A escala individual es fundamental conocer cual era el grado de
traumatizacién previa, si lo hubiere, de las victimas supervivientes
y, en funcién de este, explorar su tendencia a denegar o a proyectar.
* Olvido (denegatorio) casi total del peligro de nuevos atagues
del terrorismo islamista a rafz (y a pesar de) de retirar las tropas
de ITrak

* Generacién de un importante movimiento social de diferentes
asociaciones de victimas de diferentes tipos de traumas por vio-
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lencia terrorista que reclaman indemnizaciones y un protagonismo
social creciente: la sociedad victimizadafvictimista

* Las asociaciones de victitnas se politizan y son politizadas por los
partidos y se convierten en rehenes de la polarizacién y radicali-
zacion politica

4) Ya hace muchos afios el poeta sabio Antonio Machado nos hacia
ver que la polarizacion bipartidista y ¢l maniqueismo social son un
viejo problema de Espafia.

Estos versos lo certifican:

Poema de Antonio Machado (Poesias Completas. 1917)

Ya hay un espafiol que guiere
vivir y a vivir empieza.

Entre una Espafia que muere
y ofra Espaifia que bosteza,

Espaficlito que vienes
al mundo te guarde Dios.
Espafiolito que vienes
al mundo te guarde Dios.

Una de las dos Espafias ha de helarte el corazén.



Living on the Slope of the Volcano
Personal Perspectives on Stress, Trauma and Resilience

ILan Kurz

“We have nothing to fear but fear itself.”
F.D. Roosevelt

The tise of international terror, so many have been saying, has made the
world less safe. The threat of terror reached a decisive peak, on September
11, 2001 when the bastion of Western might, the twin Towers in the US,
were attacked. The horrific immediate results, more than 2000 dead, was
negligible in comparison to the destruction of something far more basic;
the belief in the very rules of safety and order that we all take for granted.
That is why, for American and world society, the symbolic damage of
September 11 was far more fundamental than the actual damage to the
concrete towers, or even than the numbers of people killed, aithough that
number is not insignificant. The backlash against terror, the tightening of
security, the restriction of personal liberties and the need to adopt a vigilant
stance as a way of life, were the real changes, and constituted the heavier
price that post September 11 society has to pay.

There was something extreme about the American response to ter-
rorism, which implies that one can be totally safe or one is constantly at risk.
This kind of a black and white approach to danger, is an attitude that is
contradicted by our knowledge of stress and trauma in human history. For
most generations, in most countries, life was never totally safe, and many a
time it was downright dangerous. Stress was always part of human expe-
rience, and the wish to eliminate risk seems, at times, naive. The notion that
today’s life is more prone to trauma, than it was in former generations, is
far from being proven and probably just wrong. The ill conceived war in
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Iraq, as an attempt to annihilate and uproot danger, has itself been far more
deadly and treacherous than the danger it was supposed to crase.

What constitutes a psychological trauma and what separates it from
normative human stress? How do we define the line that divides between the
two? The definitions may be many. Shattered assumptions, for example, and
the loss of semse of structure and rules of natural order may indeed be
defined as trauma. But so are symptoms of disrupted sleep, recurring trau-
matic memories and experiences, and the loss of capacity to experience life
and its joys. Maybe, the best definition of what is trauma is a combination
of the nature of risk and response. For example, shattered assumptions may be
defined as a stressor that may lead to trauma, but it is also necessary to include
a response of enduring symptoms of PTSD, to complete the definition.

To my mind, therefore, the definition of trauma includes the presence
of a significant threat, a life threatening or sanity threatening stressor, to
which the response is not adaptive, and from which the organism cannot
fully recover. In other words, ‘ordinary’ stress syndrome represents an adap-
tive response of the psycho-physiological system. On the other hand, a state
of chronic trauma signifies a failure of the coping system. This failure is
defined in the biological jargon as a “permanent dysregualtion of the adap-
tive syster”.

Some personal reflections: I grew up in a country whose Jewish mem-
bers were part of a persecuted minority for generations. The threat of annihi-
lation and the trauma of death and destruction followed these people for
2000 years. The holocaust of the 20™ century almost annihilated this natio-
nal/religious minority, and was a personal catastrophe for millions of fami-
lies and a national traumatic memory for the community as a whole. Iro-
nically, out of the smoky cradle of the holocaust, the new State of Israel was
born. Se was 1. My early childhood memories include British soldiers
searching homes for weapons and Egyptian airplanes bombing Tel-Aviv.
Since then I have been through 4 wars, as a civilian and as a medical officer.
As a flight surgeon, I was wounded in action, decorated following a rescue
mission, and participated in many operations including the Entebbe raid in
Africa. I never killed anyone, and to my best knowledge was never killed by
anybody. Thank the gods for both, And, despite the multiple threats my
comrades and I had been exposed to, most of us did not develop PTSD.

But, these experiences, coupled with my accumulating expertise as a
psychiatrist and a trauma student, enabled me to form some notions about
what and when people become traumatized and paralyzed, and when and how
stress can be turned into resilience. The recurrent terrorist attacks in recent
years in Israel, and the recent war in Lebanon, have served as unwitting and
unfortunate laboratories for the siudy of matters of stress and trauma.
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The lessons are clear and crisp. Stress turks around the corner, even
when people do not expect any possibility of threat in their lives. Buf the
destructive process of traumatization begins when hope is shaken. Trauma is
more imminent if leaders are inept or misleading, and the rules of expec-
tancy are challenged. On the other hand, being ready with know-how and
experience can serve as an antidote. Hospital preparedness in mass casualty
events, and rapid dispensation of psychological support can be crucial. But
even more important are the preventive measures that a group can develop
to counteract the risk for psychological collapse. Community cohesiveness,
honest leadership, a sense of humor and belief in the possibility of eventual
good, have been proven to be extremely efficient mechanisms. Those who
live on the slope of the volcano are not easily frightened. They know how
to read the smoke signals, they have rehearsed their routes for taking to
shelter at dangerous times. And they have learned how to support each other
and to engage in purposeful activities. Life goes on while the smoke and
ashes serve as a reminder in the background.

Nevertheless, there is a price to pay for life on the slope of the volcano.
Enduring vigilance may be costly. Chronic survival efforts, as a central life
theme, rob life from other developmental tasks of individuals and of the
group. The loxury of letting the mind roam to domains which are unrelated
to survival is sorely absent. And, when the existence of a group is at stake,
the dignity and survival of competing groups is diminished. In the name of
survival, atrocities may occur. The bitter feud between the Israelis and the
Palestinians, both living in the same territory and both claiming it as their
exclusive own has added misery and shame to both sides. Trauma does not
necessarily breed compassion. It can also lead to the traumatization of the
other.

However, we should not be blinded by the threat of war and terror. A far
greater and pervasive risk, assuredly the most raincus, single risk-factor for
trauma, which far outweighs all others, is not political or religious terror.
It is the invisible domestic terror that many in our society are subject to.
Countless infants and children experience ongoing neglect and abuse that
continue unheeded. When these children mature, they carry with them, not
only the psychological restrictions and scars of the original trauma, but will
be also more prone to adult trawma than those who have had a blessed, or
even just a good-enough childhood. If we want to have fewer traumatized
adults on our hands, we should invest in young mothers and families at risk,

Finally, I have discussed war and terror as a source of threat in our
changing world, because that is what I have been exposed to. But one should
not forget there are currently far more potentially trauvmatic situations that
are looming over and beneath us. Size wise, natural disasters bring about
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greater calamities than man-made ones, and with the continuing unchecked
devastation of our ecology and climate systems, the way may be paved to
enormous catastrophes. In that way, we are all living on the slope of a vol-
cano, and it 1s already rumbling.



A Guerra

PEDRO PEZARAT CORRELA

1. Introducio

Desejaria comecar agradecendo & Comissiio Organizadora e, particular-
mente, & Sra. Dra. Luisa Sales, o convite que me foi dirigido para estar pre-
sente neste Encontro Cientifico, onde provavelmente terei uma intervengio
de inferesse menor, mas cuja participagfo ¢, para mim, importante ¢ enri-
quecedora pela oportunidade que me proporciona de aprender algo sobre
este {ema tdo sensivel.

Na@o sou especialista de matérias especificas que contribuam para o
estudo da Psiquiatria da Catdstrofe que, justamente, estd a merecer tanta
atencio dos meios cientificos, polfticos ¢ sociais da actualidade, motivo
porque ndo trago uma comunicacdo elaborada, assente em dados objectivos,
resultante de trabalhos de investigagdo, como alguns dos ilustres oradores
que me precederam e de outros que se seguirdo. Convidaram-me para que
contribuisse com um pouco da minha prépria experiéncia como militar,
como combatente, para participar no painel em que se trata o fenémeno da
guerra como componente essencial das Catdstrofes Internacionais, por isso
optel por dar a minha comunicacio a forma de uma conversa informal,
talvez mais orientada para agugar o apetite para um didlogo que convosco se
possa seguir.

2. Guerra Colonial
A doutora Luisa Sales participou comigo, em Braga, num coldquio

sobre a Guerra Colonial e ouviu a comunicagfio que apresentei, na qual
afirmei que, na minha opinido, quando se fala da Guerra Colonial ndo se
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deve remeter apenas para as Guerras de Africa de 1961 a 1974, mas sim para
o conflito que, com o advento da era da libertagao colonial e na sua sequén-
cia, se estendeu a todas as fronteiras do império, pelo que nela se devem
incluir as campanhas da fndia que comegam em 1954, as de Angola jd no
perfodo da transferéncia do poder em 1975 e as de Timor-Leste, que resul-
taram da ruptura das negociagdes para a transferéncia do poder, também em
1975. Serd entio um quadro mais amplo, geogrifica ¢ temporalmente,
aquele que configura a Guerra Colonial. De resto, foi exactamente em 1954
que eu, pessoalmente, iniciei as minhas mobilizagbes para as campanhas no
ultramar e serei por isso algo suspeito na opgio por este enquadramento,
mas a verdade é que, numa retrospectiva sobre o que foram as campanhas
coloniais do final do ciclo do império, ndo faz sentido excluir as da India,
que se inserem linearmente no que foi o fenémeno da descolonizaciio pos-
-Guerra 1939-1945 e nas condigfes que foram criadas, pelo regime ditatorial
de Salazar, para que o fim do império colonial portugués tivesse de passar
pela tragédia de uma guerra prolongada. Como nilo faz sentido excluir as de
Angola e Timor-Leste em 1975 que, inserindo-se em fenémenos complexos
de lutas internas € intervencfes externas que afectaram as transferéncias do
poder nos termos em que vinham sendo negociadas, sdo fases integrantes e
condicionadoras dos respectivos processos de descolonizagio.

Comecei as minhas comissdes como jovem alferes com 21 anos de
idade em Goa, de 1954 a 1957, depois fiz mais cinco comissoes, duas em
Mogambique, duas em Angola e uma na Guiné-Bissau. E 6bvio que esta
passagem pelas vdrias colénias, por diversos teatros de operagdes, em postos
distintos desde subalterno a oficial superior, em situacdes e fungdes diver-
sificadas, me conferiu um capital de experiéncia que me autoriza a pensar
que posso contribuir com alguma reflexfo itil para a andlise deste pertur-
bante problema, que & o sindroma traumético da guerra enquanto catastrofe
internacional.

A primeira coisa que me ocorre realgar € que a guerra € um fendémeno
desumanizante, sé por si ¢ independentemente das formas que assume, de
natureza violenta, traumaética, cujos efeitos perduram e persistem para além
da prépria guerra. E desumanizante porque perverte valores que a huma-
nidade deve cultivar conforme avanga no progresso civilizacional, j que faz
com que em cada um, ou pelo menos na maior parte dos combatentes,
prevalega o instinto irracional da sobrevivéncia, sobrepondo-se a0 principio
racional da solidariedade que deve reger as relacbes humanas, mesmo
quando o outro se posiciona no campo adversdrio. Na guerra o instinto da
sobrevivéncia justifica que se encare como natural a eliminagio do outro.
Esta desumanizagio, esta perversdo de valores, deixa feridas que tardam a
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cicatrizar ou mesmo nunca cicatrizam ao longo da vida daqueles que pas-
saram pela experiéncia traumatizante da guerra. Ao cultivar a violéncia o
homem estd a violentar-se a si proprio.

Um segundo aspecto que € importante, porque também deixa marcas —
a mim marcou-me, seguramente — ¢ o desperdicio dum bem irrecuperdvel,
a juventude. Os mancebos - era esta a designagfio oficial —, quando eram
incorporados no servigo militar obrigatério, eram jovens de vinte anos e a
grande maioria dos militares profissionais fizeram as suas sucessivas comis-
sbes enire 0s vinte e 08 cinquenta anos. No meu caso particular, entre os
vinte e dois e os quarenta ¢ dois anos, isto é, em vinte anos da minha juven-
tude, estive treze anos em teatros de operagGes fora do pais, um bom niimero
deles longe do ambiente familiar e social enquanto os filhos cresciam,
muitas vezes no que podemos chamar a linha da frente — ainda que o termo
seja pouco apropriado no tipo de guerra que enfrentimos —, oufras vezes
mais na retaguarda, mas sempre em contacto com o ambiente operacional,
E o que ¢, ironicamente, traumatizante, ¢ que passdmos a nossa juventude
a desejar que a juventude passasse. A nossa preocupagio era que o tempo
corresse depressa, que os meses € 08 aN0$ Voassem, para que a comissio
chegasse ao fim. Assim se perdeu a juventude e mesmo aqueles que sé
estiveram na guerra dois anos, entre os vinte ¢ os vinte e dois, ou entre o0s
vinte € um e os vinte ¢ trés, desperdigaram essa fase mais apetecida da vida
sem dela recolherem os frutos que tinha para dar na sua formag¢iio enquanto
homens. Pela minha parte, quando hoje olho para trds, para a minha juven-
tude irremediavelmente perdida, ndo tenho dividas que foi dos passivos que
mais significativa e negativamente afectaram a minha vida.

Eu trago comigo um livro, uma obra recente de um homem que poderia
estar aqui a falar convosco, porque € um psiquiatra que viveu a experiéncia
da guerra colonial, o Anténio Lobo Antunes. Este livro, Desfe viver aqui
neste papel descripto: cartas da guerra, o Gltimo que até hoje foi publicado
com 0 seu nome, € 0 que podemos chamar um livro de autor indirecto, jd
que foi publicado pelas suas filhas mas o texto é seu, € o contetido das cartas
que escreveu a sua mulher enquanto esteve, como médico militar, numa
comissdo em Angola. Mas atencfio, foi, apesar de tudo, uma comissio
distinta das que experimentou a grande maioria dos mobilizados, era um
oficial médico, teve possibilidade de vir passar as suas férias & metrGpole,
teve depois oportunidade de ter, durante algum tempo, a sua familia consigo
em Angola portanto, mesmo assim, foi uma comissdo atipica, pois s6 uma
pequena percentagem pbde beneficiar destas vantagens. No entanto todo o
livro, todas as cartas de Lobo Antunes para sua mulher, particularmente as
da primeira fase até & vinda dele de férias & entdo chamada metrépole,
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revelam como ha um stress cumulativo e progressivo, que se vai acentuando
ao longo do tempo. As cartas sdo exemplarmente reveladoras desse fend-
meno ¢, a determinada altura, uma com data de Marco de 1971, tem uma
passagem que ndo posso deixar de citar. Ainda s6 se tinham passado dois
meses desde que estava no mato, em Ninda, 14 para as terras do fim do
mundo ¢ que deram depois o nome a um dos primeiros livros, Os Cus de
Judas, e escrevia Lobo Antunes, ansioso pelo més de Seiembro em que viria
de férias a Portugal: «Marco estd quase passado, Setembro estd a chegar
mas custa-me desejar que o tempo passe, quer dizer, custa-me ter de desejar
que dois anos da minha vida desapare¢am o mais depressa possivel, quando
tenho tdo pouco tempo para viver, E triste estarmos em circunstdncias tais

que o que mais queremos € ver os dias correrem para longe, e se possivel

aos pares». Nio h4 divida que estas palavras expressam, paradigmatica-
mente, todo o drama que venho tentando descrever, este aspecto traumati-
zante que € o desperdicio da juventude.

Acrescente-se 0 problema das pressdes e da busca de compensagdes que
também marcam as pessoas, onde destaco o drama do isolamento. Neste par-
ticular permito-me trazer & nossa reflexéio a seguinie questio. Ha uma certa
tendéncia para valorizar ¢ por em destaque os traumas da guerra derivados
das acgbes das forcas de intervenciio, chamadas forgas especiais, que eram
as que faziam as operacdes, chamemos-lhe assim, mais espectaculares, Ora eu
creio que, pelo contrario, os mais traumatizados da guerra colonial foram os
homens que estiveram nas unidades de quadricula, isoladas no mato. A qua-
dricula — ¢ eu permito-me aqui uma pausa para explicar, muito resumida-
mente e a quem desconhecer, o que significa esta terminologia técnica da
guadricula, na Guerra Colonial — era constituida pela malha das unidades
que ocupavam o territério em toda a sua extensdo, o qual estava dividido em
dreas de responsabilidade operacional, como uma caixa de pedras de um
puzzle. Nos escaldes abaixo de regifio e zona militar havia as dreas de sector
(ou agrupamento), estas divididas em 4reas de batalhiio (ou sub-agrupa-
mento), por sua vez comportando dreas de companhia e mesmo estas
tinham, por vezes, pelotdes (os chamados grupos de combate) destacados.
Assim, cada uma destas unidades era responsdvel por uma drea correspon-
dente ao seu escaldo e as que lhe estavam subordinadas, integrada numa drea
de responsabilidade maior do escaldo superior ¢ que, no seu conjunto, con-
figuravam o sistema global que se designava por quadricula. Eram os mili-
tares que estava em permanéncia nas guarnigdes destas unidades os que
sofriam do isolamento, das caréncias alimentares, das deficientes condicdes
sanitdrias, 0s que estavam sujeitos a possibilidade de ataques constantes e
inesperados, os que tinham que ir diariamente abastecer-s¢ de dgua e que
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quando iam buscar a dgua podiam ser emboscados, os que necessitavam de
fazer deslocamentos por itinerarios inseguros para abastecimento de géneros
alimentfcios, combustiveis, muni¢cdes, medicamentos ou sobressalentes
indispensdveis ao funcionamento das suas precdrias instalaces, ou para irem
tratar da manutengio dos seus equipamentos, que estavam permanentemente em
operagOes €, no regresse de uma operacio estavam a fazer a seguranca do
seu aquartelamento ou das povoagOes préximas, que tinham de manter
contacto e controlo das populagdes e prover 3 satisfacfo das suas necessida-
des minimas, a quem era exigida a manutengfo e a seguranga dos itinerarios,
a quem era negado © contacto com o0s cinemas, com a cultura, com o
passeio, com a praia, com o lazer num restaurante para comer uma refeigio
diferente ou num bar a saborear uma hebida refrescante. Esta era a vida dura
de dois anos de isolamento. As unidades de intervencfio, as chamadas forgas
especiais poderiam, eventualmente, fazer algumas operagdes que, & partida,
eram previsivelmente mais violentas, mas contavam sempre com apoio
aéreo, com evacuacdes asseguradas, com apoios de artilharia e, salvo raras
excepedes, terminada a operacdo regressavam a meios urbanos onde estavam
aquarteladas, & praia, aos cabarets, & possibilidade de encontrarem deriva-
tivos relaxantes e compensarem os traumas do ambiente de goerra.

Eram, entdo, duas situacbes totalmente distintas e entendo que era
a situacio da gquadricula, sem dilvida, a mais traumatizante ¢ desgastante.
E este desgaste reflectia-se nas relagdes pessoais porque, no convivio for-
¢ado e sem alternativas e em ambiente violento, 0s homens iam-se saturando
uns dos outros. E havia ainda o problema da repressfio, a auto-repressfio
sexual em jovens de vinte e poucos anos, que se ia acumuolando ¢ que muitas
vezes se traduzia em manifestaghes agressivas e conflituais. Ni#o vou entrar
€M pormenores mas posso assegurar que este stress, se € cumulativo ¢ s¢ &
progressivo, também o era mais acentuadamente nos militares das unidades
de quadricula. Por isso, insisto, hd que distinguir e pdr a ténica nestes, que
foram, de facto, os mais sacrificados e atingidos pelas condiges que depois
poderiam vir a traduzir-se no stress pos-traumdtico de guerra,

Uma tltima referéncia aos combatentes da Guerra Colonial. Creio que
até aqueles que por vezes aparecem a auto glorificar-se pelos seus feitos na
guerra, que pretendem que, afinal, isso do stress traumatico e outras queixas
que hoje se invocam nfo passam de “mariquices”, de expresstes tardias de
cobardia, bem, estes também sfio vitimas do stress traumético. S6 que mani-
festando-se de wma outra maneira, pelo culto da pseudo-valentia, do machismo
marialva tio caracteristico do portugués. Mas muitos dos pseudo-valentdes
nunca ouviram sequer um tiro em operagdes, nunca tiveram contacto directo
com o combate, estiveram em sitpacdes mais ou menos cémodas nas cidades,
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perto daquilo a que os do mato chamavam o ar condicionado. Isto €, aqueles
que por. vezes se pdem numa posicdo distanciada em relagio aos reflexos
psicoldgicos, os que desprezam os “fracos”, os “cobardes” que revelam
reacgdes traumdticas, esses, sem se aperceberem, também estdo a exibir
manifestactes de stress traumético.

Tado isto me parece inegivel mas deixo, para concluir, uma breve
reserva. Devemos ter em consideragido que em toda a problemitica do stress
pos-traumdtico de guerra também pode haver oportunismo, também pode
haver aproveitamentos e esses aproveitamentos, esses oportunisinos, levam
a que muitas vezes se deprecie os que efectivamente sofrem da doenca,
desacreditados por outros que o invocam sem verdadeiramente o terem
sofrido. A abordagem do problema real que € o stress pOs-traumdtico de
guerra, em particular o seu tratamento cientifico, tem de saber distinguir o
que € auténtico e objectivo do que € forjado e mero aproveitamento oportu-
nistico, para que este ndo desacredite ¢ prejudique a forma séria como
aquele deve ser encarado.

Ainda outra nota relativa a questiio do stress pds-traumatico da guerra
colonial. Se € certo que eram os militares os principais actores no palco da
guerra, que estavam nas frentes de combate e, como tal, as principais vitimas
psicoldgicas da catdstrofe de guerra, nfio deve esquecer-se que por tras dos
militares, havia toda uma sociedade afectada pela guerra, porque os
militares, vigorando na altura o servigo militar geral e obrigatdrio, eram uma
representacio da generalidade da nacBio. Nagidoe que, na retaguarda, era o
conjunto dos cidaddos que, ou porque tinham familiares chegados, ou
amigos, ou companheiros de trabalho, ou conterrdneos, envolvidos na guerra,
ainda que 14 longe nos sertdes africanos, também eram atingidos pelo trauma
da violéncia e da catastrofe, mas o0s gquais nunca foram incluidos nos estudos
deste fenémenos. Em Portugal, até 1974, nfo havia uma cobertura medidtica
da guerra como hd hoje, pelo contririo era ocultada pela censura ou detur-
pada pela informag@o oficial, em especial nos seus aspectos mais chocantes.
Nio era, como hoje, o intensamenic levada a casa das pessoas comuns,
estas s& se apercebiam da guerra indirectamente, através das noticias que
recebiam dos familiares militares. B eram noticias filtradas pelo tempo,
espacadas, tardias, morosas, porque as comunicagfes instantdneas atraves
dos telemdveis ou da Internet ainda eram do dominio da ficclo. HEntdo a
retaguarda vivia permanentemente sob o medo do desconhecido, sem saber
o verdadeiro gran de risco que os militares que lhes estavam proximos
corriam, mas que supunham sempre o pior. Neste particular até poderd dizet-
-se que viviam numa angdstia maior do que os proprios militares presentes
nos teatros de operagdes que, alids, nem todos s¢ encontravam na mesma
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sitnagdo. Havia os que enfrentavam em permanéncia o perigo iminente e,
portanto, sujeitos a um stress constante, os que o enfrentavam esporadica-
mente e 08 gue nem sequer estavam em zonas de risco. As familias, na reta-
guarda, pensavam que todos os militares, s6 porque estavam mobilizados,
enfrentavam as maiores ameagas. Isto €, havia uma dualidade de percepgiio
da catistrofe mas que atingia todos e, por vezes, era psicologicamente mais
traumatizante para quem estava na retagnarda do que para os que estavam
na frente de combate.

O que, no essencial eu quero salientar € que, quando se fala de stress
pos-traumdtico de guerra, o universo-alvo deve ser muito mais vasto do que
o dos militares e, destes, nem todos devem ser incluidos nesse universo.

Por fim, € conveniente deixar uma ressalva. Evidentemente que eu
estou a falar da nossa perspectiva, nossa do lado portugués e, por vezes, ha
tendéncia para estender a andlise sobre o trauma da guerra que atingia o
nosso lado, o lado portugués, ao cutro lado, o lado dos africanos. Ora, o que
se passava com 0s africanos era certamente diferente e mais complexo, nao
s6 pela diferente percepcio que tinham dos acontecimentos como porque
eram sociedades fracturadas. Mesmo nas frentes de combate dos vérios
teatros de operaces, havia os que estavam sob controlo do poder colonial
e das forgas armadas que serviam o poder colonial, e havia os que estavam
sob controlo dos movimentos nacionalistas e das forgas guerrilheiras. Uns e
outros tinham, com certeza, diferentes percepgSes da violéncia, da sua inten-
sidade, das suas causas, dos seus efeitos, das suas razdes. E, independenie-
mente dessas diferentes percepcdes estavam todos, militares, guerrilheiros,
familiares, populagfes em geral, muito mais em contacto directo com a
violéncia didria e, portanto, sujeitos a um efeito traumdtico mais uniforme,
A retaguarda dos africanos nio era uma retaguarda longingua, mas préxima,
por vezes era o proprio ambiente em gque o combatente vivia.

Em resumo, a forma como a psicologia da catdstrofe, resultante da guerra
colonial, atingiu as sociedades africanas, deve ser enquadrada em estudos
diferentes dos que se dirigem a sociedade portuguesa. Por isso néo a incluf
nestas minhas breves anotagtes.

3. Novas guerras

A luz dos tempos actuais a psicologia da catdstrofe da guerra exige
pistas de investigagio completamente diferentes das gue se aplicam 4 guerra
colonial. Esta ndo pode servir de padrio & aferigdo da patologia do stress
pos-traumético que resulta dos conflitos a que hoje assistimos.
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A guerra continua a ser, sem divida, um factor a considerar guando se
fala de catdstrofe, de psiquiatria da catdstrofe, da psicologia da catastrofe.
Mas se ainda hd poucas décadas era, provavelmente, o principal factor de
referéncia para a abordagem deste problema, isto €, da influéncia ou da
percepgdo que as pessoas tinham da catdstrofe, creio que hoje a guerra é,
porventura, um factor menor. Pelo menos para as pessoas que estio longe e
ndo directamente envolvidas nos teatros de guerra. Temos aqui assistido a
interessantes apresentagoes, como as de ontem sobre a simistralidade
rodovidria, ou a comunicaciio sobre os incéndios inseridas no painel sobre
catastrofes naturais ¢ foi-nos mostrado que hd hoje uma gama de factores
violentos, derivados da vida do dia-a-dia, do préprio funcionamento das
sociedades que, nos paises que ndo tém os seus espagos nacionais afectados
por guerras, acabam por ter uma incidéncia muito mator na percepgdo que :
o cidaddio comum faz da catdstrofe, do que a guerra. Porque thes estio mais
proximos, convivem com eles em permanéncia, chocam-se com as imagens
que lhes entram em casa diariamente através da comumicagdo social, en-
quanto a guerra estd mais distante e hoje sé diz respeito a sectores especi-
ficos e reduvzidos da populagio.

Isto tem muito a ver com um novo entendimento do que € a guerra,
com a nova abordagem daquilo a que se vem chamando a Revolugdo nos
Assuntos Militares (RAM) que aqui, obviamente, nio irei desenvolver, mas
que deixo como referéncia, como pano de fundo sobre algumas conside-
races que o tema em debate me sugere e que alguns mais inieressados
poderdo aproveitar como fonte de melhor informacgio acerca do que hoje se
entende sobre o que é a guerra. Ndo € por acaso que hd tendéncia para se
classificar as novas guerras como “conflitos de baixa intensidade”. Termino-
logia que pode ser perversa. A guerra no Iraque, dramaticamente em curso,
nio é, seguramente, de baixa intensidade e as consequéncias traumaticas que
estd a revelar e se agravarfio no futuro, nos militares e na populacio dos EUA,
serdo terriveis.

A filosofia imanente do pensamento que enforma a RAM € a de que a
guerra deixou de ser um fenémeno especificamente militar e que hd tendén-
cia para alargar o espectro da guerra, nomeadamente no aspecto termino-
l6gico. Lembremos, a propdsito, que ontem, por exemplo o major Lourengo
falava sobre a sinistralidade rodovidria ¢, em determinada altura, disse que
se estd ai a travar uma guerra, dado o nimero de feridos ¢ de mortos que
da sinistralidade rodovidria resultam. E quando o coronel Carlos Goncalves
nos falou dos incéndios, também disse que estdvamos numa guerra.
Obviamente que se trata de desvios seménticos, mas que tendem a vulga-
rzar-se ¢ encontram alguma justificagio na actualidade porque, mesmo a
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nivel oficial, o conceito de guerra é cada vez mais alargado, ultrapassa o
ambito das meras operagdes militares e tem-se estendido a tudo quanto
afecta a seguranca das pessoas e das comunidades.

O mesmo se passa com o conceito de ameaga, intimamente relacionado
com a guerra visto que esta se destina a enfrentar e neutralizar as ameagas,
Chamo a atenciio para alguns documentos que fazem, sobre esta matéria, a
doutrina que vai moldando a actual reflexéo sobre os conflitos. Por exemplo,
o relatério do secretario-geral da ONU, Kofi Annan, “Em maior liberdade:
desenvolvimento, seguranca e direitos humanos para todos”. Ou os do-
cumentos que, anualmente, expressam 08 conceitos estratégicos norte-ame-
ricanos, com origem na Casa Branca ou do Pentdgono. Ou o que podemos
chamar o pré-conceito estratégico da Unifdo Europeia (UE) (chamo-lhe pré-
-conceito porque a UE ainda nfo existe como entidade politica com uma
estratégica prdpria), o chamado Documento Solana, do responsdvel pela
Politica Externa e de Seguranca Comum (PESC), com o titulo “Uma Europa
segura num mundo methor”, Por dltimo o Conceito Estratégico de Defesa
Nacional portogugs, actualmente em vigor.

Todos estes documentos estdo de acordo na identificagio, ou indicia-
¢80, das grandes ameacas que se perfilam na actualidade. E quais séo elas?
Séo, em primeiro lugar, a proliferagdo das armas nucleares, o terrorismo
global e a criminalidade internacional organizada. Num segundo plano pode-
mos detectar as relacionadas com calamidades provocadas por intervencio
humana e nelas incluir a sinistralidade rodovidria e os incéndios. Mas pode-
mos incluir ainda outro tipo, que até mais do que ameacas devem antes
chamar-se riscos, porque nio resultam da vontade humana como causa
principal, as agressGes ambientais, as catdstrofes naturais, as pandemias
infecciosas. E este leque de ameagas que hoje mais angustia as sociedades
em geral e em particular as populactes das dreas mais atingidas ou poten-
cialmente mais vulnerdveis ¢ ndo as tradicionais ameagas a soberania, a
integridade do territério ou a independéncia nacional. Sfo riscos e ameacas
que ndo visam directamente objectivos militares ou as forcas armadas. E a
populagio, indiscriminadamente, que se v& ameagada pelos efeitos de uma
eventual proliferacdo nuclear, que nem sequer sabe muito bem o que € mas
que sente que estd a ser enfrentada de uma forma incorrecta (mas este &
outro problema que ndio cabe aqui tratar). E a populagio em geral que s¢
apercebe da sua vulnerabilidade perante o terrorismo global, esse perigo
indefinido, cinzento que nunca se sabe de onde vem e onde ou quando pode
surgir. B toda a populacio que se sente mmsegura com a chamada crimi-
nalidade organizada que envolve problemas como a droga, como o coméreio
clandestino de armamentos, como o trifico humano, como a lavagem de
capitais, contrabandos varios, etc.
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Estas ameacas t€m em comum uma caracteristica essencial para gerar
aquilo a que podemos chamar o medo imanente & vida do dia-a-dia. Essa
caracteristica € a imprevisibilidade. E isto ¢ novo. Quando a ameaga era
fundamentalmente dirigida contra os militares era, de certa forma, previsivel
e dava possibilidade de se proceder a uma preparag@o para a enfrentar. A im-
previsibilidade, pelo contrério, deixa uma desconfortdvel sensacio de fra-
gilidade.

Dir-se-4 que, em relaciio a previsibilidade das ameacas militares nem
sempre se passou assim. Que, por exemple, em 1961 Portugal e os portu-
gueses terdo sido surpreendidos pela forma como, de repente, tiveram de se -
confrontar com a vieléncia que se desencadeou no norte de Angola. Estou
a falar em termos genéricos mas, mesmo a surpresa dos vielentos massacres
do norie de Angola em 1961, foi consequéncia do regime pelitico que vigo-.
rava, que proibia o debate, com uma censura que impedia o esclarecimento -
das populacdes, em que a policia politica coarctava qualquer reflexio e
divulgacio sobre os problemas que afectavam a nacfio, inclusivamente o que
se passava no estrangeiro ¢ que foram precedentes do que se veio a passar
nas coldnias portuguesas. Aqui a imprevisibilidade foi consequéncia de um
sistema e nio da inesisténcia de factores que indiciassem os acontecimentos.
Estes factores existiam e os acontecimentos podiam ter sido previstos. Por-
tugal até ja vinha, como atrds afirmei, enfrentando, desde 1954, a insurreigao
no entio chamado Estado da India, que era indiciador. Os responsdveis
portugueses tinham obrigacdo de ter acompanhado e imterpretado o que
estava a passar-se com o movimento pan-africano, o fenémeno das indepen-
déncias das coldnias africanas de outras poténcias coloniais europeias, a
emergéncia do Terceiro Mundo e do Movimento dos Paises Nao-Alinhados,
0 crescente peso que este passou a ter na ONU. Tudo isto prenunciava o que
iria ocorrer nas coldnias africanas portuguesas. E, nesias, os nacionalistas
estavam activos e mandaram virios recados que o governo portuguds,
sobranceiramente, ignorou. Portanto o infcio da guerra, em Angola, se foi
imprevisivel para o povo portugués, que nio estava informado, nio o podia
ter sido para os governantes ¢ chefias militares. S¢ que estes nédo reflectiram
sobre a ameaga e nio prepararam a conveniente resposta. Em sintese, esta
situacdo de catdstrofe, ndo tendo sido prevista, era previsivel.

Ao contririo, e vou repetir-me, as ameagas que hoje se perfilam e atrds
indiciei, se evidenciam alguma caracterfstica nova, € a sua imprevisibilidade.
E como sdo imprevisiveis, como nada € previsivel, tudo € possivel. E como
tudo € possivel qualquer cidaddo, qualquer grupo de cidaddos, qualquer
comunidade, em qualquer lugar, receia que possa ser o alvo do proximo acto
violento, da préxima acgio terrorista, da proxima chantagem nuclear ou da
proxima agressdo de grupos da criminalidade mundial organizada. Esta dife-
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renga, a imprevisibilidade e a inseguranca estendida a sociedade em geral,
& um sinal da actualidade a ter em consideraciio quando hoje se fala em
sindroma da catdstrofe.

Outro aspecto a ter em conta na moderna conflitualidade € que o
universo militar € actualmente muito mais restrito. Como jd vimos, na época
do servico militar geral e obrigatdrio o recrutamento militar abrangia os
cidaddos masculinos em geral e acabava por afectar, por arrastamento, a
nagdo no seu conjunto. Esta era, entfio, um alvo indirecto da catdstrofe da
guerra e o8 militares o alvo directo. Agora as posicdes invertem-se, o alvo
directo & a prépria sociedade e sfo os militares que, por vezes, recebem o
reflexo indirecto. .

A tendéncia das sociedades modemas, com a profissionalizacio das
instituicbes militares, em que se confere a um determinado grupo profis-
sional especifico o encargo de velar pela seguranca da comunidade, € para
pensar que o que se passa com os militares € 14 com eles, 80 a eles diz
respeito. Entdo as sociedades modernas, fora do restrito meio castrense,
estdo menos preocupadas com o que se passa com os militares, que estio em
missdes em longinquas partes do mundo. Por muito que os responsdveis
politicos se esforcem por contrariar, a tendéncia actual das populagdes € para
verem os militares como integrantes de forgas multinacionais, camprindo
missdes no estrangeiro que nada t&m a ver com os interesses nacionais, en-
quanto as suas preocupagdes incidem no que se passa em casa, com ameacas
de catdstrofes que as afectam directamente dentro do territéric nacional.

A vida do dia-a-dia contribui para conferir uma certa légica a este
raciocinio. Portugal tem tido, nos tempos recenies, forcas militares, forcas
da Guarda Nacional Republicana ¢ elementos da Policia de Seguranca
Publica a participar em acg¢des que, de acordo com 0s modernos conceitos,
podemos chamar de guerra, se bem que de um tipo especial de guerra, uma
vez que sdo operaces de manutengio da paz mas que, assumindo por vezes
o cardcter de operacdes de imposicfio da paz, os colocam em situagdes em
que enfrentam perigos e, inclusivamente, o risco de vida. No entanto, se
compararmos os nimeros que ontem nos foram aqui apresentados sobre a
sinistralidade rodovidria e sobre os incéndios, constatamos que as baixas de
hombeiros ou de cidaddos indiferenciados ultrapassam em muito as dos
nossos militares ou agentes policiais empenhados em operagdes no Iraque,
no Afeganistdo, em Timor, na Bésnia, no Kosovo, etc. Natural €, entdo, que
a percepgiio geral da ameaca resulte, hoje, muito mais de catdstrofes néo
militares do que de envolvimentos armados.

Sdo estas algumas notas, algo desordenadas, que me sio sugeridas pelo
panorama geral da grande mudanga que a moderna conflitualidade intro-
duziu na percepgdo da catastrofe da guerra.
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4. Conclusio

Termino com a convicgdo de que se trata de uvm problema extrema-
menie complexo. Com as actuais ameacas pendentes sobre a humanidade
penso que o sindroma do stress poés-traumdtico da violéncia tem tendéncia

para se agravar e para alastrar.

A maneira de o enfrentar inscreve-se na forma como devem ser enca-
rados os grandes problemas da actualidade relacionados com a violéncia, no
gquadro de uma verdadeira cultura da paz. Nio se trata de um termo vazio,
porque hd reflexdes objectivas sobre esta matéria, que passam pela educacio
para a paz, pelo civismo, pela inclusdo, pelo cosmopolitismo, pelo enten-
dimento de que hoje as sociedades sdo compositas, plurais. Se o espectro da
guerra s¢ ampliou ¢ ultrapassa o quadro dos conflitos especificamente mili-
tares, entdo também o conceito da paz, ndo meramente na perspectiva nega-
tiva da auséncia da violéncia, mas na perspectiva positiva de encontrar res-
postas para as causas da violéncia, deve ser ampliado. E por af que tem de
passar a forma de enfrentar as novas ameacas, que também tém causas
objectivas e detectiveis e tanto contribuem para a psicologia da catastrofe.
Mas esta ¢ uma questdo que ultrapassa o dmbito cientifico desta minha inter-
vengdo.

Muito Obrigado

Coimbra Setembro de 2006



A voz dos refugiados

Vangssa NEVES

Contextualizagio:

O Servico Jesuita aos Refugiados (JRS — Portugal)

O Servigo Jesuita aos Refugiados (JRS) é uma organizacio internacio-
nal catélica, fundada em 1980 pelo Padre Pedro Arrupe, superior geral dos
Tesuitas que, face & situagio dos vietnamitas — “boaf people” — sentiu a
necessidade de iniciar um trabalho com esta populagio que, para além dos
problemas graves com que se deparava, era esquecida pela sociedade.

Tendo como missdo/objectivo acompanhar, servir e defender os refu-
giados, desfocados a forga e imigrantes em situacfo de grande vulnerabili-
dade, o JRS estd actualmente presente em mais de 50 paises do mundo, entre
eles, Portugal.

No nosso Pais o JRS foi fundado em 1992, trabalhando até 1999 mais
como institui¢io de retaguarda, na realizacio de campanhas de alerta para
a problemdtica dos refugiados e deslocados & forga. Actualmente, devido ao
aumento dos fluxos populacionais, designadamente de imigrantes, e a falta
de resposta efectiva as suas necessidades, o JRS concretiza nma infervengio
directa junto desta populacio.

Refugiados

Foi na Convencio de Genebra de 1951, relativa ao estatuto dos refu-
giados, que foi definida a aplicabilidade do termo. Deste modo, para as
NagGes Unidas, sdo considerados refugiados aqueles que, em sequéncia dos
acontecimentos ocorridos antes de 1 de Janeiro de 1951, se encontrem fora

201




202

Catdstrofes Internacionais

do pais de que t&m nacionalidade, por receio de perseguicio em virtude da
sua raga, étnia, religido, filiagdo em certo grupo social ou opinides politicas.

No sentido de colmatar a interpelagiio verificada na Convencio de
Genebra de 1951, e procurando uma actunalizacio contextualizada, foi redi-
gido o Protocole de Nova Yorque de 1967, relativo ao Estatuto dos Refu-
giados, que veio redefinir a aplicagio do termo, alargando a acontecimentos
posteriores a 1 de Janeiro de 1951.

Ainda assim, a defini¢io de refugiado apresentada € considerada bas-
tante restrita por muitas agéncias humanitirias, que defendem que ela deve-
ria abranger também as pessoas que procuram asilo num pafs estrangeiro na-
sequéncia de guerras, conflitos, violacfo de direitos humanos ou catistrofes -
naturais que ocorrem nos seus pafses de origem. Neste sentido, o Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados — ACNUR — tem vindo
a alargar na sua pratica o entendimento de refigiado, de modo a integrar
estas realidades.

Tendo em conta o0 novo regime juridico-legal em matéria de asilo e de
refugiados, estabelecido pela Lei n.° 15/98 de 26 de Margo, o refugiado goza
dos direitos e estd sujeito aos deveres dos estrangeiros residentes em Portu-
gal, cabendo-the a obrigagdo de acatar as leis e os regulamentos, bem como
as providéncias destinadas & manutencdo da ordem publica. O refugiado tem
ainda direito, nos termos da Convengiio de Genebra de 1951, a um tftulo de
identidade comprovativo da sua qualidade, a atribuir pelo Ministro da Admi-
nistragdo Interna.

Requerentes de Asile

De acordo com a referida Lei n.* 15/98 de 26 de Marcoe, entende-se por
pedido de asilo o requerimento pelo qual um estrangeiro solicita a um Es-
tado a proteccio da Convengc de Genebra de 1951, invocando a gualidade
de refugiado ao abrigo do Protocelo de Nova lorque de 1967.

A garantia de asilo ¢ dada aos estrangeiros e aos apdtridas perseguidos
ou gravemente ameacados de perseguicdo em consequéncia de actividade
exercida no Estado da sua nacionalidade cu da sua residéncia habitual em
favor da democracia, da libertagfio social e nacional, da paz entre os povos,
da liberdade ¢ dos direitos da pessoa humana. Tém ainda direito & concessio
de asilo os estrangeiros e os apdtridas que, receando com fundamento ser
perseguidos em virtude da sua raga, religido, nacionalidade, opinides politi-
cas ou integracio em certo grupo social, nfo possam ou, em virtude desse
receio, ndo queiram voltar ao Estado da sua nacionalidade ou da sua residén-
cia habitual.
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A concessdio do direito de asilo confere ao beneficiado o estatuto de
refugiado.

Os Refugiados no Mundo

As estatisticas mais recentes do ACNUR, alusivas a 2004, estimam que
o numero total de refugiados atinge os 9,2 mithdes e o nimero de requeren-
tes de asilo, ultrapassa os 800 mil. Atendendo a estes valores, verifica-se a
seguinte distribuig@o, por continentes (quadro 1).

COoNTINENTES Reruaiapos ReaquerenTES bE AsiLo
Asta 3471335 56 127
Arrica 3 022 606 208 112
Eurora 2 067 853 269 783
AMERICA LATINA E CARAIBAS 36 190 8102
AmERICA DO NORTE 562 252 291 00C
OceANA 76 278 5 966
TOTAL 9 236 514 839 077

Fonte: ACNUR 2004,

Quadro 1 — Refugiados e requerentes de asilo em Dezembro de 2004, por continente.

Perante tais valores ¢ possivel verificar que os continentes que mais
refugiados acolhem sdo, respectivamente, a Asia e a Africa. Contrariamente,
os continentes que mais pedidos de asilo recebem sdio a América do Norte
e a Europa, sem, todavia, deferirem todos os requertmentos.

De facto, e relativamente & Europa, € frequente pensar que certos pafses
europeus acolhern mais refugiades e requerentes de asilo do que quaisquer
outros paises do Mundo, o que néo corresponde a realidade. De acordo com
o Conselho Portugués para os Refugiados {CPR) a posiciio da Unido
Euvropeia {UE) enquanto espago de acolhimento, € a seguinte:

— Quando se calcula o ricio refugiados/habitantes (nimero de refugi-
ados por 1000 habitantes) para todos os pafses de acothimento, ha
apenas 5 paises da UE entre os primeiros 40. O pais da UE com o
rdcio mais elevado estd em 10° lugar na lista mundial;

— Quando se calcula o rdcio refugiado/PNB {ntiimero de refugiados por
milhdo de ddélares do Produto Nacional Bruto), os pafses da UE
situam-se entre o 40° e o 108° lugar;
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— Quando os paises sdo classificados apenas pelo nimero absoluto de
refugiados e requerentes de asilo que acolhem, hi apenas 6 paises
europeus entre os primeiros 40.

De facto, quer o padrfio seja o niimero de habitantes, quer seja a riqueza
nacional ou o ndmero absoluto de refugiados e requerentes de asilo, pode
concluir-se que, em relagio a continentes como a Asia e a Africa, a Europa
assume uma quota inferior de acolhimento de pessoas com necessidade de
protecgio.

Os Refugiados em Portugal

Comparativamente com oufros paises da Europa, Portugal tem recebido
poucos pedidos de asilo, havendo a registar uma quebra acentuada ao longo
dos dltimos anos (de 1659 pedidos em 1993, passou-se para 108 em 2005,
segundo os dados do Servico de Estrangeiros e Fronteiras — SEF). Dos 108
pedidos de asilo, maioritariamente sio de populacio colombiana, seguindo-
-se 0s habitantes da Reptiblica Democritica do Congo, Guiné-Bissau ¢ fndia.

& Coldmbia
- 21% R. D. Congo
45% i - : B4 Guiné-Bissau
S B india
i i [H Cuba
~ 6% B Nepal

6% =1 Gedrgia
i Outros

Fonte: CGonselho Portugués para os Refugiados.

Gréafico 1 — Requerentes de asifc em 2005, em Portugal

Considerando os 30 paises industrializados com mais expressio em
termos de asilo, a nivel internacional, verifica-se que Portugal tem o menor
ntimero de pedidos (84 em 2004), valor em parte justificado pela excessiva
burocracia ¢ merosidade do processo. Os paises com maior nimero de
pedidos de asilo para o mesmo periodo, a nivel mundial, foram a Franga
(45 045), a Gra-Bretanha (28 785) e a Alemanha (28 006).

De 2001 a 2004 verificoun-se uma diminuicio do nimero de pedidos de
asilo em Portugal, tendo aumentado, todavia, em 2005 (quadro 2).
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2001 192
2002 180
2003 88
2004 84
2005 102
2006 100

Quadro 2 — Requerentes de
asito desde 2001,
em Portugal.

Dos 100 pedidos de asilo feitos a Portugal no ano de 2006, apenas 6
foram aprovados, o que corrobora as dificuldades sentidas no reconhecimento
das situagdes de perseguigio, sentidas pelos requerentes, nos pafses de origem.

Refugiados — A sande

Os requerentes de asilo tém direito a assisténcia médica gratuita duran-
te a fase de avaliacfio do seu processo. Os refugiados usufruem depois dos
mesmos direitos que qualquer cidaddo portugués ou imigrante em situacio
regular.

Estudos realizados pelo ACIME, em conjunto com a Direc¢iio Geral de
Saide, concluem gque as doengas que mais frequentemente afectam os imi-
grantes sao a tuberculose (com uma prevaléncia 3,5 vezes mais elevada do
que nos portugueses), a SIDA e o alcoolismo. Outras patologias de risco s@o
as do foro psicoldgico, especialmente depressdes, e dermatoldgicas, sobre-
tudo nos sem-abrigo. Rosdrioc Farmhouse, directora do Servico Jesuitas aos
Refugiados — Portugal (JRS), em declaragdes ao ACIME, confirma que «Os
problemas mentais afectam cada vez mais imigrantes, especialmente os
oriundos de Leste». Neste contexto surge uma patologia recente, designada
por Sindrome de Ulisses que, enquanto doenga psicoldgica, poderd ser
provocada pela solido e seatimento de fracasso daqueles que deixam o seu
pais de origem & procura de uma vida melhor que parece estar longe de ser
alcangada. Os sintomas psicopatoldgicos possiveis, associados a esta sin-
drome, estfio relacionados com a ansiedade, nervosismo, insonias, irritabili-
dade, conduzindo a situagdes de depressiio, apatia, cefaleias e até pensamen-
tos de morte. Uma agravante desta doenga do foro psicoldgico € o facto de
nio ser reconhecida pelos imigrantes que, entrando num mecanismo de
autodestruigio, negam estar doentes e necessitarem de ajuda.
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“A voz dos refugiados”

A ilustrar a realidade vivida por mmitos refugiados e requerentes de
asilo, apresentam-se, de seguida, testemunhos reais daquelas que, por cami-
nhos incertos, sairam dos seus paises em busca de vida, em busca de paz.

| «Ser vefugiade ¢ wmn desgraca que cheaa sene avisarl Na winha |
I teven erm vica. Tinhas sels filhos, duas casps & cem vacasls |

] Testemunho de uma Refugiada do Ruanda, a viver em Portugal |

Porque wilo regressas?

i I
; «..compreendavn que wilo £ shwples nem fhcil evitar a wemdria do :
| passado! I
Nio posso sﬂmpLesmewte esquecer @ mbnha cultura tradiclonal, a

l b tovturn semtlventol, 0s contos populares da walnha Larinein, I
I que niaed gnvelhzeem nent wmorrens, semapre grovados wi minha I
I medria, I
| Tenho sentinentos normals, sofvo pava ter dignidade. |
| Per favor, vio watem o wew coragdio partidols |
| I

Testemunho de uma Refugiada da Etidpia

Covre, Corve, corve

... B entfio, ouve-se oma erlonea a geitar: - ‘Mand, o que estl a acontecer?
Owde st o Paph? Porgue estamos 2 fuair? Porgué? Porgqué? Poroub?”.

E entlic desfazemo-nos e Ligrinas e procuraiveos Dews, Mie ouvés as
pessoas o gritar e tewendo o plor, as tntermlndvels perguntas? - ‘o que
Lrl nps AcoWEECEr?”, MAs twdo 0 que wos r&syowd@m g *Silénelo, stlénslio,

sildncio!”.

Testernunho de uma Refugiada da Bdsnia r



A Voz dos Refugiados

Perante tal panorama, e considerando a dimensio de fendémeno em
estudo, ndo s6 em Portugal mas no Mundo, importa reflectir sobre as rea-
lidades vividas por um refugiado ou requerente de asilo, tanto no passado,
como no presente, mas, sobretudo, naqueles que serfio 0s seus passos no
futuro.
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Jost Carros NuUNEs MARQUES

A presidéncia de uma mesa redonda sobre Catastrofes Internacionais,
no Ambito deste Encontro dedicado & “Psiquiatria de Catastrofe e Interven-
¢do na Crise”, cria uma especial responsabilidade ao protagonista do papel
de presidente, jA4 que, como médico-militar, deve assumir a dupla visfo,
médica e militar, do fendmeno da catdstrofe e das suas consequéncias huma-
nas, sociais e econdmicas, demonstrando preparacio para promover 0 s0CorTo
necessdrio, da forma mais adequada s circunstincias e, também, ser portador
de conhecimentos e aptiddes que s¢ uma formacgo especffica pode propor-
cionar.

A Mesa Redonda conta com a participacio de guatro intervenientes,
com valiosa intervengdo na sociedade, jd que todos se tém distinguido pelo
trabalho realizado na respectiva drea do saber, como profissionais e como
cidaddos.

O tema, sobre o qual estas pessoas ilustres e experientes tratam, durante
cerca de duas horas, levanta-nos interrogagBes scbre a nossa propria capa-
cidade e preparagiio, a nivel pessoal & como elementos integrantes de uma
sociedade organizada, para dar resposta adequada as diversas situacdes de
catdstrofe com que podemos ser confrontados, enquanto individuos e como
membros das institnicdes em que estamos integrados.

O Professor Francisco Orengo-Garcia, psiquiatra, presidente da Socie-
dade Espanhola de Psico-traumatologia e Stress Traumadtico, Professor Asso-
ciado da Universidade Compiutense de Madrid e Director Técnico da Uni-
dade Psicossocial da General Direction for Women Affairs de Madrid, d4
conta da sua experiéncia, mormente, enquanto coordenador e responsivel do
socorro de urgéncia as vitimas do horrendo ataque terrorista ocorrido em 11
de Margo de 2004, nos comboios de Madrid.

O Professor Tlan Kutz, Director da Clinica de Trauma Agudo do Meir
General Hospital, em Israel, Professor Convidado, na drea do Trauma Psi-
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colégico, em virias Universidades de Israel ¢ dos Estados Unidos da Amé-
rica, reporta-nos a sua experiéncia, como médico na cena do conflito perma-
nente que o seu pais tem vivido e, também, como académico reconhecido
mundialmente.

O Senhor Major-General Pezarat Correia, actor participante do pro-
cesso de desenvolvimento da nossa democracia desde os primeiros momen-
tos, distinto oficial general do Exército, especialista reconhecido na drea da
Estratégia, aborda o tema das catdstrofes associadas as situacGes de Guerra
que, ele préprio, também viveu nos teatros da nossa guerra colonial.

Finalmente, a Sra. Dra. Vanessa Neves, voluntiria do Servigo Jesuita
aos Refugiados, com experiéncia de campo na drea da educagfio, sendo
actualmente a coordenadora pedagégica de um Projecto sobre Migracdes

" do Servigo Jesuita aes Refugiados, aborda uma das consequéncias mais"

terriveis dos conflitos e catistrofes, afectando em permanéncia milhdes de
seres humanos, refugiados das guerras quase continuas e das catdstrofes
naturais que se abatem sobre a humanidade, sobretudo nas zonas mais po-
bres do globo.

Em associacio as comunicacdes que dao corpo a esta mesa redonda,
considerei oportuno abordar, neste comentdrio, trés aspectos com relevincia
para o tratamento do tema:

A Lei de Bases da Protecgao Civil (Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho);
O papel das Forcas Armadas na resposta s situagOes de catistrofe; -
A formagio especifica em Satide Militar.

A Lei de Bases da Protecgio Civil

A Lei de Bases da Protecgdo Civil, recentemente publicada, constitui
um documento clarificador do que s#o as actividades de protecgiio civil e do
seu Ambito territerial, descrevendo quais s&o os seus objectivas e pringipios
e apresentando as defini¢es dos principais conceitos associados.

Logo no seu artigo 3° apresenta uma definiciio de acidente grave e de
catdstrofe que vale a pena transcrever:

“Acidente grave ¢ um acontecimento inusitado com efeitos relativa-
mente limitados no tempo e no espago, susceptivel de atingiv as
pessoas € outros seres vivos, ou bens ou o ambiente”.

— “Catdstrofe é o acidente grave ou a série de acidentes graves sus-

ceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventual-
mente, vitimas, dfectando intensamente as condicdes de vida e o
tecido sdcie econdmico em dreas ou na totalidade do territdério na-
cional”.
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No capitalo III, é esclarecido o enquadramento, coordenagio, direccio
e execugdo da politica nacional de proteccéo civil. No capitulo TV, define-
-se a estrutura nacional de protecgio civil, fazendo-se referéncia aos agentes
de proteccdo civil (corpos de bombeiros, forcas de seguranga, Forgas Arma-
das, autoridades marftitma ¢ aerondutica, INEM e demais servicos de saide,
sapadores florestais) e as instituicdes e entidades a quem impende o especial
dever de cooperagio com os referidos agentes de protecgiio civil (Cruz Ver-
melha Portuguesa, Associagdes humanitirias de bombeiros voluntdrios, Ins-
tituio Nacional de Medicina Legal, Instituicdes de Seguranca Social...).
Finalmente, no capitulo VI, define-se a forma de pedir colaboragio as Forgas
Armadas e as formas da sua colaboragfo nas actividades de protecgdo civil,
remetendo, nas suas disposigBes finais, no capitulo VII, as actividades de
protecgdo civil em estado de excepgiio ou guerra para a Lei de Defesa Nacio-
nal e Lei sobre o Regime do Estade de Sitio e do Estado de Emergéncia.

O papel das Forcas Armadas na resposta as situacgdes de catastrofe

Em relagfio ao papel das Forcas Armadas na resposta as situagdes de
catéastrofe, devemos referencid-lo a legislacio ja referida’.

Na Lei 27/2006, estd definida a participacio de representantes do
Estado-Maior-General das Forgcas Armadas na composi¢do da Comissdo
Nacional de Protec¢io Civil, sendo as Forgas Armadas qualificadas como
agentes de protecgdo civil, definida a forma como pode ser solicitada a sua
colaboracdo e, ainda, os tipos de colaboragdo que podem ser pedidos as
Forgas Armadas, nomeadamente:

— Acgbes de prevencéo, auxilio no combate e rescaldo em incéndios;

— Refor¢o do pessoal civil nos campos da salubridade e da saide, em

especial na hospitalizagdo ¢ evacuacdo de feridos e doentes;

— Acgbes de busca e salvamento,

— Disponibilizacdo de equipamentos e de apoio logistico para as ope-

ragoes;

~ Reabilitagio de infra-estruturas;

— Execug¢fo de reconhecimentos terrestres, aéreos € maritimos e pres-

tagio de apoio em comunicages.

O emprego de meios das For¢as Armadas em actividades de protecgio
civil carece da autorizagio do Chefe do Estado-Maior-General das Forgas

! Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho, Lei de Defesa Nacional, Lei sobre o Regime do Estado
de Sitio ¢ de Estado de Emergéncia.
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Armadas, permanecendo as forgas e elementos empregues sob a cadeia de
comando das Forgas Armadas, satisfazendo, no entanto, a necessdria arti-
culacdio com os comandos operacionais da estrutura de protecco civil.

Merece ainda referir, pela frequéncia infeliz de acidentes graves ¢
catdstrofes internacionais, que a decisfio de colaboragio de meios nacionais,
a0 abrigo de acordos ou convengOes internacionais estabelecidos, pertence
direc¢iio politica, devendo a Comissido Nacional de Protecgao Civil articular-
-se com o Conselho Nacional de Planeamento Civil de Emergéncia.

A formacfo especifica em Saide Militar

Por ultimo, uma referéncia ao plano de formagdo especifica em Saide
Militar, essencial & qualifica¢do do pessoal de satide das Forgas Armadas gue
inclui, provavelmente, virios médulos formativos interessantes para a for-
magdo complementar de elementos de outros agentes de proteccdo civil.

A experiéncia vivida nas operagdes militares em que as Forgas Armadas
portuguesas participaram, desde o inicio da década de 90, ajudou a conso-
lidar um curriculo de Satde Militar?, adequado a preparacéo dos profissionais
de satide militar para actuar nos teatros de operagdes actuais. Das onze dreas
identificadas®, apenas um nimero reduzido poderd ser considerado, talvez,
menos necessdrio 4 preparacio dos elementos que prestam apoio urgente e
agudo as situacOes de catdsirofe (por exemplo: a Satde Oral, o Apoio Sani-
tirio de Campanha, a Administragio em Sadde...). Na realidade, a diversi-
dade de acidentes graves e a sua localizaciio no globo tornam necessario
habilitar os prestadores de socorro com formacio ¢ treino adequados.

Resta-nos desejar que se fortaleca o sinergismo e articuiagéo entre as
entidades integradas no sistema nacional de proteccio civil de forma a per-
mitir melhor formagdo e treino, a utilizagdo racional dos equipamentos exis-
tentes e a realizacio de operactes de socorro com a eficicia desejada por
todos.

Coimbra, 22 de Setembro de 2006

? Gomes, A A F. Tmporténcia da formac8o pos-graduada em SaGde Militar. Revista
Militar, 58° volume, n.” 8/9. Agosto/Setembro de 2006

 Medicina Preventiva, Medicina Ambiental, Medicina NRBQ, Prevenciio e Tratamente
do Stress de Combate, Medicina Tropical, Medicina de Emergéncia ¢ Trauma, Medicina de
Catdstrofe, Sadde Oral, Logistica Sanitdria, Apoio Sanitirio de Campanha ¢ Administracio
em Sadde.
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Os Media em situaces de catdstrofe

Joio FIGUEIRA

Foi-me proposto que abordasse “O papel dos media em situagdes de
catdstrofe”. Pois bem, a primeira questio que, desde logo, hd que colocar é
esta: estamos a falar da fungio ou estamos a falar do desempenho? Sao
coisas diferentes. Ou estaremos a falar das duas coisas?

No caso da dltima grande catastrofe, por exemplo — pele menos a mais
mediatizada (Katrina) — dois jornais de Nova Orlefies, Sun Herald e The
Times Picayune, mesmo com as respectivos ediffcios afectados pelo furacio
continuaram a fazer jornalismo, razdo pela qual foram distinguidos, poste-
riormente, com o Prémio Pulitzer de Jornalismo de Servigo Piablico, pelo
papel de resisténcia e tenacidade que desempenharam.

A mesma catistrofe proporcionou um Pulitzer de fotojormalismo de
actualidade ao jornal Dallas Morning News, pelas 20 imagens de dor e
desespero de pessoas que perderam tudo.

Recordados muito sumariamente estes exemplos, observamos que os
dois casos tipificam papeis diferentes face & catdstrofe. Os jornais de Nova
Orledes, mantendo-se em actividade, deram um exemplo de resisténcia a
adversidade, ao mesmo tempo que usaram o0s respectivos sites na Net para
ajudar a populagdo a encontrar familiares desaparecidos ou para saberem as
novidades sobre a recuperagdo dos locais devastados. O Jornal de Dallas,
alheio ao jornalismo de proximidade dos outros dois didrios, pelo menos
neste caso, publicou um conjunto de fotos que mosiravam a imagem de
destrui¢do da cidade e a dor das pessoas afectadas.

Em ambos os casos, no entanto, em consequéncia da mediatizagdo do
acontecimento, a catistrofe real e sofrida, juntou-se a tragédia medidtica, por
forca da sua cobertura noticiosa, o que faz com que, muitas vezes, esses
acontecimentos, fruto da sua narragiio também toquem os que a ele assistem
a distdncia. Ora, sdo justamente estas catdstrofes que mais nos afectam
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justamente porque ficamos expostos & sua visdo, 2 sua narratividade, e cujas
imagens sdo quase sempre repetidas até A exaustdo,

56 assim se explica, alids, que apenas um nimero reduzido de pessoas
tenha presente os dois maiores acidentes ocorridos, em Portugal. Refiro-me
a0 desastre ferrovidrio de Alcafache — ironicamente ocorrido a 11 de Setem-
bro (1985) — onde morreram virias dezenas de pessoas ¢ & queda do avifio
da TAP, no aeroporto da Madeira, em 1977. Ambos 0s acontecimentos fica-
ram-se, essencialmente, por tragédias impressas, pela simples razio de que
a TV esteve ausente deles, nos termos em que hoje € usual a sua presenca
e influéncia. Dai, portanto, que sejam acontecimentos pouco presentes na
nossa memoria colectiva. '

Actualmente, como se sabe, o panorama € bem diferente. A Televiso &
hoje o meio dominante no universo medidtico, cumprindo, com elevada
frequéncia, o papel de voyeur, mas, sobretudo, sendo capaz de dar 4 informa-
¢dio o cardcter de espectacularidade que nenhum outro meio de massas conse-
gue. E essa dimensdo de especticulo € hoje, mais do que nunca, levada a
patamares notéveis, fruto dos meios téenicos e tecnoldgicos disponiveis. Se a
esses aspectos juntarmos a ideia da transmissdo em directo, facilmente obser-
varemos que a TV influencia a nossa visdo e interpretagfo dos acontecimentos,
ao mesmo tempo gue ela propria influencia e determina a evolugio dos acon-
tecimentos subsequentes & catéstrofe. porque funciona como personagem da
estéria, do acontecimento de que ela se tomou parte central, com a vantagemn
de o acontecido poder, através dela, TV, acontecer vezes sem conta,

Porque quando a Televisdo mostrou a derrocada das Torres Gémeas
deu-se aquilo a que podemos designar como a coincidéncia entre a narrativa
¢ a accdo. Isto é, o tempo do acontecimento, o tempo da informagio ¢ o
tempo de leitura ou do espectador coincidiram. Mas quando, posteriormente,
0 tempo da emissdo, embora ainda em directo, ja nfo € o do acontecimento,
mas o da sua repeticio até ao infinito, o efeito do processo comunicativo,
mais do que o de informar, é 0 de emocionar, ou seja, visa fundamental-
mente provocar emogdes no receptor das mensagens.

E aqui levanta-se um problema interessante, ao nivel da narratividade.
No caso das Torres Gémeas o inimigo, o causador da catdstrofe depressa foi
definido. E dai, porventura, o tom conciliador nas semanas gue se seguiram,
entre o discurso jornalistico e o discurso do Poder politico, ao ponto de
alguma imprensa suscitar a possibilidade de o mayor Giuliani poder candi-
datar-se, a titulo excepcional, a um terceiro mandato. Agora no caso das
catdstrofes naturais — entre 1990 ¢ 1999, segundo dados das Nagdes Unidas,
mais 880 milhdes de pessoas morreram vitimas de catastrofes natirais — ha
como que uma impossibilidade de apontar de imediato inimigos, bodes
expiatdrios, uma vez que hoje jd nio entendemos, pelo menos no Ocidente,
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esses acontecimentos como sinais divinos. O que, do ponto de vista da
constru¢do narrativa, implica algumas limitagdes ao nivel dos planos do
conflito ¢ da propria forma maniqueista de contar a estdria, como tantas
vezes sucede,

Agora hd algo que € preciso dizer e perceber: a catdstrofe, pelo efeito
de surpresa que a caracteriza, ou seja, fratando-se de um acontecimento de
grandes dimensdes que rompe de forma brutal com a rotina estabelecida,
logo com a agenda informativa, e também pelas enormes consequéncias que
provoca — quase sempre um nimero aprecidvel de mories e prejuizos incal-
culdveis — assume-se como um cendrio apetecivel para Televisdo. Funda-
mentalmente por duas ordens de razfo: pelas audiéncias que suscita e pela
mistura de emogdes que provoca (prazer, medo, enlevo, repulsa, compaixao
e dor). E curioso notar, a este proposito, que a primeira vez que a SIC
liderou o share de audiéncias foi com o funeral do piloto brasileiro Ayrton
Senna, em 1994.

Mas recentremos, de novo, a atenco no tema desta sessdo, Isto &, na
atitude dos Media em situagOes de catdstrofe. Aquilo que o tema proposto
visa na sua conceptualizacio, a meu ver, € observar a questio de forma
aberta e alargada ao espectro medidtico, o que significa falar de mim face
ao outro e em fungdo dele. Por outras palavras, temos de interpretar os com-
portamentos e opcbes no interior de um espago altamente concorrencial e
competitivo ¢ que jd ndo se circunscreve apenas aos tradicionais 6rgdos de
comunicagdo. Lembremo-nos, por exemplo, que as primeiras imagens sobre
08 atentados no metro de Londres foram tiradas por teleméveis de simples
cidadaos ¢ que o Tsunami de 2004 foi captado pelos videos de alguns
turistas. Isto remete, em dltima anélise, para a ideia de mercado livre das
imagens, num mundo onde todos querem ver tudo e onde j4 ninguém con-
segue esconder nada de ninguém.

E todavia ha momentos de grande divida. O jornal dos EUA que pela
primeira vez publicou a foto do homem em queda das Torres Gémeas, ndo
o fez sem antes ter discutido muito a questdo. Assim como os responsaveis
da RTP, TVI e SIC acordaram entre eles nfo dar planos apertados da recolha
do autocarro que cafra na ponte de Entre-Os-Rios. (Isto, sem prejuizo de um
dos directores de uma daqueles canais ter escrito mais tarde que fora obri-
gado a manter a estacdo no ar, por causa da concorréncia, num local onde
j4 ndo havia informacio).

Eu dizia hi pouco que a catdstrofe € algo que corta de forma brutal e
inesperada a rotina didria. Pois bem, isso significa que ¢ um acontecimento
que desafia a capacidade de resposta dos Media. E ¢ nesta medida que eles
proprios se avaliam e comportam face aos concorrentes, porque o publico,
as audiéncias, procuram e seguem aquele que lhe der o que ela, audiéncia,
mais quer ver.
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Dai, a observagio de muitos deslizes e escorregadelas deontolégicas,
motivadas pelas mais diversas razdes: impreparagio, precipitagio, pressdo
das chefias, vontade de protagonismo, etc, etc, etc. No caso portugués de
Entre-Os-Rios, alguns jornalistas comentavam entre si a pressio enorme a
que estavam submetidos. Por um lado, estavam obrigados a CONVIver comm a
dor e o luto das pessoas no cendrio em que trabalhavam e sem esquecer ©
respeito que tudo isso lhes merecia; mas por outro lado, sentiam a neces-
sidade de responder aos desejos editoriais dos seus chefes directos.

Por todas estas razdes que de forma muito resumida aqui aponto, en-
tendo que quando falamos do papel dos media em situagdes de catéstrofe ou
de crise, ndo podemos olhar e, muito menos, ver, €sse comportamento como
se estivéssemos a falar dos Media como uma entidade tinica, sujeita a uma
s¢ atitude. Do ponto de vista da cidadania e até do Jornalismo Civico, que -
¢ uma corrente jornalfstica nascida nos EUA caracterizada por ter uma agenda
centrada nos reais interesses das comunidades a que se dirige, os Media,
nestas situacdes, sdo eles préprios personagens inseridos ¢ tocados pela
catastrofe. Tsto &€, sdo agentes activos que sofrem e se solidarizam com as
vitimas, mas que, por outro lado, desempenham a fun¢io moralizadora da
recuperagio, representando, simultaneamente, o discurso incentivador do
Poder, a0 mesmo tempo que oferecem o espago medidtico & necessdria
catarse dos atingidos e sofredores.

Contudo, como bem se sabe, nem sempre é este o cendrio dos Media.
Desde logo porque nem todas as catdstrofes ou tragédias sio mediatizadas.
Dos genocidios na Serra Leoa, por exemplo, como dos actuais dramas que se
vivem em Darfur, fruto da guerra civil que ha trés anos assola o Suddo, pouco
ou nada se mostra e fala. E como estes muitos outros pelo mundo fora. O gue,
desde logo, impde uma pergunta: quais as razdes que levam uma dada situagao
de morte em larga escala ndo ser noticia e ndo estar pa primeira linha da
agenda informativa? Uma resposta rédpida e simplista diria que tal siléncio
meditico deve-se ao factor distincia, embora seja necessédrio dizer a que
ponto geogrifico concreto nos referimos quando falamos em disténcia.

E evidente que todos os acontecimentos sio avaliados por aquilo a que
na giria jornalistica chamamos de valor/noticia. E a proximidade, assim
como a identidade cultural, sdo dois factores importantes nessa avaliagio.
(Dai, nfio resistir a citar a ¢élebre “Lei de Mc Lurg”, sem valor cientifico,
mas com um cunho irénico que alguns manuais de jornalismo nio resistem
a citar, que estabelece uma escala graduada de noticiabilidade relativa para
os desastres: “Um europeu equivale a 28 chineses, dois mineiros galeses
equivalem a 100 paquistaneses”.

Caricaturas a parte, aquilo que pretendo deixar claro € que a escolha
dos temas, assim como dos dngulos de abordagem, obedece a um complexo
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processo de escolha, reflectindo comportamentos nem sempre univocos e,
muito menos, lineares.

Mas também ¢ bom que figue clara a ideia de gue sem a presenga dos
Media, independentemente dos comportamentos que eles assumem, tudo
seria bem pior. Serd que o day-after de Entre-Os-Rios teria sido como foi se
os Media ndo o tivessem colocado durante tanto tempo no seu centro de
aten¢Ges? E que dizer do rumo de Timor Leste que apds anos e anos de
resisténcia, o seu destino foi sacudido, como nunca antes, apés a divulgagio
pela TV das imagens do massacre do cemitério de Santa Cruz?

Por qltimo, mas nfio menos importante, os Media, com a televisdo a
cabega, podem, ainda, ser um elemento de reconforto e de libertagio ou
reparago de emogdes. Frank Ochberg, especialista em lidar com vitimas de
violéncia, refere num manual para jornalistas que estes, “se interromperem
uma enfrevista unilateralmente porque a acham perturbante ou incorrecta”
estiio, no fundo, a dizer e a assumir que os seus entrevistados querem parar
e, nessa perspectiva, estio a “revitimizar a vitima”,

O critico de TV, Eduardo Cintra Torres, refere no seu livro, “A tragédia
televisiva”, uma investigacio inglesa, segundo a qual “as vitimas tém alguma
ansiedade quando os jornalistas as entrevistam, mas também experimentam
um acréscimo geral de auto-estima”. Um outro estudo, igualmente referido
por Cintra Torres, conclui que “a maior parte dos sobreviventes ou familia-
res” de pessoas expostas a situacfio traumdticas “gueria que o publico sou-
besse acerca dos seus entes gueridos e via as entrevistas como wm meto de
assegurar a correcgdo e para lhes permitir libertar as suas emogdes™.

O mais curioso, nos estudos mais divulgados sobre esta matéria, € que
as pessoas criticam mais a Imprensa, sobretudo a sensacionalista, do que o
trabalho das televisdes. Independentemente, porém, das diferentes atitudes
dos Media, come sublinha ainda Cintra Torres, hd esiudos empiricos que
afirmam que os sobreviventes de situacSes traumdticas dizem estar “prepa-
rados para serem entrevistados se as histdrias tiverem por objectivo expor as
fragilidades e negligéncias humanas que tenham contribuido para grandes
desastres e, assim, minorar o perigo de tais desastres voltarem a acontecer”.

Pelo menos neste aspecto, cidadiios e Media caminham de méos dadas.
O problema € quando, ainda no fragor do desastre ou da catdstrofe, ja estfo
a fazer julgamentos publicos e condenagGes populares, como se a 16gica
medidtica na cobertura desses acontecimentos tenha de ser construida a
maneira das antigas tragédias gregas.
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ApELINO GOMES

Queria comecar por duas notas que séo de algum modo rectificativas,
mas que acho interessantes, pois t8m a ver com o que estd no fundo de tudo
aquilo que estamos aqui a discugir,

Estamos aqui a discutir o comportamento dos media em relagio i
realidade que nos envolve: como € que os media se comportam e no fundo
a devolvem ao consumidor, aos seus leitores, aos seus concidadiios.

Os media tentam traduzir aquilo que julgam ver em palavras que pre-
tendem reconstituir o que se passou. E ao utilizarem esse cédigo comegam
logo por se confrontar com a dificuldade de o utilizar bem para que ele seja
bem descodificado.

Hé duas pequenas rectificagGes gque gostava de fazer e que tém a ver
com esta dificuldade em a gente entender-se. Referem-se a uma coisa tio
simples como o meu préprio curriculo. Em 1° lugar eu fui apresentado como
“referéncia paradigmitica na cobertura jornalistica portuguesa de conflitos
armados”. E muito simpético e agradeco aos organizadores chamarem-me
tudo isso, mas na verdade isso poderia eventualmente ter alguma base se por
acaso houvesse “cobertura sistematica de conflitos armados”, em Portugal,

Ora, eu, precisamente, defendo a tese de que nio héd jornalismo de
guerra em Portugal — por variadissimas razdes, ¢ ndo vamos aqui discutir
isso, mas realmente ndo hd. Nos fazemos assim uma espécie de surtidas —
agora cada vez mais raras, na medida que cada vez temos uma crise maior
empresarial — aos acontecimentos e ao real.

Durante muito anos, no tempo de Salazar e Caetano, faziamos surtidas
eminentemente desportivas, aos campeonatos do mundo de futebol e de
hoquei em patins. Continudmos a fazé-las com a democracia. Mas provavel-
mente s6 em 1990 € que o sistema de comunicagio social — as rddios, as
televisGes e os jornais — estiveram juntos num grande acontecimento que foi
a segunda guerra do Golfo, aquando da invasfo por Saddam Hussein do
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Kwuait. S6 ai € que podemos dizer que o sistema jornalistico portugués
esteve num acontecimento de guerra.

Fu, que vou tendo algumas dezenas de anos de profissio {comecei em
1966), por razdes de ineréncia etdria estive em vdrios sitios, realmente, onde
houve situacdes de conflito. Mas se formos a ver os sitios onde eu estive e
a frequéncia com que estive, nem sequer a simpatia dos organizadores pode
autorizar que eu seja apresentado como “referéncia paradigmatica da cober-
tura de acontecimentos de conflitos armados”.

Depois fui apresentado como doutor em sociologia. Sou um simples
doutorando em sociologia. Mas devo esclarecer que nem sequer sou licen-
ciado, e que portanto ndo tenho direito sequer ao “Dr”” que aqui hd sempre
tendéncia para utilizar.

Dito isso, queria ainda fazer mais uma nota; algumas pessoas presentes
conhecem-me, até porque tivermnos relagdes proximas, inclusive estivemos no
lugar que referirei na minha intervencio — Timor. Queria chamar-vos a aten-
¢io — escrevo hoje no Publico sobre isso —, para um filme que vai passar
hoje na RTP, uma mini-série cujo segundo episddio vai passar amanhi e que
tem vai de encontro i tematica de que aqui falamos — o Stress Pds Trauma-
tico de Guerra.

E uma histéria interessantissima para a parte que nos ocupa aqui —
especialmente no segundo episédio, amanhd. A historia comega na altura do
recenseamento, em Maio de 1999. Passa-se numa pequena unidade da Poli-
cia da ONU junto da fronteira. Trés policias que sdo, digamos, os herdis
brancos desta histdria, regressam as suas terras, dois a Melbourn e o outro
a Montreal, terminada a missdo que, como sabem, teve um fim abrupto
quando a ONU mandou evacuar o seu staff da UNAMET, cercada pelas
milicias.

No episodio de amanhd, um dos policias comega a beber e suicida-se
poucas semanas depois de ter regressado; a um outro, 0 seu casamento entra
em crise; e o terceiro, uma policia franco-canadiana, rompe o noivado com
outro policia, seu chefe.

Dois dos policias, 0 australiano e a canadiana, regressam a Timor e
encontram-se no mesmo sitio onde haviam estado meses antes, impelidos
por um sentimento a que Thes foi impossivel resistir - o sentimento de culpa,
culpa por terem saido —, e por uma vontade de reencontrar as pessoas com
quem tinham trabalhado e que desconfiam estarem mortas, mas a quem
prometeram protecgio em nome das Nagoes Unidas. Ndo aguentam o agui-
Ihiio da culpa e regressam ld.

Eu acho interessante chamar-vos a atengdo, primeiro porque o filme €
interessante; e depois, porque Timor, infelizmente, estd de novo em crise; ¢,
por fim, porque encontrei naquela vergonha, naquele sentimento de culpa,
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naquele sentimento de responsabilidade pelas promessas que nfo sio cum-
pridas, pedagos, fragmentos da minha prépria histdria pessoal quando andei
nalguns desses conflitos por af.

O jornalista ¢ sempre visto como alguém que pode pelo menos levar o
lenitivo e dar voz aqueles que nfo tém voz. Aqueles que encontramos em
situacio de sofrimento, por vezes insuportdvel, quando nos véem olham para
nés como o médico da alma; olham para nds como alguém que lhes d4 um
pouco de humanidade; alguém que levard aos outros a histéria daquele sofri-
mento. E isso € de algum modo um lenitivo.

As vezes trocamos notas, trocamos cartdes, fazemos promessas. Pedem--

-nos muitas coisas e ndés prometemos quase sempre tudo. Estive a tentar
escrever num papel as pessoas, ndo digo a quem prometi, mas realmente as
pessoas com guem estive em situagdo de tremendo sofrimento, — € um rol
imenso. Embora depois, talvez, ficassem admirados se eu vos dissesse quais
dessas situacdes eu considero as mais violentas. Ndo sdo, longe disso, as
situagbes — e houve algumas —, em que havia as balas que passavam por
cima da nossa cabega. SHo situagSes muito mais profundamente sofridas,
aquelas em que nés encontramos um homem, uma mulher, uma crianca,
simplesmente.

Uma das dltimas, foi uma crianga de 12 anos, no Afeganistdo, junto da
fronteira com o Paquistdo. H4 12 dias que errava pelo Afeganistio. Com as
imagens da cabeca da irm separada do corpo e do pai que lhe tinha pedido
que o auxiliasse e a quem ele levou numa carroca até que ficou caddver.
Uma crianga que erra pelo pafs & procura de uma familia porque estd sozinha
no mundo — a mie, o pai, os irmdos, sobretudo aquela irmd, morreram.

Eu encontrei-o, conheci-o no momento em que ele tinha acabado de ver
uma senhora que entrava com os seus cinco fitho e marido num campo de
refugiados que se situava exactamente na linha de fronteira, do lado do
Paquistdo. A quem ele, em desespero, se dirigiu: “Tia (eles tratam as pessoas
mais velhas, como nés, por tio e tia), tia posso ficar contigo?”

E essa mulher, que fugia com cinco filhos e que jd vinha de centenas
de quilometros de distincia, olhon para ele e sentiu vontade, num primeiro
impulso (disse-mo ela prépria, mais tarde) de responder-lhe que nfo, porque
ja tinha cinco filhos e nfo tinha casa, pois ia a camimho de uma tenda num
campo de refugiados. Ao contrario, porém, respondeu: “Mas claro, filho,
vem comigo”. Esse menino, que se chamava Amin, no 12° dia reencontrou
finalmente e novamente a humanidade.

Esta €, para mim, uma histéria que nio precisa dos tiros que também
a acompanharam e alids determinaram. Mas os tiros estfo antes. H4 coisas
a monfante e a jusante das histérias e esse &, por vezes o lado mais profun-
darpente sofrido da realidade.
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Penso que nés jornalistas talvez sejamos um pouco como esses policias
que foram para a missdo em Timor (o filme de logo & noite na RTP mostra-0)
porque precisavam de dinheiro — a mulher lindissima que faz de policia
canadiana foi para a missdo porque precisava de pagar a prestacio da casa.

Quantos de nés médicos, juizes, advogados e jornalistas ndo fomos
cooperantes no estrangeiro para pagar a renda da casa ou para fugir um
pouco de uma sitnacio familiar que corren mal? Pois bem, essa muther que
saiu do Canada para pagar a prestaciio da casa, acaba por voltar a Timor
porque foi agarrada verdadeiramente por uma situacido profunda.

Entiio, eu penso que nds SOMOS um pPouco uns caixeiros-viajantes da
desgraca alheia: compramos ali para vender além; compramos onde hd so-
frimento para vender a outros, que estdo fora do sofrimento, um pouco do
retrato desse sofrimento.

E j4 agora outra similitude, agora com os militares, e que me faz pensar
muito na profissiio e nas exigéneias da profissdo. Um militar ndo precisa de
ser geperal, basta ser capitio ou por vezes alferes, comandante de um pelo-
tdo, comandante de uma companhia em teatro de guerra, para ser um homem
todo-poderoso. Como o jornalista que por acaso era eu, que esteve um dia,
que por acaso era 25, num més que por acaso era Abril, no ano de 1974, ao
pé de um homem que era capitdo, e esse homem, simples Capitdo, vindo de
uma terra de provincia chamada Santarém, em poucas horas de accio, entre
as 10 da manhd e as 7 da tarde, acabou com um regime de 48 anos.

Eu penso que estes homens, profissionais da imprensa, pelo simples
facto de terem uma caneta, um microfone, de se apresentarcm com uma
cimara, tém o poder dissuasor do canhdo do Salgueiro Maia. Foi com uma
caneta que dois recém estagidrios norte-americanos vindos do Washington
Post apearam Nixon, presidente do pais mais poderoso do mundo.

Trata-se de um poder imenso, poder extraordinirio que € a0 mesmo
tempo um privilégio. O jornalista, sobretudo o reporter — o tal que estd na
frente ao lado do quartel do Carmo junto de Salgueiro Maia —, estd a ver a
histéria a escrever-se em primeira mio. Faz o primeiro resumo, o primeiro
borrdo da histéria. Com erros, porgue o escreve ali.

Fu chamo ao repdrter um ungido dos deuses, no sentido em que real-
mente ele pode ver a histdria a escrever-se. Mas isso implica uma enorme
responsabilidade, quer dizer, um enorme privilégio.

H4 uma frase atribuida aos pdra-quedistas que, na altura do 25 de
Novembro, terdo ido ter com Otelo Saraiva de Carvalho e lhe disseram:
“Meu general, tem aqui 20 mil balas por minuto”. En acho que o jornalista,
visto que tem esse poder de dissuasdo, tem 20 mil responsabilidades por
minuto em cada palavra, em cada frase, em cada histéria que conta e na qual
quantas vezes, oh quantas vezes!, se engana ou ndo € rigoroso.
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Jodo Figueira contou-nos hd pouco uma histéria — aneddtica mas que
eu acredito real, porque muitas vezes isso acontece — dos mortos que néo
chegam para o investimento que os jornais fizeram.

Evidentemente, & preciso sermos também rigorosos nisso. Ji agora,
conto uma histéria — essa aneddtica, mas eu julgo que coisas parecidas tém
acontecido. Trata-se, digamos, do 8 do 80 de que o JoZo Figueira falow. Tem
a ver com a incapacidade de ligar as coisas, apreendendo-lhes o seu signi-
ficado profundo. Que as vezes estd bem a vista, mas nds ndo enxergamos por
nos faltarem instrumentos de descodificagdo minimos para o apreender. No
caso, falta a0 herdéi desta histéria saber o que € noticia. As vezes, tantas
vezes, faltam os conhecimentos minimos que lhe permitem perceber (e sé
percebendo se pode explicar) quem € a personagem, o que &€ o conflito, de
que problema se trata.

A histéria € a do jovem repdrter que no seu primeiro dia de redacgéo
¢ mandado fazer a noticia de um casamento de gente ilustre ¢ uma hora
depois surge, desanimado, na redacgio, para ouvir o chefe perguntar-lhe:

— Entéo, e esse casamento?

— Nao houve casamento, responde ele.

— Nao houve? Entdo o que é que se passou?

— Caiu o tecto, morreram todos, ndo houve casamento, nio hé noticia.
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JoaguiM REis

Este depoimento baseia-se na transcricdo da minha intervengdo
aquando do encontro cientifico sobre “Psiquiatria de Catéstrofe — interven-
¢do na crise” promovido pelo Hospital Militar de Coimbra, entre 21 e 23 de
Setembro de 2006.

Convidado pela médica Dr." Luisa Sales a substituir um palestrante que
nio podia estar presente, foi-me pedido que desse testemunho de situacOes
vividas enquanto jornalista. Adepto do falar sem rede, nfio preparei qualquer
texto, tendo optado por uma intervencfo que decorreu ao sabor do momento
e a velocidade da memdria. Assim, torna-se necessaria esta adaptacio da
“transcricdo” pois, faltando a esta as pausas, interjeigdes, gestos e demais
muletas préprias da oralidade, dificil seria ao leitor a sua compreensio.

Confesso, como afirmei na altura, ser preocupante que enquanto subs-
tituto de dltima hora, tenha ficado sentado ao lado do jornalista Adelino
Gomes. Precisamente o responsével, era ele entéio director de informagdo da
Radiodifusdo Portuguesa, por me ter enviado pela primeira vez para um
teatro de conflito, o Ruanda.

Os meus camaradas da redacgio de Coimbra da RDP deram uma ajuda
a decisfo, pois andavam sempre a dizer ser eu um tipo completamente “doido
dos carretos”, que até tinha ido voluntirio para os Comandos, gue tinha
metido contrato na tropa, que tinha sido Alferes € que se aguentaria “a
bronca” em situacdes diffceis.

Na véspera de eu partir, em reunido conjunta com o jornalista Sena
Santos, editor da manhi informativa da Antena I, o0 Adelino Gomes dia-me
um “recado”. Eu ia para o Ruanda para descobrir e contar as histérias das
pessoas que € o que interessava conhecer e nfo para me meter ¢em problemas
até porque a RDP dispensava herdis.

Durante toda a viagem de Lisboa a Kigali, via Bruxeias, o “raio” desta
conversa nio me saiu da cabega. Questionava-me mesmo como € que iria
conseguir, evitando os problemas, fazer uma reportagem de guerra.
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E necessdrio fazer aqui um reparo. Nio sou reprter de guerra, sou
reporter! Um repdrter que tanto faz as conferéncias de imprensa dos senho-
res presidentes das cimaras a queixarem-se dos senhores Secretdrios de
Estado e vice-versa, como, pontualmente, tem o privilégio de ir a sitios mais
excitantes como o Ruanda, o ex-Zaire ou Gaza.

O que, enquanto repérter, me leva a ser eterno voluntério e a ir para
zonas de conflito, ndo € qualquer prazer moérbido em ver sofrer. O escuteiro
que fui desde tenra idade, ¢ que ainda sou, ndo consegue estar sentado de
bracos cruzados ao lado de seja quem for que precise de ajuda. Este &, alids,
um dilema do “arco-da-velha”. Como & que alguém que enquanto repodrter
nio deve atrair sobre si as atengbes, pode/tem de compactuar com situagdes
que, em circunstincias normais, numa das nossas pragas ptiblicas, o levaria
a intervir, dando duas palmadas no agressor, entregandao-o a policia e socor-
rendo a vitima levando-a para o hospital? Se calhar faz exactamente o mesmo
que faria em qualquer outra circunstincia. Ndo compactua. Nio fica impi-
vido. Ndo d4 € as duas palmadas; provavelmente prontifica-se a recebé-las
e ajuda quem necessita ou, pelo menos, tenta-o até 2 situagfo limite da
ameaca 3 sua propria vida.

Ha no panorama internacional um jornalista muito conhecido € que por
uma das suas reportagens foi mais do que falado. Trata-se do portugués
Mirio de Carvalho, repdrter de imagem da norte-americana CBS. Ja ha
muitos anos, aquando de um terramoto na Guatemala, uma menina de tenra
idade ficou presa nos escombros, com dgua até ao queixo. As equipas de
socorTo injectaram agua quente a ver se a aguentavam, mas a menina acabou
por morrer. O caso € mais do que conhecido. Hi uma fotografia que se
tornou o icone daquele momento e que valeu ao seu autor o Pullitzer.
Questionado na altura da entrega do prémio, o fotojornalista referiu que se
alguma coisa tivesse feito de diferente, talvez que fosse o mesmo que o
reporter da CBS, Mdrio de Carvalho, o gual, a paginas tantas, considerando
que j4 chegava de filmar a tragédia alheia, pousou a cAmara e como 0s
bombeiros e socorristas eram poucos e jd estavam cansados, foi ajudar.

Creio ser este um dilema muito forte que se coloca ao repdrter. A menos
que nio seja humano, a questio coloca-se. Como € que eu posso ajudar? Até
onde € que eu posso ou nio ajudar? Nestas situagdes de estar num terreno
de conflito, com dificuldades de comunicagdo com os outros, levantam-se
sempre casos que mexem com qualquer pessoa.

Ora, estou eu no Ruanda, com a recomendagio para nio me armar em
herdi, quando cai numa daquelas situagOes que me tinham dito para evitar —
uma emboscada. Como o caso se passou s¢ comigo e como falar sobre ele
nio aquecia nem arrefecia a matéria informativa, decidi nada dizer, ndo
fosse alguém afirmar que andava era armado em herdi a fazer reportagens
em causa propria.



Catdstrofes: Reflexdes de um Jornalista (1)

Em 96, dois anos ap6s o massacre de cerca de um milhéo de Tutsis, os
Hutus refugiados no ex-Zaire, perante a guerra civil que opunha Kabila a
Mobutu, comecam a regressar ao Ruanda. O exército ruand8s, afecto aos
Tutsis no poder, estd em pé de guerra. Os guerrilheiros Interhamwe, extre-
mistas Hutus, infiltram-se pelas fronteiras. A sul, o Burundi sofre o embargo
das Nag@es Unidas, mas € voz corrente em Kigali que o embargo nio é
respeitado. Comenta-se na capital ruandesa que a cancela da fronteira entre
os dois paises, s6 estava fechada enquanto andavam por perto os inspectores
da ONU que ali se deslocavam, para inspec¢io, duas vezes por dia. Assim
que eles se retiravam, tudo e todos atravessavam a fronteira.

(O Ruanda € um pafs muito pequeno, confinando a sua fronteira oeste
com o lago Kivu, um dos grandes lagos da Africa Central. Do lado ruandés
deste lago existe selva, a floresia tropical de Nyangwe. O caminho mais
curto para chegar & fronteira sul € precisamente através desta floresta. Sé que
a picada que atravessava Nyangwe, a partir de determinada posicio, estava
interdita & circulagio. O motivo, dizia-se, eram os guerrilheiros Interhamwe
que por ali se infiltravam no Ruanda. Atravessavam o lago Kivu de canoa,
disseminando-se na selva um pouco por todo o lado.

Ap6s muita conversa, consegui convencer um jovem capitio ruandés,
que poderia ser foto de cartaz de recrutamento dos boinas verdes norte-
-americanos, a deixar-me integrar na sua companhia, que ia atravessar a
floresta. Para tanto, tive gue assinar um papel que me comprometia em nome
da Radiodifusdio Portuguesa a eximir toda a gente de qualquer responsabi-
lidade. £ ébvio que o recado dado em Lisboa nio me safa da cabeca, sendo
mesmo a lnica coisa que verdadeiramente me preocupava.

Estamos entio na picada. J4 (inhamos percorrido uns 20 guilémetros
em pouco menos de uma hora quando, lembro-me, hid um momento em que
paramos para ver um pequeno aquartelamento com o efectivo de um pelotio,
que ficava entalado entre a picada e a floresta.

VYoltimos a picada e nfio terfamos andado mais de cinco guilémetros,
quando tornamos a parar. Hi quem desconfie da existéncia de minas. O grupo
da viatura da freate apeia-se, comecando a picar o caminho. O picar asse-
melha-se a um cego com bengala a caminhar apressado rua abaixo. Preci-
samente o contrdrio do que me ensinaram na tropa em que picar demora
muito tempo e € dificil como o “arco-da-velha”.

Alguém faz sinal e a coluna imobiliza-se por completo. Em terceiro
lugar a contar da frente, imediatamente atrds da viatura do comandante da
companhia, estd o meu jipe. No curso de oficiais, tinham-me dito ser a
cabeca da coluna nm dos piores sitios onde se podia ir. Em tom de gozo
comento o assunte com a malta do meu jipe, motorista, guia e um free-
-lancer espanhol que trabalhava para o El Pais.
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Ainda estdvamos a rir quando comeco a ouvir um barulho que ndo era
de méaquina de costura, mas parecia. No fim da coluna vejo trés, quatro
vulios gue calem.

A sensacdo que tive de tremenda irrealidade, mantenho-a ainda hoje.
Era comeo se estivesse a assistir a tudo na 3* pessoa: “Eh pad o que € isto?”
Isto, concluo de imediato, ¢ uma emboscada. Tudo aquilo que me parece ter
demorado imenso tempo, € relembrado como um filme, algo que nido se
passou directamente comigo. Surpresa, a minha reac¢io: nfo pensel, agl
imediatamente. Sair dali, tirar o motorista do jipe ¢ atirarmo-nos todos para
dentro da selva, no sentido da emboscada. Queda em frente, imdvel, tentar
compreender a situacio, ver de onde poderia vir o perigo.

A emboscada foi mais do que rapida, mal montada pela guerrilha, pois,
caso contrdrio, tinhamos 14 ficado todos; s6 o fim da coluna foi atingido.
O resto da companhia envolveu os guerrilheiros e, passados breves minutos, .
a violéncia do tiroteio brusco abrandou. Depois o siléncio e, de seguida, uma
sequéncia espagada de tiros de arma de pequeno calibre. Quando pergunto
ao Capitdo se existem sobreviventes, ele responde: * ndo h4, fugiram todos,
e os gue ndo fugiram, morreram”. '

Passel a noite com eles porque jd ndc dava para continuar, estava a
anoitecer. Lembro-me que estivamos a beber, quando na segunda cerveja o
medo me bate forte. Até ali havia sido a adrenalina, o stress; agora, s30 08
tais trés vultos que haviam tombado. Percebi que podia ter sido eu, caso a
emboscada tivesse sido bem feita, e senti um medo profundo, visceral.

No dia seguinte, a minha forma de lidar com o assunto foi curiosa.

Por um lado, era o facto de ter passado por uma experiéncia daquelas:
no servico militar obrigatdrio, ou como contratado, diziam-nos como era,
mas eu nunca a tinha vivido e era como jornalista que estava a vivé-la.
Por outro lado, era a situacfio, em si, que se tornava uma preocupacdo ainda
maior quando me recordava das palavras do Adelino Gomes: “ eu nio quero
que vocé se meta em nenhuma confusio!”

Por isso me calei. O que ficou daquela vivéncia, apareceu mais tarde,
numa entrevista que fiz para a Antenal. Af pude afirmar “Os senhores t€m
guerrilha no vosso pafs porque eu sei-o!”. Nio disse "Fantdstico! Sobrevivi
a uma emboscada! ” porque nic considerei gue isso tivesse interesse jor-
nalistico,

Poderia ter sido esta situagfo evitavel? Talvez, se nfo existisse a minha
dnsia de querer provar que aquela zona era de facto perigosa, tal como
diziam.

Mas outras situacGes hd, em que cafimos nelas, sem nos apercebermos.

Ainda no Ruanda, chegou um refugiado a aldeia Utu que foi acusado
pela populacido de ter sido um dos colaboradores do massacre. Podia ser,
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podia no ser (naquele periodo, muitas pessoas usavam as terras abando-
padas para proveito proprio e nfio queriam que os legitimos proprietdrios,
anteriormente fugidos com medo do avanco do exercito tutsi, regressassem).
Esse homem levou uma catanada na cara numa picada. Porque quis prensar-
-lhe a ferida, estive eu com uma kalashnicov apontada & barriga. O dono da
arma, aos berros, consegui acalmi-lo oferecendo-lhe um cigarro; estabele-
cemos conversa a ponto de ele jd me {ratar pelo nome, mas cada vez que eu
Ihe punha a hipétese de prensar o golpe na cara do ferido, a resposta era néo.

Prisioneiro, o homem foi depois transportado numa carrinha de caixa
aberta para Ruengueri que distava dali ndo quilémetros, mas sim seis longas
horas de picada... Chegou 14 morto. Um camarada da Visdo tirou a fotogra-
fia. famos trés jornalistas e nada podiamos fazer, mesmo que o quiséssemos.
Iste, sim, € marcante.

Mas, o que mais me marcou, ¢ marca ainda hoje, foi, ainda no Ruanda,
assistir 4 morte de uma mulher por tétano. Af, € a ironia das ironias!

Na altura eu usava um telefone satélite, que nfio funcionava naquele
local por falta de electricidade. Isto obrigou-me a deslocar 300 Km num
carro alugado, acompanhado por um motorista, um guia e uma muiher que
fugira de uma cena de tiroteio, numa barricada de estrada entre o exéreito
Tutsi e os refugiados Iterama. Na fuga, a muther espetou um prego na perna.
Conseguiu chegar a mais de duas dezenas de quildmetros dali e, num
sofrimento atroz, acabou por morrer de tétano.

Eu tinha um telefone satélite. Ela nfo tinha sequer uma simaples vacina
de tétano.

E essa imagem... Como € que o jornalista lida com isto?

Ele estd ali para contar histdrias, deve ser imparcial. Obviamente que
sirm, e penso que, na medida do possivel, sempre o fui, quer no Ruanda, quer
no Iraque. Mas, fica algo em nds... Ndo € o que contamos ou poderfamos ter
contado ao mundo, porque essa ¢ a nossa missdo. E o sentimento de que
poderfamos ter feito a diferenga na vida de uma, duas ou trés pessoas. Se o
fazemos pela positiva, € uma mais valia-que queremos relembrar para o resto
da vida. Se nfo, o melhor serd Hibertarmo-nos daquilo por que passimos,
caso contrdrio nfo conseguiremos pensar em nada mais.

Mas € dificit conciliar as atitudes no terreno: enquanto testemunha, que
tem que reportar a0 mundo o gue s estd a passat, enquanto homem, com
afectos e sentimentos, que reage ao que observa. Como € que eu interajo no
terreno? Se eu ndo estivesse ali como jornalista, na sitvagdo da catanada no
rosto do homem... Lembro-me de ter pensado: “que giro era eu estar aqui
como Alferes com o meun grupo de combate, tu n3o me apontavas essa
arma”...
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O Ruanda foi para mim uma aprendizagem que permitiu de uma vez
por todas acabar com a ideia mitica do repérter de guerra, que vemos nos
filmes.

A ideia de que eu posso mudar o mundo, tem talvez um fundo de
verdade. Mas, como dizia o Adelino Gomes, € com base nos testemunhos
que deixo ficar de alerta a sociedade, que actuo. No terreno, sou apenas um
jornalista, uma testemunha.



O Papel dos Media no Stress Pés-traumatico
ALICE pA SILVEIRA E CASTRO

Poema do Jornal

O fato ainda ndo acabou de acontecer
e jad a mdo nervasa do reporter

o transforma em noticia.

O marido estd matando a mulher.

A mulher ensanguentada grita.
Ladrées arrombam o cofre.

A policia dissolve o meeting.

A pena escreve

Vem da sala de lindtipos a doce miisica mecdnica
(Carlos Drummond de Andrade)

Introducao

Comunicar, uma condigdo essencial da vida humana, € sempre um
processo interactivo.

“Morris” [1] definiu trés dreas importantes no processo de comunicagio:

T — Sintaxe — transmissdo da informacio: cédigo, canais, capacidade,
ruido, redundéncia

2 — Semdintica — significado: implica gue o emissor e o receptor t€m de
ser portadores dos mesmos codigos para entenderem a sua significagfo

3 — Pragmdtica — a forma como a comunicacio afecta o comportamento

individual

E principalmente este dltimo ponto que me parece estar em causa neste
debate.
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Tendo como suporte a “Pragmdtica da Comunicacdo Humana” (P.
Watzlawick, J.H. Beavin, D.D. Jackson), livto que se debruca sobre os
efeitos da comunicacdio no comportamento individual, parece-me interes-
sante revisitar cinco axiomas ai enunciados, e tentar “1&-los” tendo como
pano de fundo o papel dos media:

1. N&o se pode nao communicar [2]

“Actos, palavras, siléncio, imagens, tudo tem o valor de uma mensa-
gem que influencia o outro. E esse outro, por sua vez, nic tem como nio
responder a essas comunicagdes, seja perante ele proprio seja perante outros,
o que implica uma nova comunicagido.” [3]

Assim, perante imagens televisivas, reportagens radiofnicas ou noticias
nos jornais, o individuo receptor é sempre afectado por essa comunicacio,
independentemente do comportamente que assuina nesse momento.

2. Toda a comunicacio tem wm aspecto de contettido e wm aspecte de
relaciio, tal que, o segundo classifica o primeiro, sendo assim uma
metaceomunicacio [4]

“Uma comunicacdo nfo transmite so informacdo; impSe também um
comportamento — “relato” e “ordem” de Bateson.” [5]

Se o primeiro se reporta A transmissfo da informagdo e do contetido
da mensagem, o segundo refere-se a forma como ela deve ser entendida.
E assim estabelecida uma relagdo entre 0s comunicantes, [6]

Voltande ao papel dos media, esta & definida pelo jornalista, pois €
ele que estd do lado de 14 ¢ em contacto directo com 0s acontecimentos.
Esta é uma relacfio de enorme poder, em que o receptor mantém sobretudo
uma postura passiva, de ouvinte/leitor, sem a capacidade de poder questionar
o interlocutor. Este, o jornalista, através do relato e das imagens dos aconte-
cimentos, vat induzindo no espectador fantasias, expectativas, emogdes, que
serfio ou nio confimmadas, mas sempre revividas com o desenvolvimento dos
acontecimentos.

3. A natureza da relacio esta na contingéncia da pontuacio das sequén-
cias comunicacionais entre os comunicantes [7]

“A pontuagdo das sequéncias comupicacionais organiza os eventos
comportamentais, pelo que ¢ vital para as interaccles em curso.” [8]



O Papel dos Media no Stress Pds-Traumdtico

Neste ponto o papel dos meios de comunicagio € relevante e claro: nfio
8¢ escothem os factos a relatar como também as imagens, as de maior im-
pacto emocional, muitas vezes descontextualizadas, com titulos apelativos
e repetindo-as até 4 exaustdo. Estd assim criada a possibilidade do desloca-
mento do foco da noticia para questdes acessdrias, mas sempre de grande
impacto medidtico, perdendo-se a perspectiva global da informacéo.

4, Toda a comunicaciio tem um componente digital e analégico [9]

“Se toda a comunicacdo tem um contedido ¢ uma relacio, que se com-
plementam, o contetido pode ser transmitido digitalmente, ao passo que o
aspecto relacional serd predominantemente analégico.” [10]

Penso que um bom exemplo deste axioma € a rubrica “No Comments”
da “EuroNews”. O espectador € confrontado com imagens, sem palavras, de
aconfecimentos sempre com impacto medidtico e contetido emocional, con-
cedendo-The uma liberdade “nfio verdadeira”, (pois estd condicionado pela
sequéncia de imagens escolhidas para si), de fantasiar sobre o que assistiu.

5. Todas as permutas comunicacionais ou sio simétricas ou comple-
mentares, segundo se baseiem na igualdade ou na diferenca [11]

“A interaccHo simétrica caracteriza-se pela igualdade e minimizagio da
diferenga, e a interacgio complementar haseia-se na maximizagio da dife-
renga.” [12]

No relato medidtico de qualquer tipo de acontecimentos, independen-
temente do meio utilizado, a permuta comunicacional € sempre uwma
mnteracgdo complementar, fortemente assimétrica. O poder estd, mais uma
vez, do lado do jornalista ou das imagens mostradas (€ ele que se encontra
no local dos acontecimentos), o que, em alguns casos, pode facilitar proces-
sos de manipulacio emocional do espectador.

Comentario

Nas intervencgdes anteriores, 0s jornalistas Jofo Figueira, Adelino Gomes

e Joaquim Reis, salientaram entre outros, 0s seguintes pontos:
— Pela press@o ¢ expectativas a que estdo sujeitos o papel dos jornalis-
tas deve sempre basear-se em dois pontos: a funcdo e o desempenho
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A ldgica, a estratégia e o objectivo devem estar bem definidos, pois
a influéncia dos meios de comunicacdo transforma-os no “actor cen-
tral”

— Ao mesmo tempo que estes transportam dentro de si a histdria do
sofrimento vivido ¢ observado, t8m a possibilidade de “dar voz a
quem ndo tem voz”

—~ A enorme responsabilidade ¢ poder dos media, a que se junta a difi-
culdade de traducio por palavras dos acontecimentos, implica a exis-
téncia, por parte dos profissionais da comunicacgio, de um “cédigo”
de boa utilizagBio da palavra e das frases

— Ser jornalista € também a possibilidade da descoberta da histéria das

pessoas, pelo que € fundamental, apesar de muitas vezes dificil,

estabelecer um distanciamento emocional diante dos dramas obser-
vados: “nessas alturas ndo hd herdis”.

Tendo como premissas:

A definicfo de stress pés-traumdtico como a repercussio a nivel psi-

colégico, de um acontecimento traumdtico, exterior ao individuo;

Sendo esse evento extraordindrio, cria-se uma ruptitra ¢om a norma-

lidade do quotidiana;

Os mecanismos de curiosidade morbida das populagdes estdo direc-

tamente relacionados com a gravidade dos factos;

A comunicagdo soctal ¢ o meio de divulgaciio ¢ de relato destes

acontecimentos;

A possibilidade de seguir em directo e na hora o desenrolar dos

eventos, mesmo quando estes acontecem a rilhares de quildmetros

de distincia e nos sitios mais recdnditos e nunca conhecidos;

— As condicionantes econdmicas das empresas de comunicacio social
que estio por detrds da guerra das audiéncias;

;

1

Parece-me existirem quesitos suficientes para questionar da impor-
tAncia dos media na possibilidade de eclosfo ¢ manutengdo de situacdes de
stress pds-traumdtico, na populacio em geral.

Como ja foi referido, para que uma comunicacic aconteca tem sempre
de existir um emissor e um receptor.

E ¢ a existéncia de um maior ou menor ruido nessa emissio que a vai
qualificar.

O jornalista em fungdes numa situacdo de catdstrofe comega por ter umn
papel de receptor desses acontecimentos para, em seguida, se transformar
em emissor dos mesmos.



) Papel dos Media no Stress Pos-Traumdtico

Como receptor nfo pode estar imune aos ruidos existentes. Destes, in-
teressam-me, neste momento, os de origem interna, que tém a ver com a
pessoa do jornalista — a sua objectividade, a sua formacio profissional, a sua
personalidade, a sua capacidade de lidar com as emocdes, as suas ambicdes
pessoais, 0s seus estades de alma em cada momento — o que poderd fazer
toda a diferenga na formwa como o acontecimento vai ser relatado,

Assim, a qualidade da recepcfio a que os ouvintes ou {elespectadores
vio ter acesso, serd sempre uma consequéncia da ponderagiio e mediagfo
desses ruidos pela pessoa do jornalista.

Conclusio

Em relagio & eclos@o de casos de “stress pds-traumadtico”, consequentes
ao papel dos media, podemn-se equacionar dois niveis:

1~ O induzido nos jornalistas:

Sendo também pessoas humanas, portanto passiveis de reagir emocio-
nalmente a acontecimentos traumdticos, podem ser por eles psicologicamente
afectados. As Associagdes de Jornalistas tém programas especificos para
lidar com estas complicagdes possiveis, sendo a prevenglio essencial, assim
como boas praticas de formagfo profissional, pessoal, aconselhamento, segu-
ranga.

2 — O induzido pelos jornalistas:

Qual o eco na opinido piblica, ou como cuvem as pessoas os relatos
das catdstrofes?

Quais as possiveis consequéncias de as televisDes passarem as mesimas
imagens vezes sem conta, ou de estarem sempre & dar a mesma noticia?

Que consequéncias pode ter o comportamento de alguns jornalistas que
aproveitam as desgracas dos alheias para “brilhar”, explorando a fragilidade
das pessoas quando estas estio coarctadas da sua liberdade de decisdo, pelo
excesso de emotividade do momento {ex: entrevistas a “quente”, tratamenio
jornalistico igual tanto do que € piblico como do que € privado)?

As reacgdes podem ter contornos bem diferentes:

— Resposta emocional intensa, repercutindo-se muitas vezes ao nivel
pessoal com o aparecimento de ansiedade, fobias, crises de pénico,
reacgdes de colorido histérico

— Bclosdo de sentimentos genuinos de solidariedade para com as vi-
timas
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— Aparecimento de mecanismos de defesa, como a negagéo, levando a
duvidar da veracidade da noticia, devido & sua repeticio

— Banalizacio e desvalorizacio das catdstrofes pela demasiada publi-
citacio das mesmas

— Maior aten¢io aos pormenores do que ao contexto geral da noticia

— Aumento significativo do ndmero de horas passadas frente i televi-
sd0, com wm acréscimo dos niveis de vivéncia emocional 4 visuali-
zacio e repeticfio exaustiva das imagens mais dramdticas, com perda
de interesse pelas actividades normais

— Manifestagdo de casos de “Distirbio de Stress Pds-Traumatico”,
cam o aparecimento de patologia relacionada como depressio, abuso
de substincias, ou outro tipo de patologia fisica ou psiquica

Nio estando em causa o papel informativo dos média, fundamental neste
mundo cada vez mais globalizado, nio podemos esquecer que a forma como
a sociedade estd estruturada e as condicionantes econdmicas existentes
podem perverter o proposito basico da informagdo, transformando esta em
especticulo.

Com a desculpa de “¢ isso que as pessoas querem ver’’, a fungdo e o
desempenio que o Jodo Figueira enunciou como basilares & profissio,
podem estar em causa.

N&o nos podemos esquecer que a comunicagio social € um dos maiores
poderes actuais, e, se nfo The € pedida, nem devida, a formagio da socie-
dade, também lhe deve ser interditada a sua deformacio.
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Catastrofes e Media

Luz Gamrito

Os meios de comunicagio de massas, “mass media” ou simplesmente
“media” sfo um sujeito interventivo e determinative no processo de globa-
lizagdo da sociedade que nos inclui.

Porque existem, esta globalizacdo deixa de poder ser negada ainda que
por vezes incomode. Assim como a Idade Média forjou o advento do “mara-
vilhoso™ através de uma iconografia teo-antropomorfica e fantasista, baseada
no estatismo silencioso da representacfio grafica ¢ pictdrica, agora ele apa-
rece-nos na cinética tecnoldgica da imposiciio dos seres reais ou hiperreais
com horror do vdcuo e presenca da sonoridade. As estagdes de radio e
televisio funcionam ininterruptamente e nfio permitem uma “branca’.

Esta, a existir, provoca um estado de ansiedade no ouvinte ou espectador
¢ um eventual despedimento do técnico responsdvel por essa perturbago.

Na Grécia Antiga os contadores de histérias que andavam de terra em
terra e traziam noticias deram origem a um.featro estatal com participagio
comunitdria onde aquelas se codificaram em discursos cénicos de vida e de
morte, Assim nascen a Tragédia como construcio filosofica e reflexiva sobre
a relatividade do ser na Terra, ou, simplesmente, sobre o medo da morte.

Talvez entfio se tenha admitido, ainda que precariamente, aquilo que
norte-americanos em meados do século XX vieram objectivar com o seu
pragmatismo: “Sé a tragédia € noticia”.

Entre outros alimentos mais ou menos recreativos os “media” procuram
desesperadamente as tragédias grandes ou pequenas a falta de maiores.

O nimero de vitimas é importante. Quando escasseiam, exploram-se as
pequenas tragédias unifamiliares ou unipessoais conferindo-se a densidade
emocional protagonista a figuras e personagens de literatura de cordel jd
bastante bem comercializadas por cegos e seus mogos, que erravam pelas
feiras das vilérias portuguesas no inicio do século XX.
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O Papel dos Media na Crise

Nos 1iltimos anos o povo tornou-se o actor principal das televisdes, subs-
tituindo antigas personagens mais ou menos eruditas — tnicas que tinham
direito a aparecer. -- agora relegadas para programas de fracas audiéncias.

O drama do homem comum quando perde a casa, o0 emprego ou aguarda
horas por uma consulta médica, permite a possivel identificagio com o espec-
tador comum constrangido pelo temor de que o mesmo lhe possa ocorrer.

Mas quando se consideram as catastrofes que implicam o sofrimento de
largas massas humanas entdo acrescenta-se aqui a componente de especté-
culo. O cinema entendeu e tratou este fenomeno melhor do que qualquer.
outra Arte porque s6 a sua tecnologia o permitiria. Influenciou as formas de
fazer televisdo. As artes cinematograficas colocam-se ao servigo das repor-
tagens servindo-se do e servindo o especticulo das catastrofes.

Contudo, a repeticdo de imagens relativa a cenas de guerra que nos sio:
diariamente apresentadas permitem & sua banalizacdo emocional e reduzem
o espectaculo.

Na verdade, desde Shannon, com a sua teoria da Informagfo, € sabido
que « a quantidade de informacio de um signo & tanto maior quanto menor
for a sua probabilidade de aparecimento».

Em relacdo a guerra abra-se aqui uma excepgdo com os doentes que
sofrem de Perturbag@io Pés-Traumdtica do Stress. Nio € por estes assistirem
repetidamente a imagens de guerra que véem diminuida a sua reactividade
emocional. No entanto, programas de Realidade Virtual apresentados no
contexto psicoterapéutico produzem melhorias significativas com reducéo da
ansiedade em vitimas de guerra no Iraque. Faltard saber qual o resultado
destas técnicas quando aplicadas a doentes de longa evolugfo tais como os
que participaram na guerra colonial portaguesa.

Desta problemdtica decorre naturalmente uma questic prévia. Afinal
qual o impacte psicologico provocado pela apresentacdo das catdstrofes nos
“mass media”?

Tudo depende, desde logo, da existéncia de psicopatologia na popu-
lagao receptora.

Analisemos sucintamente o que se passa no dmbito dos processos
cognitivos, comportamentais, afectivos e fisioldgicos.

Os pensamentos sdo influenciados por sistemas de crengas que tende-
tdo a organiza-los, na compreensice daquilo que se passa, de modos diferen-
tes. Se uns acreditam que a catdstrofe € obra divina para castigo de actos
humanos, havera outros que tenderdo a encontrar como culpado o progresso
tecnologico e os homens que o promoveram. Alguns, em incrédula per-
plexidade recusam-se a tentar compreender o ocorrido, enquanto outros,
sobretudo se se tratar de uma guerra, tomardo partido por uma das partes
descobrindo legitimas vingangas.
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Haverd quem, auto desvalorizado porque € inseguro em si mesmo ou
se encontra deprimido, procurard evitar as imagens ou mesmo desconhecer
as notifcias e outrém, porque o seu pensamento € delirante, interpretd-las-4
com auto-relacionamento e de forma irrealistica.

Um comportamento traduzindo surpresa serd o primeiro a ser emitido,
seguindo-se outros possiveis de inibi¢fo, choro, raiva, alegria, ironia, voci-
feragBes, antomatismos motores, reac¢des de sobressalto.

O humor deprime-se sobretudo ainda mais naquele que ja se encontrava
deprimido. O abatimento do estado de dnimo cursa em ambivaléncia com o
sentimento pouco altruistico de que * ainda bem que nfio acontecen comigo”.
Mas também com desejos imperativos de solidariedade social consubstan-
ciados na contribui¢do para contas bancdrias geridas por desconhecidos ou
géneros alimenticios ¢ vestudrios muitas vezes inapropriados.

Neste contexto a resposta fisiolégica corresponde a um estado de acti-
vaciio orginica protagonizado pelo sistema nervoso vegetativo com expres-
siio exuberante nas personalidades histridnicas. Memoérias associadas a trau-
mas antigos densificam este padrio. Perturbagtes do ritmo seno — vigilia
poderfio ocorrer.

Com a fantdstica capacidade de adaptagfio do ser humano aos factores
de stress oriundos do ambiente, ao fim de algum tempo a maioria estard
disponivel para o especticulo da nova catdstrofe que se avizinha. Alguns
doentes ficarfio um pouco mais doentes. Outros, poucos, surpreendentemente,
sentir-se-do melhorados.

Os “mass media” tém porém um importante papel informativo que
muito pode auxiliar aqueles que atingidos pelas catdstrofes ainda se encon-
tram vivos. Assim como podem evitar novas vitimas e ajudar a lidar com o
problema dagueles que se encontram mais distantes. Fornecendo dados, razdes
¢ explicagdes para a compreensdo do fendmeno ou divulgando informagoes
orientadoras para quem estd no terreno ji em missdes de resgate e salvamento.
Aqui, o papel da Radio sobrepde-se por uma vez, ao da Televisfo.

Mas para além de um servico esclarecedor para as populacdes e para
o seu bem, através de divulgagio factnal correcta, também neste dmbito se
devera colocar outro tema, qual seja o de manipulagio publica por parte dos
“mass media”.

Este assunto tem sido objecto de vdrios estudos, inimeros debates,
publicagdo de artigos, edigfio de ensaios, desde o tempo em que nos E.U.A.
se descobriu a emissio de imagens sub liminares publicitirias veiculando
produtos camuflados 4 percepgiio imediata,

Apesar da proibicfio deste tipo de truque, o poder de manipulaciio dos
“mass media” mantém-se inguestiondvel, sobretudo a partir da televisio por
ser, de entre todos, 0 organismo medidtico constitufdo por tecnologia mais
complexa.
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O Papel dos Media na Crise

Conhece-se como é apetecivel a detengdo da propriedade de canais de
televisdo, pelo valor econdmice que pode apresentar ¢ também pela pos-
sibilidade de condicionamento do comportamento humano com objectivos
politicos. Aqui, ndo cai em saco roto a célebre expressio do comportamen-
talista Watson: “Déem-me um homem e um conjunto de estimulos e farei
dele o que eu quiser”.

Esta assungfio poderd ser considerada exagerada, mas se ela se deve ao
fanatismo préprio de uma nova teoria que se pretende afirmar rapidamente
no campo cientifico também ndo deixa de ser verdade que a passagem do
tempo permitiu entender que a mesma ndo é totalmente falsa. '

Ora pois, a televisio é um poder. E «para se dialogar com o poder é
preciso ter poder», como afirmou um célebre lider negro norte — americano
(Malcolm X).

E neste sentido que o poder da televisio (e dos outros “media’™) dialoga
com © poder da catdstrofe.

Se a catastrofe condiciona ¢ comportamento humano a televisio tam-
bém pode fazé-lo. E fi-lo de duas maneiras: pela informacio directa e
objectiva e pela manipulacio de massas. Se todos concordamos com a pri-
meira a segunda coloca-nos resisténcias e até repidio. Mas ...

Em situacdes de catdstrofe observa-se que um niimero nio dispiciendo
de vitimas € devido nfo A catastrofe em si mesma mas a comportamentos
humnanos inadequados subsequentes aquela. Como se a catistrofe tivesse a
faculdade de manipular os seres humanos provocande-lhes reacgles
inapropriadas ¢ atentatdrias a sua existéncia.

Poderd entio colocar-se a possibilidade de manipular as populagdes
vitimas para impedir os comportamentos que em si mesmos lhes seriam
nefastos. Em tempo de guerra as poténcias militares procuram gerir o mate-
rial informativo a libertar para o publico segundo as suas préprias conve-
niéncias. Esta € uma base de trabalho que tem muitos anos de experiéncia
e uma sabedoria robusta.

Mas fora do teatro de guerra, em situacSes de catdstrofe os “media”
tém-se prestado também a uma gestfo criteriosa e dirigida da informagfo no
sentido de obviar a um maior ntimero de vitimas. Técnicas de “contagem de
historias”, operacdes de diversdo ou encenacido de depoimentos t8m sido
utilizadas. Em que comnsiste?

Na “contagem de historias” criam-se narrativas ancoradas no real, com
suporte de imagem e som, com umma dramaturgia e sobretudo com um des-
fecho exemplares que orientam, modificando-o, o comportamento das mas-
sas. Esta técnica pode ser utilizada em situagtes em que populagbes agres-
sivas se manifestam contra membros de forgas de salvamento ou autoridades
piblicas. Na histdria apresentada como se totalmente real glorifica-se o
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heroismo de um membro de uma equipa de salvamento que apesar de todos
os contratempos vai conseguindo chegar ao seu elevado objectivo huma-
nitario.

As operagdes de diversdo consistem, como o nome indica, em fazer
cativar a atenco do piblico para circunsténcias que ndo sendo importantes
para a compreensio daguilo que € noticia permitem que algumas actividades
da autoridade piiblica ocorram de modo praticamente invisivel. Porque na
actualidade quase poderd dizer-se como alguns especialistas o fazem: s6 tem
existéncia aquilo que passa na televisfio. Logo, o que n#o se v& € como se
ndo existisse.

Na encenaciio de depoimentos conta-se com a boa vontade de especia-
listas das mais diversas 4reas e com o seu desejo de aparecerem na televisao,
Os seus discursos de autoridade propiciam uma maior capacidade de recep-
¢io por parte do publico com consequente efeito sobre os comportamentos.

Parece entdo que por uma boa causa € sempre possivel modificar a
verdadeira dimensfio da verdade dos factos. E este trabalho pode acabar por
merecer consensos. Os problemas morais surgem com a defini¢io de “boa
causa’.

Porque certamente existirdo umas causas piores do que outras.

Mas outra questiio que se coloca a este propdsito & a de que as estraté-
gias de manipulaciio nunca sfio reconhecidas publicamente pelos seus autores
e colaboradores. Os diversos cédigos de ética profissional nfo as permitem
mas existem profissionais que os praticam.

O piblico em geral nfio se apercebe delas e os poucos que as conhecem
também os aprovam porque ¢ humanamente aceitdvel e em muifos casos
desejavel. Restam alguns intelectuais que discorrem “sine materia” a propé-
sito de vacuidades e academismos onde 0 omnipresente fingimento “nfo
pode” entrar, apesar daquilo que também estd em consideracio serem papéis
sociais. E estes organizarem-se como uma representacio da realidade.
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Da Crise Individual & Catastrofe Colectiva

Jacques Houart

Hoje em dia, muitos individuos t8m uma percep¢lo catastréfica das
suas vidas pessoais ¢ da vida em geral. Acumulam-se mudangas rapidas de
que raramente se percebe todo o significado e muitos acontecimentos do
quotidiano sdo sentidos como pequenos dramas e, até certo ponto, o sdo
regularmente. As consequéncias de relacdes conflituosas no emprego e na
familia, por exemplo, sdo muitas vezes desastrosas e acentuadas pela perso-
nalidade neurdtica caracterfstica da nossa época. Depois hd, € claro, as gran-
des catéistrofes naturais e sociais, que s@o muito reais, mas que atingem
muito mais depressa do que pelo passado a notoriedade ¢, por isso, configu-
ram em larga escala o imagindrio contemporineo. Alids, ndo poucas vezes,
os media, com o poder que detém actualmente, actuam como caixas de res-
sonincia e contribuem para ampliar, senfo para criar, de modo artificial, este
tipo de percepgdes dramdticas. Em todos os dominios, da ciéncia e da
medicina 4 sociedade ¢ a cultura, € no plano relacional que encontramos as
maiores falhas para evitar as catdstrofes, individuais e colectivas, que pode-
mos prever.

Um sindroma de stress e de ansiedade generalizada, que acompanha
este modo de percepgdo catastrofica do mundo e a fraqueza dos lagos de
solidariedade social, afecta pois a grande maioria dos nossos contempori-
neos. Estudos epidemioldgicos e estatisticos confirmam esta situagfo: nas
sociedades ocidentais, 50 a 75% das consultas médicas sdo ligadas ao stress
(depressio e ansiedade associadas); o risco de mortalidade ligado ao stress
¢ maior que o do tabaco;, a maioria dos medicamentos receitados & rela-
cionada com problemas de stress (e.g.: antidepressivos; ansioliticos; anti4ci-
dos; antihipertensores). E, nfio é preciso sublinhar a expansdo constante por
este mundo fora dos fenémenos de toxicodependéncia ao longo dos uitimos
anos.
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Que Actiuacdo Antes da Crise?

No entanto, sem negar que cada biografia € particular e que cada vida
constitul um desafio diffcil, hd individuos que, embora confrontados com
dramas pessoais, com fracassos, com desilusdes, ultrapassam mais tacilmente
0s obsticulos. Chegaram, s vezes, a situacOes extremas de sofrimento mo-
ral; passaram por momentos de grande dependéncia em relagdo a diversas
substincias psicoactivas ou a terapeutas nem sempre bem inspirados e
idéneos; mas acabaram um dia por recuperar o seu alento, a sua vontade ¢
a sua capacidade de viverem a sua vida. Conseguiram, melhor do que outros,
enfrentar ¢ superar a pior ameaga: tornar-se passivo, amargo, descrente de
tudo, sem gosto pelos desafios do desenvolvimento pessoal e social, do desa-
brochar de todas as potencialidades humanas.

O que explica, entfio, essa maior capacidade de alguns para resistir aos
efeitos deletérios do stress negativo e repetido, da desconfianca sistematica
na vida e nos outros, da perda do espirito de transcendéncia? Ou, por outras
palavras, como € que alguns individuos conseguem manter ou recuperar essa
abertura, essa for¢a ¢ esse entusiasmo que lhes permite enfrentar melhor a
sua vida e os seus desafios constantes?

A resposta € relativamente simples: hd individuos que tecem uma rela-
¢io mais intima, mais préxima e mais profunda com cles mesmos, com o0s
outros e com a sua propria vida; que mantém, com a sua cultura, com a sua
sociedade e com a sua comunidade, lagos estreitos de participagdo e de
intervenciio, sem submissdo passiva as convengOes e sem aceitaglo acritica
das verdades impostas do exterior. S&o individuos que procuram compreen-
der, e ndo s6 explicar, o modo como cada ser humano € constituido por uma
rede de relactes individuais e sociais e que percebem um dia que cada um
deles forma uma realidade tdnica, original e maravilhosa. Descobrem gue sdo
constituidos por um nd de aspectos fisicos, emocionais, intelectuais ¢ espi-
rituais entrelacados, condicionados pela sua vida social e pelos seus valores
culturais sem ddvida, mas também, & medida que abrem os olhos a tudo o
que os rodeia, configurados pelas respostas particulares que cada um deles
¢ capaz de inventar. Entendem, assim, que o trabalho constante sobre si
mesmo, que a vida exige, implica uma intervencdo nesses diferentes planos
em simultdneo. E lancam-se na prodigiosa aventura da descoberta e da
reconstrucdo de si mesmos. E um novo nascimento!

E por isso que, nas diferentes priticas educativas e terapéuticas neces-
sdrias & superagiio dessas situacbes de stress ¢ de ansiedade associadas as
visdes catastroficas e empobrecidas do mundo actual, € preciso, pois, traba-
lhar em conjunto os diferentes aspectos da personalidade de cada um e as
condigbes ambientais ¢ sociais que os condicionam.

Podemos entender, agora, as razdes pelas quais os “workshops™ que,
contrariamente aos hébitos culturais da nossa civilizagio ocidental - que
continua a privilegiar a apreensio intelectual dos fendémenos —, incluem uma
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forte componente de trabalho pritico e de experimentacfio, sfo particular-
mente propicios a compreensdo sensivel de novos caminhos para a resolugio
dos principais problemas relacionais e comunicacionais da vida e para a
consequente diminuigio da percepciio catastréfica do mundo.

No caso presente, este “workshop” foi estruturado em funcéio de um
projecto de intervengiio sobre a personalidade individual e sobre os seus
aspectos modais e procurou conciliar diversos exercicios e técnicas, incluindo
movimento, ritmo, miisica e danca livre, inspirados por priticas ligadas as
tradi¢Oes xamanicas, as expressdes primitivas, as dangas extdticas, & bio-
danca. A ideia que presidiu a sua preparaco foi de desenvolver em cada um
o sentimento de ser autor da sua prépria vida numa relacio mais atenta e
mais intersa consigo mesmo e com 0§ outros. Aproveitei, para isso, uma
experiéncia que acumulei ao longo de diferentes trabalhos de investigago de
terreno, particularmente durante o ano sabético que me foi possibilitado pela
minha Faculdade, utilizando diferentes formas de metodologia baseadas em
observacdes participantes, junto de “tribos efémeras™ das nossas sociedades
ocidentais, Apliqued, assim, neste “workshop”, vérias das diferentes técnicas
que costumo utilizar nas aulas préticas de antropologia do corpo e de antro-
pologia da performance que lecciono no meu Departamento assim como nas
aulas de diferentes cadeiras que costumo dar em védrtos mestrados nas dreas
da saunde.

Quais foram entfo as sequéncias musicais, de ritmos, de movimentos
e de exercicios que vtilizei e as razfes da sua escolha em funco dos objecti-
vos pretendidos??

Um primeiro conjunto de exercicios, centrados sobretudo nos préprios
individuos, utiliza técnicas e misicas xaménicas (principalmente miisicas
com instrumentos de percussio). O movimento é antes de tudo interior.
Procura-se mobilizar as forcas e energias de cada individuo para responder
aos desafios das quatro grandes vias da iniciacfio xaménica®. Sdo desafios
com os quais todas as sociedades (inclusive as nossas) sdo confrontadas.

'O conceito de “tribo efémera™ aplica-se, de modo particularmente feliz, a esses
grupos que se formam temporariamente, nas nossas sociedades, com objectivos lidicos,
espirituais ou teraputicos, partilhando valores, ideais, simbolos, técnicas e priticas alter-
nativas cornuns.

Algumas das “queixas” recorrentes, que ouvi nas minhas investigages de ferreno e
que explicam, em grande parte, a existdncia desses grupos de constituigio momentinea,
referiam-se justamente ao stress da vida quotidiana e s situagfes de isolamento tio difun-
didas actualmente nas nossas sociedades de “sucesso”.

2 Virias das diversas priticas tiveram que ser adaptadas s condi¢bes de espago pouco
propicias a exercicios deitados e ao ndmero de participantes que excedeu as expectativas.

¥ Nas prdticas xaméinicas, muito devo, nomeadamente, aos trabathos da antropdloga
americana Angeles Arrien e da sua obra: The Four-Fold Way. Walking the Paths of the
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Em primeiro Tugar, o de criar as condigdes da escuta interior, dessa
capacidade de atengfio primordial que vai permitir o jorrar dos “insights”
fundamentais 4 consciéncia das verdadeiras necessidades individuais e sociais.
A posicio corporal € a da marcha, parecida com o modo de andar proprio
as formas de meditacio dinfmica (o impulso inicial € do coragdo e da zona
tordcica). E a via do vidente. Os participantes formam um circulo e deslo-
cam-se, em fila, no sentido contrdrio aos ponteiros do relégio. Convém lem-
brar agqui o pensamento de F. Nietzsche, em A Gaia Ciéncia, afirmando que
para pensar bem era preciso saber andar, e sobretudo saber dancar.

Em segundo lugar, o de escolher e ouvir as figuras de referéncia que
vio inspirar os principios essenciais da ac¢fo humana. A posigio é sentada,
em circulo, todos virados para o centro e A distdncia igual. E a via do guia
que, por uma disposicio espacial dos individuos conirdria alids aos nossos
habitos de ensino, constitui 0 modo ideal de partilha de experiéncias de
maneira igualitdria. Os participantes, através de um exercicio de visualiza-
¢do, vio, de modo wn tanto provocador neste caso, ir a procura da sua
“crianca interior”, dessa crianga espontinea, fantasista, brincaihona, imagi-
nativa, livre que lhes vai permitir efectuar praticas ulteriores de movimento
sem inibicdes e sem o0s receios devidos muitas vezes ao olhar dos outros.

Em terceiro lugar, afirmar essa nova identidade € marcar a sua presenca.
A posicio corporal € em pé, virados para o centro do circulo, com os punhos
fechados & frente do “hara” (um ponto energético vital situado a um polegar
abaixo do umbigo). E a via do guerreiro. Trata-se de sentir e ir buscar essa
grande forga interior que cada um pode possuir e exercer se quiser.

Por fim, é preciso expulsar os sentimentos ¢ pensamentos negativos que
impedem cada um de viver a sua prépria vida agarrando-o a um passado que
exerce, muitas vezes, de modo essencialmente destrativo, uma forga de gra-
vidade impressionante sobre cada um. A posicio serd deitada, de costas para
baixo ¢ de bragos abertos, id que o que se procura € conseguir tornar o
coragdo pleno, aberto, claro e forte (condicio essencial de qualquer cura,
segunde 0 xamanismo). E, pois, a via do curandeiro.

Dois exercicios vio complementar esse primeiro conjunto de maneira
a obstar a dois obstaculos culturais particularmente prementes no nosso
contexto civilizacional.

O primeiro consiste mima danga livre, sem preocupagdes coreograficas
nem passos e movimentos codificados, utilizando, no entanto, alguns prin-
cipios dos movimentos caracteristicos das expressdes primitivas: gestos sim-

Warrior, Teacher, Healer and Visionary. Adaptei-os livremente para poder articuld-los com
diversas técnicas oriundas de outras correntes terapéuticas alternativas,
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ples, repetitivos, simétricos — 0 que permite a participacio de todos indepen-
dentemente de uma maior ou menor pericia para dangar. A tnica indicagio
¢ a de soltar o corpo deixando-o impregnar-se o mais possivel desses gestos
ludicos tio do aprazo das nossas “criancas interiores”,

O seguinte visa, através de movimentos ritmicos acompanhados de
musica, a reintegragio completa dos movimentos dos diferentes membros do
corpo, que foram fragmentados e especializados por diversas actividades
socioprofissionais, criando tensdes e contraccdes em partes especificas do
corpo, com todas as patologias miisculo-esqueléticas associadas. Parte-se de
um movimento rotativo lento da cabega 4 volta do pescogo para reintegrar,
progressivamente, os movimentos dos ombros, dos bragos, das maos, do
tronco, das ancas, das pernas ¢ dos pés.

Um segundo conjunto de exercicios apontard progressivamente para
aspectos cada vez mais conviviais permitinde e fomentando diversas
vivéncias de forte significado social. Essas préiticas irfo trabalhar diferentes
dimensdes aos poucos empobrecidas no contexto civilizacional ocidental: a
vitalidade; a sexualidade; a afectividade; a criatividade e a transcendéncia.*

Um primeiro exercicio consiste numa forma de danca em espelho, por
pares, as palmas das maos de cada um nas do outro sem prender as méos.
Trabalha-se a atengfio aos movimentos do outro, a coordenagio da execugio
em comum e a lideranga alternada das deslocacdes.

Depois, segue-se uma danga livre, com ritmo vivo e alegre, em que
todps os participantes se misturam, mas em que cada um ndo pode perder
de vista o par que, entretanto, escolheu. Tem que se estar sempre atento ao
outro apesar das possiveis interferéncias exteriores.

De seguida, continuando misturados e movimentando-se de modo rit-
mico e livre, os participantes, cada vez que se cruzam nas suas deslocacBes
pelo espago fora, t&m que se cumprimentar com gestos nfio convencionais e
fora dos nossos hdbitos culturais. F a dimensio da criatividade e a critica ao
etnocentrismo ambiente que se encontram aqui em primeiro plano.

No quarto exercicio, formam-se grupos de trés ou quatro (segundo as
possibilidades numéricas) em que, alternadamente, cada um, de olhos fecha-
dos, vai ser tocado, em ritmo de batuque, pela ponta dos dedos dos outros

* No segundo conjunto de exercicios, uma das fontes mais interessantes que utilizei
provém dos trabalhos do antrop6logo chileno Rolando Toro e das novas préticas que propds
a partir do conceito de “biodanza”. Adaptei-as de modo a poder inseri-las numa textura
prépria composta por diversas orientagdes. Também foram muito importantes para mim as
contribui¢Bes da filésofa e coredgrafa americana Gabrielle Roth, considerada ama “mulher-
-xami”, e que desenvolveu concepelies originais sobre as dancas extdticas e os seus cinco
ritmos.
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que se deslocam, em circulo, a sua volia. Como se entende, a intengo ¢ de
pdr A prova as nossas capacidades de sentir mas também de mostrar respeito
e ter confianga uns nos outros.

Num espirito mais lidico e que alarga cada vez mais o nimero de
pessoas implicadas, formam-se dois grupos que, ao som de uma musica bem
marcada, mimam uma situagio de espera (de um comboio, por exemplo) e
ao sinal do responsdvel, correm uns em direcgiio aos outros dando-se um
grande abrago quando se encontram. O lado afectivo estd, neste caso, muito
presente.

H4, depois, um exercicio de forte densidade emocional, que consiste
em deslocar-se & volta do espacgo, em siléncio, escrevendo no ar 08 nornes
de todas as pessoas, reais ou imagindrias, ¢ dos animais, e até das plantas,
que tém ou tiveram algum significado amoroso, amigdvel ou afectivo nas -
nossas vidas. Colocamos, progressivamente, a ténica no plano da transcen-
déncia alargando o nimero dos seres vivos que compdem ¢ nosso circulo de
referéncias. Percebemos que fazemos parte de uma longa fileira e que a
nossa ligagdo com as grandes forgas do universo e com 0$ OUtros seres vivos
que o povoam & de primeira importincia para o nosso desabrochar completo.

O que ressalta, aos poucos, de todos esses exercicios e de todas essas
praticas (que sio miltiplos e que nenhum “workshop”, como € 6bvio, con-
segue esgotar) é que as respostas educativas ¢ teraputicas aos enormes
problemas de identidade e de personalidade no mundo actual devem tomar
em consideracéo primordial o cardcter muito complexo, muito denso e muito
subtil dessas teias de relagdes que os seres humanas tecem entre eles, dentro
deles e com o mundo circundante. Sente-se, hoje, cada vez mais, se quiser-
mos evitar 0s impasses actuals em que as nossas praticas de saide, dema-
siado especializadas, fragmentadas e frias, se tém atolado, a necessidade de
um trabalho de intervencio relacional, simultaneamente hidico, preventivo e
terapéutico, pautado por principios éticos e estéticos de justica, liberdade,
beleza e solidariedade, num conjunto de planos interligados — fisicos, emo-
cionais, intelectuais e espirituais.

Suponho que, agora, j4 ninguém pretende deter a panaceia universal
que cura todos 0s males do mundo e que todos sentimos a necessidade de
aprender uns com 0§ Outros. E por isso que a experiéncia dos povos ditos
primitivos & agora redescoberta e que a antropologia € de novo procurada por
todos os que perceberam que a satide é também uma questio de civilizagio
e que essa nio é um apanigio exclusivo do nosso mundo industrializado.



Como Scobreviveram Emocionalmente os Presos Politicos
em Portugal? — Que Factores de Proteccio?

Manurr LouzA HENRIQUES

Antes de mais, cumprimentos 4 mesa, organizadores e assisténcia.
Pedem-me, nestas jornadas de “Stress Pds-Traumatico, para vos falar desse
acontecer ligado as prisGes politicas. E para mim algo incémodo comparar
a minha experiéncia de menos de quatro anos, com a dos meus camaradas
que nas cadeias politicas passaram o melhor das suas vidas em longos anos
cumprindo penas e arbitrdrias medidas de seguranca de que entdo éramos
passfveis.

Esta incompatibilidade sentia-a primeira vez numa homenagem que em
tempos se fez em Pinhel ao meu camarada Dias Coelho, funciondrio do meu
partido que foi assassinado na rua (aquele que o Zeca Afonso canta.... “o pintor
que morreu,...”), por ndo me parecerem compardveis os sacrificios.

Lembro também aqueles jovens, que numa guerra sem sentido per-
deram ilusdes e esperangas, ndo raro a vida e a robustez fisica ¢ psiquidtrica
e, também aqueles que viveram catdstrofes ¢ acidentes.

Diz-se que quem viu a morte de frente nunca mais se esquece.

Evidentemente que estar preso nas condigdes desse tempo, deixa as
suas marcas, mas aqueles que sabem o que querem e porque lutam, correndo
riscos mais ou menos calculados, nio sdo apanhados de surpresa e como tal,
entdo organizam as suas defesas,

O travejamento ideolégico, a forte esperanga num mundo melhor € o
sentimento de camaradagem ¢ fraternidade sfo o terreno de se organizarem
defesas e orientagbes bdsicas para suportar todas as adversidades, tomando
em consideragdo também factores psicolégicos de que se destaca alguma
estabilidade emocional e afectiva, o que tem a ver com tipos de persenali-
dade prévia. Creio que a melhor prevengiio destas formas de Stress se deve
a estes factores, impedindo a actuac@io permanente do trauma e até permi-
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tindo que se faga a integragdo positiva (tal como a conceptualizou o Psiqui-
atra polaco Dobrowski). Essa integracdo positiva do trauma ajuda a manter
a auto-estima e a assertividade, tomada como aprendizagem que ajuda a
suportar as eventuais flutnagdes da vida. Muitas pessoas experienciam a sua
mundivivéncia marcadas por pessimismo ou optimismo algo ingénuo, mas
aqueles que se orientam por principios de optimismo dificil, sabem que o
sacrificio individual € aceite com vista a um melhor horizonte social.

Tenho para mim, que a tomada de consciéncia do mundo em que vive-
mos e do que individualmente representamos, constitui a melhor prevengio
de qualquer forma de Stress.

Despego-me de todos cordialmente.



Metodologia da Preparaciao Psicolégica
dos Militares Portugueses em Missoes Internacionais

PmTO DA Stiva

O Exército Portugnés tem desde 1996, militares em missdes Interna-
cionais no Teatro de Operagdes (TO) da Bésnia, Kosovo e Timor, e mais
recentemente no Afeganistio e no Libano.

No essencial, uma Forca Nacional Destacada (FND) encontra-se orga-
nizada em trés grupos: Operacional, de Apoio de Servigos e Comando e
Estado-Mator. O grupo operacional composto por duas Unidades de Mano-
bra abrange uma parte significativa da forca. O grupo de apoio de servigos
envolve 4dreas que v3o da manutencdo ao apoio sanitdrio, e o grupo de
Comando e Estado-Maior envolve essencialmente as drcas do planeamento
e supervisdo. Todos os grupos sdo compostos por Oficiais, Sargentos e Pra-
cas.

Estas missdes envolvem um perfodo de formacfo/instruciio de tempo
varidvel, que decorre no territério nacional {TN}), no qual os militares rece-
bem formacgio para obtencfio de competdncias diversificadas, dependendo
das fungdes que irfio desempenhar.

Apos o periodo de formacio/instrugfo, a Forca cumpre uma missfio de
apoio & paz com a duracio de 6 meses num dos TO.

As Forcas presentes nos Teatros de Operagdes sdo alvo de acgdes de
formagdo e acompanhamento psicoldégico antes, durante e apés o cumpri-
mento da missdo, levada a cabo pelo Centro de Psicologia Aplicada do
Exército (CPAE), de acordo com o modelo aprovado pelo Exército.
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1. Breve descricio da teoria e dos instrumentos aplicados na avaliagdo
psicelogica de uma FND

1.1. © Contrato Psicolégico

Uma das maiores {eorias contemporéineas que procura explicar as rela-
¢bes que se estabelecem entre o empregado e a Organizagdo € a teoria do.
Contrato Psicolégico.

O contrato psicolégico diz respeito as percepgfes que os empregados
t&m sobre as obrigagbes reciprocas entre si e a Organizagio (Robinson &.
Morrison, 1995; Rousseau, 1995).

Integrada na teoria da troca social, esta teoria considera que o0 compor--
tamento dos empregados € nao s6 influenciado por aquilo que o individuo
recebe da Organizagio, mas também pela antecipagio de futuros recursos
que considera que a Organizacdo tem obrigacdo de lhe fornecer e, conse-
quentemente, aquelas que também considera serem as suas obrigagdes para
com a Organizagio.

1.1.1. Ruptura e violacdo do contrato psicoldgico

A percepcdo de ruptura refere-se a cognicéo por parte do trabalhador
de gque a Organizagido ndo cumpriu com uma ou virias das obrigagbes impli-
cadas no contrato gue consigo estabeleceu. A violagdo € um estado emocio-
nal e afectivo, que se traduz em sentimentos de ressentimento, injustiga e
zanga por parte do empregado, em resposta a essa percepgio de ruptura.
“A violagdo é uma experiéncia emocional, apesar de ser desencadeada por
um processo de interpretacdo, o qual € por natureza cognitivo” (Morrison &
Robinson, 1997, p.230).

1.1.2. Potenciais efeitos da violagdo do contrato psicoldgico

A literatura tem mostrado o relevo que a violagdo do contrato psicold-
gico pode ter na explicago das atitudes ¢ comportamentos dos empregados.

O pressuposto subjacente consiste em considerar que se a Organizagio
ndo cumprir com as suas obrigacdes, entdo o colaborador ird responder de
forma reciproca, considerando que também ja nio tem obrigagles para com
aquela. Dos potenciais efeitos desta violagio, destaca-se o decréscimo da
confianca dos colaboradores em relagdo & sua Organizaclo, da satisfagio
para com o trabalho e para com a Organizacio, da percepgdo das obrigagdes
para com a Organizacio, da intengio de nela permanecer (Robinson &
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Rousseau, 1994) assim como, do comportamento extra papel ou de cidadania
(Robinson & Morrison, 1995) e do préprio desempenho que serd afectado.

A sabotagem e comportamentos agressivos tém sido referidos em casos
extremos de violaciio do contrato psicolégico (Fisher & Baron, 1982; Green-
berg, 1990; Robinson & Bennett; Tripp & Bies, cit por Morrison & Robin-
son, 1997).

1.2. Burnout ¢ Engagement

O conceito de burnout foi pela primeira vez abordado por Bradley em
1969, como fenémeno psicolégico dos profissionais de ajuda (Schaufelli &
Enzmann 1998). Porém, o conceito s fol verdadeiramente reconhecido
quando, em 1974, o psiquiatra americano Herbert Freudenberger (cit por
Schavfelli & Enzmann 1998), num trabalho intitulado “Staff Bum-out”, o
retratou, a partir da observacio de jovens voluntdrios que trabalhavam com
toxicodependentes. Apesar da motivagdo intrinseca inicial dos voluntdrios
verifica-se um gradual decréscimo de empenhamento, acompanhado de um
conjunto de sintomas fisicos e psicoldgicos.

O burnout aparece assim nfio como uma resposta individual ao stresse,
mas como resultante da relagiio que o sujeito estabelece com o seu trabalho
(Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).

Na década de oitenta, o frabaiho produzido na édrea do burnout revelou-se
mais sistemadtico, o que se ficou a dever em grande medida ao aparecimento
de um questiondrio estandardizado o MBI - Maslach Burnout Inventory.

A concepglo efectivamente mais consensual de burmout viria a ser
proposta por Maslach e Jackson (1996) que o caracterizam em torno de trés
dimensdes de sintomas: Exaustdo, que se caracteriza por perda progressiva
de energia, desgaste, esgotamento e fadiga; despersonalizacdo ou cinismo
manifestada por atitudes negativas, irritabilidade, respostas frias e impes-
soais; e falia de realizacdo pessoal composta pela percepgio de respostas
negativas em relagdo ao trabalho e a si préprio. Com base nesta estrutura
tridimensional de sintomas, ou autores construiram e validaram o MBI, o
qual tem vindo a ser, desde entdo, o instrumento por exceléncia utilizado na
investigacdo do burnout.

1.3. Eficdcia Colectiva

As crencas das pessoas acerca da eficdcia do seu controlo sobre os
acontecimentos que afectam as suas vidas influenciam o modo como realizam
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escolhas, determinam os scus objectivos, se esforcam, sfo perseverantes,
resistem as adversidades e determinam o0s seus comportamentos (Bandura,
1997, cit por Ballesteros & Bandura, 2002).

A eficdcia colectiva percebida € definida como o quadro de crengas de
um grupo nas suas capacidades conjuntas de organizar € executar as acgoes
pretendidas para obter uma resposta exigida (Bandura, 1997, cit por Balles-
teros & Bandura, 2002). Ao contririo da auto-eficdcia, a eficdcia colectiva
envolve a interaccho, a coordenagfio e a sinergia da dindmica social, sendo
por isso uma construcdo colectiva, mais do que a agregagio de percepgies
individuais (Bandura, 2000, 2001, cit por Ballesteros & Bandura, 2002).

A eficdcia colectiva € vista como o julgamento dos elementos sobre as
capacidades de um grupo para realizar uma tarefa (Little et al., 1997 cit por
Pethe, 2002).

Verifica-se acordo na literatura acerca da influéncia da eficdcia
colectiva na motivagdo para o desempenho, num contexto que fornece os
niveis adequados de conhecimentos, incentivos, oportunidades e clareza. As
percepgdes de eficdcia aparecem como mediadores da relagdo entre factores
de contexto ¢ determinados comportamentos de desempenho (Bandura 1996,
cit por Pethe, 2002).

Little et al (1997, cit por Pethe, 2002) encontrou uma relagdo signifi-
cativa entre elevada eficdcia colectiva e elevado desempenho.

2. Conclusdes

O acompanhamento psicolégico disponibilizado aos militares a cum-
prir missdes Internacionais tem revelado que as Missdes de Paz nos diferen-
tes TO’S implicam wm risco psicolégico traumdtico tendencialmente baixo
e um elevado custo pessoal, a exigir uma acgdo de comando a todos os
niveis atenta aos problemas humanos, relacionais e afectivos dos militares.

A investigacio realizada com este tipo de Forcas, tem permitido iden-
tificar o stresse positivo (eustress) como mais frequente na primeira fase da
missio até aos 4 meses, por oposigAo ao stresse negativo (distress) caracte-
ristico da dltima fase da missfio. Esta tensfo psicoldgica continua de senti-
dos diferentes, resulta de acordo com diversos autores, da erosdo dos recur-
sos associados A vivéncia de pressio continua, podendo conduzir ao burnout.

Esta variagio eustress/distress é confirmada pelas observacgdes e enire-
vistas realizadas a militares a comprir as missdes. Contudo, os proprios
militares descrevem que o desempenho ndo é afectado, o que de facto parece
confirmar-se pelo sucesso com que os militares Portugueses tém cumprido
as missoes.
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Verificam-se niveis muito baixos ¢ baixos de stresse em {odas as Forcas
avaliadas, que derivam do facto de haver recursos cognitivos e emocionais
para fazer face a distincia e 3s exigéncias da miss#o.

Em termos de eficdcia colectiva registam-se niveis elevados na genera-
lidade das Forgas avaliadas.

A eficdcia colectiva correlaciona-se significativamente com o treino
recebido, com o espirito de corpo e camaradagem e com a relagiio estabe-
lecida entre o comando e os subordinados. De salientar ainda, uma correla-
¢iio significativa entre o sucesso da missfo e a eficdcia colectiva e entre o
sucesso da missfio e o treino recebido.

Verificam-se baixos niveis de exaustdo e cinismo e elevados niveis de
dedicacdo, absorcdo, vigor e realizacdo pessoal. Os baixos niveis de Bur-
nout e 0s elevados niveis de engagement podem ser resultado da preocupacio
dos vérios comandos com os espacos de lazer, ocupagéo de tempos livres ¢
com a realizacfio de actividades de cardcter desportivo. Também a comuni-
cacio permanente com as famflias através do telefone e Internet, constituem
uma forma de relativizar as distincias fisicas e emocionais. De salientar
ainda, que as boas condi¢des de alojamento, alimentagfo, ¢ condi¢Ges sani-
tdrias parecem também influenciar o bem-estar ¢ o equilibrio psicolégico
dos militares.

Como apontamento final € de salientar que em praticamente todas as
Forcas avaliadas se tem verificado uma preocupagfo entre os militares con-
tratados ao nivel da inseguranga percebida no futuro, pela consciéncia que
ttém da impossibilidade de continuarem ligados ao Exército, porém, este
factor parece ndo ter influéncia na ruptura nem na violagiio do contrato
psicolégico.
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Factores Preditores de PTSD e Critérios de Selecgio
em Profissionais de Actuacio na Crise

AnceLA DA Costa MAIA

Resumo

A investigacdo mostra que mesmo face a exposigio profundamente adversa e
traumética, uma percentagem elevada da populacio nfo desenvolve perturbacio psi-
colbgica. E ignalmente um facto conhecido que algumas pessoas, apés exposigo trau-
midtica, mostram sinais de perturbagfio psicoldgica grave e incapacitante, e que esta
perturbacdo pode tornar-se crénica. O objectivo deste capitulo € dar conta do que se
sabe actualmente sobre factores predictores de PTSD, e de como € que estes dados
cientificos podem ser tidos em conta na selecgio (e formac&o) dos profissionais que,
por dever de profissdo, sio continuamente expostos ao sofrimento humano e colocam
muitas vezes a sua vida em perigo. ‘

Introducio

Os profissionais que actuam em sifuagdes de crise, quer sejam técnicos
de saiide como médicos e enfermeiros, quer sejam militares e forcas de
seguranga, quer ainda voluntdrios de organizacdes ndo governamentais, repor-
teres, ou mesmo politicos, podem ter de fazer face a situacdes extremas, em
que a destruicdo fisica, o sofrimento, a morte e s vezes a crueldade das
atrocidades provocados por seres humanos podem pdr em causa tudo o que
¢ considerado um mundo justo e com sentido, previsivel e seguro. Nessas
situagdes € frequente a sensacio de impoténcia face 4s necessidades reais de
acciio e, as vezes, € a propria seguranga dos profissionais que € posta em
causa, como se pode constatar pelo mimero de feridos e mortos entre as
forcas de intervengio em crise.

A exposiciio repetida a estas situagdes adversas pode dar origem a
oportunidades de desenvolver estratégias adequadas para enfrentar os desa-
fios das situagOes extremas, mas pode igualmente potenciar um mal-estar
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continuo, provocando efeitos cumulativos que vdo delapidando os recursos
e tornando 0s sujeitos sucessivamente mais vulnerdveis para fazer face a
estes desafios. Este capitulo procura dar conta do que € actualmente conhe-
cido sobre factores que predizem perturbacfo psicolégica apds adversidade,
de modo a informar sobre critérios que podem ser utilizados quando se tem
responsabilidades a nivel da selecgfio ou treino de profissionais de actuagéo
em crise. Nesse sentido procuraremos primeiro definir os diferentes tipos de
exposicdo adversa, nomeadamente crise, adversidade e trauma, referiremos
depois quais os tipos de perturbaciio psicoldgica que podem decorrer da
exposicdo a trauma e, de seguida, abordaremos os factores de risco e os de
protecg¢@o para desenvolver psicopatologia, nomeadamente perturbacdo de
stress pos-traumdtico. O capftule termina com algumas consideragdes sobre
implicagtes do conhecimento actual para a formagfo de profissionais de -
actuagiio em crise.

Exposiciaoe adversa

O equilibrio quer fisico, quer mental dos seres humanos pode ser posto
em causa por algumas situagdes, sendo que se fala de adversidade para
referir uma condigdo gue ameaga o bem-estar fisico ou psicolégico do ser
humano (Gunnar, 2000). A resposta a estas situagdes € conhecida como
resposta de stress, uma cascata de alteragOes fisiol6gicas com concomitantes
emocionais e cognitivos. No extremo das situagdes adversas podemos en-
contrar as experiéncias traumaticas. O DSM-IV (APA, 1994) define trauma
como (...) a experiéncia pessoal directa com um acontecimento que envolva
a morte o ameaca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaga & integri-
dade fisica; ou observar um acontecimento que envolva a morte, ferimento
ou ameaga 2 integridade de outra pessoa; ou ter conhecimento acerca de wma
morte violenta ou ndo esperada, ferimento grave ou ameaga de morte ou
ferimento vivido por um familiar ou amigo fntimo” (p. 435). Nesta definicéo
foi ainda incluida a resposta da pessoa ao acontecimento, assumindo que
uma experiéncia s6 pode ser considerada trauma quando a resposta do su-
jeito “envolver um medo intenso, sentimento de incapacidade de ter ajuda ou
horror (...)" (p. 435).

Entre as experiéncias normalmente consideradas como potencialmente
traumadticas incluem-se experiéncias pessoais, como acidente, assalto, violagio,
doenca grave, ser confrontado com morte/doenca grave em criangas, etc.;
mas também outras vivéncias gque podem afectar um grupo ou comunidade,
como desastres naturais do tipo terramoto, tempestade, fogo florestal, inun-
dagdo; ou ainda acontecimentos originados pelo erro ou acgio humana,
como acontece com desastres industriais, guerra, etc.
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Ag situagdes traumdticas, espectalmente se abrangem wvm ndmero con-
siderdvel de pessoas, ddo origem A afectacfic de recursos {(meios humanos e
materiais) que visam diminuir a ameaca ou o seu efeito sobre os seres
humanos afectados. O conceito de crise, que teve, especialmente na Psico-
logia, um grande desenvolvimento conceptual nos anos oitenta, salienta o
desequilibrio que € imposto aos seres humanos quando percebem que as
estratégias ¢ competéncias habituais sdo ineficazes para fazer frente a nova
situacfio. Isto significa que face a situagdes mais ou menos inesperadas, os
pressupostos ¢ os comportamentos habituais no funcionamento de uma pes-
soa ou de um grupo deixam de ser suficientes ou sfo inadequados, o que
exige a emergéncia de novos recursos que possam capacitar o individuo ou
a comunidade para lidar com a situacfo. No caso de destruigio massiva de
bens ou ameaca & vida, utiliza-se a palavra catdstrofe. A catdstrofe, segundo
a lei de bases da protecgfio civil, define-se como “um acontecimento subito
quase sempre imprevisivel, de origem natural ou tecnoldgica, susceptivel de
provocar vitimas e danos materiais avultados, afectando gravemente a segu-
ranca das pessoas, as condi¢des de vida das populagdes e o tecido socio-
-econdmico do Pais” (site do Servigo Nacional de Bombeiros e Protecgio
Civil). A exposiciio a sitnacdes de trauma individual ou colectivo como catds-
trofes, pde em causa os mecanismos de funcionamento normais ¢ podem dar
origem a psicopatologia.

Impacto Psicolégico da exposicio adversa

A investigagfo recente tem vindo a procurar averiguar a relacio entre
experiéncias adversas e psicopatologia, sendo especialmente consistentes os
dados de investigagdo que relacionam adversidade na infincia (e.g. abuso,
negligéncia, testemunhar violéncia doméstica) e psicopatologia na idade
adulta (e.g. Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003). Quando se considera
o impacto de experiéncias isoladas do tipo traumdtico, a perturbacio de
stress pds traumdtica (PTSD na sigla inglesa) estd entre os tipos de pertur-
bagio psicoldgica que mais tem sido associada & exposicio grave a situagdes
ameagadoras.

Mas a PTSD nfio € a uUnica consequéncia da experiéncia de trauma.
Outras perturbacdes psicoldgicas sfio frequentemente diagnosticadas em
pessoas com histdria de trauma com e sem PISD. Por exemplo, McFarlane
¢ Papay (1992), ac analisarem estudos com sujeitos que tinham desenvolvi-
do PTSD, encontraram que 80% dos sujeiios tinham oufras perturbagdes ¢
Jaseph, Williams e Yule (1997} indicam ansiedade, depressdo, abuso de
substéncias, problemas cognitivos, problemas de saide ¢ problemas nas
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relagdes interpessoais como os problemas com mais co-morbilidade com
PTSD. O DSM-1V faz eco desta possibilidade ao inventariar dreas que podem
estar afectadas: “modulacio dos afectos deteriorada; comportamento impul-
sivo e autodestrutivo; sintomas dissociativos; queixas somdticas; sentimentos
de ineficdcia pessoal, culpa, desespero ou falta de esperanga; sentimento de
estar permanentemente diminvido; perda das crengas antedormente sustidas;
hostilidade; isolamento social; sentimento de ameaca constante; deficiéncia
nos relacionamentos com o0s outros; ou uma alteracdo nas caracteristicas
prévias da personalidade” (APA, 1994, p. 437). A maioria das pessoas ndo
desenvolve os sintomas suficientes para receber um diagnostico de PTSD,
mas pode desenvolver outras perturbacdes. Para além disso, recentemente:
tem sido desenvolvida investigagdo sobre a relag@o entre exposi¢do adversa .
e traumadtica ¢ satide, tendo-se verificado que histérias mais adversas estfio
associadas a um aumento de comportamentos de risco para a saiide, ¢ maior
relato de problemas e queixas de satide (e.g. Walker, Unutzer, Ruttter, Gelfand, -
Saunders, Vonkorff, Koss & Katon, 1999; ¢f. Maia, 2006, para uma revisao).

Ainda que se saiba que a exposigdo a situacdes adversas aumenta a
probabilidade de desenvolver psicopatologia, nomeadamente PTSD, sabe-se
também que algumas pessoas (provavelmente a maioria) nfo mostram sinais
de perturbaco considerdvel apds experiéncias ameagadoras. Este facto sugere
que o PTSD nfio € uma resposta inevitivel, restando saber se ¢ um fenémeno
aleatdrio. A investigagfdio sobre predictores de perturbagio psicoldgica apos
trauma procura dar resposta a esta questﬁo.'

Predictores de perturbacio psicolégica apds exposicio adversa

Como referimos antes, a possibilidade de se pensar nos factores pre-
dictores de perturbacio psicoldgica apds exposi¢io adversa ou traumdtica
assume desde logo que existe a possibilidade de se ser exposto a situagdes
extremas e manter o equilibrio psicolégico. Ou seja, o esfor¢o para com-
preender quem ficard perturbado apds uma situagdo de crise ou catdstrofe
decorre do facto conbecido de que a prevaléncia de exposigiio adversa é
superior 4 prevaléneia de perturbagfo. Na verdade foi a constatagio dos
estudos na comunidade de que a exposiciio € elevada, mas o nimero de
afectados ¢ muito menor, que levou ao interesse pelo estudo dos factores
predictores de perturbacio psicoldgica.

Na prdtica, o estudo dos factores predictores de perturbacfo psicolégica
apods exposiciio adversa procura responder 4 questfio: serd que a perturbagio
psicolégica € independente da gravidade das experi€ncias, das caracteristicas
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dos individuos que tém as experiéncias e dos recursos disponiveis? As res-
postas a estas questSes sio extremamente importantes atendendo ao debate
que tem havido sobre se serdo os acontecimentos em si que estdo relacio-
nados com o desenvolvimento de perturbacio psicoldgica, ou se esta se deve
4 vulnerabilidade dos sujeitos atingidos.

As primeiras tentativas de sistematizacfio da literatura basearam-se espe-
cialmente em estudos com ex-combatentes, sendo uma das primeiras revi-
sdes sobre predictores de PISD realizada por Shalev (1996), que a partir de
dezenas de estudos publicados enunciou os factores de risco, relacionados
com vulnerabilidade pré-trauma (doenga psiquiatrica familiar, género, facto-
res genéticos e neuro-endécrinos, tragos de personalidade, trauma precoce,
experiéncias de cuidado inadequadas ¢ nivel educacional baixo), gravidade
do stressor, preparacio para o acontecimento, reacgdes imediatas ao trauma
e factores pGs-trauma (sintomas, suporte social, outros problemas de vida).

Nos tltimos anos foram publicadas duas meta-andlises sobre predictores
de PTSD. A primeira, publicada em 2000 por Brewin, Andrews e Valentine,
estudou o efeito de 14 varidveis, cinco delas demogrificas (idade, género,
estatuto sdcio-econdémico, nivel de educacfio ¢ raga), ¢ mais nove, que Ozer,
Best, Lipsey e Weiss (2003}, organizaram em 3 grupos: No primeiro incluem-
-s¢ varidveis histéricas e estdticas (histdria psiquidtrica familiar, abuso na
infincia, outras adversidades na infincia, outra adversidade prévia, histéria
psiquidtrica prévia, inteligéncia); o segundo refere-se a severidade do trauma;
e finalmente o terceiro grupo inclui o suporte social e outros acontecimentos
de vida entre a exposicéo traumaética e a avaliacio.

Mais recentemente Ozer, Best, Lipsey e Weiss (2003) realizaram uma
nova meta-analise, ufilizando 7 predictores, alguns deles diferentes do traba-
lho realizado por Brewin, Andrews ¢ Valentine (2000). A maior diferenca
refere-se ao facto de neste trabalho ser analisado o contributo da resposta
peri-traumatica, uma das dimensSes que a investigagdo recente tem vindo a
salientar. Assim, para além da existéncia de pelo menos um trauma prévio,
foi estudado o ajustamento pré-trauma, histdria de psicopatologia na familia,
percepcio de ameaca & vida durante o acontecimento, suporte social perce-
bido apos trauma, emocionalidade peri-traumdtica e dissociagfio peri-traumética.

Os resultados destes estudos revelaram que todos os predictores estuda-
dos sfio significativos, ou seja o contributo que dio para explicar os sintomas
de PTSD ¢ relevante. No entanto existem predictores cujo contributo € cla-
ramente mais elevado do que outros. Assim, as varidveis que se referem a
caracteristicas dos individuos e da sua historia, ou seja, dimens@es que sdo
mais distais em relagdo ao acontecimento traumdatico, dao contributos baixos,
ainda que significativos. Entre estes estdio a idade, o género, estatuto sdcio-
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-econdmico, nivel de educacfio, a raga, o ajustamento prévio, a historia
prévia de trauma e a histéria familiar de psicopatologia. As varidveis com
vator predictivo mais relevante sio mais proximas do acontecimento trauma-
tico ¢ incluem a gravidade do acontecimento, a percepcdo de ameaca a vida,
o suporte percebido, a emacionalidade e dissociagdo peri-traumdtica e os
acontecimentos stressantes apds o trauma.

De modo a melhor identificar o conhecimento que decorre destes estu-
dos, organizaremos as dimensdes que t&m sido estudadas em frés grupos: as
caracteristicas dos sujeitos que sdo vitimas da experiéncia, as caracteristicas
da experiéncia e a resposta imediata do sajeito a essa experiéncia, € 0s
recursos disponiveis. Falamos, entio 1) do acontecimento em si, 2} dos
sujeitos (quer das caracteristicas pré-travimdticas, quer das respostas peri-
-traumdticas) e 3) dos acontecimentos ¢ recursos pés-traumdticos.

1. O acontecimento: Severidade e tipe da experiéncia adversa / trauma

Como vimos a severidade do trauma € um predictor significativo para
desenvolver PTSD. Para além disso os resultados do estudo de Brewin,
Andrews e Valentine (2000) indicam que este efeito € mais claro em estudos
feitos com militares do que com civis, e entre estes dltimos, mais elevado
em crimes, desastres e acidentes de viaclio do que outros traumas como
queimaduras.

De facto vdrios estudos tém mostrado que quanto pior a exposi¢io a
combate mais sintomas de PTSD (e.g. Maia e col, 2006). Para além disso,
a gravidade da ameaca em vitimas de crimes, o tipo de exposicio (Unica vs
cumulativa), e o facto de se tratar de violéncia interpessoal (militar vs civil)
ou desastre natural, pode estar relacionada com diferentes niveis de pertur-
bagfo. Quando existe falha, erro ou responsabilidade humana, parece haver
mais probabilidade de desenvolver psicopatolegia.

Num estudo meta-analitico realizado por Rubonis e Bickman {1991),
apenas com investigacio junto de vitimas de desastres, as caracteristicas dos
desastres revelaram ser um dos predictores mais importantes de psicopato-
logia entre os expostos. Outra dimensfo importante fot o grau de responsa-
bilidade humana, mas contrariamente ao esperado os desastres naturais esta-
vam associados a maior perturbacfio psicolégica. Isto deveu-se a falta de
previsibilidade em situagGes como erupgdes vulcdnicas ou terramotos, sendo
que alguns autores salientam a intensidade da destrui¢do normalmente asso-
ciada a estas situacOes, especialmente quando a calamidade € acentuada e
podem decorrer grandes periodos de tempo sem que as populagfes vejam as
suas condictes de vida estabilizadas.
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2. Caracteristicas do sujeito

2.1. Caracteristicas pré-trauma

Em relaciio as caracteristicas sdcio-demograficas, os estudos indicam
que idade mais jovem no momento do trauma ¢ mais preditor nos homens,
o mesmo se passando em relacio ao baixo nivel sécio-econdmico e pertencer
a minorias étnicas. Atendendo a que estes resultados sfo primordialmente de
estudos com militares, eventualmente € nesta populacio que esta relagio €
mais consistente. Em relagio especificamente ac género, o feminino d4 ori-
gem a valores mais elevados de predigdo de PTSD, mas esta relacio tem
sido muito discutida atendendo a que nfio € um preditor significativo em
amostras militares. O facto de o ser em estudos com amostras civis (Brewin
et al, 2000), pode ser explicado pelo facto de alguma investigacdo sugerir
que em niveis muite elevados de exposicide nae hd diferencas (cf. Nemeroff
et al, 2006). De qualquer modo uma das explicagbes para a diferenca na
prevaléncia de PTSD entre homens ¢ mulheres, com as mulheres com o
dobro dos valores, € o facto de as mulheres serem expostas a coisas diferen-
tes, sendo mais frequentemente vitimas de violéncia interpessoal e sexual.
Para além disso, quando se compara a resposta dos dois géneros face a
mesma experiéncia, uma maior perturbacio das mulheres pode decorrer da
sua prévia historia de exposicdo traumdtica, sabendo-se que tém mais fre-
quentemente, por exemplo, histéria de abuso sexual.

Ainda no &mbito de varidveis demogrificas, o nivel de inteligéncia
baixo ¢ igualmente um predictor de PTSD em estudos com militares. Como
Brewin e col (2000) afirmam, resta ainda saber o que acontece em vitimas
civis,

Quando se considera outras varidveis dos sujeitos, como histdria psi-
quidtrica familiar, histéria psiquidtrica prévia e outros problemas emocio-
nais, verifica-se que sendo todas predictores significativos, o seu poder pre-
dictivo ndo é muito elevado, sendo a depressiio prévia o melhor predictor.
Note-se que a histdria psiquiatrica familiar € mais importante preditor para
traumas do tipo violéncia interpessoal do que trauma militar e acidentes; e
que a ansiedade e caracteristicas de personalidade anti-social estdio entre as
dimensdes igualmente estudadas e significativas.

A histdria de abuso e travma na infincia e outra adversidade prévia séo
predictores igualmente significativos nas meta-andlises, ou seja, os sujeitos
com exposicio adversa prévia tEm mais probabilidade de desenvolver PTSD.
Note-se, no entanto, que como Brewin e col (2000} alertam, hd vérios pre-
dictores que podem agregar-se e ndo ser independentes. Por exemplo, a lite-
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ratura verificou que histdria psiquidtrica familiar potencia o abuso na infancia,
histéria de abuso prevé perturbacio psiguiatrica e mais baixa inteligéncia; e,
por cuiro lado, inteligéncia, educagfio e nivel sécio-econdmico nio sio inde-
pendentes.

Em relagio ao neuroticismo tem-se assistido a um grande debate. Re-
corde-se que esta varidvel nio foi integrada em nenhuma das meta-andlises
que temos vindo a referir, mas os estudos t&m dado origem a resultados
bastante contraditérios ou que exigem ainda imvestigagio que permita per-
ceber a relagfo que existe entre esta caracteristica ¢ a resposta a sttuacdes
de trawma. Uma das explicagdes que tem sido avangada pelos aufores que
encontraram relacio entre neuroticismo e PTSD € que os sujeitos com alto
neuroticismo t8m uma resposta mais elevada as experiéneias adversas. Uma
outra explicagdo, avangada, por exemplo, por Engelhard e col (2003), € que
existe wna grande sobreposiclio entre sintomas de activacido de PTSD e
neuroticismo, pelo que ndo se estd a medir nenhum “predictor”, mas um
conjunto de sintomas ja antes existentes. De facto estes autores realizaram
um estudo prospectivo (avaliaram mulheres gravidas antes de elas perderem
o filho) tendo verificado que, de facto, o neuroticismo era predictor de PTSD.
Acoentece, no entanto, que também avaliaram sintomas de activag®o no inicio
da gravidez, e quando controlaram esta varidvel, o valor predictivo do
neuroticismo deixou de ser significativo. Ou seja, para estes autores é pre-
ciso ter cuidado no estudo do contributo do neuroticismo uma vez que o
relato de sintomas pontua na escala de neurocticismo, que, do ponto de vista
do constructo, € uma “disposi¢io” mais cronica. McNally, Bryant ¢ Ehlers
(2003) pbe igualmente em causa o significado da relagdo entre PTSD e
neuroticismo, afirmando que mesmo a haver esta relagéio, nos estudos cor-
relacionais nfio se sabe se € o neuroticismo gue constitul vulnerabilidade
para o desenvolvimento de PTSD ou se € uma consequéncia da exposicio a
traima e do desenvolvimento de PTSD, tanto mais que alguns estudos (8m
verificado que experiéncias adversas estdo relacionadas com o aumento do
neuroticismo; ou ainda ambos.

2.2. Resposta peri-traumdtica do sujeito

Como referimos antes, a resposta do sujeito no momento do trauma
tem mostrado ser um dos melhores predictores de PTSD. As varidveis estu-
dadas tém incluide a percepciio de ameaca & vida, a activaco fisiologica e
emocional, mas especialmente a dissociacfio peri-traumdtica.

A Percepgio de perigo ou de ameaga a vida € wm predictor consisten-
temente referido na literatura, sendo na meta-andlise de Ozer e col (2003)
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o seu efeito mais elevado em trauma interpessoal do tipo nfo militar do que
noutros tipos de trauma. Em relagfio as respostas emocionais no momento do
trauma, os estudos mostram que o relato de emog¢des negativas intensas
durante e imediatamente apds a experiéncia é predictor de PTSD. Entre estas
emocdes contam-se medo, impoténcia, horror, culpa ¢ vergonha. A dissocia-
¢do peri-traumdtica (agir como num filme, ver-se a fazer coisas, desorien-
tacdo) tem sido muito estudada e, por exemplo, na revisdo meta-analitica de
Ozer e col (2003), € o predictor mais importante de PTSD, o que estd de
acordo com vdrios estudos que t8m mostrado que esta varidvel permanece
como predictora depois de coniroladas a contribuicio de outras varidveis de
ajustamento psicolégico. Note-se que em estudos realizados em Portugal,
quer com vitimas de acidentes rodovidrios (Pires & Maia, 2006); quer em
bombeiros (Horta-Moreira, Maia & Fernandes, 2006), a dissocia¢do peri-
traumadtica esta relacionada com PTSD.

2.3. Respostas a curto prazo

Os sintomas de evitamento e embotamento, nomeadamente o isolamento
social e o afecto restringido, fazem parte do grupo de sintomas agudos que
predizem PTSD (cf., Nemeroff e col, 2006), Para além disso, os sintomas de
reaccdo aguda de stress, nomeadamente sintomas de activagdo ¢ dissociacdo,
t&m mostrado ser bons predictores de PTSD em virios estudos (e.g. Pires &
Maia, 2006).

3. Recursos

O apoio social é um dos melhores predictores de bem-estar em geral,
mas alguns autores tém salientado que € especialmente em situacées de
stress que o seu factor protector pode ser avaliado. De facto os estudos com
vitimas de trauma mostram de uma forma consistente que apoio adeguado
esta relacionado com adaptacio, enquanto a auséncia de apoio é um preditor
de PTSD. Note-se que na andlise de Brewin e col (2000) gue temos vindo
a referir, a auséncia de apoio social € o melhor preditor entre as 14 varidveis
avaliadas.

Finalmente deve-se salientar o papel cumulativo de experiéncias de
stress, como se pode verificar pela observagio de que experiéncias de stress
apds o traoma, ou seja, experiéneias adversas que ocorrem entre o aconte-
cimento em causa e a avaliagdo, predizem PTSD.
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Descrevemos até agora os dados da literatura que indicam quais os
predictores de PTSD face & exposigdo a situagGes trawmiticas. Temos no
entanto de salientar que estes predictores nunca explicamn completamente a
varidncia de sintomas, ou seja, existe ainda uma parte da sintomatologia que
ndo pode ser explicada por qualquer das varidveis tidas em conta nos ind-
meros estudos, o que mostra bem a necessidade de continuar a investigacfo
de modo a compreender cada vez melhor quais as dimensdes das sitnagdes,
dos sujeitos vitimas e dos recursos, que se tornam factores de risco para o
desenvolvimento de psicopatologia apds exposigdo a trauma. :

Quando se considera especificamente o pessoal de actuaclio em crise, -
encontram-se estudos quer com bombeiros, quer com técnicos de sadde que
trabalham na drea da emergéncia pré-hospitalar, quer ainda pessoas que
trabalham na drea da seguranca, como policias.

Factorss predictores de PTSD em profissionais de actuacho em crise

Nestes casos estamos perante profissdes que sfio expostas continuamente
a situagoes de sofrimento, de morte, de destruicio, e frequentemente pdem
em causa o seu proprio bem-estar ou mesmo sobrevivéncia. Apesar de se
tratar apenas de seres humanos no exercicio de uma profissdo, como refere
Paton (1996), hd frequentemente a expectativa de que se trata de super-
-homens, invulnerdveis & dor, ao sofrimento, & morte; e que nio sofrem ao
cumprir as suas obrigacdes. Ao despojar estes profissionais de emogdes ndo
se considera as suas vulnerabilidades, e mesmo os proprios podem ter difi-
culdade em aceitar as suas proprias emocdes, mal-estar, culpa ou remorso.

Ao ter em conta o tipo de situagGes a que estes profissionais estio
expostos pode-se considerar quer o efeito cumulativo das situacdes de stress
inerentes a todo o tipo de emergéneia, quer aquilo que tem sido referido
como “incidente critico” ¢ que se refere a experiéncias potencialmente trau-
maticas, que incluem situaces como assistir a mortes violentes ou des-
truicdo massiva. Nestas sitvacles, para além de ter de ajudar as vitimas
primérias, os profissionais de emergéncia t€m de lidar com as suas proprias
emogdes e, as vezes, a sna prépria exposi¢do a perigo. Se a sua preparacao
e treino os habilitar a lidar com o0s outros, mas negar a existéncia de impacto
sobre si proprio, podem néc existir estratégias adequadas para lidar com as
suas proprias reaccdes e fou ter apojo para elas, dando origem a sensagGes
de falta de controlo ou reproduzindo estratégias de negagdo.

Em suma, guando se fala da possibilidade de os profissionais de catas-
trofe desenvolverem perturbagfo psicolégica, reconhece-se que pode existir
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um efeito cumulativo da exposico a stress, efou que algumas situacdes
podem ultrapassar as capacidades destes profissionais integrarem as suas
experiéncias.

Considerando o que foi referido na primeira parte deste capitulo, no
caso especifico destes profissionais, quando se considera os factores pre-
dictores de PTSD podem-se considerar as caracteristicas dos sujeitos, as
caracteristicas das situagdes a que s30 eXpostos, e 0§ recursos sociais e orga-
nizacionais que os podem apoiar. Nesta parte salientaremos especificamente
o que se refere as caracterfsticas das experiéncias que as tornam particular-
mente traumdticas quando se relacionam com o exercicio da profissio.

Como vimos antes, a severidade do trauma € um predictor significativo
de PTSD. No caso de intervengio em crise, a presenca de violéncia inter-
pessoal pode tornar mais dificil lidar com a situagfio do que quando se trata
de sitnacfes de desastre natural, embora neste (ltimo caso, se o nimero de
pessoas afectadas for elevado e a destruicio bastante extensa, € possivel
igualmente que dé origem a respostas negativas.

Por outro lado o tipo de pessoas afectadas pode tornar a situacfio mais
dramdtica para o profissional. Por exemplo, quase todos 0s estudos mostram
que lidar com situaces em que as vitimas sfo criancas € mais perturbador
do que quando as vitimas sio adultos, ¢ que a identificaciio com as vitimas
ou assistir a vitimas conhecidas € mais perturbador.

A exposi¢do a morte e o confronto/manipulacdo de corpos tem sido
verificado como uma das experiéncias mais perturbadoras para os seres
humanos (e.g. Sutker et al, 1994). Infelizmenie em algomas situacdes de
calamidade o niimero de corpos, is vezes ja em decompesice, tornam o
exercicio profissional um verdadeiro pesadelo. Mas mesmo na auséncia de
situacGes de catdstrofe, situaces como acidentes de viagdo, em que existe
tao frequentemente vitimas mortais, expdem bombeiros, técnicos de emer-
géncia médica e mesmo profissionais de brigada de trénsito, ao sofrimento
fisico e psicolégico das vitimas, as vezes presas enfre os destrogos, ou
mesmo a partes de corpos que muitas vezes é preciso remover da estrada.
Eistas situacdes, a par de outras como o sofrimento solitdrio de quem morre
abandonado, das ocorréncias de suicidio, de situagdes de abuso ¢ negligéncia
infantil, confrontam repetidamente com o resultado da crueldade da accéo
humana, e da injustiga e sofrimento que fazem parte da vida.

Para lidar com estas situagdes os profissionais que actuam na crise tem
de ter competéncias técnicas bem diferenciadas e estratégias de coping que
The permitam manter o funcionamento adequado nas sitnacdes de maior
tensdo, e o equilibrio no fim da sua misséo.
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O reconhecimento destas dimensdes fazem-nos pensar que se deve ter
um bom quadro de referéncia quando se tem responsabilidade a nivel da
actuacio das equipas de emergéncia e actuacdio em crise, pelo que passare-
mos a abordar as implicagdes que estes conhecimentos t8m para a selecgio
e freino dos profissionais de actuacgfo em crise.

Como descrevemos antes, as varidveis “histéricas e estiticas™, nomea-
damente a histéria prévia de trauma, e o funcionamento mental, so pre-
dictores (ainda que ndo muito fortes) de PTSD. A seleccio deve ter em conta
guem serdo os sujeitos mais provavelmente resilientes e capazes de enfrentar
situagdes de crise. Mas se a imprevisibilidade e a incontrolabilidade das
situagbes sdo os maiores despoletadores de stress, hd que garantir que para
os profissionais que actuam em crise todas as possibilidades estejam pre-
vistas e os procedimentos bem definidos. As situagdes bem freinadas ¢ as.
estratégias mais adequadas para cada situagdo devem promover respostas
peri-traumaticas menos intensas do ponto de vista emocional, e assim redu-
zit a probabilidade de desenvolvimento psicopatoldgico. Para além disso, e
de modoe a colmatar os efeitos cumulativos, a rotagio das equipas e o tempo
de descanso necessirio para recuperar, sio essenciais para prevenir os efei-
tos nefastos da exposigiio cumulativa,

O apoio social ¢ organizacional deve ser uma garantia de recursos para
todos os profissionais que agem em momentos de crise. Estes recursos pro-
varam em todos os estudos terem a capacidade para amortecer o impacto das
experiéncias adversas, e quanto maior for o risco associado i situagio, mais
recursos protectores devem ser disponibilizados.

Conclusae

Como vimos quem responde ou ndo com PTSD nfio é nm fenémeno
aleatdrio, e as caracterfsticas dos sujeitos envolvidos e a sua historia (facto-
res distais) sdo factores predictores significativos, ainda que néo muito fortes.
Factores mais proximos do acontecimento (apoio social, gravidade da ameaga
4 vida, emocionalidade e dissociagdo peri-traumditica e acontecimentos de
vida subsequentes ao trauma) t&m o maior poder predictivo. Ainda que haja
muita variabilidade nas populagdes estudadas e nas metodologias, o que torna
mais dificil ter dados mais consistentes, existe ja a certeza de que ha carac-
teristicas das pessoas ¢ situagdes que podem constituir factores de risco para
desenvolver psicopatologia, pelo que € relevante ter em atencdo aquilo que
se sabe que prediz maior probabilidade de perturbagdo. De uma forma espe-
cial hd que atender as caracteristicas das situacBes vividas e as respostas
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imediatas dos envolvidos. Se a gravidade das situagdes d4 um grande con-
tributo para explicar PTSD, ha que ter cuidados acrescidos em termos de
organizacio da equipa e recursos disponiveis em situagdes de grande seve-
ridade. Nurn relato recente sobre a experi€ncia de técnicos alemdes que esti-
veram na Taildndia apds o tsunami (Bronisch et al, 2006) estas dimensdes
estio bem ilustradas, sendo salientado o trabatho continuo de apoio aqueles
que trabalharam na identificacdo de corpo, e dos recursos que foi necessdrio
mobilizar para poder manter as equipas e cada um dos seus profissionais
funcionais em sitiag¢do de calamidade extrema. Para além da mobilizacdo
dos recursos e desta disponibilidade continua para apoiar os técnicos de
emergéncia, hd gue estar atento aos que t&m uma resposta peri-traumética
mais infensa, demonstrando grande emocionalidade, percepclio de perigo ou
sintomas de dissociacio. As organizag®es responsaveis pelos servigos de
emergéncia devem ter quadros bem preparados ¢ aptos a identificar e apoiar
aqueles que em determinado momento tém mais dificuldade em lidar com
as situacBes, e devem favorecer a oporfunidade de aprender com todas as
experiéncias, mesmo as mais dificeis, ajudando a construir significados que
possam promover aquilo que se tem designado por “crescimento pos-trau-
mitico” (e.g. Tedeschi et al, 1997) e se refere a oportunidade de dar um novo
significado a vida, tornando os seres humanos que vivem experiéncias adver-
sas mais “sdbios” para enfrentar o mundo.
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Planos de Preparaciio para Emergéncias Bioldgicas

JuLio M. Gouveia CARVALHO

As ameagas biol6gicas na actualidade incluem epidemias, pandemias,
epizootias, bioterrorismo, agroterrorismo ¢ guerra biolégica. Deste facto
resulta a necessidade do planeamento de estratégias de prevencio e resposta
a nivel nacional ¢ internacional.

As acgOes de prevenciio e resposta consistem: na integracio de dreas de
actuagio multidisciplinar. Os objectivos principais s@o a prevencao da ocor-
réncia de catdstrofes e a minimizacfo da sua dimensdo e/ou o seu impacto.
O planeamento destas acgdes permite a maximizacfio da sua eficdcia e efi-
ciéncia.

A organizacio dos planos de prevengéo e resposta a ameacas biol6gicas
deve integrar todas as dreas intervenientes, desde as operagdes, que sio
especificas de cada tipo de ameaga, até &s dreas genéricas que s&0 comuns
a vérios tipos de ameaca, tais como, energia, logfstica, transportes, seguranga,
defesa, engenharia, satide publica, etc.. Uma abordagem comum a esta ques-
tdo ¢ a definicdo de planos genéricos onde estdo definidos os principios, a
doutrina, 0s conceitos, a terminologia e os processos organizativos, enquanto
que os planos especificos se referem as dreas de aplicag@o relativamente &
ameaca em causa. Exemplos de planos genéricos sfo o “National Response
Plan” ¢ o “National Incident Management System” dos Estados Unidos da
América.

As accles preparatorias para o planeamento de prevencdo e resposta
para ameacas biol6gicas devem basear-se na avaliagfo de recursos, capaci-
dades e competéncias, na definicfo dos objectivos de resposta, no desenvol-
vimento de protocolos com entidades piblicas e privadas nas dreas da satide
e na criagdo de reservas de firmacos e material sanitdrio.

O planeamento especifico para a prevencdo e resposta para catéstrofes
biolégicas deve incluir as acgdes de vigildncia e detecgio, andlise de risco
¢ operacgoes de controlo epidemolégico e saide publica,
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As acgdes de vigildncia e detecclio consistem na implementaciio de
redes de vigilincia epidemioldgica, na criacdo de competéncias na area da
colheita de amostras, nomeadamente na irea do bioterrorismo, na criagio de
redes interlaboratoriais tendencialmente evoluindo para a especializagio
laboratorial e na monitorizagio ambiental.

A andlise de risco deve incluir, de uma forma independente, a avaliacio
do risco, a gestdo do risco e a comunicagio do risco.

As operacgdes de controlo epidemiolégico e saide puablica podem con-
templar diversos tipos de accgfo, tais como, rastreios, quarentenas, abate
sanitario de animais, vacinagdo, acgdes de descontaminaciio, estabelecimento
de zonas de seguranca, restricdes a circulagdo, restri¢des comerciais e as acgdes
conducentes a prestagdo de cuidados médicos como a triagem, evacuagio e
hospitalizacdo.

A implementagdo destes planos pressupde a formacio, treino e avalia-
¢do da adequagiio dos planos baseada em ciclos de melhoria continua.
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FErNANDA MENDES

Antes de dar inicio a esta sempre dificil tarefa, de se fazer a sintese de
comunicagdes proferidas no dmbito de encontros cientificos, gostaria de
agradecer o convite para participar neste Encontro, particularmente a Dra.
Luisa Sales e aos restantes membros da organizacfio que tanto tém contri-
buido com o seu trabalho para que este evento esteja a decorrer de uma
forma exemplar,

Comego pela comunicagio do Dr. Louza Henriques. Este referiu um
facto muito importante, ja conhecido de todos, que importa salientar: “sem
stress ndo somos nada”. Sem stress, morreriamos como uns cordeirinhos.
Por isso, temos de levar sempre em conta essa realidade por diversas vezes
salientada ao longo dos trabalhos,

Sabe-se que determinada quantidade de stress € sempre itil, porque ¢
ele que leva a acgio e, por isso, € fundamental nas sitnagdes de ameaca que
tém sido relatadas — as ameacas causadas por catdstrofes naturais ou por
catéstrofes, directas ou indirectamente, provocadas pelo préprio homem.

Foi referido, também que, para além da intensidade do fendémeno e o
tempo de exposigdo, existem condicBes que estfio no proprio individuo que
permitemn predizer se esse sujeito poderd desenvolver, ou ndo, uma Pertur-
bacfo por Stress Pés-Traumatico.

O Dr. Louza Henriques enfatizou ainda que se pretendermos realmente
falar de factores de proteccdo, hd algo muito importante a salientar e, que
na actualidade, parece nfo soar muito bem, que € a questdo dos valores.
A questfio das pessoas terem um objectivo na vida para além de uma profis-
sio, de ganharem razoavelmente bem e possuirem as suas coisas materiais.
A pessoa sabendo o que quer e porque luta — por determinado objectivo ou
por determinado fim —, isto, por si 86, &, desde logo, uma grande protecgia,

Salienton também a especificidade de cada caso individual, ou seja, por
detrds de cada situacfio ha uma histdria pessoal. Se hd uma histdria pessoal,
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ha um drama que ndo se restringe ao corte daquele momento, o corte trans-
versal. Come foi dito nesta Mesa, hd a histéria anterior, as experiéncias
prévias que funcionam como um factor predictivo de se adoecer, ou néo,
quando se fica exposto a essa condig@o traumdtica, a essa ameaca.

Outra questdo, também ela essencial, € a relacionada com o conheci-
mento do tempo de exposigdo, quanto tempo a ameaga perdurard, ou seja,
a nocdo do seu término, ou de que nunca findard. Neste caso constituir-
-se-4 numa malha, uma rede, como uma prisio perpétua. E claro que esta
dltima situagdo de ameacga € extremamente destruidora do ser humano, da-
quilo que ele tem de mais nobre, que € o seu psiquismo. Destréi no sentido -
em que o individuo nfo se pode projectar para o futuro e este aspecto &
fundamental para que o sujeito se possa reorganizar.

O individuo ac longo do seu desenvolvimento pode ter uma determi-
nada ruptura, mas € essencial, a dado momento e, partindo sempre do pas-
sado, encontrar a continuidade dos passos a prosseguir, virados para o futuro,
H4 uma reconstrugdo permanente.

Outro aspecto focado pelo do Dr. Louzd Henriques diz respeito ao
risco, ao conhecimento dos riscos, quando se opta por determinado tipo de
vida ou pela luta de um dado objectivo. E semelhante ao que sucede na
actualidade, quandoe um grupo de militares decide oferecer-se para uma
missio de paz. Essas missoes t&m os seus objectivos e riscos. Portanto, esses
individuos ficam automaticamente ligados a um objectivo comum, relacio-
nado com o futuro proximo.

O problema €, como foi dito, quando as coisas acontecem numa impre-
visibilidade total, quando nfio se estd preparado, facto muito diferente do que
acontece com esses militares. Como foi salientado pelo Major Pinto Silva,
0os homens e mulheres que vio nessas missGes sdo alvo de uma prévia
preparacio psicoldgica. Ha métodos utilizados para esse efeito e estfo sendo
desenvolvidos outros para avaliar e melhor preparar essas pessoas.

Lembrou, ainda, a importincia dos testes psicométricos, mas também
e, ndo menos relevante, a globalidade da preparacio, de ao fim e ao cabo
serem ensinadas técnicas a esses individuos para melhor poderem lidar com
o stress. Desde o relaxamento, a aquisicio de estratégias relacionadas com
o stress no territdrio, ou no teatio (como também se costuma denominar) de
uma missfo de paz ou de uma misséo de guerra.

Portanto, temos aqui a guestdo relacionada com o individuo, cada su-
jeito tem a sua propria experiéncia traumatica, as suas experiéncias prévias,
mas também a sua personalidade. A personalidade, como foi referida por
todos os intervenientes nesta Mesa, e ao contrario do que alguns trabalhos
relatam, € um dado indispensavel.

Também necessdrio, ¢ aqui salientado, € o apoio social ¢ técnico. O indi-
viduo que sabe que tem uma rede de suporte passa melhor a fase de expo-
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siciio e fica mais protegido em relagéo a aquisicio da perturbagio de stress
pos-traumdtico. Neste aspecto, importa que o individuo tenha consciéncia do
papel desses recursos e que os tem ao seu dispor. Muitas vezes desconhece-
-08 e por isso ndo se socorre deles quando necessdrio.

E para terminar a Professora Doutora Angela Maia focou de uma forma
minuciosa e clara os factores predictivos de vulnerabilidade. Os estudos de
meta-andlises que referiu ter consultado, nfio ddo consistentemente mais
indicadores para além dos j4 mencionados, ¢ que, afinal, o género nfio tem
tanta importincia como em alguns trabalhos € apontado; em determinadas
circunstancias a dimensio do acontecimento ¢ o tempo de exposigdo sdo
fundamentais; a histéria psiquidtrica também; a maneira como o individuo
lida com as situagOes de stress na sua vida normal idem; ¢ que as perturba-
¢des da personalidade indicam a partida que o individuo deve ser excluido.

Posto isso, e tendo em conta as apelativas e elucidativas exposicGes
efectnadas pelos intervenientes desta Mesa, nada mais tenho a realcar, dando
por finda esta minha tarefa.

Muito obrigado a todos.

281







Actuacdo antes da Crise -~ Comentarie Final

ANTONIO J. RIBEIRO DA Smva

No decurso deste painel verificou-se a existéncia de uma convergéncia
de ideias e de pontos de vista, entre os diferentes palestrantes apesar da sua
formacdo diversificada e das suas distintas personalidades.

Toda a situagdo de crise ou catistrofe ¢ acompanhada pela ocorréncia
de fenémenos de stress, vivenciados pela comunidade.

O stress representa, em si mesmo, um importante mecanismo de defesa
dos seres vivos, perante situacdes adversas do meio e consiste no desenca-
dear de um certo nimero de reacgbes, psico-fisioldgicas que permitem den-
tro de certos limites, preservar a sua integridade fisica ¢ emocional. E o que
explica que mesmo em circunsidncias profundamente adversas e traumdti-
cas, ndo tenham ocorrido perturbactes psicoldgicas importantes, numa parte
significativa das populacfes que vivenciaram determinados acontecimentos.

Cabe aos Servigos de Sadde afravés da Psicologia e da Psiquiatria,
identificar os factores mais importantes no desencadear de sequelas pos-
-traumdticas e em consequéncia, elaborar modelos preventivos e de suporte
as populagdes alvo, de modo a minimizar os efeitos nefastos das sitagdes
geradoras de stress.

Nesse sentido foram identificados os principais factores, denominados
predictivos, que interferem no processo desencadeador da doenca, habitual-
mente designada como sindrome de stress pds-traumdtico, nos individuos
expostos a situacdes de grande violéncia fisica e emocional. Estes factores
englobam o acontecimento em si mesmo (a sua intensidade, as circunstin-
cias em que ocoire, a sua imprevisibilidade e a sua extensdo) e as caracte-
risticas psiquicas dos sujeitos (a sua vulnerabilidade e o seu modo reaccio-
nal). As experiéncias prévias dos sujeitos, o conhecimento dos riscos e a
posse de um conjunto de valores, eventualmente motivadores para enfrentar
e assumir as ameacas, sio factores que influenciam as consequéncias da
exposi¢iio ao trauma, na medida em que permitem realizar o que foi desi-
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gnado como integragio positiva do trauma, dando sentido as consequéncias
e ajudando a preservar e mesmo aumentar, os valores de auto-estima pes-
soal, minimizando os efeitos sequelares, a nivel psiquico e moral.

Foi com base nestes conhecimentos, que os servigos de psicelogia mili-
tar conceberam um modelo de apoio aos militares das Forgas Nacionais
Destacadas (FND). Este modelo consiste na implementagio de medidas de
formacio e treino, integradas no processo de preparacio para a missio e que
através de um profundo conhecimento da mesima, das circunstdncias em que
iria decorrer e do ensino de técnicas para lidar com o stress, se minimiza o
factor de imprevisibilidade. Completada com acc¢Ges de acompanhamento no
terreno e tendo em conta a importincia da integracio social e da comunica-
bilidade, dentro de todo o grupo e com as familias, foi possivel minimizar
os efeitos potencialmente nefastos da mesma e conseguir um excelente nivel
de sanidade mental. '
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Intervencdo do Servico de Saide Militar nas Operacdes
de Resposta a Crises

AsfLio GoMres

“A Histdria Médica da Guerra projecta luz, ndo apenas sobre o sofvi-
mento dos que combatem, mas também sobre a dedicacdio dos que salvam.

Embora a associagdo entre chacinar ¢ salvar seja paradoxal, ela existe
e ajuda a moldar a natureza da guerra moderna — e da medicina moderna
também.”!

Conceito

Podemos entender crise como sitnagio caracterizada pela perturbagio
tempordria, de duragio varidvel, da organizacio social, politica, econémica
¢ de seguranga de uma comunidade, regido, pais ou drea geografica, em gran
¢ escala em que ficam comprometidos o bem-estar e a seguranga dos indi-
viduos, e em que os recursos disponiveis sfo insuficientes para fazer face a
ameaca instalada.

O tipo de ameaga a estabilidade &, por defini¢do, varidvel, como varid-
vel € o cendrio de crise, Pode tratar-se de uma crise militar, nas suas diversas
formas de apresentacao, seja de conflito aberto convencional, seja de guerra
dita assimétrica, ou ainda de emprego de forgas em operacgdes genericamente
designadas como de apoio a paz, ou em cendrios de catdstrofe natural. Em
todos os tipos de crises instaladas, a ajuda humanitdria as populagdes viti-
mas dos efeitos da ameaca € uma necessidade efectiva, estande as linhas das
operagOes militares cruzadas com as de operages de cariz humanitirio.

! The Medics® War, Albert E. Cowdrey, Washington DC, 1986,
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Base doutrindria de emprego do apoio sanitirio de campanha

O apoio sanitdrio as operagdes militares obedece a principios que sdo
o pano de fundo doutrindrio sobre o gual se inscrevem as vérias tipologias
de missdes. A estrutura sanitiria militar € orgénica do sistema de forcas,
logo tem a mesma matriz que elas, pelo que os seus profissionais aliam &
sua condigio técnica a condigdo militar. Desta dupla condigdo resulta a
criacdo de sinergias positivas, em clima de dupla lealdade a codigos €ticos
e deontoldgicos diferentes. A sua fungfo consiste em apoiar as forgas que
integra ou aquelas a quem as unidades sanitdrias forem atribuidas. No sen-
tido genérico, a sua missio € designada como “Evacuagio e Hospitalizagdo™.

Esta fungio, segundo a doutrina NATO, influenciada desde a II Guerra .
Mundial pela doutrina americana, € integrada na Fungdo Logistica e € de-
sempenhada por um Sistema de Evacuacio e Hospitalizacdo. Este sistema €
constituido pelo conjunto de instalagdes de apoio sanitdrio empenhadas nas
actividades de reunifo, tratamento, evacuacio e hospitalizacio dos indispo-
niveis.

As suas instalacdes € servigos estio dispostos segundo uma cadeia de
evacuagao estratificada em escalBes, aos quais sio atribuidas func¢des e com-
peténcias (“roles”) hierarquizadas. Na referida cadeia, a instalagao mais sim-
ples e mais avangada no Teatro de Operagdes € o Posto de Socorros do
Batalhdo de manobra. As mais recuadas, complexas ¢ completas sdo os
Hospitais da Zona de Comunicacdes ¢ da Zona do Interior.

A evacuagfio sanitdria € definida como o processo de deslocar o indis-
ponivel desde o campo de batalha ou outro local para sucessivas instalagbes
de apoio sanitdrio ou s para uma delas, de acordo com o processo de tria-
gem. Distingue-se da fungio logistica Transporte porque o tratamento ¢
mantido durante o deslocamento. Este sistema ¢ governado por um processo
de regulacfio sanitdria, da responsabilidade dos Oficiais Médicos inseridos
numa cadeia de comando sanitdria.

A designacio “Evacuac@o e Hospitalizacdo”, aparentemente redutora,
mascara, de facto, uma funcfio abrangente ¢ complexa. Assim, ela com-
preende um leque de actividades desempenhadas por um sistema de satide
integral: desde a medicina preventiva, os cuidados primdrios € a triagem,
passando pela evacnagdo e o atendimento em hospitais centrais gerais, até a
gestdo de recursos humanos, materiais ¢ financeiros e & regulacio sanitéria.

Desta forma, o Servigo de Saide Militar (SSMil) constitui-se, ndo como
um mero agente anédino de outsourcing de cuidados de saude, mas antes vm
sistema que, sendo parte integrante da propria estrutura militar, lhe fornece
0 apoio para o qual estd geneticamente talhado: contribuir com cuidados de
satide, preventivos ¢ curativos, para a manutengio do potencial de combate
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das Forgas, através da sua participagdo no aprontamento, proteccio e susten-
tacdo das mesmas. Para ser eficiente nesse objectivo, o SSMil terd de desem-
penhar ¢ seu papel num determinado tipo de enquadramento, que impde
condicionalismos e gera contingéncias de tempo e de lugar. Para fazer face
a estes desafios, o SSMil terd que criar e moldar os seus préprios recursos
humanos, acrescentando a uma solida formacdo de base técnico-sanitdria,
uma formaciio tictico-sanitdria e uma aculturacdo militar, Os profissionais
de satide militar estdo preparados para actuar em condigSes dificeis, prati-
cando um estilo de lideranga moderna, em ambiente de camaradagem, com
disciplina, resiliéncia fisica e mental. Estas caracteristicas sdo asseguradas
pelos programas de selecgdo, de treino e formagdo a que os profissionais de
saide militar sdo submetidos,

Na perspectiva global da sua actuagfo tictica e estratégica, o SSMil
rege-se pelos principios da Logfstica:

» Continuidade — exprime a ideia de que, uma vez iniciado, ¢ trata-
mento podera ter que decorrer, de forma continua, ao longo de um ou
mais elos da cadeia de evacuaco, s6 terminando onde e guando
estiver conseguida a recuperagdo do indisponivel.

Mobilidade, Conformidade, Proximidade, Flexibilidade - para
apoiar as Forgas em operagdes, as unidades de saide tém de ter, por
meios préprios, mobilidade (a mesma da Forca apoiada), serem ade-
quadas e em conformidade com as necessidades criadas pela actuagio
das Forcas, das quais deverfio ser préximas, e ainda serem dotadas da
flexibilidade que permita adaptarem-se continnamente as mudangas
impostas pelas alteragfes frequentes do cendrio tictico.

Controlo — O apoio sanitdrio, quer no que se refere aos procedimen-
tos, quer & utilizagdo dos diferentes recursos, por definiciio escassos
em ambiente de crise, € sujeito a um controlo centralizade ao mais
elevado nfvel da cadeia de comando sanitdrio.

L]

Devido a sua especificidade, a NATO, através do COMEDS, estabelece
para o apoio sanitirio um conjunto adicional de principios:

* Respeito pelas Convencies Humanitarias (Haia ¢ Genébra)

Todos os feridos e doentes devem ser tratados segundo as suas neces-
sidades clinicas e os recursos de safdde disponiveis, ¢ ndo com base em
critérios politicos, religiosos, de alinhamento nos conflites ou outros.

* Padroes de Qualidade dos Cuidados Médicos — Em situacio de
crise ou conflito a qualidade dos cuidados de satide deve ser aceite por todas
as nacOes participantes, e o mais proxima possivel da de tempo de paz, tendo
presentes os condicionalismos do contexto das crises.
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» Manutencio da Safide e Prevencio da Doeenga

O planeamento do apoio sanitdrio deve englobar medidas para a pre-
vengdo das doencas e lesdes nas forcas destacadas, por forma a promover a
sustentabilidade dos seus efectivos.

» Garantir ¢ espectro completo das responsabilidades do servico
de sadde
Medicina preventiva, primeiros socorros, ressuscitacio e estabilizagio
das fungdes vitais de emergéncia, para evacuagdo ¢ tratamento especializado
definitivo.

» Constrangimentos dos cuidados de saide relacionados com o

tempo '

As medidas de controlo de danos necessérias para ressuscitar e estabili-

zar vitimas devem ser executadas com a maxima prontiddo e o mais a frente

possivel, para salvar vidas e membros, o que exige deslocamento para o

terreno de meios e mdédulos que disponibilizem capacidade cirlrgica e de

cuidados intensivos de 1* linha, da melhor qualidade possivel. O planea-
mento do apoio sanitdrio deve preparar para esta possibilidade.

» Triagem

Necessdria para garantir os melhores cuidados de satide ao maior ndmero
de indisponiveis, ela é de importincia vital em caso de ocorréncia de baixas
de forma explosiva, em nimeros que excedem a capacidade das instalagoes
sanitdrias. Ao longo da cadeia de evacuacdo, ela deve ser repetida em todos
e cada um dos escaldes pelos quais o indisponivel necessite transitar.

» Estabilizacio para evacuacio

A decisdo relativa a prioridade, oportunidade, meios e destino da evacu-
acio dependem da situagio clinica do indisponivel. Este sera deslocado apenas
depois de estabilizado, através de tratamentos médicos ou cirtrgicos de 1*
linha, para que possa em seguranga transitar para o escaldo roais recuado
capaz de lhe prestar os cuidados definitivos, necessarios a sua recuperacio.

= Sigilo Médico
A informacio contendo dados do registo ciinico do paciente 56 deve

poder ser comunicada a quern dela tenha necessidade médica e sob enqua-
dramento da politica e legislagio nacional.

Em linhas gerais, o apoio sanitdrio de campanha, regido pelos princi-
pios atrds enunciados, compreende um leque de fungdes e capacidades que
podem ser postas ao servigo da gestio de crises:

a) Prevencdio de baixas por doenga ou lesdo nio devida ao combate,

através da vigilncia médica, e controlo da doenga e lesdo.
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b) Tratamento avangado médico-cirdrgico e de trauma,

¢) Unidades médicas padronizadas, de desenho modular.

d) Unidades de evacuacio aérea ¢ ferrestre padronizadas, utilizando a
evacuacio aérea come método primdrio de evacuagio médica no
campo de batalha ou cendrio de crise.

¢) Mixima utilizagho da tecnologia emergente para melhorar a sobre-
vivéncia no campo de batalha, e diminuir a exigéncia de mobilidade
€ Tecursos.

T} Hospitais flexiveis, reactivos ¢ projectiveis, desenhados e estrutura-
dos para apoiar as varias missdes de forcas destacadas.

g) Sistemas de apoio auxiliares e funcionais usando as tecnologias do
estado-da-arte.

h) Unidades de comando e controlo (C2) capazes de permitir uma
unidade de ac¢fo e comando que garanta a utilizagdo coordenada de
unidades sanitirias em operagdes que implicam dispersio e desdo-
bramento.

Tipologias das Operacdes de Resposta a Crises?

Quanto 3 sua natureza, as crises podem ser de indole politica, militar
ou humanitdria, podendo ter como causa uma disputa politica ou um conflito
armado, um acidente tecnoldgico ou wm desastre natural.

Para a misséie da NATO as crises, e bem assim as operacfes realizadas
para lhes fazer face, subdividem-se em 2 grupos; as que decorrem da apli-
cagio do Art.” 5 e as que passaram a designar-se como “Operagdes de Apoio
a Paz”, ainda que assumam designacOes particulares em fungfo da especi-
ficidade da fase em que a crise se encontra (prevengdo de conflitos; manu-
tencdo da paz; restabelecimento da paz; imposi¢do da paz; consolidagio da
paz; deslocamento preventivo; operagdes humanitdrias).

Assim, para a NATO, a gestiio de crises é um conceito alargado que vai
para 14 das operagdes militares destinadas a garantir a defesa colectiva dos
paises membros (Art.” 5) e pode incluir aspectos como a protecgio das
populagdes ameacadas ou vitimas de desastres naturais ou provocados pelo
Homem. Na pritica, a distingdo entre assisténcia humanitdria, manutencgéo
de Paz e consolidagdo da Paz nem sempre € clara. Em situagGes de crises
complicadas, estas actividades muitas vezes sobrepdem-se.

Portugal tem participado, com as suas Forcas Armadas, em operacdes
humanitrias e de apoio & paz desde 1991, Esta participa¢io decorre de

2 NATQ Handbook 2006.
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compromissos assumidos no dmbito das organizacdes internacionais de que
o nosso pafs faz parte integrante (ONU, NATO e UE). Na Bosnia Herzego-
vina, a missdo de maior duragdo, foram envolvidas unidades de escalao
batalhdo, 0 mesmo acontecendo no Kosovo. As missO¢s em curso, ou recen-
temente concluidas, tém envolvido militares e forgas, aprontados pelos 3
ramos, sob a forma de unidades, elementos de estados-maiores ou observa-
dores militares. A missdo do servigo de satide militar consistiu em prestar
apoio sanitdrio aos efectivos do contingente nacional que integra as opera-
¢Oes, estendendo-se esse apoio nalgumas delas a todos os elementos que
constituem a forca multi-nacional. Nalgumas das operagdes o servigo de
saide teve um papel decisivo, pelo contributo que deu a reconstrugdo das
estraturas das nagdes hospedeiras, saidas de situagdes de catdstrofe resultan-
tes de conflitos étnicos, disponibilizando o seu know-fow técnico € organi-
zativo, como complemento das acgdes de seguranca e de desenvolvimento.
realizadas pelas restantes componentes nio sanitdrias das forgas, Assim
ocotren no Kosovo e em Timor-Leste. Em 2005, militares do servigo de
saide de Portugal (médicos especialistas) foram deslocados para o Paquis-
td0, para prestar apoio médico as populagdes vitimas do terramoto entdo
ocorrido.

Em Timor, Portugal participou com o seu servico de satide militar na
UNTAET (United Nations Transitional Administration in East Timor), que
tinha um efectivo assim constituido: 8.950 elementos do contingente, 200
observadores militares da ONU e 1.640 elementos de policia civil e de
pessoal administrativo.

Nesta missio de manutenciio de paz, a ONU assumiu o transcendente
encargo da administragio proviséria de todo um pais nascente, até estarem
completadas as condigdes para a constituigio de um estado timorense
auténomo e soberano.

A missdo da unidade de saide militar consistia em dar apoio aos
efectivos da missio, bem como prestar apoio humanitirio as populagOes
daquele Pais em construgio.

A Forca a apoiar era composta por:

Quartel-General da Forga

3 Comandos de Sector (o mais extenso era da responsabilidade do
Batalhiio portugués)

7 Batalhdes de Infantaria

2 Unidades de Comunicacdes

3 Unidades de Engenharia

Unidade de Transporte de Carga

Unidade de Reabastecimento

— 3 Unidades de Helicopteros de Transporte

|
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— 3 Unidades de Controle de Movimentos
— Unidade de Policia Militar
— Unidade de Assuntos Civis

Para cumprir a sua missfo no plano sanitirio a Forca dispunha das

seguintes unidades:

- Unidade Médica de nivel 1 (1 por batalhdo) — A Unidade Portuguesa,
de nivel 1+, dava apoio a cerca de 1150 cidadfos portugueses (1
Batalhdo reforgado de 706 efectivos, elementos militares individuais
e outros agentes do Estado Portugués e ainda 150 efectivos da GNR
em missdo no territério).

— Unidade Médica de nivel 2 (total: 2)

— Unidade Médica de nivel 3

— Unidade Médica de nivel 4 — localizada na Australia

— Elemento de Higiéne e Medicina Preventiva

— Unidade de Evacuacio Médica

A rede sanitaria do territdrio encontrava-se em niveis muito baixos de
operacionalidade, dispondo de 12 hospitais, 68 centros de saide, 123 médi-
cos de clinica geral, 11 médicos especialistas, 10 dentistas, 1521 enfermeiros
e verificava-se uma escassez dramitica de medicamentos.

As condigdes ambientais carcterizavam-se por temperatura ¢ humidade
elevadas, e os indices sanitirios eram precdrios: agua de qualidade duvidosa,
saneamento bdsico muito deficiente, mortalidade infantil elevada (160/1000
para uma populacio estimada de 850.000 habitantes). A orografia do ter-
ritério, bem como a deficiente rede vidria e o seu mau estado de conservagio
tornavam indispensdvel a utilizagiio do transporte aéreo para todo o tipo de
deslocamentos,

Eramn mais prevalentes algumas patologias, como a diarreia, malaria,
tuberculose, febre tifdide, célera, hepatite, ¢ o dengue, que constituiam
outros tantos factores de risco para o pessoal que integrava a missio, bem
como as lesBes e doengas resultantes do contacto com espécies locais: ani-
mais venenosos (centopeias, escorpides, tarfntulas, cobras, peixes, medusas)
e plantas irritantes ou venenosas.

Na Missdo de Observagiio das Nagdes Unidas em Angola (MONUA),
Portugal, enquanto Pais contribuinte com o contingente mais numeroso,
assumiu o comando do dispositivo sanitario global da Missao, que se distri-
buia por todo o territério de Angola, com base nos Quartéis-Generais Regio-
nais (QGR) da Forca, sediados nas principais capitais de distrito. A direcgiio
e supervisdo desta estrutura era exercida por um Coronel Médico portugnés
no cargo de Force Medical Officer (FMedO), que estava inserido numa
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cadeia de comando sanitirio que tinha o seu ponto mais elevado a nivel do
Departamento de Operacdes de Manutencio de Paz na sede da ONU, em
Nova lorque.

Os comandos subordinados, na dependéncia directa do FMedO, eram
responsdveis pelas unidades sanitirias periféricas, sediadas junto aos QGR,
com capacidade sanitiria de nivel 1, incluindo-se nesta cadeia também o
Senior Medical Officer (SMedQ), que era o ofictal médico mats graduado,
dentro dos oficiais dos comandos subordinados, tendo & sua responsabili-
dade o comando do Destacamento Sanitdrio n.” 7/Hospital Cirdrgico Mdvel
portugués. Esta estrutura assegurava o apoio saniidrio de nivel 2+, sendo o
apoio sanitirio de nivel 3 assegurado por uma unidade privada de saude da
nagio hospedeira, em Luanda, e o apoio sanitdrio de nivel 4 pelo Hospiial .
Militar n. 1, em Pretéria. Nesta misséio o objectivo do dispositivo sanitirio
era exclusivamente o apoio aos efectivos da MONUA, militares e civis, que
na sua maxima forga totalizaram 6629 em toda a quadricula do territdrio,
com maior concentragio na area de Luanda.

Novo ambiente geo-estratégico — consequéncias

Na era que sucedeu a queda do império soviético, o ambiente geo-estra-
tégico dele emergente criou as condi¢des para o reconhecimenio e reforgo
de uma identidade europeia de defesa dentro do sistema transatlantico de
seguranca.

A perspectiva de um novo sistema de alinhamento dos paises do Leste
catalisou esta evolucdo e fez com que ndo 8¢ a UEQ, criada em 1948 para
garantir a seguranca colectiva da Europa, mas também a NATO, que desde
1949 fora o principal garante da seguranca na Europa Ocidental, assumissem
naturalmente um protagonismo crescente no novo ambiente pdés-queda do
Muro de Berlim. Simultincamente foi lancado um programa, designado
“Parceria para a Paz”, destinado a criar sélidas relagdes de cooperacio em
matéria de defesa e seguranca europeia, com pafses exteriores & NATO, em
particular os signatdrios do antigo Pacto de Varsovia.

Assim surgerm, por impulso da UEQ, as chamadas “missGes de Peters-
berg”, em 1992, configuradas como miss@es humanitirias ou de evacuagio
dos cidadfios nacionais, de manutencio de paz, missbes de combate para
restabelecimento da paz e outras no dmbito da gestdo de crises.

A concertagio havida entre os virios actores de seguranca e defesa
europeus conduzin i assinatura de um acordo de parceria estraiégica no
dmbito da gestdo de crises, entre a UE e a NATO, que culminaria na criacio
de uma forca de reaccio rdpida — NATO Response Force (NRI).
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Essa estrutura militar poderd constituir uma plataforma de projeccio de
unidades especializadas para prestagéio de assisténcia humanitaria ou socorro,
podendo englobar distribuicdo de alimentos ¢ medicamentos, assisiéncia
técnica ou logistica, ou servicos de desminagem.

Pela prevengdc da doenga, pelo rdpido tratamento dos doentes, € a sua
evacuagio e eventual recuperacio e regresso 4 missfo, o servico de satide dd
um contributo-chave para a proteccfio e sustentabilidade, e consequentemente
o moral da Forga (NRF)}.

Dada a imprevisibilidade da ocorréncia das crises, no que respeita a
data e local de eclosfio, nimero e tipo de efectivos e meios a deslocar, € fun-
damental que essa forca possua o mais elevado gran de prontidio e disponha
da capacidade de ter os seus efectivos treinados de forma o mais abrangente
possivel, com recurso acs mais modernos e sofisticados meios conhecidos,
Da aplicagfio destes principios se pretende igualmente garantir a esta Forga
e as suas sub-unidades uma flexibilidade que as torne capazes de se adap-
tarem a qualquer situag@o e capacidade de sobrevivéncia e auto-sustentagio
por periodos até 30 dias, garantida por capacidades logisticas e sanitdrias
orgfnicas.

Novas ameacas — novas exigéncias

No rasto dos grandes eventos a que o final do séc. XX e o inicio do
séc, XXI t8m vindo a assistir (queda do muro de Berlim, Crise do Traque ¢
i1 de Setembro) € de esperar que os conflitos assumam menos o padrio
convencional, com envolvimento de nimeros macigos de tropas em campos
de batalha fixos. Mais provéavel serd a ocorréncia de operacfes de “manuten-
¢fio de paz”, de resgate de reféns, “conflitos de baixa intensidade”, de com-
bate em zonas edificadas, de contra-subversio e outras, desenroladas num
campo de batalha disperso, com cardcter fulgurante e exigéncia de elevada
mobilidade, rdpido planeamento e organizagio de tarefas, ¢ linhas de comu-
nicagdo alongadas. '

Neste nove enquadramento o apoio sanitirio de campanha, que por
definigfio se exerce de forma continua ac longo de uma cadeia de escalGes
hierarquizados, da frente para a retaguarda, serd desenhado para responder
ans novos cendrios e necessidades.

As unidades que o executam devem ser ageis, moveis e deslociveis,
com capacidade de auto-sustenta¢io e sobrevivéncia, com desenho modular,
para apoio de operagOes militares e aptas a desempenhar operagtes de assis-
téncia humanitdria a organizagOes e populacbes, capazes de actuar em situa-
¢Oes ambientais extremas ¢ de seguranga precéria.
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Dada a proliferagfio difusa do conhecimento técnico para construir
Armas de Destruicio Massiva, € cada vez mais provavel a hipdtese de
“actores ndo estatals e terroristas pés-modernos, com as suas visdes apoca-
lipticas e a crenga de que actuam em nome de um poder mais elevado”
incluirem no seu arsenal “Armas de Destruicdo Massiva”, no espectro
NRBQ, que vai desde a mais simples arma quimica at€ 4 bomba nuclear,
passando pela mais simples das armas biolégicas e pela chamada “bomba

LEI

suja”, “para maximizar as suas taxas de letalidade e dirigiv uma mensagem

mais forte e ameacadora aos seus inimigos”?

No que respeita 4 organizacio de Satude Militar da NATO, a sua actua-
¢do ¢ sujeita a uma coordenacio pelo COMEDS (Comité dos Chefes dos
Servigos de Saide Militar da NATO), organismo composto pelas autoridades
sanitdrias maximas representando os Paises membros, que exercem um papel
de assessoria médica junto do Comité Militar da NATO. T responsavel pelo
desenvolvimento e coordenaciio dos assuntos médico-militares. Agrega ainda
0s assessores médicos do Comando Estratégico da NATO, um representante
da Agéncia de Standardizacio da NATO (NSA), o presidente do Joint Medi-
cal Committee (JMC), um representante do Comité Militar ¢ um represen-
tante do Staff Militar Internacional (IMS). Nas suas reunides bi-anvais sdo
convidados os representantes médicos dos paises da parceria para a Paz
desde 2001. Numa altura em que as missdes da NATO tém um formato cada
vez mais conjunto, a accdo do COMEDS no sentido de promover a troca de
informacdo, a coordenagdo, a standardizagdo e a interoperabilidade no cam-
po do apoio sanitiric adquire um ainda maior destaque. Estas caracteristicas
sfo ainda mais criticas no contexto das ameagas actuais. O COMEDS exerce
a sua acgio através de Grupos de Trabalho que rednem semestralmente,
designando painéis de especialistas em vdrias dreas da sadde, fazendo uma
ligacdo para a NSA através do Medical Standardization Board e lateralmente
com 0 JMC e o Weapons of Mass Destruction (WMD) Centre, os Assessores
Médicos dos Comandantes Estratégicos da NATO e ¢ Painel de Factores
Humanos e Medicina da Organizacio de Tecnologia e Investigacéo.

Cooperaciao civil-militar

E cada vez mais evidente, e a historia mais recente das crises bem o
demonstra, a necessidade do envolvimento dos vidrios actores que querem e

> Stan, Clark Journal of Counterterrorism and Security International, 1999 edition,
Vol. 5, No. 4, Pg. §-11.
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podemn intervir na gestio das crises. O que também € evidente € a neces-
sidade de que essa participacio seja concertada e ndo concoriente, para uma
adequada gestdo dos recursos e maior eficiéncia no apoio as populagdes.
A doutrina disponivel € clara quanto a isso, mas néio tem sido aplicada tanto
quanto seria desejdvel. Todas as organizagdes que cooperam com a ONU,
nomeadamente as ONG, de caricter religioso ou outro, t8m um papel muito
inportante a desempenhar, mas devem submeter a sua actnagio a estratégias
conjuntas acordadas com aquela organizacio, a NATO ou outra organizacgio
de defesa colectiva lider,

O Planeamento Civil de Emergéncia e a sua estrutura consagram estes
principios, quer a nivel nacional, quer a nfvel das organizagdes internacio-
nais. Assim, a NATO ¢ dotada de um 6rgio designado Centro de Coordena-
¢do Euro-Atlantico de Resposta a Catdstrofe (EADRCC), cuja missdo ¢
estabelecer com as organizagdes especializadas dos paises membros e par-
ceiros para a Paz, estratégias e regras de actuacdo coordenada em caso de
ocorréncia de catdstrofes. Essas organizacdes reflectemn na sua estrutura o
caracter multi-disciplinar e multi-sectorial da gestdo das crises, através da
participacdo de actores militares e civis. Ao nivel da NATO, integrado no
Comité Sénior de Planeamento Civil de Emergéncia (SCEPC), existe o JMC,
que integra elementos de cada Pais membro da drea da Sadde civil e militar,
Em nome da NATO, e sob os auspicios do SCEPC, promove a coordenagéio
entre as autoridades sanitdrias civis nacionais e as autoridades sanitdrias
militares, para um planeamento médico conjunto.

Nos intervalos inter-criticos é importante treinar a capacidade de
actuagdo na crise, e isso deve ser feito com o envolvimento de todos os tipos
de parceiros, em respeito por aquelas regras.

Factores de ponderacio de utilizacio de unidades sanitirias militares

No planeamento da resposta as crises, as organizacbes de seguranca e
defesa entram em linha de conta com critérios de custo-eficacia, alinhando
os possiveis contributos das nagbes e organizagdes internacionais de acordo
com as especificidades e as capacidades mais adequadas a cada crise con-
siderada. O critério de escolha resultard da analise da tipologia da crise, das
ameacgas concretas por ela colocadas, e bem assim da identificacfio das ne-
cessidades do tipo de meios e estruturas operacionais dotadas de capacidade
para lhes dar resposta eficaz.

Uma estrutura sanitdria militar possui, naturalmente, vantagens e inconve-
nientes, que fazem dela a escolha preferencial nos casos em que as suas carac-
teristicas fundamentais e especificas sejam factores determinantes da eficdcia.
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Por via da sua integraciio numa estrutura militar, a unidade sanitiria
beneficiard dos apoios inerentes, nomeadamente a unidade de comando, a
seguranga, as comunicacdes e servigos que dependem da engenharia, nome-
adamente no que se refere ao abastecimento de dgua, producio de energia,
estabelecimento de vias de comunicacdo, limpeza ambiental ou construgio
de abrigos. Deste tipo de apoios, decisivos em situagbes de crise, resultard
uma maior disponibilidade, segurancga e capacidade de sustentagio e sobre-
vivéncia da estrutura sanitaria.

A componente sanitdria militar de resposta a crises apresenta ainda
outras vantagens, pelo apoio de sistemas logisticos sofisticados, além dos
referidos, como sejam a disponibilidade de transporte terrestre, maritimo ¢
aéreo, ou o fornecimento auténomo, através do seu canal de reabastecimento’
préprio, de artigos de vestudrio, combustivel e equipamento. Pode ainda, -
através da sua cadeia de comando, ter acesso a inteligéncia médica em satude
ambiental, ptiblica e ocupacional. Dispde de capacidade para prestar diver-
sificados tipos de cuidados de satide, quer de medicina preventiva, quer de
cuidados de satde, primdrios ou especializados.

A sua natureza e os apoios de que disfruta, conferein a uma estrutura
sanitdria militar caracteristicas e vantagens que podemos assim sintetizar:*

» Reacclio rapida — de particular importincia na fase inicial de uma
crise, em que a unidade sanitdria utilizada seja organica de uma Forga
de Reaccgio Rapida que actue como Forga de Entrada Inicial (Inicial
Entry Force), aproveitando o gran de prontidao que lhe € inerente. E este
o formato da Forca de Resposta da NATO, atrds referida.

= Auto-sustentacfio — Para executar a missfio as forgas militares des-
locam consigo uma componente de apoio auténomo.

s Seguranca — proteccio as agncias humanitirias e as populagdes
deslocadas, ou nos seus locais de residéncia, ou memo completa
ocupagio de todo um territdrio.

» Controlo — por natureza, as organizagbes militares sdo controldveis
¢ obedecem rapidamente a uma direcgiio politica legitima.

* Coordenacfio e facilitagfio — resultado da sua j4 longa experiéncia,
as organizagOes niilitares estdo bem posicionadas para exercer estas
fungdes em contexto de crise.

e Polivaléncia — Dotadas de capacidades vérias, para fazer face as suas
préprias  necessidades, as organizagdes militares podem pd-las ao
servico das agéncias humanitdrias e das populacdes, em casos pon-
derados, para fins de seguranca, trabalhos de engenharia, apoio logis-
tico, etc.
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¢ Neutralidade — A neutralidade pode aqui ser entendida quer no plano
ético, como uma ineréncia garantida pelo cédigo deontolégico mili-
tar, quer no plano politico, como exigéncia e condicio sine gua non
de nfo alinhamento com qualquer dos actores envolvidos no conflito
que gerou a crise, cendrio tipico das operagtes de manutengio de
Paz.

Em resumo podemos dizer gue as organizacSes militares exercem duas

grandes categorias de fungdes:

* A criacio de um cendrio de seguranca e estabilidade que permita as
agéneias humanitirias exercerem com eficiéncia as suas actividades
especificas.

e Dar apoio logistico, nele incluido o apoio sanitirio e de engenharia.

Clarificadas as vantagens da op¢do pelo emprego de apoio sanitario
militar, € imprescindivel ter também presentes as limitagdes que lhe séo
inerentes € que radicam no facto de, em geral, permitirem apenas operacdes
de curta duragio, terem uma estrutura global de suporte de grande dimensdo
e complexidade, terem custos elevados e serem orientadas para a miss#o.

No processe de transformagice da NATO tornou-se evidente a existéncia
de uma ligagio forte entre seguranga, paz e desenvolvimento, pelo que uma
intervencio adequada, geradora de uma solugfio estdvel, terd que passar pela
satisfacio daqueles 3 vectores. Hoje em dia, nenhum agente, nem mesmo
uma sé nag@o isoladamente, t8m capacidade ou recursos para fazer face a
uma situacio de catdstrofe. E conhecida a interdependéncia das na¢Ges nesta
matéria. Para o lograr, sdo necessirios contributos de vérios agentes, mili-
tares ou civis, desde que devidamente coordenados, preparados e treinados.
As organizacdes internacionais, com destaque para a ONU e a NATO, tém

produzido orientagdes, e pautado a sua acciio no respeito por estes principios.
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Timor — As Forcas Armadas no Apcio ao Desenvolvimento
Econdmico de um Novo Estado

Jost ALBERTO MARTINS FERREIRA

1. Introducio

E objectivo desta minha intervengio a apresentacio das actividades do
Contingente Portugués no apoio a construgio do novo estado de Timor-Leste,
nomeadamente no que respeita as acgdes no dmbito civil, militar (CIMIC)
destinadas a ajudar as suas tio martirizadas populacdes.

O periodo em andlise, de Fevereiro de 2000 a Fevereiro de 2001, envol-
veu a actuacio do 1° e do 2° Contingentes Portugueses destacados para inte-
grarem a For¢ca de Manutengdo de Paz (F'MP) da Administragdo Transitdria
das Nagbes Unidas de Timor Leste (UNTAET) os quais foram constituidos
pelo 1° ¢ 2° Batalhdes de Infantaria paraquedistas - seis meses cada — em
que ambos contaram com © refor¢o de uma companhia de fuzileiros do
Corpo de Fuzileiros da Marinha. Presentes também e com relevantes ser-
vicos prestados, as fragatas “Vasco da Gama” e “CMDT Hermenegildo
Capélo”, um destacamento da Forca Aérea Portuguesa com helicopteros
Allouette e uma Companhia de Intervenciio da GNR actuando como Forga
de Reacgdo Répida da Policia da ONU, em Dili, onde efectnaram am tra-
balho notdvel na manutencdo da Lei e da Ordem.

Fot necessdrio ter em linha de conta que, constituindo sempre a manu-
tencio da seguranga, a missio primaria da Forca de Manutencio de Paz, a
actividade de apoio s populacdes, teve sempre por base, a utilizagdo dos
recursos disponiveis, configurando na prética vma missdo secunddria a qual
foi dada, contudo, o maior empenhamento e dedicacio.

A drea de operacdes do sector central abrangia os distritos de Liquics,
Dili, incluindo a itha de Atatro, Ailen, Ermera, Manufahi e Ainaro o que
representava uma drea demasiado extensa, considerande que a intencdo do
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Comandante da Forga de Manutengio de Paz era a de manter uma presenga
permanente em toda a drea de operacles, mesmo nas dreas mais remotas
com © propdsito de transmitir confianga as populacfes. A satisfagfo cabal
desse objectivo, foi tarabém dificultada pela caracteristica da drea de opera-
¢tes onde se destacava a Cordilheira do Ramelan que, devido a sua locali-
zacio, divide o sector em duas partes, Sul e Norte, que apresentava grande
restrigbes & wmobilidade ¢ que também, dificultava as comunicacdes.

As condicGes das estradas, devido & orografia e as mas condicles de
conservacdo e manutencio constituiram, uma séria limitacio particular-
mente na estacdo das chuvas, havendo por isso uma grande necessidade de
utilizacio de helicdpteros, nem sempre disponiveis para missdes de reconhe-
cimento e patrulhamento em areas remotas € por vezes de reabastecimento
as forgas que ficavam isoladas devido ao mau tempo.

No aspecto operacional, a intensa actividade das milicias registada nos
distritos de Manufahi e Ainaro durante os meses de Setembro ¢ Outubro de
2000 constituiv uma grande preocupago, quer ao pivel do comando da FMP
quer da ONU, o que obrigou o comando do sector central a planear e a
conduzir operages de combate (Cobra e Crocodilo), respectivamente no
distritos de Manufahi e Ainaro.

A alteragio das regras de empenhamento, permitiram & FMP ¢ ao 2°
BiPara exercerem de forma eficaz as operacdes, com emprego de forga
minima letal necessdra, estratégia que viria a ter elevado sucesso com a
rendiciio e retirada para Timor Leste, dos grupos de milicias que operavam
no sector central.

Este modo de actuar, ao abrigo do Capitulo VL, Imposi¢io da Paz, nem
sempre tem sido utilizado pela ONU, e por isso esta jd teve alguns revezes,
como nos casos do Ruanda, na Somidlia e na Bdsnia Herzegovina,

A utilizagdo de clementos de ligacio das Falintil, (FLOT), quer no
planeamento quer na execucfio das operacOes, como guias e intérpretes,
principalmente nas operagdes Cobra(SET/OUTO00 em Manufahi), Crocodilo
(OUTO00 em Ainaro)} e Kuda (Ailen em JANO1) representaram bons exem-
plos de cooperacio e com excelentes resultados alcancados.

Relativamente 4 proteccéio da Forca, a qual foi considerada wma prio-
ridade pelo Comandante do Sector, que considerava que embora o nivel de
ameaca fosse baixo e o estado de seguranca considerado normal, nfo havia
garantias de que este siafus guo se mantivesse e que nio ocorressem accdes
ofensivas directas contra instalactes das Nagdes Unidas ¢ da FMP. Durante
os meses de Novembro e Dezembro depois das operacdes Cobra e Croco-
dilo, o comando do sector, deu prioridade & elaboragfio e integraciio dos
planos de seguranca das Unidades e instalagdbes da FMP localizadas no
sector de acordo com a ordem da FMP das Nagdes Unidas. O comandante
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do sector central era o responsidvel pela coordenacio da defesa local ¢ pela
seguranga de todas as Unidades e 6rgdos da FMP em Dili. Considerando que
os problemas de distirbios com violagdes da lei e ordem aumentaram era
prioritdria a implementacio das medidas de seguranga adequadas.

Durante 0o més de Janeiro de 2001, foi atribuida ao sector central a
missio de assumir o controlo da drea de acantonamento das Falintil em Adileu,
na fase de preparacfio para a extingdo das Falintil e a criacfo das Forgas de
Defesa de Timor Lorosae (FDTL). Esta operacfio conduzida de 18 a 29JANO1
no periodo de transferéncia da responsabilidade da seguranca das Falintil para
a FMP, foi conduzida em coordenac@io com as forcas do Batalhdo Portugnés
€ das Falintil.

Em 01FEVO] foram extintas formalmente as Falintil e foram criadas as
FDTL. Saliente-se que durante o perfodo de transi¢do, decorreram em para-
lelo 0s processos de desarmamento das Falintil e de selecgéio dos candidatos
a integrar as FDTL, o que constitnin uma grande preocupagio pelas impli-
cagdes que poderiam ter na manutencio da ordem e seguranga, em face de
eventuais problemas de descontentamento por parte de alguns elementos das
Falintil, que tiveram que ser desmobilizados, por ndo terem sido seleccio-
nados para as FDTL.

2. Actividade Civil-militar - Conceito e Organizacio e Generalidades
das Actividades

Tentando dar uma ideia mais real e detalhada do que foram as activi-
dades neste dmbito, enumerarei seguidamente as acgbes levadas a cabo pelas
Forgas sob o meu comando com destaque para os dois BatalhGes.

— O plano de actracfo destas Unidades, foi elaborado com a finalidade
de contribuir para a reconstrugdo e para o desenvolvimento de Timor-Leste,
segundo as directivas do comandante do contingente, o responsivel e coor-
denador de todas as actividades no dmbito Civil — Militar e abrangeram as
seguintes areas:

a. Formacdo téenica individual

b. Sadde Publica

c. Construcdo vertical e horizontal

d. Ensimo e educacgiio a nivel regional

e. Educagio fisica

De salientar, que na fase de concepgéo deste plano e antes da sua
implementagio, houve o cuidado de coordenar com as entidades locais, civis
e religiosas entre 0s quais se¢ destacaram os responsdveis do Conselho
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Nacional de Resisténecia Timorense (CNRT), administradores do distrito,
chefes de posto e suco e naturalmente com o Comissariado de Apoio a Timor-
-Leste {(CATL) através do Dr. Rui Silva e posteriormente com o Dr. Peres
Metelo e obviamente com o chefe da misséio diplomdtica portugnesa em
Timor-Leste Dr. Pedro Moitinho de Almeida. Houve ainda o cuidado de
observar, em permanéncia, as reacgdes das populacdes locais, no sentido de
aferir se a actua¢io dos nossos militares correspondia as expectativas criadas
pela presenca Porfuguesa em Timor-Leste.

Nio foi estabelecido prazo de duracdio das accdes. Foi no entanto elabo-
rado uma plano de construgdes verticais e horizontais financiado por verbas
de Apoio ao Desenvolvimento (APAD) do CATL através da missio diplomad-
tica portuguesa, submetido a aprovacio do GENCEMGFA ¢ assumindo-se
que cada batalhfio faria o que fosse possivel nos seis meses de permanéncia
em Timor, na certeza de que o Batalhfio seguinte daria continuidade & mis-
sdo, o que de facto veio a acontecer. Vejamos agora mais em detalhe as dife-
rentes dreas de actuagio:

a) Formagio Técnica Individual

Através da utilizagdo de diversos especialistas que faziam parte dos
quadros orgénicos dos Batalhdes, foi ministrada aos Timorenses interes-
sados, um conjunto de competéncias técnicas individuais nos dominios da
mecénica, construgdo civil, serralharia, carpintaria, electricidade, informa-
tica, rajo x (auxiliares), enfermagem (estagidrios) e confecciio de alimentos
{(cozinheiros).

Apetrechou-se assim cerca de meia centena de Timorenses com conhe-
cimentos de alguma especializa¢io, de grande utilidade numa sociedade que
em determinados aspectos estava a partir do zero.

b) Satide Publica

Esta area mereceu grande atencio, dadas as enormes caréncias da popu-
lacfio no ambito da saide, por parte dos Batalhdes Portugueses e do Sector
Central bem como através de outras Unidades que estavam sob seu controlo
operacional, nomeadamente a companhia Keniana e o Pelotdo de Policia
Militar Brasileire, ambas as forcas dotadas de médicos e dentistas. A assis-
téncia sanitdria prestada foi wma constante em todos os lugares e em todos
0s momentos, estimando-se em mais de dez mil ¢ niimero de consultas
médicas, evacuacdes, tratamentos de enfermagem, tratamentos de fisiotera-
pia e raios x efectuados ao longo do ano, havendo ainda a salientar a cola-
boragdo dada ao programa de prevencio e luta contra a tuberculose, que
incluiu palestras @ populacdo, e a inspecgdo médica aos membros das
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Falintil que tomaram parte no programa de formacic nio militar das Forgas
Armadas de Libertacfio de Timor-Leste (FALINTIL) e na selecgio das
FDTL que foi uma responsabilidade que coube a Portugal.

¢) Construcdo vertical e horizontal

Foi uma drea de grande actividade, considerando o estado de destruigio
em que se encontrava o territdrio no inicio de 2000. O pessoal e os equipa-
mentos de engenharia dos Batalhfes tiveram aqui um papel preponderante,
mas € justo referir que na tarefa de reconstrucio todo o efectivo da Unidade
se empenhou com enorme generosidade.

Assim, e para além das grandes reparagdes efectuadas nos edificios que
vieram a constituir as instalacdes fixas dos muitos aquartelamentos ocupa-
dos e utilizados, o Batathfo, considerando as preocupaces manifestadas
pelas populagdes e por entidades responsaveis, recuperando ou construindo
escolas primdrias em Dili, Liquigd, Ainaro, Maubisse e Same.

A enumeragio de outras reparagdes e construgfes seria muito longa,
mas ¢la incluin mais de uma vintena de obras executadas em puro beneficio
das populacgdes.

De referir, ainda, as reparactes de estradas nos distritos de Dili, Aileu,
Same e Ainaro, a construciio de muros de suporte, limpezas de sistemas de
drenagem e de leitos de ribeiras, etc.

d) Eunsino e Educacdo a Nivel Regional

Nesta drea, e quando a sitvacfo o permitiu, foram organizados grupos
de instrutores que periodicamente apoiavam nalgumas escolas o ensino pré-
-primério e primério de lingua portuguesa, geografia, aritmética e educacdo
fisica.

Estas accies obtiveram um sucesso superior 3s expectativas, quer pela
motivagio dos instrutores quer pelos resultados obtidos nas escolas. Foi
possivel ensinar um universo de cerca de dois mil alunos.

Foi também possivel proceder & distribui¢do de material escolar, que
incluiu cerca de 4.000 livros e, com o apoio do Ministério da Cultura,
constitufram-se sete bibliotecas e uma pequena biblioteca itinerante com
perto de 2.000 livros.

¢) Educacio Fisica

Traduzida no apeio & organizagio de actividades que visavam o desen-
volvimento fisico da juventude.

De salientar a realizagdo de numerosos eventos desportivos com a
participacfio de militares portugueses e elementos da populagio local.
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3. As Falintil

Para além destas actividades atrds descritas, de acentuado cariz de
apoio as populacdes, outra actividade existiu, na qual estiveram empenhadaos
os dois Batalhdes, gue ndo sendo no dmbito humanitério teve, contudo, um
forte impacto na evoluciio da situacio em Timor-Leste e na direcgfio de uma
tranquila consciencializag@o das suas capacidades e responsabilidades dum
futuro estado independente: tratou-se da formaciio nio militar das Falintil.

Formacio “N&o Militar” porque a enorme sensibilidade da situagfio
aconselhava a que assim se procedesse. Lembro que, na altura, ainda se dis-
cutia se Timor-Leste deveria ter forcas armadas ou tdo-somente uma redu-
zida forca de seguranga.

De gualquer modo, o programa de formagdo ndo militar, iniciativa pura
da estrutora militar portuguesa em Timor, incluiu, no seu curriculo, um lote
abrangente de matérias entre as quais se salientavam a educagfo fisica, a
educagio moral e civica, salde e primeiros socorros, topografia e orientacéo,
portugués, inglés, proteccio do meio ambiente e actividades culturais. Aos
graduados era ainda ministrada liderancga, informadtica e técnicas de ensino.

Esta actividade, para além de trazer um natural incremento de conhe-
cimentos aos meinbros das Falintil que nela participaram teve, mais impor-
tante ainda., 0 mérito de moralizar um corpo militar que se encontrava pro-
fundamente descontente, desmotivado e descrente, resultado de uma longa
inactividade, de caréncias de toda a ordem e de incertezas relativamente ao
seu futuro. As estruturas superiores das Falintil e da prépria UNTAET viram,
com enorme satisfagio a tranquilidade de espirito regressar ao seio dos
velhos guerreiros.

4. Diversos

Nio fazendo parte do plano de actuacgéo tiveram ainda lugar numerosas
outras acg¢oes de apoio indirecto como, por exemplo, o apoio em alimenta-
¢do, e por vezes em alojamento, a médicos, enfermeiros e professores por-
tugueses em MAUBISSE, AINARO e SAME.

Gostaria de dar aqui dois exemplos muito simples mas de grande im-
pacto na Area CIMIC:

1) Distribuicdo de 3 toneladas de ajuda alimentar na !lha de Atatro —
cuja populagio (cerca de 9000 pessoas) € particularmente caren-
ciada — levada a cabe em 23DEZ00, permitindo que centenas de
pessoas tivessem um melhor Natal. Fsta tarefa foi desenvolvida em
colaboragiio com a Caritas e o transporte foi feito numa lancha de
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desembarque média da Marinha australiana. De forma a permitir o
transporte para o navio em melhores condigdes de estiva, foi neces-
sdrio retirar toda a carga de um contentor e agrupé-la em “Paletes”
de um metro cibico.

2) Colaboragiio com a administracio de Dili na remocdo de grandes
quantidades de lixo do mercado central, que constituia um sério
problema de satide ptblica — durante 4 dias foram empregues 4
pragas ¢ 2 viaturas pesadas.

5. Conclusio

As operagdes “COBRA” ¢ “CROCODILO” possibilitaram um clima de
estabilidade ¢ de seguranca, que teve como consequéncia o incremento das
missdes CIMIC, especialmente nos distritos de Ainaro e Manufahi, ficando
ainda muito trabalho para desenvolver, especialmente no 4mbito da assist€n-
cia humanitiria e na reabilitagdo de infraestruturas, também nos outros dis-
tritos do sector.
O estabelecimento dos centros de operagdes dos distritos(COD), faci-
litaram o esforgo integrado e a coordenagdo da actividade CIMIC entre as
diferentes organizagbes que concorreram para o seu desenvolvimento, dis-
pondo ainda da capacidade de resposta H 24, especialmente em situagdes
criticas de seguranga, ajuda humanitdria ou reabilitagdo de emergéncia, per-
mitindo tirar 0 maximo rendimento dos meios disponiveis. Estes COD além
de facilitar a actividade CIMIC poderao servir de embrido para um futuro
Servico Nacional de Protecgdo Civil e foram de grande utilidade durante
todo o processo de transigdo para a independéncia.
O desenvolvimento das acgdes de CIMIC possibilitou a criagio de um
clima de confianga, faciliton a interac¢fio com a populacdo, permitindo o
estabelecimento de um ambiente propicio ao prosseguimento da missfo da
FMP, criando igualmente melhores condigdes para uma mais efectiva reco-
Iha de informagOes. Assim, justificou-se uma postura proactiva de forma a
tirar partido deste tipo de acgdes.
Da minha experiéncia quero ressalvar que no planeamento e condugfio
das operagdes de CIMIC, devem ser observados os seguintes principios:
a) Prioridade da missfio — nunca deixarem de ter em linha de conta o
eminciado da missfio da FMP e do sector central no qual se incluiu
o Contingente Portugués.

b) Orientagio do comandante — a responsabilidade da orientagio da
actividade CIMIC ¢ do Comandante do Contingente e este deve
estar em permanéncia informado e ser conhecedor do impacto das
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operagdes no ambiente civil, bem como o impacto no ambiente civil
das operagBes militares.

¢) Economia — néo criar dependéncia por parte dos civis em relagio aos
recursos militares.

d) Concentragio — as acgbes devem ser orientadas e concentradas em
tarefas que claramente apoiem o sucesso da missdo.

¢) Obrigacdes humanitarias — a dignidade e os direitos humanos de
individuos e grupos deve ser respeitada e protegida.

f) Alerta Cultural — a necessdria sensibilidade para os costumes, men-
talidades e padrdes de cultura proprios de Timor-Leste, é de impor-
tincia fundamental para o cumprimento da misséo.

De acordo com a estimativa do ACNUR ainda se encontravam no inicio
de 2001 fora de Timor-Leste, nomeadamente em Timor Ocidental, ilhas da
Indonésia e outros paises cerca de 80 000 a 100 000 refugiados, que dese-
javelmente deveriam regressar & sua terra. As condigdes existentes nos cam-
pos de refugiados em Timor Ocidental constituiram motivo de preocupagio
e motivaram as mais diversas diligéncias tendo em vista o retorno destes
refugiados.

Julgava-se que os retornados iriam continuar a regressar quer através de
movimentos espontaneos, quer através de movimentos organizados por ini-
ciativa do (UNHCR) ACNUR, (I0M) OIM, da UNTAET ¢ outras agéncias,
constituindo o apoio a estes movimentos uma accdo CIMIC de primordial
importincia.

Terminada a “Fase de Emergéncia”, considerou-se de extrema impor-
tincia levar a cabo ou apoiar projectos que visaram desenvolver os hdbitos
de trabalho na populagéio de Timor-Leste, tendo em vista criar condicdes que
levassem a populacio do futuro pais a conseguirem os seus proprios meios
de subsisténcia, e a ganharem confianca nas suas capacidades, tirando igual-
mente partido da apeténcia dos timorenses para receberem ensinamentos dos
portugueses.

Possuindo Timor-leste um grande potencial agricola a implementagfo
de projectos e exploragdes neste dmbito, visando a auto-suficiéncia, foi sem
divida fundamental. O projecto desenvolvido pelo Batalhdo Tailandés, foi
disso um bom exempio, pareceu-nos que seria possivel desenvolverem expe-
riéncias similares no sector central, apostando em alguma capacidade de
mecanizacdo, ¢ no “KNOW HOW?” sobre as técnicas que produziram bons
resultados nesta regifio.

O UN DEVELOPMENT PROGRAM (UNDP), tinha planeado virios
programas de combate a pobreza, nomeadamente promovendo a criagdo de
empregos, precedida de formagfo profissional. Considerou-se importanie
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desenvolver, apoiar e ou participar em parceria, em programas desta natu-
reza, promovidos por esta ou outras organizagdes crediveis e com capaci-
dade de os operacionalizar,

Termino dizendo que tive muita honra e orgulho, como Comandante do
Contingente Portugués e Comandante do Sector Central da UNTAET, em
fazer parte da histéria da primeira na¢go do novo milénio ao servigo das
Nagdes Unidas e, presto a minha saudosa homenagem ao Dr. Sérgio Vieira
de Melo, ao qual muito Timor ficou a dever.
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Emergéncia Médica em Ambiente de Guerra:
Experiéncia Pessoal no Iraque

VITOR ALMEDA

Improving care at the point of wounding is the best medicine. The pro-
cess has to start long before soldiers ever see the battlefield and the first step
is training and then more fraining.

Lieutenant Colonel Donald L. Parsons, US-Army

A transmissfio da vivéncia individual pode sensibilizar profissionais de
satide para problemas e solugBes de forma a optimizar os cuidados aos
nossos militares em missdes no exterior. A missédo da G.N.R. na provincia
Dhi Qhar, no Sul do Iraque, em cooperagio com os “Carabinieri” Italianos
¢ a Policia Militar Romena revelou peculiaridades que merecem ser matéria
de reflexdo. Nao compete ao autor deste breve resumo tecer consideragdes
sobre factos ac nivel politico-militar, no entanto ficam na meméria questdes
que valemn ser partilhadas.

A missdo da G.N.R. tinha como objectivo providenciar a seguranga
necessria & populagio e &s novas estruturas politicas, apos a libertagio de
uma ditadura sangrenta., Objectivo final, de qual lamentavelmente estamos
cada vez mais distante, ¢ o estabelecimento de um novo sistema politico
baseado nos direitos humanos e num modelo democritico, adaptado a rea-
lidade do Iraque. Até Novembro de 2003 e no contexto da missfio prevista,
o nivel de ameaga parecia controlado. As forcas aliadas tinham estabelecido
uma tranquilidade aprecidvel no sul do Iraque. No entanto antevia-se uma
crescente tens@o no territdrio que originou um repensar da filosofia de apoio
médico e um reforcar da vertente da medicina de emergéncia para 0s nossos
militares. E nesse contexto que surge o convite para a formagdo de equipas
médicas integradas por médicos anestesistas com experiéneia em medicina
de emergéncia pré e intra-hospitalar, socorro aeromédico e cuidados inten-
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sivos. Para além das tarcfas didrias estavam previstas ¢ apoio humanitirio e

o acompanhamento das forcas da “Multinational Specialized Unit” (MSU)

em operagdes especiais ¢ combate ao terrorismo. O atentado cobarde de 12

de Novembro que vitimou duas dezenas de camaradas [talianos e um mimero

nfo determinado de civis, exactamente no dia da nossa partida para o teatro

de operagSes, criou obviamente tensio e apreensdo nos militares e nos pro-

fissionais de Satde, o que se reflectiu nos momentos de despedida dos

nossos familiares em Figo Maduro... Sabfamos nesse momento que a partir

de entdo seria colocada & prova toda a preparagiio e o treino intensivo dos’
nossos militares.

O planeamento médico esteve a cargo do Centro Clinico da G.N.R.,
fruto de experiéncias anteriores. O material incluia o arsenal terapéutico
necessdrio para providenciar cuidados médicos essenciais, para além da
vertente da medicina de emergéncia. Foram cumpridos todos os reqguisitos
para o cumprimento do “Guia de Transporte do Doente Critico” da Socie-
dade Portuguesa de Cuidados Intensivos tal como implementado do Servigo
de Ielisocorre do LN.E.M. / Servico Nacional de Bombeiros e Protecgéo
Civil, sediado na Base de Santa Comba Déo. Objectivo crucial era acompa-
nhar os militares de perto, estabilizd-los em caso de ferimento ainda no local
ou na base em Nasiriyah ¢ transferi-los por via terrestre ou aérea para os
respectivos hospitais militares. A avaliagdo no terreno obrigou 4 necessidade
absoluta de rever o plancamento ji existente: Nasiriyab, uma das poucas
cidades do Irague que ainda albergavam uma base militar dentro do perime-
tro urbano, vivia uma tranguilidade relativa, O principal risco para os mili-
tares resultava da localizacdo vulnerdvel da prépria base, do patrulhamento
intenso, nomeadamente nocturno, ¢ das actividades das Operacdes Espe-
ciais: As actividades de células terroristas que usavam a cidade como ponto
de passagem ¢ posteriormente o surgimento das milicias do “Exéreito de
Mehdi”, seguidores do lider Shiita Moqtada Al-Sadre, bem como a difusfio
macica de armamento pela populaciio, poderiam transformar qualquer
actividade no exterior num potencial risco. O caos urbano, a elevada densi-
dade populacional, o lamagal em que se transformavam as estradas e as
limitagdes de circulagdo durante a €poca de chuvas ¢ a restrigiio de uso de
Helicopteros significava que poderia ser necessdrio resgatar militares isola-
dos, resultando assim numa fase prolongada de assisténcia médica pré-hos-
pitalar. As duas ambulincias ao servigo da M.S.1J. no terreno ndo garantiam
seguranca para as equipas, € apds a proposta da secgio sanitaria Portuguesa
foi transformada uma viatura blindada “Protetto” em ambulancia, o que per-
mitia trabathar no seu interior em relativa seguranca. Escoltas armadas (ime-
diatamente disponibilizadas) para qualquer miss3o sanitiria eram obri-
gatdrias, ¢ 0 trajecto por via terrestre para o hospital militar Italiano (Role 2)
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e Americano (Role 2+) viria a revelar-se o segundo desafio: vinte minutos
em estrada dnica, facilmente armadilhdveis em terreno aberto obviamente
que ndo tranquilizavam os Animos. Acrescia que em caso de neurotrauma ou
casos de multivitimas, o Hospital de referéncia seria a base inglesa perto de
Bassord e Kuweit, o que, para além de um transporte ja por si arriscado e
demorado, poderia significar, mesmo por via aérea, ¢ acesso a cuidados
cirirgicos gue ultrapassariam 2 horas de transporte. Nesse sentido optou-se
por criar a nfvel da Divisdo Multinacional um contacto directo e permanente
entre as varias equipas médicas. Concretamente significava que a secglo
sanitdria da G.N.R. viria a providenciar cuidados médicos a forcas especiais
Ammericanas e altas individualidades, deslocando-se em ambulincias Italia-
nas, escoltadas por viaturas blindadas Romenas, e, curiosamente, falando um
misto de inglés, italiano e, por vezes, quando nos parecia oportuno, exclu-
sivamente portugués... Conceito da “Torre de Babel”, que viria a revelar-se
eficaz e factor de coesfio entre 08 varios contingentes, Para manter a integri-
dade da cadeia de socorro era obviamente imprescindivel o reforco da rede
de comunicagfio, que por vezes se revelava o “calcanhar de Aquiles”. A
forma mais eficaz para ultrapassar essa problemadtica viria a ser o recurso ao
uso de telefones Satélite ¢ a possibilidade de contactar directamente com o
nosso Comando e as forcas Norte-Americanas e as respectivas equipas de
socorro acromédico. Estando o plano de emergéncia externa estabelecido,
concentrimo-nos no reforco da seguranca da prépria base militar em Nasi-
riyah: formacdo de militares em socotrismo, colocagio de reservas estraté-
gicas de farmacos e equipamento de suporte avangado de vida devidamente
distribuidos, bem como a separaciio dos dormitérios das trés equipas Médi-
cas em locais distintos da Base reduziriam a vulnerabilidade em caso de
ataque com morteiros ou os temidos R.P.G."s. No desenrolar da miss&o,
nomeadamente na fase do segundoe contingente em que se verificaram inten-
sos combates em Nasiriyah, todo este planeamento viria a revelar-se ade-
quado, como nos foi reportado pelo Dr. Jofo Garcia, distinto colega que
também participou na misséo.

A secglio sanitaria era frequentemente activada para providenciar apoio
médico a C.O.E. portuguesa e ao Grupe de Intervencdo Especial Italiano
(G.L.S.). Inicialmente a equipa médica mantinha-se no quartel para ser
activada em caso de necessidade. Esse procedimento nfio nos parecia ade-
quado, ¢ durante os “briefings” foi-nos dada a oportunidade de rever essa
filosofia de actuacfio: uma equipa passaria a aguardar na base, enquanto
outra acompanharia os militares imediatamente apos assalto a objectivos,
muitos dos quais em casas de civis, ufilizadas por grupos armados. Desta
forma, para além do apoio aos militares, era-nos dada a possibilidade de
fratar civis, em caso de necessidade. A presenca de militares femininas da
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G.N.R., unicas no universo de 600 militares da M.S.U., faciliton em muito
essas missdes, criando um ambiente de confianga e tranquilidade para com
os civis. Das situagdes mais caricatas vividas foi o pedido de uma mfe
preocupada, durante uma dessas operacOes nocturnas, para observar uma
crianga com uma lesdo dérmica... Momentos surreais num ambiente de des-
confianga e receios mutuos, muitas vezes infundados... A populacio enten-
deu rapidamente gue a G.N.R. ndc era uma for¢a de ocupacio militar, mas.
sim um garante para manter um ténue equilibrio na cidade. A maneira de ser
e estar na vida dos Portugueses, obviamente contribuiu para facilitar o con-
tacto com a populagio. O fratamento dos prisioneiros seguia regras de con-
duta rigorosas: nenhum prisioneiro era entregue as respectivas estruturas
sem ser observado e tratado pelas equipas médicas: neste ambiente de con-
flito assimétrico, que vive muitas das vezes de informagdes e dentincias
dubias, parecia-nos d¢bvio garantir o &xito da missfo, sem criar novos inimi-
gos ou punindo inocentes. Imperava o humanismo sem descurar a seguranga.
A imagem histdrica dos Portugueses no Oriente, como povo destemido, mas
tolerante, contribuin para o éxito da missdo. O povo do Iraque, apesar de
sofrer sob um regime opressor, reveloun-se perante oS pOrMIgueses como
afivel e bem informado, o que facilitava o didtogo. E impossivel descrever
de forma breve as inimeras impressdes vividas numa misséo dificil, mas que
se revelou de extrema utilidade para a populagio: A G.N.R. nfo sofreu
baixas, ¢ das poucas regides pacificadas, Nasiriyah € considerado um exem-
plo de normalidade num pais & beira do abismo.

Das li¢des aprendidas parece-nos importante resumir cinco factores

essenciais:

1) O planeamento pré-missiio deve sempre conter uma formacio
abrangente sobre usos e costumes, religido, historia e tradigdes do
povo com que nos relacionamos no teatro de operagdes.

2) Uma andlise de riscos médico-sanitdrios ndo deve sé basear-s¢ na
avaliagfio tedrica, mas sim no contacto directo com entidades, inclu-
sive O.N.G.’s e profissionais que conhecem o terreno, bem como na -
andlise dos riscos militares. O processo € dindmico e exige adapta-
¢i0 permanente.

3} As actividades dos nossos militares devem ser acompanhadas de
perto pelos médicos, enfermeiros e socorristas: medicina de guerra
¢ sindnimo de apoio permanente ¢ proximidade. A coesfio é refor-
cada se os riscos sdo partilhados.

4} Formacio dos proprios militares em socorismo € essencial, e &
absolutamente crucial que se invista mais ¢ melhor na formacéo.

5) A cooperacdo militar e civil na drea médica traz beneficios para
ambos 08 sectores. No entanto & crucial que exista um “Staff” fixo
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militar médico altamente diferenciado, que possa adquirir experién-
cia na medicina de emergéncia e anestesiologia na actividade civil:
quem ndo domina e treina constantemente nesta drea sensivel, difi-
cilmente poderd responder de forma eficaz em caso de excepgfo.

PS: o Autor deseja agradecer ao Comando Geral da G.N.R., ao Centro
Clinico ¢ todos os que contribuiram para o éxito da missdo. Ndo podia
haver melhor gratificacdo do que regressarmos sdos e salvos, todos os que
partimos, em corjunto, com a consciéncia de ter cumprido os objectivos de
uma missdo dificil.
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Post Stress Traumaitico: Intervencio em Crise

Jost Apriano FERNANDES

Em Agosto de 1999, com a queda do avido seguida de incéndio, da
China Airlines em Hong Kong, onde seguiam, entre as trés centenas, 78
passageiros portugueses, desenvolve-se aquela que podemos considerar de
1* intervengdo em catdstrofe com apoio psiquidtrico e psicolégico a um
grupo alargado de pessoas em situacfio de stress post traumdtico.

[ a partir desta operagio em que, um médico psiquiatra ¢ destacado
para apoiar as vitimas e acompanhar o regresso de novo de avifio a Portugal,
5 dias depois do grave acidente, que se vulgariza a intervencio psiquidtrica
em catéstrofe.

A publicagio ¢ a divulgagio que os jornais e 0s meios de comunicagio
soctal assumiram, facilitaram o reconhecimento e a importincia que pode
advir de tal intervenciio, o que se comprovou logo de seguida em 2001,
aquando da queda da Ponte de Entre-os-Rios onde, foi nomeado o mesmo
técnico para, desde as primeiras horas, participar nas equipas de socorro.

Enquanto na primeira vez, actuou de forma isolada, mobilizando e
articulando-se com os apoios locais, em Entre-os-Rios teve jd oportunidade
de coordenar uma equipa diversificada, mais treinada ¢ articulada. Apos
essas duas oportunidades passou quase a ser seguida, em todos os grandes
acidentes ou catédstrofes que envolveram grandes niimeros populacionais, a
participagdo de técnicos de saide mental nas equipas de apoio e socorro as
vitimas.

Se antes destes dois acontecimentos os estudos e os trabalhos sobre
post-stress traumdtico marcadamente se referiam a combatentes com stress
de guerra, pese embora a descricdo de Volrfaire sobre o terramoto de 1755,
onde a descricdo dos sintomas na populagdo de Lisboa, € vista como das
mais antigas e cldssicas identificages da Patologia de stress post traumético,
€ com acontecimentos traumdticos recentes que, atingindo maior ou menor
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niimero de pessoas, ganham uma dimensido incomensurdvel através dos
modernos meios de comunicago social e da sua potente tecnologia. Sejam
estes acontecimentos fruto de desastres naturais, de natureza humana, do
terrorismo, da guerra ou da mais vulgar violéncia doméstica.

A violéncia e o trauma que sempre acompanharam o ser humano, as-
sumem hoje uma dimensdo que ndo se confina no prejuizo emocional do
individuo mas que, também diz respeito & sociedade € ao modelo social.

A violéncia interpessoal (sexual, violacdo, agressdo ou outra, mesmo
quando vivida no préprio apoio ¢ ajuda) € ainda mais marcante e perdura,
sem nos esquecermos da possibilidade de nela nos envolvermos, como
meros assistentes, testemunhas, salvadores ou técnicos socorristas.

Por isso, parece justificar-se divulgar o que, na altura foi e serviu de
guifio para a intervengdo individualizada na viagem de Hong Kong ¢ do que,
hoje nestes ja longos ¢ intensos 8 anos se progrediu nos planos de interven-
¢iio de treino e formagdo. E onde a escalada da violéncia ¢ do terrorismo,
sobretudo, impuseram estudos, formacio e planos de prevengio intensivos e
alargados.

Nos préprios participamos interna e internacionalmente na elaboracéo
de estudos e textos que, hoje sdo de consulta e orientagdo obrigatdria, quer,
no Plano Nacional de Stress Post Traumdtico quer, no European Policy
Paper Psycho-Social Suport e em imimeros cursos e acgdes de formacio,
sendo hoje uma realidade que instituigdes e servigos desde o INEM,
Protecciio Civil, Bombeiros, Forcas Policiais e Militarizadas, possuem ja
corpos ¢ pessoal preparado e treinado para essa missdo.

O que na altura ocorreu ao médico psiquiatra, nés proprios, com expe-
riéncia em consultas de stress post traumdtico em ex-combatentes, com
formagio em grupos terapéuticos e psicodrama, foi estabelecido durante a
viagem em que, s6 e com pouca e escassa informagdo da situagio das
vitimas e dos feridos que iria encontrar, delineou em 2 simples folhas os
itens para a acgao:

INTERVENCAQ EM HONG KONG - Agosto de 99
FASES DA INTERVENCAO

» Preparacdo — Equipamento ¢ viagem

» Chegada — Primeiros contactos individuais € em pequenos grupos

» Reunido com a equipa de satide de Macau — Delegados da China Air
Lines e estruturas de apoio local

» Reunifo com o grupo (78 pessoas)
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* Visita aos Hospitais

* Regresso com plano de viagem — Embarque, Voo, Escala e Desem-
barque

e Continuidade do aompanhamento

TRATAMENTO

A)

o Voltar & experiéncia traumatica

* Facilitar a recordagio

* Evocagio

* Saber ouvir, permitir voltar a contar o que j4 tinham contado

B)

» Benzodiazepinas

» Hipnoticos — indutores de sono
* Anti-depressivos

)
 Atender as complicagbes das descompensacdes
e Depressivas
e Psicdticas
= Afectivas
* Fobias ¢ Crises de Pénico

D)

* Suporte emocional / relaxamento

« Encorajar a evocaciio

¢ Facilitar as emogdes associadas

 Trabathar com os sentimentos de culpa

¢ Remorso na actuagdo durante os acontecimentos

* Pesar e culpa por sobreviver

¢ Pesar e culpa com revolta no atendimento aos feridos
» Conceitos existénciais sobre a vida e a morte

* Contingéncia de sofrer acidentes

E)
» Utilizacdo da viagem de regresso como modelo terapéutico
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INTERVENCAO EM CASTELO DE PAIVA

Apoio Médico, Psiquidtrico, Psicolégico aos familiares das vitimas do
desastre da Ponte Hintz Ribeiro

Gabinete de Apoio Técnico para a Satide Menfal da ARS Norte

19 de Junho de 2001

Podemos sumariamente apontar em (ue consistiu a coordenagio desta’
intervencdo do apoio psiquidtrico, médico, psicoldgico e social.

W 2

Nk

oo

Organizacio da resposta & comunidade sujeita ao desastre.
Avaliagiio do impacto do desastre ¢ implicacbes para a intervengao.
Mobilizagiio dos Técnicos para intervir na fase aguda e precoce e
formagdo para intervencdo a longo prazo.

Apoio as vitimas e & comunidade.

Resposta aos problems das criangas em idade escolar.

Intervencio nos Media e com a Comunicagdo Social.

Apoio e suporte as autoridades e articulagiio com 0s OUtTos servigos
no terreno.

Continuidade do apoio.

Conclusfio: criagdo de um grupo de estudo e formagio para estrutu-
rar um gabinete de crise e intervencdo em desastre dentro do dmbito
da Saiude Mental.

Longa, bem longa, € agora a descricdo e teorizagdo destas duas inter-
vengdes para as quais a resposta inicial teve de ser gizada e planeada em
curtas horas ou minutos. Hoje € possivel olhar retrospectivamente, caracte-
rizar, valorizar e criticar as volumosas ¢ intensas trocas de impressdes e
apresentagdes que se sucederam e vio acontecendo. Constituen néo s6 um
manual mas, uma experiéncia humana dnica e inesquecivel.



Modelo de Intervencido na Crise do Gabinete
de Psicologia da PSP

FernanDo Passos
JORGE StLvA

Introducio

O convite enderegado ao Gabinete de Psicologia da Policia de Segu-
ranca Publica, por parte do Servigo de Psiquiatria do Hospital Militar de
Coimbra, quanto ao tema “Psiquiatria de Catédstrofe ¢ Intervencio na
Crise”, em Setembro de 2006, mereceu a aceitagio por parte da Direcciio
Nacional da Policia de Segurancga Piblica e, em nosso entender é exem-
plo a seguir, nfo s6 pela actualidade do tema, como pela necessidade dos
técnicos de satide mental em criarem ou adaptarem modelos de prevengio
e intervencfo precoce, em sintomatologia associada s respostas mala-
daptativas. Aqui deixamos pois 0 nosso contributo e experiéncia.

Modelo

A abordagem ao modelo de intervengico em crise, na Policia de
Seguranca Publica contém duas dimensfes: uma policial, através do
“Plano de Coordenacido e Cooperagio das Forcas e Servigos de Segu-
ranga” devidamente regulamentado e, cujo dmbito extravasa as compe-
téncias do Gabinete de Psicologia da PSP, pelo que a sua discussdo serd
efectuada em sede prépria e, outra psicossocial onde, efectivamente, se
enquadra este tipo de resposta.

Dentro deste dliimo quadro, observam-se trés vertentes:

a) formacio/prevencio

b} gestdo de incidentes criticos

c) intervencfo clinica/encaminhamento
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Formacio/Prevenciio

Quanto i formacgao, tem sido preocupagido da Direcclio Nacional da
PSP, através do seu Departamento de Formagio, a continuidade de acgdes
de formacio sobre a temitica “Gestdo de Incidentes Criticos”, destinada
a “peer supporters”, em acgdes planeadas e cujo calendério decorre desde
2003, por for¢a da preparacio dos elementos policiais destacados para o
campeonato de futebol Euro2004 onde, como se sabe, a PSP teve parti-
cular actuagdo. Este tipo de formaglo tem-se mantido, prevendo-se, pelo
menos, até 2008, a formacio de “pares” em todos os Comandos/Divi-
soes/Esquadras do pais.

Facilmente se depreende a importincia destes elementos policiais
que, enguanto operacionais e sendo os primeiros a detectarem ou a depa-
rarem-se com as situagdes de terreno, passam a deter dupla importincia
de agentes comunicadores da situacdo e, igualmente, serem os primeiros
a efectivar a triagem de meios humanos e materiais a deslocar.

A formacio ndo se esgota neste dominio, porquanto encontram-se
integradas nos programas académicos policiais estas tematicas, como
sejam no Curso de Formagio de Agentes, da Escola Prética de Policia e,
no Curso de Formagao de Oficiais de Policia, do Instituto Superior de
Ciéncias Policiais e Seguranga Interna.

Em termos preventivos, encontra-se disponivel desde 2001 um tele-
fone (linha verde) PSP/SOS, de acesso gratuito e disponivel 24 horas,
com atendimento directo a um psicologo clinico, especialmente escalado
para o efeito, permitindo a qualquer elemento policial o contacto privi-
legiado com um técnico que escuta, avalia e encaminha nas situagdes
possiveis ou que ird, mesmo, ao encontro do acontecimento.

Para tal, encontra-se diariamente disponivel uma equipa de inter-
vencgido constituida por psicélogos clinicos que se obrigam 2 intervengéo
necessdria, bem como i efectivagio de triagem ou elaboragio de pré-
-diagndstico e encaminhamento para entidade médica, quando necessario.

A prevencdo concretiza-se, ainda, através da divulgacdo e informa-
cdo em suporte escrite, com particular destaque para os contactos a uti-
lizar ¢, a distribuicdo de folhetos no contexto da formagio.

Ressalve-se ainda a articulacido ente o Gabinete de Psicologia ¢ o
Departamento de Saiide da PSP, que detém contactos privilegiados com
os médicos dos Comandos de Policia, para acompanhamento médico, opti-
mizando-se assim a estratégia de referenciagio.



Modelo de Intervengdo na Crise do Gabinete de Psicologia da PSP

Gestio de Incidentes Criticos

Em 2001 a Direcgéo Nacional da Policia de Seguranca Piblica, ini-
ciou a linha verde PSP/SOS, como “help line”, a cargo do Gabinete de
Psicologia, cujo objectivo € o apoio psicolégico imediato, o encaminha-
mento ou a referenciaciio de casos problemadticos, para além dos proces-
sos de intervengio na crise, em incidentes criticos.

Desde aquela data contabilizaram-se mais de um mithar de chama-
das. A maior parte dos casos verificou-se em intervengdes em crise, sem
obrigarem a enquadramento clinico posterior, cuja problemadtica foi pos-
sivel resolver ou encaminhar, sendo que, as sitnagdes remanescentes neces-
sitam normalmente de uma equipa alargada de técnicos, em diversas
dreas. Neste (ltimo caso, assistiu-se ao acompanhamento psicolégico e/ou
psiquidtrico.

A metodologia de abordagem psicossocial em incidentes de massa
¢ de intervengfo na crise, pretendida pelo Gabinete de Psicologia da PSP
¢, pelos "pares” entretante formados, pauta-se pelas orientagdes genéri-
cas do modelo europeu proposto no “European Policy Paper™' | na pers-
pectiva de integraciio, se necessdrio, de equipas multidisciplinares e
Interinstitucionais, em casos de intervengéo psicossocial em eventos em
larga escala e, numa filosofia quotidiana orientada pelos programas
estruturados através do modelo proposto no “Critical Incident Stress
Management (CISM)”?, sobretudo nos aspectos fundamentais do “Peer
Suport” e “Pre-Incident Planning Model”. A experiéncia de terreno
moldou naturalmente as adaptacdes entretanto consideradas necessirias,
respeitantes sobretudo & cultura e crengas institucionais, bem como as
necessidades individuais e sociais especificas dos elementos policiais.

A natureza funcional expressa nas competéncias gerais e especificas
da Policia de Seguranca Publica enquadra, seguramente, os seus elemen-
tos operacionais num grupo profissional de risco, mercé das indmeras
particularidades dos estimulos ansiogénicos, a que se encontram expostos
quotidianamente. Ainda assim, cremos na existéncia de um sistema defen-
sivo, resistente e adaptativo, especifico da fung¢io e, inerente 4 prépria
cultura institucional policial, que deve permanecer intacto e actuante,
promovido ¢ optimizado pela actuaciio dos “pares”, sem prejuizo de uma
acclo técnica especializada sempre que se justifique.

! Psycho-Social Support in Situations of Mass Emergency — European Policy Paper.
Ministry of Public Health, Brussels, Belgium, 2001. ISBN: D/2001/9387/1

? Mitchell, I., Bverly, G.. (2003). “Critical Incident Stress Management (CISM) —
Individual Crisis Intervention and Peer Support, Znd Ed” — International Critical Incident
Stress Foundation, Inc.
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Por dltimo, esta disponihilidade técnica e de apoio poderd, por ve-
Zes, assumir-se como mais uma ferramenta disponivel para a resolugio
de incidentes tactico-policiais, na medida em que, nestes, encontram-s¢
envolvidos sujeitos em situagdes (vitima primdria/secunddria, ofensor,
perpretador, policia...), que requeiram intervengdes de cardcter psicos-
social,

De forma genérica, constitui-se como nosso objectivo principal de
toda a actividade de intervengio em crise, 0 acompanhamento individua-
lizado (nfio terapéutico), durante ambas as fases de reacgdo a um inci-
dente critico: imediatamente apds, através da implementa¢do no terreno
de meios humanos que promovam a minimizagdo do impacto do evento
no(s) elemento(s) directamente envolvido(s), assim como na fase de
recuperagio, atentando & adaptabilidade do(s) mesmo(s) € 0 seu regresso.
a0 ritmo quotidiano imediatamente anterior ao incidente.

Intervencioe Clinica/Encaminhamento

Esgotado o momento de intervencio em crise, por razdes temporais
ou de gravidade sintomatolégica, compete ainda ao Gabinete de Psico-
logia da PSP o acompanhamento psicolégico dos elementos policiais e
familiares de maior proximidade. Actualmente é possivel disponibilizar,
para além dos meios de intervencio imediata jd referidos, uma equipa
que possibilita o enquadramento psicoterapéutico em vérios locais do
pais.

Desta forma € actualmente possivel que o enquadramento dos ele-
mentos policiais se efective na Quinta das Aguas Livres — Belas, no
Comando Metropolitano de Policia de Lisboa, no Comando de Policia de
Settibal, nos Servigos Sociais da PSP em Lisboa, na Escola Prética de
Policia, em Torres Novas ¢, muito brevemente no Comando de Policia de
Coimbra, como se espera.

O empenhamento da prépria Direccdo Nacional da PSP, leva-nos a
crer que a breve prazo esta realidade seja disponibilizada também no
Comando Metropolitano de Policia do Porto, no Comando de Policia de
Faro e, pelo menos, em um Comando de Policia no interior do pais.

A articula¢ado dos pacientes efectua-se, nio s6, em colaboragdo com
as entidades médicas dos diversos Comandos de Policia, como do Depar-
taménto de Sadde da PSP, que fard o eventual encaminhamento para o
Servigo Nacional de Sadde, encontrando-se os Hospitais Militares como
entidades privilegiadas para tais situagdes.



Como Actuar no Terreno — Incidentes Criticos

(CAPIC - Ceniro de Apoio Psicoldgico

e Intervencdio em Crise — INEM)

SARA Rosano

Um incidente crifico traduz a vivéncia de uma situagio que, pela sua
exigéncia ou adversidade, “afecta os mecanismos normais de adaptacio,
resultando num desequilibrio psicoldgico e na diminuicio do funcionamento
adaptativo” (Everly & Mitchell, 1999). Nestas circunstincias, o estado de
homeostase que permite aos individuos responder adequadamente as exigén-
cias didrias fica comprometido, dando origem a um estado de desequilibrio

psicolégico e funcional.

Consequentemente, € possivel que surjam sintomas e reacgbes de ASR
{Acute Stress Reaction) podendo estas manifestar-se a nfvel emocional,

cognitivo, fisico e comportamental.

Reacgbes Emocionais

Reacgbes Cognitivas

¢ Choque emocional

¢ Depressio

+ Ansiedade

« Pénico

« Culpa

* Raiva

* Medo

¢ Dasespero

= |rritabilidade

= Embotamento afectivo
e Sentimento de luto/pesar
» Valinerabilidade

Atengao dispersa
Dificuldade de concentragéio
Dificuldade de tomada de deciséo
Baixa auto-eficdcia
Descrenca

Negagao

Alteracdo da memdria
Confuséo

Distorgéo

Pensamentos intrusivos
Praccupagéo
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Reaccles Fisicas Reaccdes Comportamentais
+ Hipertenséo arterial » Luta ou fuga
+ Taquicardia * “Congelado ou imobilizado”
+ Dificuldade respiratoria s Obediéncia automatica
» Fadiga + Alienagéo
* Insdnia s Abandono de actividades
= Hiperalerta + Desconfianga
* Queixas somalicas + Problemas no trabalho
o Nauseas = Conflito
° Sede » Agitacdo
= Alteracdo do apetite
s Arrepios e suores

Atendendo ao facto de que o nosso organismo estd biologicamente
preparado para reagir perante situagdes de perigo ou ameaca, a maioria
destas reacgbes $ao0, num primeiro momento, adaptativas e tendem a desa-
parecer ap6s algumas horas ou dias.

Note-se contudo que, em alguns casos, 0s sintomas persistem ¢ acabam
por se constituir como fonte de distress e interferir com a capacidade de
recuperagio do individuo, podendo dar lugar a patologias clinicas do foro
psicoldgico ou psiquidtrico, como por exemplo: perturbagho aguda de siress,
perturbagio de stress pds-traumdtico, bem como outras patologias ansiosas
e emocionais.

Se assim &, porque ¢ que alguns individuos desenvolvem patologia
enquanto outros conseguem gradualmente retomar a sua rotina normal?
Que factores estario subjacentes?

Virios estudos tém sido realizados neste dmbito, sendo consensual a
existéncia de um conjunto de factores de risco que podem potenciar o desen-
volvimento de patologias posteriores, podendo estes ser organizados em pré-
-incidente critico, peri-incidente critico e pds-incidente critico.

Neste sentido € possivel salientar, entre outros:

Factores Pré - Ingigdente

Histéria psiquiatrica (Breslau et al, 1998)

» Caracteristicas de Personalidade (tragos de personalidade evitante) (Schnurr et
al., 1993)

» Fraco suporte social (Ruzek et al., 2004)

+ Experiéncia prévia de acontecimentos traumaticos (Ruzek et al., 2004)

+ Estratégias de coping desadaptativas ¢ desadequadas

{Haligan e Yehuda, 2000)
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Factores Peri - Incidente

* Severidade do acontecimento e exposicéo a estimulos trauméticos (Raphaei et
al. 2000)

< Ameaca real ou percebida (Raphasl &t al. 2000)

¢ Perdas pessoais (bens, casa, rede social, ...) (Raphael et ai. 2000}

» Resposta subjectiva de medo, desesperanga ou dissociacdo (Raphael et al.
2000) .

¢ Falta de previsibilidade e controlo dos aconiecimentos

(Raphael et al. 2000)

Factores Pés - Incidente

» Existéncia de stressores continuos ou adicionais (fome, frio, fadiga, medo,
desalojamento, ...) (Raphael et al. 2000}

+ Baixo nivel de suporte social e emocional ou elevadas exigéncias sociais
(Raphael et al. 2000)

» Estratégias de coping desadequadas (evitamento, culpabilizagio, consumo de
substancias, ...} (Young et al,, 2001)

¢ Pouca informagdo acerca da natureza e razb6es do acontecimento (Raphael et
al. 2000)

« Pouco apoio de follow-up (Raphael et al. 2000)

Paralelamente i existéncia destes factores de risco, tém vindo também
a ser apontados alguns factores protectores, ou scja, factores que de algnma
forma diminuem o risco de desenvolvimento de patologias apés a vivéncia
de um incidente critico. Neste sentido pode referir-se, por exemplo:

Factores de Proteccio

* Retomar actividades normais do dia-a-dia e assumir uma postura activa face
&s consequéncias do incidente — "Ommeren et al., 2005"

= Raphael et al.2000
- Existéncia e disponibilidade de suporte social
— Sucesso em acontecimentos traumaéticos anteriores
— Obtencéo de informagic adequada sobre o sucedido e sobre 0 que vai

acontecer

Assim sendo, ¢ uma vez que “na prevengdo de disttrbios psiquidtricos/
/psicolégicos, quanto mais cedo a vitima for abordada, diagnosticada e tra-
tada, melhor serd o progndstico a longo prazo” (Campfield & Hills, 2001),
os psicdlogos do CAPIC — Centro de Apoio Psicologico e Intervengio em
Crise — intervém diariamente no terreno, em situagdes de emergéncia pré-hos-
pitalar que, de alguma forma, se podem constituir como incidentes criticos
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e, como tal, despoletar sintomatologia de ASR. Esta intervencfio acontece,
por exemplo, em situagdes de morte inesperada e/ou traumdtica, em que seja
necessério apoio emocional no infcio do processo de lute; em acidentes de
viagdo ou outros (incéndios, desabamentos, explosoes, ...} com presenca de
envolvidos, familiares ou testemunhas emocionalmente afectadas; em situa-
¢des de violagdo, abuso sexual ou violéncia doméstica; situagdes graves que
envolvam criancas; bem como em oufras situaces de emergéncia/urgéneia
psicologica (tentativas de suicidio, crises psicoticas, situagdes de choque
emocional, ansiedade, ...).

Esta Intervengio Psicossocial em Crise tem como principal objectivo a
maximizacdo dos factores protectores — referidos anteriormente — e a dimi-
nuigio dos factores que, de alguma forma, poderdo aumentar o risco de
desenvolvimento de patologia posterior.



Como Actuar no Terreno — Grandes Catastrofes:
O Modelo de Apoio Psicossocial da GNR

Bruno Briro
ALBANO MARTINS PEREIRA
FrepERICO GALVAO DA SILVA

Abstract

A GNR, em resposta s novas exigéncias de seguranca, protec¢io e socorro,
em contexto nacional ou internacional, tem desenvolvido mecanismos de gestdo de
incidentes criticos (Departamento de Gestdo de Incidentes Criticos — DGIC), que the
permite potenciar os seus metos, humanos e técnicos, para cendrios de catéstrofe,
com uma atitude operacional, pré-activa e especializada. Entre vérias valéncias de
intervengio destaca-se o Apoio Psicossocial. Desta forma, a GNR qualificou a sua
resposta aos incidentes criticos, como os atentados terroristas, humanizando o pri-
meiro contacto com as vitimas, intervindo precocemente, minimizando os impactos
psicossociais que adv8m da exposicfio a eventos trauwmdticos,

A Gestio de Incidenies Criticos

A Guarda Nacional Republicana, enquanto forga de seguranca de esta-
tuto militar, com competéncia Nacional e raio de actuagfo em todo o ter-
ritério nacional, ou onde os interesses de Portugal estejam representados,
seja por designaciio do Governo de Portugal, seja ao abrigo dos multiplos
acordos de cooperagiio com forgas congéneres ou com organizagdes de di-
reito Internacional como a NATO, a Comunidade Europeia ou as Nages
Unidas, tem no seu dia-a-dia, entre outras de igual destaque, a missfo de
“Auxiliar ¢ proteger os cidaddos e os defender e preservar os bens que se
enconirem em situagdes de perigo, por causas praovenientes da acgfo humana
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ou da natureza™. Acrescenta a esta preocupacdo as consequéncias directas
ou indirectas do desenvolvimento da actividade operacional dos militares da
GNR. Neste sentido, a GNR € confrontada, constantemente, com incidentes
criticos aos quais tem de dar resposta.

Homicidios, suicidios, acidentes graves, agressdes e catdstrofes tém
impacto na populacdo e nos militares que, até ser estruturada nma nova
forma de resposta 4 gestdio dos incidentes criticos tinha no bom-senso e
formagdo nfio especializada na drea psicossocial, as formas de resposta pos-
sfvels as consequéncias dos incidentes. A situacio vigente exigia & estrutura
a criacfo de uma nova forma de gestio de meios, adequados as necessidades
criadas ¢ com mecanismos céleres, operacionais, € sem a carga burocrdtica
que apenas torna lenta todas as acedes inerentes.

Assim, foi criado o Departamento de Gestdo de Incidentes Criticos -
DGIC, no Comando-Geral da Guarda ¢ sob a dependéncia directa do seu
Comandante-Geral.

A GNR possui na sua estrutura técnicos na drea da psicologia, assistén-
cia social, assisténcia religiosa, relacdes piblicas e comunicacio com a
imprensa, gestio e coordenaciio de incidentes criticos, etc. que, diariamente,
nas suas funcdes, cumprem a sua funcfio no regime de normalidade da
instituigdo.

O novo paradigma de gestdo de incidentes criticos da Guarda Nacional
Republicana permitiu gerir os recursos existentes da instituicio de uma forma
adaptada as necessidades reais criadas pelo incidente critico. Foram criadas
as tipologias de equipas unidisciplinares, Equipas Técnicas de Intervengio —
ETi, e as equipas multidisciplinares, as Equipas de Gestdo de Incidentes
Criticos — EGIC. O DGIC actua através das ETI ou das EGIC.

Como ja foi referenciadoe, a actuagio em incidentes criticos pode assu-
mir as perspectivas de acgfo interna ou externa. A forma de actuagio do
DGIC ird depender, também, desse factor.

A GNR, enquanto institnicio militar, ¢ constituida por uma série de
servigos de apoio que lhe permite suportar a actividade operacional didria e
a gestdio dos seus homens. Esse apoio pode ser social, clinico, logistico, etc.
Na perspectiva interna de gestdo de incidente critico, como um acidente
grave em servigo, pretende-se que, com a intervengio de uma EGIC, a
resolugido do incidente passe por uma articulagio imediata dos servigos que
terfio a obrigatoriedade de dar resposta & situagfo criada. A assisténcia psi-

! Projecto de revisdio da Lei Orgénica da GNR: h).n.® 1, Art. 2° - Missdo.
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colégica € providenciada nos momentos imediatos ao incidente e € accio-
nado o contacto com os servigos de apoio, permitindo que o encaminhatmento
dos militares seja feito de forma quase automitica, ajudando os Comandos
locais sobre quais as melhores opgles a adoptar na resolugio do incidente
verificado. Estas intervencdes aumentam os niveis de coesdo da forga, a
sensagio de eficdcia de servigos, liberta o Comandante do Incidente de parte
das actividades de cariz social, sendo assessorado sobre as melhores estra-
tégias a tomar relativamente a questdes periféricas ou de excepclio tipicas
dos incidentes criticos®,

A Politica do desenvolvimento do DGIC pelo dispositive da Guarda
passa igualmente por disseminar a formagio na gestio de incidentes pelos
diferentes niveis de comando da instituicéo, e constituir 6rgios estratégicos
ao nfvel das Brigadas Territoriais, de forma a descentralizar a primeira inter-
vengdo. O planeamento estratégico, acompanhamento das operagdes de supres-
sdo ao incidente e o reforco operacional continua a ser fungdo do DGIC,
sedeado no Comando-Geral da Guarda.

Na intervencdo extermna, dependendo do incidente critico criado, a cons-
tituigdo multi-modal da EGIC € elaborada através de uma analise de infor-
macdo e das valéncias (disponfveis) adequadas & resolucfio do incidente,
A actuaglio das equipas tem-se destacado em cendrios de protecgio civil e
¢ normal existir a interligagio de especialistas da GNR com especialistas de
outras instituicdes na constituicio de uma equipa multi-institucional de su-
pressdo da catdstrofe. Estas equipas, normalmente, sdo enquadradas pelo
Servigo Nacional de Bombeiros e Protecgio Civil, futura Autoridade Nacio-

nal de Protecgio Civil.

A Intervencao Psicossocial — O Modelo Tedrico de Intervencio

O modelo de intervengio psicossocial da GNR foi alvo de profunda dis-
cussdo duranfe o semindrio iniernacional promovido pela Guarda em Julho
de 2006, com o tema “Vitimas de Terrorismo — A Resposta Psicossocial das
Forcas de Seguranga”.

Existem varios factores que influenciam o modelo, tais como:

° As caracterfsticas da GNR, enguanto for¢a de seguranga de estatuto

militar;

2 Para além do apoio psicossocial, a relacio com os Orgfos de Comunicagfio Social,
a articulagio com culras instituigBes gue respondem a incidentes criticos, nomeadamente
outros agentes de protecgdo civil, assessoria na andlise de risco, ete. etc,
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+ As relagdes da GNR com outros mecanismos de resposta a acidentes
graves ou catdstrofes, seja de dmbito nacional ou internacional;

+ Qs diferentes tempos de intervengio na catdstrofe, sendo o enfoque
na 1* intervengo;

» Qs modelos protocolares de interven¢io na gestio de stress em inci-
dentes criticos, de influéncia norte-americana (Critical Incident Stress
Management Model — CISM);

» (O modelo de intervengdo contextual, proposto pelo “Policy Paper” da
Comunidade Europeia — “Psychosocial support in mass emergen-
cies”;

O modelo da GNR apresenta, entiio, caracteristicas de intervencdo na
crise, o que significa que dispde de ferramentas especificas para gerir a crise
individual ¢ contextual durante e imediatamente apés ao incidente critico.
Tém em consideragio a sintomatologia manifestada pelos sobreviventes do
incidente critico, gerindo esta sintomatologia através de intervenglo directa
com os mesmos, recorrendo para isso a técnicas do CISM, e havendo desde
o inicio da intervengdo uma preocupagdo com o contexto onde aconteceu o
incidente critico.

A acgio das EGIC € concordante com a prontiddo de resposta militar,
possuindo uma capacidade de projecgdo para o Teatro Operacional — TO de
até 2 horas em contexto nacional, e de 6 horas para TO internacional. Desde
a chegada ao local que os objectivos da intervencio da EGIC Psicossocial
se dirigem para a assessoria aos comandantes, apoio aos sobrevivenies e iden-
tificagfio e contacto com técnicos ou servigos que no cendrio de recuperagio
da crise irfio continuar o trabalho da EGIC que efectuou a 1* intervencio.

A GNR no apoio as Vitimas de Terrorismo

Desde os ateniados de 11 de Setembro de 2001 que as consequéncias dos
atentados terroristas passaram a ser interpretadas como as consequéncias de
uma catdstrofe, seja provocada pela accdo humana ou por accfio da natureza.

A resposta aos atentados terroristas implica uma mobilizagio e movi-
mentagio de meios, humanos e técnicos, que em muito se assemelha aos
meios necessirios para suprimir uma catdstrofe. Segundo esta politica, as
forgas de resposta, de seguranca ou de socorro desenvolveram protocolos de
articulacdo e de interacgdo nas suas respostas, deixando de ser linear a drea
¢ a competéncia de intervencio de uma forga num incidente ¢ ndo em outro.
Os novos modelos de gestdo da resposta apontam para uma interaccio
interinstitucional, inclusive com o recurso a um comando Unico, varidvel
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apenas com a dimensdo e com a tipologia do incidente. Este paradigma,
adoptado por servigos de emergéncia e seguranga hd alguns anos®, foi recen-
temente adoptado, com as devidas adaptacSes, a realidade nacional, através
do diploma legislativo, Sistema Integrado das Operagdes de Protecgdo ¢
Socorro — SIOPS, Desta forma, o conceito de protecgio das vitimas de ter-
rorismo revela novas exigéncias as forcas de seguranca, que na maior parte
das situacdes sdo a primeira forga a estabelecer o contacto com as vitimas
da accio do terror. Assim sendo, a accdo psicossocial da GNR com as
vitimas de terrorismo ¢ baseada no pressuposto de direccionar as vitimas
para fora do local afectado, para um local seguro, quer da exposigdo a
sitnagdo, quer a exposicdo a estimulos associados com ¢ incidente, prote-
gendo-as das adversidades climaticas, de conflito ou de outro tipo de amea-
¢as e providenciando meios para que possam estabelecer os primeiros
contactos com as suas redes de referenciaciio social.

Cabe, também, 2 GNR apoiar as ac¢bes de mortudria, assim como
apoiar a gestdo de listas de informacfio relativamente a mortos, desapare-
cidos, desalojados, etc. O apoio psicossocial é essencial nestas situagles,
podendo a intervengfio das equipas ser de forma directa com a populagiio ou
indirecta através da gestdo de outras equipas de psicélogos ou de psicélogos
voluntdrios que se manifestem colaborantes.

Concluindo, 0 modelo de actuacio psicossocial da GNR em catdstrofes
demonstra uma nova atitude pré-activa e integrada com o cenério aperacio-
nal e com os seus agentes. Os ganhos de humanizacfio na actuacio da forga
de seguranca, entre os seus elementos e na proteccio e socorro da populagéo
em geral, sAo enormes. Este facto justifica a crescente preocupagio na
modernizacio e adaptaciio da GNR as necessidades criadas pela sociedade
contemporénea, pela populacio nacional ¢ pela comunidade global.

* “Incident Conymand Systerm — Federal Emergency Management Agency, USA”
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Intervencfo na Crise — Comentdrio Final

JoAo PEDRrRO OLIVERA

A realizacdo do Encontro “Psicologia de Catédstrofe e Intervencio na
Crise” em boa hora realizado assumiu, pela sua actualidade uma enorme
relevincia na abordagem desta problemadtica e foi, pelo seu sucesso, um
marco importante.

Entendeu a organizacio do Encontro, liderada pela Dra. Luisa Sales,
perpetuar este evento através da elaboragdo dum livro com o valioso con-
tetido das comunicagbes. Coube-me como presidente da mesa dedicada &
actuacio na crise elaborar umas modestas linhas, sobre as comunicacbes
efectuadas, na perspectiva dum ndo especialista na temdtica, mas de quem
exerceu toda uma vida clinica numa instituicio militar, a Forca Adrea Por-
tuguesa (FAP), e onde teve contacto com militares sujeitos &s mais variadas
situagOes de stress.

Também na FAP por iniciativa do Centro de Psicologia da For¢a Aérea
foi proposta e autorizada, a criacdo do CISM (Critical Incident Stress Mana-
gement) tendo como objectivo principal a promogdo e desenvolvimento
duma cultura de seguranca, melhorando o desempenho operacional dos mili-
tares da Iorca Adrea.

A iniciativa do [ospital Militar Regional n.° 2 de Coimbra, enquadra-se
perfeitamente no dmbito de actuacfio dum hospital militar, sendo o cendrio
privilegiado para um evento desta natureza. E conhecida a expressio signi-
ficativa da PTSD em antigos combatentes que actuaram no teatro da guerra
colonial.

A mesa para a qual fui amavelmente convidado para presidir, abordou
a intervencio na crise na perspectiva da psicologia de intervencfo, modali-
dade de actuagdo relativamente recente que assumiu a nivel internacional
expressdo significativa no atentado de 19 de Abril de 1995 em Oklahoma,
que teve como alvo o Edificio Federal Alfred PMurrah, e do qual resultaram
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168 mortos € 500 feridos, onde foi utilizada wma abordagem as equipas
intervenientes,

Em Portugal a primeira intervencio sistemdtica teve lugar durante a
queda da ponte de Entre-os-Rios em 4 de Marco de 2001, sendo hoje uma
pratica comum em diversas instituicdes ligadas & seguranca, defesa e emer-
géncia.

Os palestrantes desta mesa representaram trés institui¢des (PSP, INEM
¢ GNR) onde esta temadtica assume primordial importincia, e através da sua
experiéncia trouxeram-nos um valoreso contributo para o Encontro.

Ao longo as comunicagdes foram constantemente utilizados os termes
crise e incidente critico, entendendo-se este, como uma situagio ou conjunto
de sitnagtes vividas por um individuo que, para além de lhe provocarem
uma resposta emocional, se sobrepdem a sua capacidade de resposta face &
exigéncia das mesmas.

Podem ter como causas nma variedade de situagdes, entre as quais:

— Suicidio de colega amigo ou familiar.

-~ Morte em servigo ou no local de trabalho.

— Acidente grave em servigo.

— Situacdo de miltiplas vitimas.

— Situacfio de ameacga séria para os envolvidos.

— Eventos envolvendo criancas.

— Incidentes prolongados especialmente envolvendo perdas.

— Eventos em que as vitimas sdo familiares ou conhecidas

— Qualquer evento significativo capaz de causar forte impacto emo-

cional nos que lhe estdo expostos.

A sua importéincia ressalta pelas consequéncias que podem resultar nos
envolvidos, estimando-se que 86% das pessoas que passam por uma situacdo
de incidente critico irdo ter reacgles cognitivas, fisicas ou emocionais, nas
24h seguintes; 22% correm o risco de apresentar sintomas de stress nos 6
meses subsequentes; 4% poderdo desenvolver stress Pés-Traumatico.

O Dr. Fernando Passos na qualidade de Chefe do gabinete de Psicologia
da PSP abordou o tema “Modelo de Intervencdo na Crise do Gabinete de
Psicologia da Policia de Seguranca Publica” Salientou que a PSP em algu-
mas circunstincias se enconira enquadrada na tematica dos acidentes criticos
nac sé pela sua componente operacional, mas também pelo acompanha-
mento psicossociologico. O Ambito da comunicagdo centrou-se no apoio
dado na PSP ao seu pessoal, que no presente ronda as 23000 pessoas.

Da dimensfo psicossocial destacon trés componentes: preventiva, abor-
dada relativamente 4 formacdo; resposta imediata, que tem a ver com o
incidente critico em si; ¢ o apoio psicolégico.



Intervengdo na Crise — Comentdrio Final

A Dra. Sara Rosado, Psicologa que integra o Centro de Apeio Psico-
16gico e Intervencdio da Crise do INEM, apresentou na sua exposicio a
estratégia de actuagdo no terreno perante uma situagao de crise, relatando os
multiplos factores que podem influenciar a resposta individual e a aborda-
gem metddica que deve ser seguida, unicamente ao alcance de profissionais
devidamente preparados para actuar em sitwages desta indole. Acentuou
que em muitos casos que envolvem vérias vitimas, serd necessdrio o apoio
de outras institui¢Ges para se fazer face aos multiplos problemas logisticos
¢ médicos que inevitavelmente surgem.

Deu especial énfase i necessidade de formaciio para os intervenientes,
estando a ser impiementados no INEM, cursos de intervencéo psicossocial
em situagBes de crise individual e em situagdes de catdstrofe, dirigidas a
técnicos de satide mental, pretendendo-se que integrem a base de dados, para
uma eventual integracio de equipas no terreno.

O Dr. Bruno Brito psicélogo da GNR integrando o Departamento de
Gestio de Incidentes Criticos apresentou o tema “Como actuar ne ferreno
em grandes catdstrofes,’comecando por definir o dmbito da apresentagfio ao
estabelecer numa primeira parte a estrutura organizativa da gestiio de aciden-
tes criticos e das equipas psicossociais da GNR, e numa segunda o modelo
de apoio psicossocial.

Porque a drea da psicotraumatologia estd a formar-se enquanto modelo
houve necessidade de optar por uma nomenclatura tendo a GNR adoptado
a nomenclatura de valéncia psicossocial.

Referiu que a GNR tem um ambito de actuacfio nacional, sendo con-
frontada nas suas missdes com cendrios de catastrofes naturais ou nfo, e
com potenciais ataques terroristas, estando também envolvida em missdes
internacionais, onde existan representacdes portuguesas ou interesses portu-
gueses.

Foi atribuida & GNR, através de enquadramento legal a competéncia
da primeira intervengdo em cendrios de catdstrofe, materializada na consti-
tui¢do do Grupo de Intervencio Protecgio e Socorre, o GIPS.

Como ¢rgfo centralizador da tomada de decisdo e coordenador foi
criado o Departamento de Gestfio de Incidentes Criticos na dependéncia
directa do Comandante Geral, érgdo charneira em todo o processo de gestiio
dos incidentes criticos.

Desenvolveu seguidamente o modelo de apoio psicossocial existente na
GNR, desenvolvendo as suas especificidades.

Para finalizar podemos concluir que as nossas instituicGes estfo prepa-
radas para actuar em incidentes criticos com uma estratégia perfeitamente
delineada e a um nivel equipardvel ao de que melhor se faz nesta matéria.
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Un Programa de Tratamiento Psicoterapeutico
para Mujeres con Estrés Postraumatico
como Secuela Psiquica de Violencia Doméstica y de Genero

F. Orenco, S. ALvarez-BuyLLa,
C. GonzALEZ, M. HERRANDO

Resumen

Se presenta en esta publicacién el programa de tratamiento concebido por el
primer autor de este trabajo vy desarrollado por un equipo integrado constituido por
una frabajadora soctal, una psicéloga v una administrativa en coordinacién con
centros propios y ajencs a la Direccién General de la Mujer de la Comunidad
Auténoma de Madrid.

El programa de nueve meses de duracidn estd dedicado al tratamiento de las
secuelas de violencia doméstica y de genero que se presentan en forma de estrés
postraumadtico. El programa se asienta en un modelo de psicoterapia grupal semanal
con refuerzos de apoyo individual ¥ psicofarmacolégico en algunos casos.

En esta publicacion se presentan los resultados de los primeros dos afios de
funcionamiento.

Palabras clave: Violencia doméstica, violencia de genero, psicoterapia de
grupo, trastorno de eslrés postraumdtico.

Summary

This paper presents a treatment program designed by the first author and
developed by an integrated team of a social worker, a psychologist and an admi-
nistration employee coordinated with the centres and homes of the General
Direction for Women Affairs of the Autonomous Community of Madrid, Spain.

The nine months program is dedicated to the treatment of sequels of domestic
and gender violence manifested in form of a post traumatic stress disorder (PTSD).
The treatment model is based in a weekly group therapy setting with enforcements
of individual therapy and or psychopharmacology in some cases.
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In this paper we present the results of the first two years functioning.
Key words: Domestic violence, gender violence, group psychotherapy, post
traumatic stress disorder, PTSD.

INTRODUCCION

En el momento actual en que se encuentra la sociedad espaiiola, en el

“que el problema de violencia doméstica o de genero y sus consecuencias de

todo tipo estd permanentemente en las portadas de los periddicos, es nece-

sario dar respuesta desde las instituciones publicas, al problema de los dafios

psiquicos expresados en forma de sintomas psicopatologicos y trastornos

psiquidtricos que adquieren las victimas o supervivientes de este tipo de

violencia. Con este fin se cred en el afio 2001 por la Direcciton General de

la Mujer (DGM} de la Comunidad Auténoma de Madrid, un dispositivo de -
tratamiento especializado para mujeres con secuelas psiquicas de violencia

de género v doméstica, denominado “Unidad Psicosocial” (UPS) gestionado

por INTRESS (1). Se presenta a continuacion el modelo asistencial/rehabi-

litativo sobre el que se asienta el programa.

LA UNIDAD PSICOSOCIAL (UPS) Y EL CONCEPTO DE PSICO-
TRAUMATOLOGIA Y PSICOTERAPIA

La creacién de esta Unidad, estd en concordancia con el tipo de practica
que se viene imponiendo en paises de nuestro entorno sociocultural y que
constituye una linea de trabajo en Salud Mental, Servicios Sociales v en el
campo de la psicoterapia que se ocupa de la prevencion, diagndstico y tra-
tamiento de las perscnas sometidas a graves abusos y maltratos en la esfera
psicosexunal o también las que han sido victimas de violencias inusuales o
catastrofes naturales. Fste programa terapéutico incluido en instituciones
como la propia administracién de veteranos americana (Friedman, 2002), o las
llamadas “Clinicas de Trauma” extendidas por instituciones psiquidtricas de
las mejores universidades y hospitales americanos, holandeses, alemanes etc.
se encueniran enmarcadas dentro de lo que se viene conociendo desde un
punto de vista conceptual como Psicotraumatologia (Orengo, 2002).

Bajo ¢l concepto de Psicotraumatologia se agrupa aquella clinica que
se organiza en dos grandes grupos noscldgicos dentre de los trastornos psi-
quicos: todo ¢l espectro clinico que conocemos como estrés postraumdtico
(en sus formas llamadas “simples” y “complejas”™, Herman, 1997) v los tras-
tornos disociativos en toda su gama de menor a mayor complejidad (Icaran,
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1997), sin descartar otras entidades psiquidtricas que aparecen con frecuen-
cia de forma comdrbida (depresion con suicidalidad, ansiedad con o sin
atagques de pdnico, trastornos alimentarios, abusos de sustancias, trastornos
somatoformes, trastornos de personalidad limite etc.).

(1) Institut de Treball Social i Serveis Socials, asociacién sin finalidad
lucrativa que trabaja en el sector del bienestar social.

FUNDAMENTOS TECNICOS DE LA UPS

Dos aspectos fundamentales constituyen las bases de su justificacién.
La alta prevalencia general en la sociedad de los malos tratos, abusos etc.
por un lado, por otro las consecuencias psicopatologicas de los mismos
{Villavicencio et al., 1999},

Los datos exactos de prevalencia de maltrato, violencia y abuso sexual
existente son desconocidos por la dificil obtencién de datos reales. Los datos
oficiales hablan de un 10-12% de la poblacién afectada por formas severas
segin fuentes diversas (Ministerio de Justicia, Direccién General de la
Mujer, IMAIN). Segtin el Instituto de la Mujer, 24.158 mujeres formularon
denuncias por malos tratos de sus parejas en los juzgados espafioles durante
2001, Segin 1a asociacion Themis, 69 mujeres perecieron en Espafia durante
2001 a manos de sus cényuges o parejas (Alberdi, 2002).

En cuanto a Ias consecuencias que los diferentes tipos de maltrato
producen a nivel psiquico, es creciente Ia literatura cientifica que demuestra
la existencia de una relacion causal entre los malos tratos v abusos de toda
indole y el desarrollo de patologias psiquidtricas graves (Kluft, 1990; Her-
man, 1997).

La demostracién de esta relacién causal ha puesto de nuevo en evidencia
que ¢l abordaje de la violencia desde la prevencién precoz, desde la
informacién que permite hacer consciente a fa sociedad de sus consecuencias
a corto y largo plazo, asf como del sentido gue tiene la colaboracion estrecha
entre servicios sanitarios, de justicia y sociales es fundamental.

Por otro lado, independientemente de lo expuesto anteriormente, para
la Psiquiatrfa tiene un gran importancia tedrica y prctica el volver a retomar
un tipo de pacientes que se encuentran sin recibir un diagnéstico adecuado
y un tratamiento y atencién especificos de los que estan muy necesitados. Ha
venido siendo un error de planteamiento importante el considerar que las
personas que hubieran sido victimas de violencias no necesitaban “nada mas”
que se les hiciera justicia, excluyendo los malos tratos psiquicos sufridos y
sus secuelas. Hoy en dia, con los conccimientos cientificos que poseemos,
esto no es suficiente.
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De hecho, existe en la actualidad todo un acerbo de datos clinicos que
demuestran que los pacientes abusados y maltratados brutalmente desar-
rollan sintomas de reexperimentacion, de embotamiento afectivo y evitacidn
y de hiperactivacion, dentro de Io que se conoce como trastomo de estrés
post-traumdtico (A.P.A., 1992).

Tambié¢n se sabe, que muchos de los intentos de suicidio en jovenes, las
autolesiones, ciertas formas de bulimia que llegan a constituir hasta un 30%
de los trastornos de alimentacién, muchas drogadicciones, tienen una vin-
culacién causal con el maltrato y abuso, sobre todo sexual.

Finalmente, muchos pacientes con abusos de sustancias, consumen
drogas como una conducta de evitacién de lo traumatico desde una situacién
psiquica compatible con un estado disociado de consciencia. Esta particula-
ridad estd siendo considerada de manera creciente en los tratamientos de
pacientes alcohdlicos o drogodependientes (por ejemplo por la adminis-
tracién para drogas y alcohol americana, ADAMHA. Putnam 1990).

Finalmente, es necesario reseflar que, en lo que se refiere a los funda-
mentos {écnicos del programa, estos estan sacados por un lado del documento
de consenso internacional de 109 expertos sobre el tratamiento del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) publicade como Suplemento mimero 16 en
el Journal of Clinical Psychiatry (Foa et al., 1999), por otro de la guia
practica sobre “Tratamientos efectivos del TEPT” de la Sociedad Interna-
cional de Estudios de Estrés Traumético, ISTSS, (Foa et al., 2000), de los
trabajos de Hadar Lubin y su grupe de Yale (Lubin, 1997,1998) asi como de
la experiencia clinica y profesional del primer autor de este trabajo (Orengo,
1994, 1997, 2000, 2002) y de numercsos otros lugares que, en parte, se
reseflan en la Hteratura (Fischer G., Riedesser P, 199%),

FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD PSICOSOCIAL

1. Derivaciones

Las derivaciones provienen, en su inmensa mayoria, de los distintos
centros de la ID.G.M., quienes envian un protocolo de derivacidn a la misma
para que lo remita a la Unidad Psicosocial. El resto de derivaciones proviene
de distintos recursos (Servicios Sociales, Hospitales, Centros de Salud
Mental etc.) que van conociendo este servicio.
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2. Evaluaciones

Una vez recibido el protocolo de derivacion en la Unidad Psicosocial,
se¢ contacta con la mujer para comenzar el proceso de evaluacién con la
mayor rapidez posible. El protocolo de derivacién se ha disefiade con la
finalidad de que recoja datos sobre el grado de securizacién social, familiar
y laboral por un lado, por otre sobre el estado de salud incluyendo un
apartado sobre el grado de exposicién a violencia extrema y lesiones.

2.1. Entrevista Social

El primer contacto lo establece la Trabajadora Social quien, a partir de
esta primera entrevista, elabora un protocolo social sobre su situacién actual,
valorando si la mujer se encuentra en un estado general de securizacién que
le permita comenzar un trabajo terapéutico. De no existir este, no se puede
comenzar con ¢l programa y hay que seguir trabajando hasta que la mujer
pueda salir de la situacién de maltrato,

2.2, Evaluacion del estado mental y de la clinica postraumdtica

Posteriormente se realiza la evaluacidn psiquidtrica donde se registra,
mediante las escalas CAPS (escalas para la evaluacién del trastorno por
estrés postraumdtico validadas en Espafia, Grupo Postrau 2000) y un examen
de estado mental, su sintomatologia asi como la presencia o ausencia del
Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT) fruto de la viclencia de género.
La presencia de dicho trastorne es condicién imprescindible para la
inclusién en el programa.

2.3. Evaluacion psicologica

Por tltimo se realiza la evaluacién psicolégica de la personalidad con
la ayuda de la aplicacién del MMPI-2 (Inventario Multifasico de Persona-
lidad de Minnesota 2) y/o de ofros cuestionarios adecuados al perfil de la
persona que acude a la UPS. Asimismo, se ofrece una segunda entrevista
para devolver los resultados e informar a la mujer de los mismos.

Una vez realizadas las evaluaciones individuales el equipo técnico de
la UPS se retne para valorar el caso, realizar un informe conjunto y
establecer la intervencién mds adecuada que serd una de las siguientes:

a) Inclusion en el programa dado que cumple los requisitos.
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b) Inclusién diferida si se da alguna de las siguientes situaciones:
Hasta la formacién de un nuevo grupo.

En intervencién individualizada para preparacion de la entrada en
grupo.

Pendiente de un alojamiento seguro.

A la espera de la finalizacién de la convivencia con el agresor.
Varios de los anteriores u otros motivos.

|

|

|

En otros casos se puede producir:
c) Baja por:
— Abandong del programa
— Exclusién (4 faltas sin justificar)
— Cambios en su situacién que impidan su continuacién en el pro-
grama (vuelta con el maltratador, cambio de localidad, horario
laboral incompatible con ¢l del grupo terapéutico, etc.)

d) No incorporada al programa por no cumplir los requisitos.

Una vez evaluada se informa a la interesada, al Centro derivante ¥ a la
Direccion General de la Mujer.

3. Establecimiento de los ebjetivos ferapéuticos

Una vez dada el alta en el programa, el equipo establece de forma con-
sensuada los objetivos a lograr durante la intervencion. Dichos objetivos se
enmarcan en el drea social, familiar v/o personal y tiemen como fin principal
mejorar la sintomatologia postraumética.

4. Coordinacién con los centros derivantes y con la D.G.M.

Durante el proceso de evaluacion se establecen coordinaciones con los
centros derivantes para poder realizar un seguimiento individualizado de la
mujer, estar al tanto de los cambios e incidencias e informar de la mcorpo-
racién y de la evolucién de la misma en el proceso de tratamiento. El pro-
grama de tratamiento es, en principio, compatible con cualquier otro que
estuviera realizando la mujer.

Semanalmente se informa a la D.G.M. sobre el seguimiento de los
casos y, mensualmente, se envia una estadistica de altas y bajas en el pro-
grama.
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5. Inclusién en grupo terapéutico

Una vez que la mujer ha sido evaluada y se han establecido los obje-
tivos terapduticos, se la incorpora en un grupo.

A lo largo de todo el proceso terapéutico grupal, establecido en un tiempo
de nueve meses, se realizan tres evaluaciones individuales a comienzo de cada
trimestre que penmiten ir registrando los cambios y las dificultades, T.as eva-
luaciones se realizan a través de una “Hoja de registro” disefiada ad hoc que
explora de nuevo los sintomas de TEPT y patologia asociada asi como posi-
bles cambios préximos en la esfera legal (juicios, demandas), sanitaria
(operaciones o exploraciones médicas complementarias pendientes) o fami-
liares {cambios de domicilio etc.).

Una vez finalizado el programa se elabora un informe final en el que se
hace constar la evolucidn en el programa y los objetivos cumplidos. En este
momento se da el alta terapéutica.

6. Sobre la duracion del programa

Légicamente, se plantea Ia cuestion del porqué de una duracién del
programa de tratamiento de 9 meses v no de (res o cuatro como suelen ser
la mayorfa o bien de dos afios, como podria perfectamente ser a la vista del
grado de dafio y/o deterioro gque nos encontramos en muchos de los casos
evaluados hasta ahora.

En realidad, los nueve meses son una dimensién gue nos parecid ini-
cialmente conveniente pues, en primer lugar supone un tiempo de un curso,
de un periodo socialmente extendido a otras etapas (escolar, del embarazo
etc.} y que, por asi decir, representa un tiempo bien divisible en tres subpe-
riodos. Por otro lado, se asimila con un proceso que “empicza y acaba” y que
no tiene un final indeterminado. Este punto es importante pues, a nuestro juicio,
el hecho de que haya una fecha de finalizacién decidida desde el comienzo
coniribuye a asegurar un ritmo de trabajo y a lograr la meta que se persigue,
es decir el tratamiento de las secuelas psiquicas de la violencia en forma de
TEPT. Finalmente, pensamos que programas de menos de seis meses, a
razon de una sesion de 90 minutos por semana, no permiten hacer la expe-
riencia de continuidad, de estabilidad en la relacion terapéutica y, sobre todo,
de saber que puedes confiar en unos profesionales v de un lugar securizante
que van a estar ahf y en los que sabes que puedes confiar incondicionalmente.
Esta experiencia de confiar incondicionalmente es la mas importante a la
hora de reestablecer vinculos sociales y volver a creer en los demds, creencia
destruida por la experiencia de maltrato.
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Por otro lado, también es importante que con la acotacion del tiempo
de tratamiento se establezca una clara nocién en la usuaria de que la opor-
tunidad de la que goza para tratar sus problemas es limitada en el tiempo y
por tanto deberd ser bien aprovechada, si se quiere realmente mejorar. En
este punto se hace énfasis desde el comienzo, sefialindose que el tratamiento
que se ofrece en este dispositivo piiblico debe ser visto como una
oportunidad dnica y, en ese sentido, un privilegio que se tiene frente a otras
personas que no pueden disponer de €l y que por tanto obliga por razones
de selidaridad ciudadana y democritica a hacer el mejor uso posible del
mismo. Con este enfoque se pretende “desmedicalizar” y “despsicologizar”
el tratamiento haciendo énfasis en los aspectos que fomentan la sohidaridad
grupal y la creacién de grupos de autoayuda, fin principal de todo el proceso.
terapéutico.

DATOS DE ATENCION ANGS 2001-2602

Durante el afio 2002 se ha atendido en ia Unidad Psicosocial a un total
de 71 mujeres, 42 de las cuales han sido derivadas en este mismo afio, el
resto, 29, fueron derivadas en 2001.

Perfil de la poblacién atendida

Las setenta y una mujeres atendidas en la UPS presentan el siguiente

perfil:

A) El 72% de las mujeres tienen nacionalidad espafiola y el 28% res- .
tante diferentes nacionalidades (argelina, argentina, chilena,
dominicana, ecuatoriana, ghanesa, marroqui, polaca, portuguesa,
rumana y rusa).

B) La edad media es de 31 afios.

C) EI 30% trabaja y ¢l ofro 47% esta en paro, el 23% restante se
encuentra de baja laboral, o estd estudiando, es becaria, o estd re-
alizando un curso remunerado.

D) El nivel de estudios medio es de Graduado Escolar.

E) La mayor parte de las mujeres estan solteras (46%), el resto casa-
das, separadas, divorciadas o viudas; pero en ningdin caso conviven
con ¢l maltratador.

F) El 71% tienen hijos a su cargo.

(G) Mas de la mitad residen en Centros de la D.G.M. (55%)
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H) Presentan trastorno de estrés postrawmitico (TEPT) el 76% de las
mujeres evalvadas con las escalas CAPS.

I) Todas han sufrido malos tratos por parte de sus parejas y/o padres
(padres y/o madres), abuelos y/o abuelas y/o hermanos y/o tios.

En general, son mujeres muy dafiadas psiquica y fisicamente desde la
infancia con repercusidn severa sobre la estructura de su identidad, con una
red de apoyo social pobre, con dificultades en el desempefio del rol materno
(conductas ecvitativas, sobreprotectoras, de rechazo etc...) que acceden a
trabajos precarios dada la escasa formacion, las cargas familiares y el dete-
rioro fisico / psiquico que todavia padecen.

Nivel de formacion

El 15% tiene estudios primarios; el 43% graduado escolar; el 19% ha
finalizado e} bachillerato superior o formacién profesional, un 4% ha reali-
zado estudios medios y un 3% ha realizado estudios superiores.

LA YIOLENCIA Y SUS CONSECUENCIAS
Tipo de maltrato

Todas ellas han sufrido diferentes tipos de maltrato: fisico, psiquico,
abusos sexuales, violaciones, negligencias, abandonos y prostitucidn.

Estos maltratos han sido cometidos por: el padre, la madre, padres
adoptivos, pareja, hermanos, tios, abuelos, vecinos y prostituidores (aquellos
que utilizan los servicios de la prostituta).

En la mayoria de los casos, es decir ¢l 63.64%, el maltrato (en alguno
de sus tipos) aparece ya en la infancia, siendo el maltrato por la pareja otro
eslabén de la cadena de violencia. La pareja y padre de los hijos, ademis,
maltrata en un 24% de los casos a los hijos/as de ambos.

Prevalencia de trastorno de estrés postraumatico

De las 71 mujeres atendidas en los afios 2001 y 2002, 57 han sido eva-
[uadas con las escalas CAPS especificas para la valoracion de estrés postrau-
matico (Orengo 2002), el resto o bien no han sido iniciadas las evaluaciones
o no se ha podido hacer 1a evaluacién con el CAPS por dificultades técnicas.
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De las 57 mujeres evaluadas un 78.13% presentan un Trastorno de Estrés
Postraumético (TEPT), fruto de las situaciones violentas vividas. Un 65.54%
de curso vital o a lo largo de la vida y un 81.73% actual. Un 55.93% lo
padece tanto de curso vital como actual, siendo la sintomatologia mas des-
tacada la referida a evitacién v embotamiento, seguida de hipervigilancia en
el TEPT actual y de reexperimentacion en ¢l TEPT de curso vital.

Perfiles test-psicologicos de las mujeres

De las setenta y una mujeres derivadas durante 2001 y 2002, cuarenta
y tres de ellas han podido ser valoradas mediante el cuestionario MMPI-2. -
Las restantes o bien no han sido iniciadas las evaluaciones o han sido eva-
luadas con otros instrumentos y/o técmicas (entrevistas semiestructuradas,
cuestionario Tennesse Self Concept, v recientemente el cuestionario PNP de
personalidad) debido a sus recursos cognitivos y/o a la presencia de una
sintomatologia intensa.

De Ios datos recogidos en el MMPI-2 podemos volver a constatar como
la vivencia de violencia en las relaciones afectivas mds importantes produce
un impacto brutal sobre el equilibrio psiquico y una herida bésica: la descon-
fianza en el ser humano. Y no sélo hacia la pareja o familiar que las ha
dafiado sino que se generaliza a todo su entorno, mosirando tendencia al
paranoidismo y a malinterpretar los motivos o intenciones de los demds
como forma de defenderse de posibles dafios (mds del 76% de las mujeres).
Todo ello va produciendo un aislamiento, déficits en el desarrollo de habili-
dades sociales por deprivacién y un empobrecimiento personal consecuente.

Junto con lo anterior presentan ademds dafios en la estructuracion de su
identidad como son disociaciones graves y amnesias (Hy: 61%), somatiza-
ciones (Hs: 58%), alteraciones en la autopercepcién (autoconcepto pobre y
autoestima débil), alteracién en Ia regulacién de los impulsos afectivos (Pd:
58%, D: 56%) y en el sistema de significados (Sc: 72%)*

Podemos analizar ademas las diferencias y coincidencias entre los per-
files (obtenidos a partir de la administracién del MMPI-2) de las mujeres
que han sufrido la violencia en la infancia y los de aquellas donde el dafio
sobrevino en etapas posteriores (juventud v edad adulta).

1.as muestras son sensiblemente diferentes en tamafio (31 con violencia
infantil y 12 sin violencia infantil). Teniendo en cuenta estas diferencias
pasamos a comentar ¢l porqué de las mismas.

* Porcentaje de mujeres con puntuacién, en cada escala, superior a 65.
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Estas son considerables en las escalas Pd, Pa, Hy, Sc, FRS, BIZ, ANG,
CYN, ASP, TFA, SOD, FAM, WRK,

Las mujeres que han sufrido violencia infantil presentan:

— Una mayor inestabilidad personal debido a la dificultad para realizar
juicios adecuados asi como problemas con las normas sociales junto
con conductas/sintomas sin control y sin comprensién para ellas mis-
mas (Pd:), (Sc), (Hy), (ASP).

— Mayor mritabilidad, impaciencia, dificultad para el control de la ira
y para contener la frustracién (ANG). Tendencia a procesar la infor-
maci6n con suspicacia, desconfiando siempre de la motivacién ajena
(CYN).

— Vivencias familiares muy conflictivas, sentimientos de haber sido
rechazadas/humilladas/no queridas en la familia (FAM).

— Todas las caracterfsticas anteriores repercuten en su capacidad para
ejecutar de forma constante un trabajo (WRK).

Podemos relacionar estos datos con el dafio al sufrir la violencia en
edades donde se aprenden las normas sociales, donde se adquieren habilida-
des sociales y emocionales, donde uno se forma una imagen positiva 0 nega-
tiva de uno mismo.

En las mujeres que no han experimentado violencia infantil y que han
sufrido la violencia en etapas posteriores, aparecen las siguientes caracteris-
ticas:

- Todas ellas presentan desconfianza, hipersensibilidad y suspicacia (Pa).

— Presentan mas intensamente sinfomas fébicos (miedos, temores, evi-

tactones, ...) (FRS) y tendencia a aislarse y evitar asi las relaciones
dénde puedan volver a ser heridas (SOD).

Los resultados confirman lo ya conocido, como es que el dafio produ-
cido en etapas mas adultas produce unos sintomas muy activos e intensos,
pero que van remitiendo en un ambiente securizante y mediante el aprendi-
zaje de nuevas habilidades y recursos pero que los dafios en la infancia son
mds estructurales en la conformacién de la identidad.

Dindmica de participaciéon grupal

Con todas las mujeres derivadas se establecid contacto telefénico. Ocho
de ellas, despucs de ser citadas en varias ocasiones, rechazaron la incorpora-
cién al programa.

Una vez evaluadas, a tres de ellas no se las incluy6 en el programa al
no cumplir los criterios de inclusién requeridos.
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El primer grupo compuesto por 8 mujeres, comenzé en Octubre del
2001, y finalizé en junio de 2002, siendo Ja media de asistencia a las seslo-
nes de un 90%. A lo largo de los nueve meses se produjeron dos bajas. En
diciembre de 2002 se hizo una sesién de seguimiento y se cred, por parte de
Jas mujeres, un grupo de autoayuda.

El segundo grupo comenzé en enero de 2002 con 11 mujeres y finalizé
en diciembre de 2002, siendo la media de asistencia a las sesiones de un
81%. A lo largo de los nueve meses se produjeron varias bajas. En junio de
2003 se realizé la sesién de seguimiento.

Bl tercer grupo comenzé en abril de 2002 con 7 mujeres y finalizd en
abril de 2003, siendo la media de asistencia durante el afio 2002 de un 72%.

El cuarto grupo comenzd en septiembre de 2002 con 11 mujeres y fina-
lizé en junio de 2003, siendo la media de asistencia en ¢l primer trimestre
(2002) de un 73%.

Sobre el programa de tratamiento

Los comentarios que se realizan a continuacion se refieren a tres aspec-
tos: la evolucién del grupo en si, el dmbito que se adscribe a cada terapeuta
en el programa de tratamiento y, finalmente, a los resultados del programa
de tratamiento en relacién con la mejoria de los sintomas del estrés
postraumdtico de las mujeres que participan en ¢l.

Ambito que se adscribe a cada terapeuta

Los tres psicoterapeutas con formacién acreditada que conforman el
equipo de la UPS es decir, la trabajadora social, la psicéloga y el psiquiatra
forman tres parejas distintas, de modo que, a lo largo de los nueve meses de
tratamiento, intervengan siempre en cada sesién de grupo dos de cllos.
La pareja de terapeutas para cada sesién es asignada en una reunion del
equipo a comienzo de cada trimestre. También en dicha reunién o en otra de
las que se celebran al menos semanalmente, se distribuyen cada una de las
participantes a cada terapeuta para que las mujeres tengan un profesional de
referencia cuando necesiten comentar alguna cuestién personal. En casos
concretos, se establece un vinculo terapéutico individualizado durante un
periodo mas o menos largo del programa. En algiin caso, hemos detectado
la necesidad de instaurar una fase previa al tratamiento de grupo en lo que
podriamos llamar una “introduccién al tratamiento”. Se frata de casos de
mujeres muy dafiadas por violencia doméstica y de genero desde su infancia.
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En ocasiones los déficits cognitivos, los trastornos de memoria o el indice
de paranoidismo defensivo que presentan obliga a desarrollar esta fase pre-
via de securizacién y de trabajo de “ordenamiento mental”. Hablamos en
estos casos de “ingreso diferido” en el programa.

Distribucion de roles y tareas profesionales

A su vez, por razones tanto de cardcter operativo — organizacional,
como de distribucién de tareas para la evitacion de la colisién o superpo-
sicién de roles profesionales, hemos distribuido en tres grandes dreas nuestro
dmbita de trabajo.

La trabajadora social se ocupa preferencialmente de los aspectos rela-
cionados con ¢l estudio de las relaciones fransgeneracionales y, naturalmente,
de otros &mbitos como es 1a red de apoyo social etc. En este sentido, las
sesiones en las que se realizan genogramas son siempre llevadas por ella v
por otro ferapeuta.

El drea de género e identidad y habilidades personales y sociales es
llevada por la psicologa preferencialmente dada su formacion y experiencia
profesional previa en este campo y las sesiones que se ocupan de estas
cuestiones son llevadas por ella y otro u otra terapeuta.

Finalmente, los aspectos mas esencialmente psicofraumatologicos y rela-
cionados con el estrés postraumdtico son llevados por el psiquiatra que es el
encargado, junto con otra terapeuta, de conducir las sesiones que se dedican
monograficamente a estas cuestiones (técnicas de manejo de la ansiedad,
informacidon sobre la clinica postraumadtica, sesiones de asesoramiento en el
manejo de medicaciones etc.). Las sesiones dedicadas al manejo de la
ansiedad son Hevadas asimismo por los tres terapeutas indistintamente.

Esta distribucién implica que los tres profesionales participan en los
abordajes terapéuticos cognitivos, de exposicidn y psicoeducacionales reco-
mendados en la literatura internacional sobre el tema (Foa et. al 1999),

Esta division del trabajo no implica sin embargo que no sea posible
que cualquiera de los terapeutas, pueda sustituir a otro en un momento dado.
Por el contrario, el programa de la UPS esta centrado en una colaboracion
complementaria de los tres roles profesionales consiguiéndose una
verdadera conjuncién biopsicosocial.

Evolucién del primer grupo

Comenzaremos en primer lugar haciendo unas consideraciones de {ndole
general.
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El primer grupe que puso en marcha el programa y ha estado acudiendo
de Octubre 2001 a Junio 2002, estaba constituido por § participantes ini-
cialmente. El nimero de salidas del programa fue de dos personas, como se
comentd mas arriba. Una de ellas fue encarcelada por un delito contra la
Salud Publica, Ia otra por una reactivacion grave de la problemdtica
psicosocial que padecia. El resto siguié con aprovechamiento y altos niveles
de asistencia hasta el final.

En relacién con las procedencias socioculturales de las participantes,
esta fue muy diversa. Encontramos dos mujeres con formacién universitaria .
superior, otras con titulaciones de grado medio o graduado escolar. Fue inte-
resante registrar como fos distintos grados de formacién no interfieren
necesariamente con la contunicacion ni la capacidad de realizar un trabajo
de introspeccién. Al contrario, pudo observarse una cierta tendencia entre.
estas mujeres, “homogeneizadas” por su comin experiencia de sitnaciones
altamente traumdticas, a poseer una capacidad mayor de expresién emocio-
nal cuanto menor era su nivel educacional.

Sobre la necesidad de atender a los hijos de las mujeres que participan
en el grupo

a) En la primera sesién se presentd una de las mujeres con su hija
pequeda de tres afios a la que no tenia con quien dejar, teniendo que
ser cuidada por la administrativa de la UPS mientras su madre
asistia a la sesién grupal. Esta situacidn se presenta de vez en
cuando pues la madre no puede separarse de los hijos al no encon-
trar a nadie que se haga cargo de ellos.

b) Ademads de lo anteriormente expuesto, y junto a la observacién rea-
lizada tanto por las madres como por los profesionales de la UPS
sobre la sintomatologia y repeticién de conductas de los nifios que
han sufrido la violencia, creemos que serfa conveniente crear un
programa complementario al actual de la UPS, con el fin de realizar
un tratamiento especifico de las secuelas que los traumas de la vio-
lencia doméstica han causado sobre los hijos. Dicho en otras pala-
bras, parece necesaria la creacidn de un equipo de psicoterapeutas
para hijos procedentes de hogares o situaciones sociales de violencia
doméstica y/o de genero que sepa tratar la psicopatologfa psicotrau-
matica o de esteés postraumdtico. Estos estarian coordinados ademas
con los Centros de Atencidn a la Infancia que administran desde un
punto de vista psicoldgico y social las sentencias emanadas desde los”
juzgados de familia después de separaciones y divorcios.
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Otras consideraciones en la evolucion del trabajo con el primer grupo

Llamé la atencién de los terapeutas desde un primer momento como,
a raiz de la informacién suministrada sobre lo que es el Trastomo de Estrés
Postraumitico (TEPT) y la relacién genero — violencia, se produjo una com-
prension inmediata del problema de las secuelas psiquicas por parte de las
patticipantes. Este hecho facilita la participacién en la dindmica grupal. Bl
clima de trabajo fue, en general, comunicative, respetuoso y reflexivo. Sin
duda, las explicaciones sobre los distintos sintomas del padecimiento
producen cierto grado de reexposicién inevitable que hace que la dindmica
sea de un gran valor emocional y catirtico desde un primer momento.

Durante la elaboracion de los genogramas se percibié un alto grado de
exposicion y “correccidén cognitiva” de las relaciones con la familia desde
dos generaciones para atras. La elaboracién del genograma permite
actualizar los vinculos y “airear” en piblico (ante la sociedad) las “miserias™
y secretos de familia. Realmente se produce un alto grado de exposicién a
lo traumdtico que, en la situacidn terapéutica, sirve para reorganizar cogni-
tivamente la experiencia de dolor.

En las sestones de dramatizacién en 1as que cada participante escenifica
una escena de su pasado traumdtico que considera paradigmadtica, se aprecid
un alto grado de participacién y compromiso con el tratamiento, Sin duda,
son estas experiencias las mas dificiles de contextualizar y de interpretar con
un grado suficiente de participacién emocional que sea realmente catdrtico.
Al realizar esta actividad encontramos grandes diferencias interindividuales
que no siempre son superables si lo que impiden es una expresion suficiente
de los elementos traumdticos que habfan quedado fijados o inexpresados.

Durante €l dltimo trimestre se produjo, como se menciona anteriormente,
la sesi6n lamada de “apoyo social” en que cada una de las participantes debia
traer a una persona de su mdxima confianza que le resultara de gran ayuda
0 apoyo en su vida diatia. Fue dificil encontrar a alguien. Tan solo una par-
ticipante consiguié traer a su pareja actual. Como es esperable, este hecho
foe analizado ampliamente, llegdndose a la conclusion de que la dificultad
en traer a alguien estd relacionada con la escasa red social disponible y el
secreto que envuelve la violencia sufrida, ambos aspectos interconectados
entre si.

Evolucién del segunde grupo

El segundo grupo que comenzd su trabajo en Enero de 2001 y lo
completé en Diciembre de ese mismo afio estaba constituido inicialmente
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por 11 personas de las que quedaron finalmente cinco. De las seis bajas, tres
fueron debidas a la salida de las participantes del centro de la DGM donde
residian. Otra de ellas salié del grupo por complejidad de su situacién
psicosocial con la intencién de volverla readmitir en cuanto esta se
resolviera (con apoyo y seguimiento individuales). De las dos restantes, una
fue trasladada a otro grupo posterior de horario mas conveniente para ella y
otra abandond voluntariamente.

Las restantes participantes mostraban diferentes perfiles psicotrauma- -
ticos habiendo tenido dos de ellas problemas de abuso de alcohol y/o benzo- -
diacepinas (ansioliticos) y/o cannabis u otros drogas en el pasado. '

Otra de las participantes planted inicialmente un problema de inclusién
en el grupo a pesar de padecer claramente un trastorno de estrés postrau-
matico, por presentar una patologia meuroldgica (sangrado intracerebral)
probablemente relacionada con un golpe recibido en la cabeza infligido por
su marido. A pesar de Ia relativa contraindicacién, pero en prevision de la
ganancia terapéutica de la que podria beneficiarse (y que pos-teriormente se
confirmaria) se la incluyd en el gropo realizdndose un seguimienio cercano
del proceso neuroldgico v de las exploraciones y tratamientos neuroqui-
rdrgicos por parte del psiquiatra de la Unidad Psicosocial.

Durante el primer trimestre hubo cierto trasiego de cambios y faltas de
diversas participantes. En parte, dicho trasiego fue causado por actividades
de formacién organizadas por la Administracién y que eran seguidas por
varias mujeres con caracter obligatorio.

Ya en las primeras sesiones se relataron algunas historias durisimas de
varias participantes expuestas a altos grados de violencia intrafamiliar,
con muertes incluidas. También se presentaron casos con problemdtica de
abuso sexual infantil con un nuevo caso de incesto per un padre alcohélico.
La dindmica v contenido de las sesiones fue similar, con ligeros cambios,
para este grupo.

En el curso del segundo trimestre se fue reforzando Ia cohesion grupal,
habiendo sesiones de gran profundidad en la ganancia de introspeccion con
momentos de perplejidad casi cataténica y otros de gran explosién de viven-
cias traumdticas. Se trabajé en las sesiones de dramatizacién el tema de la
identificacion con el dolor ajeno y la dificultad de poner distancia.

En el tercer trimestre la sesién de apovo social fue mas participativa
que en el primer grupo, adn asi, solo acudieron dos personas ademds de las
participantes habituales. Este dato volvié a confirmar la dificultad impor-
tante en la creacién v mantenimiento de redes sociales ¥ vinculos efectivos
en las personas dafiadas por violencia de genero. Ello a su vez hace maés
importante incidir en la necesidad de creacion de grupos de autoayuda.
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Sobre las mujeres provenientes de situaciones de violencia intrafamiliar
con connotaciones incestuales

Una consideracion aparte la merece un tipo especial de violencia domeés-
tica o de genero como ¢l que la mujer recibe en el Ambito de su familia de
origen v no o no solo a través de su pareja actual o pasada. En este contexto,
tiene sentido mencionar que nada menos que un 64% de las mujeres
diagnosticadas de estrés postraumadtico en la UPS presentaban, ademds de la
violencia de su pareja actual, antecedentes de este tipo de violencia familiar
en su primera y/o en segunda generacion.

En este primer grupo que venimos comentando destacaron por su pre-
sencia dos casos de mujeres jévenes que habian sufrido violencia de genero
por sus hermanos durante la etapa de convivencia infantil y adolescente
en el domicilio familiar que, naturalmente, ya ambas habia abandonado.
Se trata de mujeres de las que sus hermanos a todas luces estaban enamo-
rados en una relacién claramente incestual. En ambos casos parece asegu-
rado que no hubo relaciones sexuales de facto pero si un continuo acoso y
hostigamiento en una relacién de cercania e intimidad constante. En ambos
casos, los hermanos padecian algtin tipo de trastorno mental o psicopatia.
Esta constelacion que se describe ha vuelto a ser detectada en nuevos casos
incluyendo la presencia de abusos sexuales asociados a grave violencia,

Desde un punto de vista psicopatolégico es interesante preguntarse si
no deberfan haber presentado estas dos mujeres algiin tipo de secuela espe-
cifica que diera en mayor o menor grado razén de dicha connotacién
incestual. Por curioso que aparentemente parezca parece mas bien que es lo
contrario, es decir, que s cuando los varones (hermanos) poseen una clara
alteracion psicopatolégica que persiguen y maltratan a sus hermanas. Tam-
bién tiene interés conocer que ambas mujeres tenfan actualmente relaciones
heterosexuales normalizadas.

Por otro lado, también particip6 en el grupo otra mujer con miltiples
abusos sexuales desde la infancia de caracter incestual, con ejercicio inter-
mitentte de Ia prostitucién y maltrato de genero continuado.

Prostitucion y violencia de género

Aunque tratar este capitulo debidamente excede el sentido de este
trabajo, es necesario mencionar fa frecuencia con que nos hemos encontrado
entre las mujeres evaluadas en la Unidad practicas intermitentes o continuas
de prostitucién por efecto directo de violencia de género. Parece evidente
por la experiencia acumulada, que la violencia brutal mantenida y el abuso
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sexual infantil practicado en un ambito intrafamiliar, es decir con
connotacién incestual, es condicién necesaria y suficiente para “hacer” de
upa mujer una prostituta. En sucesivos trabajos que se irdn publicando se
tratard esta cuestién con mayor profundidad.

Repercusién del programa sobre los sintomas de estrés postraumatico

Como se comentd anteriormente, se realizaron al principio de cada
trimestre del programa de tratamiento evaluaciones de la condicién biopsi-
cosocial de la persona incluyéndose una escala CAPS de evaluacién de los
distintos sintomas de estrés postraumatico. Los resultados demuestran que la
reduccion de sintomas ha sido importante. Tiene interés seflalar que, en
algin caso, se ha detectado un aumento de las puntuaciones de las escalas.
CAPS sobre todo en ¢l sindrome de hiperactivacién. Interpretamos este he- =
cho como un efecto pasajero de una reexposicion traumdtica originada al.
inicio del programa de tratamiento.

Conclusiones

El estado actual de los conocimientos sobre las secuelas psiquicas que
produce la violencia doméstica y/o de gemero y que en el dmbito de la
Psiquiatria y Psicologia conocemos como estrés postraumdtico, permiten el
desarrollo de programas de tratamiento especificos.

Dichos programas de tratamiento deben tener en cuenta el hecho de que
muchas de las conductas de maltrato o violencia acontecen en personas que
han tenido va en su infancia y/o adolescencia experiencias de violencia,
negligencia emocional o maltrato. Algunas de ellas muestran conductas cla-
ras de compulsién a la repeticién que cronifican las experiencia de trauma
por reexposicidon periddica.

Esta realidad social y clinica aconseja el desarrollo urgente de progra-
mas asistenciales / rehabilitativos como el comentado mas arriba y puesto en
marcha por la Direccién General de la Mujer de la Comunidad Auténoma
de Madrid en el dispositivo denominado Unidad Psicosocial.
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Mental Health Interventions in a General Hospital
Following Terror Attacks: The Israeli Experience”

Ian Kurz
Avr BrsicH

Introduction

While the world is busy with the probability of a terror attack with
chemical or biological weapons with a potential for mass destruction, the
Oklahoma City bombing, and particularly the Twin Tower attack on
September 11, have shown that under certain deployment conditions
conventional devices can be as deadly as non-conventional ones. However,
even less spectacular events, particnlarly when repeated, can achieve the
prime aim of terrorist organizations; to instill fear and disrupt the fabric of
normal life. Terror not only upsets the psyche of the individual, sometimes
with chronic sequelae, but also interrupts vital public systems particularly
those involved with rescue and treatment of the victims of these attacks.
Experience of the past 3 years in Israel, following a sequence of continuing
“conventional” terror attacks, shows that the number of those responding
with acute psychological siress responses far outweighs those with physical
injuries, and may be as high as 10:1 (Unpublished observation, Israel Minis-
try of Health, 2002) or even higher. During a mega-attack by a conventional
weapon or non-conventional terror, this ratio is expected to be even higher,
and in certain scenarios may produce mass psychogenic or sociogenic illness
[2] with all the hallmarks of a contagious epidemic. Such masses of
terrorized people may jam the emergency wards of general hospitals, thwart
the efforts to render adequate help, and overload health facilities and other
public services. Hence, advance planning and well-rehearsed deployment of

* Published in: Journal of Aggression, Maltreatment and Trauma. 2003, 10; 425-437.
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trained mental health teams are paramount to ensure the continuation of
effective care.

Based on our accumulated experience with terror attacks in Israel, we
present the psychiatric aspects of terror attacks with particalar emphasis on
general hospital preparedness and on intervention in the immediate phase.

Clinical syndromes following conventional and nen-conventional terror
attacks

While both conventional and non-conventional terror attacks may bring
about certain clinical syndromes [Table 1], the likelihood of occurrence of
each response, its magnitude, and its consequences may vary within each
scenario and certainly between the different scenarios. Clinically, one can
roughly distinguish two symptom groupings: one related to threat and -
anxiety and the other to loss and depression. Sadly, mixed pictures are all
too common [Table 1],

Anxiety-related syndromes
= Acute stress reaction
s Acute stress disorder
= Post-traumatic siress disorder
+ Mass psychogenic illness (mass hysteria)

lLoss-related syndromes
* Trauma-related grief reaction
+ Depressive reaction

Table 1 — Clinical syndromes following conventional and
non-conventional terror attack

Acute stress reaction, acute stress disorder and post-traumatic stress
disorder: time frames and clinical relevance

The diagnoses of acute stress reaction (ASR) and acute stress disorder
{ASD) differ in their time frame. ASR is defined in the ICD 10 as: *Criterion
D. If the stressor is transient or can be relieved, the symptoms must begin
to diminish after not more than 8 hours. If exposure to the stressor continues,
the symptoms must begin to diminish after not more than 48 hours” [3]. The
ASD definition, on the other hand, begins when the ASR ends: “Criterion G.
The disturbance lasts for a minimum of 2 days and a maximum of 4 weeks,
and occurs within 4 weeks of the traumatic event” [4]. Post-traumatic stress
disorder (PTSD) continues where the ASD ends: 1 month or more after the
traumatic event.
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ASR (ICD 10): First 8 hours (up to 48 hours)

ASD (DSM iV): 2 days to 4 weeks

Acute PTSD: 1-3 months

Delayed-onset PTSD: Symptoms appearing at least 6 months after the stressecs.

Table 2 — Timetable of definitions of stress responses

Further distinction can be found in the clinical picture itself. While the
ASR describes a more undifferentiated picture of distress, one of polymor-
phous and shifting symptoms [5], the ASD already distinguishes between
several distinct clusters of symptoms — arousal, dissociation, re-experien-
cing, and avoidance — that are more akin to PTSD.

Although the clinical relevance of ASD has recently been questioned
[6-7], our experience with thousands of terror victims indicates that the
concepts of ASR and ASD, though in need of some refinement are concep-
tually helpful as well as clinically practical, Applying these diagnoses early
on contributes to the early detection of those at risk and to the effectiveness
of intervention decision-making.

Presumed scenarios of terror attacks

A conventional terror attack can be differentitiated into two distinct
scenarios according to the magnitude of the damage and the number of
casualties:

1. A conventional terror attack where several to a few hundred people

are simultaneously injured by an explosion, a shooting, or other
means.

1. A conventional mega-terror attack where several hundreds or more,
up to a few thousand, have been injured or killed by a conventional
device.

In Israel, the past few years have painfully shown that while all forms
of conventional terror are fatal, suicide bombings are the most lethal forms
of terror because of the difficulty of stoping the intended suicide bombers
from fulfilling their mission, and because of the carnage that follows such
events.

While the scope of this paper does not permit a detailed plan for
managing and treating the stress disorders in general hospital settings, the
core principles are presented below.
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Casualties Durine "Ebb and Flow” Since 29,090,060 tfodstled 26,0202

e . : Total Nimber of
Casualties Civilians Security Forces Teraeli Casualties
Injured 3254 1320 4583
Kilted 435 187 S22z
Details of Security Forces and Israeli Civilians Killed:
Type of Aflack teraek Chvilians Sacurity Forces Tatal
Rogks 2z 1 2
Stabbi 5 1 5
Running Ouer 1 7 a
Lyniching 13 2 15
Shooting [ g2 128
Drive-by Shooting 27 a 36
Shootings at 'u‘eh::le from an 50 g 50
Shootings at Towns and Villages 7 3 10
Shootings at Mifitary Installations i 22 22
Bombings 23 29 H2
Suicid i 233 24 257
Car-bormb a 16 . 24
Mortar Bombs 1] 1 k!
Other 1 3 4
Todal 436 186 22

Table 3— Number of casualties and forms of terror in Israel from 29 September 2000 — 26
September 2002 (Israel Defense Force internet site)

Arrival of psychologically affected individuals to the emergency
department

Reports from all medical centers in Israel confirm that, invariably,
whenever a large number of people is present at a terror attack site, three
waves of victims arrive at the general hospital emergency department (ED)
what is referred to in common parlance as ER.

+ The first wave, arriving within minutes to a few hours, includes most
of those suffering from acute distress who have been directly
evacuated from the terror scene. Their selection is not conducted by
professionals but by lay people and ambulance service personnel who
are instructed to bring in all those who seem affected. Most of these
people will be suffering from ASR.

= The second wave includes individuals who trickie in 4-8 hours after
the attack. These people were not identified at the scene of the attack,
had run away from the scene and later on developed symptoms, or
were identified by others as suffering from physical or psychelogical

364 distress. They will also display symptoms of ASR.
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e The third wave, arriving between 1 and 7 days after the attack, inclu-
des individuals who had gone home, unaware of their psychological
reaction, or hoping that their initial reaction would subside. When
they realize that their symptoms have not ameliorated or may have
even exacerbated with time, they call or come to the ED or their local
doctor’s office. These individuals may be suffering from ASR or from
the more pronounced and sustained symptoms of ASD.

¢ In addition to ASR, some individuals — either victims arriving from
the scene, or family members who have come to locate their relatives
— may respond with acute grief reaction due to the loss of lIoved ones.

Objectives of Mental Health Interventons in the General Hospital

a) To reduce distress and restore functioning of all victims by amelio-
rating symptoms of ASR.

b) To identify those at risk for ASD in the hope of preventing subse-
quent PTSD, The likelihood of developing a chronic disorder like
PTSD is much higher in those diagnosed as suffering from ASD and
is estimated to be 30-80% [8-10].

¢) To intervene as soon as possible. ASR and ASD represent acute
dysregulation of the physiology and psychology of affected indi-
viduals that within hours or days should begin correcting itself [11].
These psycho-physiologic considerations together with ample clini-
cal observations suggest that the early period presents a window of
oppoertunity for intervening and preventing prolonged syndromes.
While only one controlled study documents the importance of
timing of clinical intervention with ASR and ASD victims [12], its
conclusions, as well as the many non-controlled intervention atiem-
pts, dictate the following working hypothesis: the sooner victims can
be approached, diagnosed and treated, the better the long-term
prognosis. Sustained symptoms of PTSD suggest a more permanent
form of psycho-physiologic dysregulation [13] that is notoriously
harder to treat.

Mental-health-team deployment considerations in the general hospital

Certain organizational steps are essential {0 ensure adequate treatment
for large numbers of psychologically impacted survivors who arrive at the

general hospital following a terror attack: 365
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» Deploying the acute stress intervention sife

This is a cardinal principle for managing the many victims of the first
wave. All victims with ASR initially have to go through the main ED for a
physical checkup, usually involving ear or eye examination, X-ray or at
times computed tomography scans. However, once their physical condition
has been cleared, it is preferable to reposition them outside the ED.
Numerous terror attacks bave demonstrated that the ED is not a suitable
location for mental health intervention: there is no therapeutic space to
seriously assess and intervene; the presence of many ASR victims in the ED-
adds to the mayhem that impedes the life-saving intervention for the phy-
sically injured; and the exposure to gruesome scenes in the ED may increase. '
the psychological distress of those already affected by ASR. .

The acute stress intervention site (ASIS) is a pre-designated space iso-
lated from the turmoil of the ED. It is manned by a mental health team,
including psychiatrists, psychologists, social workers and nurses. Clerks
meonitor the checking in and out, and security personnel block the perimeter
from unrelated intruders. The ASIS includes several treatment rooms for
group and individual interventions and a common corridor space for selected
family members and those patients awaiting intervention or release. Snack
food and drinks are available and offered to the victims at all times by a
designated volunteer team. Phone connections are available for locating and
contacting family members.

» Assessing all psychologically affected individuals af the ASIS

This applies also to people who upon arrival to the ED seem fairly calm
and relatively composed. Experience has shown repeatedly that the early
cursory psychiatric examination in the ED, performed by a psychiatrist, is
not sufficient to capture a developing clinical picture of ASR. Thus an early,
single, brief individual evaluation may be misleading, and an additional and
more elaborate evaluation at a later time and under different settings is
necessary.

o Deploying information and communication center for relatives and
friends

This center is also physically removed both from the ED, as well as
from the ASIS. Tt is primarily manned by social workers and adminisirators
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and assists and orients concerned family members and friends who call
by phone or arrive at the hospital scene inquiring about their loved ones.
A mental health worker may be added to assist if crisis develops. Experience
has shown that families appreciate the effort made on their behalf, even
when information is not immediately available. On the other hand, unrmet
needs of family members may be a source of disruption and unnecessary
painful clashes.

Non-Specific Intervention principles for ASR following a terror attacks

During the very immediate care for survivors, whether in the vicinity
of the terror attack area, during evacuation, or initially within the hospital’s
ED, the survivors may still be disoriented and may be suffering from addi-
tional stressors such as pain, uncertainty, lack of clarity about further threat,
fear for loved omes, and disconnection from their familiar support system.
In this acute phase, when the victims are still in the midst of experiencing
the event, all steps are aimed at providing a sense of physical and psycho-
logical safety by offering physical comfort, support and reassurance. Mental
health professionals, non-mental health professionals, and trained volunteers,
can provide such non-specific functions after adequate basic training. The higher
the number of casualties, the more likely is the need for early interventions
by non-professionals. This may be particularly true for a mega-terror attack,
when the numbers of survivors with ASR can flood the hospital gates.

The general principles for intervention by non-professionals are [14]:

a) Establish personal contact with the survivors and provide words of

comfort or supportive tonch.

b} Encourage survivors to verbalize their experiences.

¢) Provide orienting information about what happened and what is

about to happen in the hospital.

d) Ensure physical needs such as hydration, food, and even rest when

appropriate.

e) Enable contact with any significant other as soon as possible through

phone or personal contact.

Group interventions for ASR in the ASIS
Once the ASR survivors have been cleared to move to the ASIS, group

intervention can proceed as soon as a sufficient number of people (optimal
5-12) have assembled. Each group is led by two experienced mental health
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workers. The participants may be of mixed gender and age (adolescents and
adults). Younger children have their own site. The group intervention usually
occurs 1-3 hours after the initial cursory evaluation in the ED and provides
a more prolonged and interactive monitoring opportunity.

The economic benefits of group intervention are obvious. The average
group intervention time is 45 minutes, so that several groups ¢an be handled
sequentially by the same team if needed. Thus, a team of two professionals
can “process” 30-45 people within 3 hours. Since parallel groups can be held
simultaneously by different teams of group leaders — holding three or four
groups at a time is not unusual — the number of survivors that can be
ohserved and treated within the first few hours is considerable. If necessary,
when a massive number of casualties is present, larger group formats can be
deployed [15,16]. '

This formation of groups helps structure the work at the ASIS and
reduces the mayhem that is always a potential problem when dealing with
a large number of survivors and their families. In our experience, group
work has considerable clinical advantages. The group encounter we describe
is by no means identical to Critical Incident Stress Debriefing (CIDS) [17]
that has recently been seriously debated [18,-20] though it contains some
useful elements of that method in a briefer and less structured way, while,
relying more on recognized group dynamics. The immediate objectives are
to restore orientation in time and space, turn chaos into order, and provide
a safe place and a sense of control (REF Danieli). The mechanisms involved
in achieving these objectives are:

» Shared fate: The group is a unique community of individuals with a
shared recent fate. The awareness that other people were “there”
reduces the sense of isolation.

o Mutual support and human contact. Whether helping others or being
helped by them, the repeated process of mutual containment and
support enhances coping and fosters the sense of autonomy and
safety. '

» Construction of a narrative: The ability to create a coherent narrative
of events allows the structuring of time and space and helps dif-
ferentiate the past from the present. Putting experience into words
enhances the sense of control. The initial perceived meaning of the
narrative, particularly its negative aspects of shame or guilt, can be
reframed by the group and facilitators.

* Repeated exposure: By retelling the event rather than by re-experien-
cing it through flashbacks alone, the tendency to apply avoidance is
challenged and a sense of control is regained.
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o “Heart-storming™: The process of sharing and reconstruction often
involves emotional upheaval or abreaction. Group support helps each
member to express emotions seething under the surface, and contain
these expression.

Roles of the Group Leaders:

» Allow the group process to proceed with minimal interruption, while
facilitating and guiding the flow.

e Provide a locus for positive transference.

» Provide information and context by pointing out, for example, that
ASR is a normal expected reaction to an abnormal, unexpected event.

* Prepare group members for possible future symptoms, stressing in
general their subsiding course, while alerting them to risk of intensi-
fication.

* Serve as an address for further queries and guidance.

e Identify those at risk in the group whose condition has not improved
after the intervention.

At the end of the group intervention those who are identified as low
risk for ASD are provided with oral instructions as well as information cards
detailing how to contact the general hospital trauma unit or other support
centers in case of continuing symptoms. Group members whose condition
has not improved are either continued to be treated individually (see below)
or scheduled for further individual evaluation and treatment on the following
day.

Individual interventions with ASD

Some of these interventions may be attempted in the ASIS, while most
are carried out on out-patient basis, in the days following the terror event.
The psychological-trauma team also routinely seeks out, monifors and treats
those who have been hospitalized for physical injuries and vpon their arrival
had not been evaluated for psychological trauma . Accordingly, the staff of
the surgical wards is trained in and is instructed to identify symptoms of
ASD.

o Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) [21]:
Although the mechanisms and even its efficacy remain in need of for
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further study and evaluation [22-24], we have found EMDR to be
impressively effective with intrusive ASD symptoms. In this acute
phase a single, a single, brief, EMDR intervention can eliminate the
recurring intrusions in many victims.

Cognitive behavior therapy: This psycho-educational intervention
combines prolonged exposure to disturbing images, using principles
of re-adjusting thoughts, beliefs and perceptions to modify the emo-
tions and techniques of anxicty control. This method is regarded as
an effective technique with PTSD, and has also been applied to ASD
[25,26].

Hyprosis with cognitive behavioral elements: Specifically designed
to treat symptoms of ASD, this intervention combines e¢lements of
hypnotic technique with cognitive and behavior elements such as
exposure and desensitization. It has recently been shown that
Hypnosis and CBT are over all more effective than CBT alone in
treating PTSD (27 Bryant)

Pharmacologic intervention: Psychopbarmacology of ASR and ASD
is an uncharted territory. While anecdotal reports abound, more
systematic data are lacking (28). Our clinical expenience indicates
that selective serotonin re-uptake inhibitors (SSRIs), which help
alleviate depressive symptoms of PTSD, may even be more effective
in ASD, with or without accompanying depression which has already
been found to be a risk factor for subsequent PTSD [29]. Trials with
beta-blockers [30] and other candidate drugs are underway. In the
meantime, symptomatic support for severe restlessness or iroubling
insomnia can be achieved by a judicious use of benzodiazepines for
brief intermittent periods [31].

e Family involvement: Recruiting the family or other people close to

the patient to support him or her throughout the treatment regime and
to improve compliance and the chances of positive outcome.

Staying with the survivor: Last but not least, our experience has sho-
wn that willingness to assume proactive responsibility for the
survivor in the first few weeks and providing {requent interventions
when needed increase the chances of recovery. In contrast, referring
survivors out without assuring continuvity of care increases their
likelihood of dropping out of the intervention system and the poten-
tial development of chronic disorders.
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Staff Support

Hospital staff of all specialties, may need some form of intervention,
particularly if the event was gruesome, resulted in tragic consequences, or if
the statfs have been exposed to ongoing events. This may be true for the ED
teams, the imagery department technicians, nursing staffs on the surgery
floor, and the social and mental health teams. Again a proactive approach is
superior to passive response to an emergency outbreak on one of the wards.
We found that immediately after each event, or even a day or two later,
forming a group for the mental health and social teams who tool part in the
intense activity, is of extreme benefit for the members. The same holds for
other teams who may have been overwhelmed by the event. Though staff
group members are not in the same extreme state of disorganization and
stress as those directly impacted by terror, the mechanisms that operate in
such groups are very similar to those described above for the traumatized
patients in the ASIS.

Possible Implications for Mega Terror attacks

While Isracl was not subjected to mega-terror attack, the ongoing
relentless chain of terror events, as well as the Iraqi missile war in 1991, and
the intense preparations for the American war on Irag on 1993, had brought
home several lessons. Since the same kind of acute and protracted stress
syndromes are to be expected [32-34] each hospital should apply the same
organizational principles detailed above, and maintain a state of prepa-
redness. If the size of the mega-terror attack is overwhelming and flooding
of the hospital by multitudes is expected different triage principles and
rearrangement of the emergency sites may be needed [35]. However, mega-
terror attacks may leave a profracted wake of nationwide reactions that
require community and national responses of a differrent scope.
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A Intervencao em Crise com Criancas Vitimas
de Maltrato Infantil

IsaBEL MARQUES ALBERTOD

O maltrato infantil, particularmente na sua dimensdo abusiva, assume
acontecimentos que podem ser percebidos come ameacadores a integridade
fisica e psicoldgica da crianga/adolescente. Esses acontecimnentos abusivos
podem activar nas criancas respostas de medo intenso, desorientagdo,
evitamento, dificuldades em confiar e de se relacionar com os outros, res-
postas somdticas, entre outros sintomas. O maltrato infantil tem a particula-
ridade de: a) ser uma experi@neia traumadtica que € vivida individualmente;
b) a vitima desconhece, frequentemente, que outras criangas sio tratadas da
mesma forma; ¢) sentindo que a sua situagio € tnica ¢ incompreensivel para
qualquer outra pessoa. As criancas vitimas de abuso e/ou negligéncia desen-
volvemn uma percepgdo ameagadora ¢ pouco positiva do meio envolvente,
tendem a ver-se a si proprias como pouco competentes e incapazes de con-
trolar essas ameagas, t&m dificuldade em confiar na capacidade de outros a
ajudarem e sentem-se ostracizadas, julgadas pelos outros (Berkowitz, 2003;
Foy, Frikson & Trice, 2001),

E importante destacar que o desenvolvimento de sintomatologia ird
depender da forma de maltrato de que a crianga € vitima, dos recursos
(pessoais, tamiliares e sociais) da crianca, do tipo de apoio que lhe ¢ dado
no momento da situag@o abusiva (crise), bem como da intervencfio realizada
no sentido de elaborar a experiéncia abusiva e de desenvolver um projecto
de vida em que consiga superar essa mesma experiéncia traumdtica (Fusco,
2005; Rogers & Soyka, 2004).

Na intervencio em crise € fundamental relembrar que as criangas peque-
nas tendem a percepcionar e atribuir significado 4s experiéncias vividas
através das expressdes dos proprios adultos com quem se relacionam e com
quem vivem esses acontecimentos (Thabet, Vostanis & Karim, 2005). Se os
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adultos manifestam medo intenso ou, pelo contréario, alguma tranquilidade
face ao sucedido, essas expressdes verbais, faciais e corporais vdo ser per-
cebidas e integradas pelas criancas na “leitura” dessa experiéncia’.

Nio se deve ignorar, igunalmente, o impacto da intervencio (legal, mé-
dica, social e psicoldgica), que pode intensificar a sintomatologia existente,
ou activar respostas sintomaticas até al ndo evidentes. Quando se estd perante
uma crianga vitima de abuso ou negligéncia, o profissional deve ter a sensi-
bilidade necessdria para estar atento & possibilidade de vitimacio secunddria,
e de que a sintomatologia expressa pela crianca pode nfio ser um efeito
directo do acontecimento abusivo. Trabalhar com as criangas vitimas de mal-
trato implica, entdo, reflexdo e ponderagio, devendo pautar-se pela interven-
¢do adequada a cada caso especifico.?

Numa primeira fase, é importante fazer-se uma avalia¢fo, ndo sé inci-
dinde na sintomatologia e nas vulnerabilidades da crianca, mas também nas
suas potencialidades. Qutro aspecto essencial para uma intervencio adequada,
€ tentar perceber os significados atribufdos pela crianga ao acontecimento
abusivo. Para isso, como defende Carl Rogers (Rogers & Rosenberg, 1977)
ha que construir uma compreensio empdtica. Erroneamente, descreve-se
esta compreensfo empdtica, ou a capacidade de se colocar no ponto de vista
do outro, como o que sentiriamos e 0 que representaria © acontecimento
abusivo se fossemos nds a vivé-lo!l A compreensdo empdtica implica um
profundo respeito pelos sentimentos do outro e pela forma como cle vé ¢
interpreta a experincia abusiva. Para que esta compreensdo empitica seja
possivel, para além do respeito pelo outro, deve estar presente uma curiosi-
dade genuina pelo outro. Para percebermos, enquanto profissionais na inter-
vencio em crise, como € que a crianga se estd a sentit e o que representa
para ela a experiéncia abusiva, temos de lhe dar a oportunidade de se expri-
mir e de partilhar, através de uma comunicagdo (verbal e nfo verbal) clara,
e consentida. E um exercicio de “ver” pelos olhos da crianca e “sentir” pelos
afectos dessa crianca, apesar de sabermos que serd sempre uma aproxiimacio
e que € impossivel estarmos completamente sintonizados com ela (Berkowitz,

' Por vezes, ac cenirar-se a intervengdo em crise nos sintomas de PTSD, pode-se
favorecer a permangncia da vitima num “limbo da catistrofe”, ampliando-se o poder e o
impacto do acontecimento traumdtico, reduzindo a vida da crianga 4 esse acontecimento!

2 Uma intervengio actualmente muite discutida € a Técnica de Debriefing, desenvolvida
por Mitchell (1983), uma vez gue estudos de avaliagiic desta intervenciio demonstram que em
alguns individuos, para além de ndo ajudar a elaborar o acontecimento traumdtico, pode
activar sintomatologia ou agravar a resposta sintomdtica destes sujeitos (Devilly, Wright &
Gist, 2003). Parece-nos que o que poderd estar presente nestes casos, € a aplicacdo de
qualquer intervengdo sem uma avaliagio prévia dos sujeitos, no sentido de saber de que
precisam e qual 2 methor forma de lhes dar apoio.
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2003). Para além de impossivel, ndo seria positivo, porque a capacidade de
intervir em crise com alguém que viveu um acontecimento traumdtico, &
poder trazer alguma diferenga. Assim, através da articulacio do respeito pelo
outro com a curiosidade, o profissional comeca a criar uma relacio de con-
fianga com a crianca vitima que ird permitir, entdo, uma (re)construgio
conjunta da elaboragio cognitiva, afectiva ¢ neurovegetativa do aconteci-
mento abusivo.

Na pratica, € fundamental que o profissional comece por validar o que
a crianca diz sobre o que pensa e sente, permitindo-The simultancamente
encontrar um Jugar seguro ¢ a figura da pessoa segura, num contexto que a
ajude a organizar-se a nivel emocional e cognitivo. H4 aspectos indispensaveis
a reter na interven¢io em crise, para identificar as necessidades imediatas da
crianca®; a importancia da relagfo terap&utica; a importincia da permissio
dada & crianca para que possa partilhar o que realmente deseja; a importan-
cia de validar as suas emocOes; e a importincia do tempo.

Relativamente & relagfio terapéutica, o primeiro encontro/momento entre
a crianga e o profissional deve permitir que esta perceba que ali estd alguém
que a valoriza como pessoa, a0 tentar compreender 0s seus sentimentos, 0s
seus dilemas e pontos de vista, € que a respeita. Esta relacio deve ser cons-
truida pelo terapeuta na base de uma “aproximacéio” & crianga, ¢ deve ponde-
rar, inclusive, o espago fisico ocupado por cada um. E possivel que uma
crianga vitima de abuso sexual sinta como ameagadora qualquer aproximagio
fisica do profissional. Deve deixar-se a crianga a gestdo deste espago. O profis-
sional limita-se a trabalhar este aspecto com a crianga, para que, criando uma
relagdo segura, se vd encurtando a distincia inicial. Uma estratégia que pode
ser utilizada, ¢ a “linha de seguranga” (desenhada no chdo a lipis ou com
cordel). Pede-se & crianga que desenhe uma linha que demarque a aproxima-
¢do médxima do terapeuta em que ela se sente segura. Esta linha de demarcagfo
de aproximacdo vai sendo alterada, até que deixe de ser necessdria,

Ao longo da intervencgio, o profissional deve assumir uma postura
calma/tranquila, quer no tom de voz, quer no movimento corporal, pois isso
ajuda a crianca a identificar o contexto como tranquilizante e seguro.

As emogdes apresentam um peso grande nas situacdes de crise, e fre-
gquentemente, a crian¢a ndo € capaz de perceber e clarificar o que sente?,

* Como referem Silove e Bryant (2006), as vitimas de acontecimentos potencialmente
traumdticos podem ter como necessidades prioritdrias, a questfio da seguranga e da
previsibilidade, e néo tanfo a intervengdo a nivel dos sintomas de PTSD.

* Cloitre, Stovall-McClough, Miranda e Chemtob (2004) apresentam o programa
STAIR (Skills training in affect and interpersonal regulation), uma vez que a literatura aponta
para a dificuldade das criangas vitimas de maltrato, de regularem as suas emocdes de forma
adaptativa.
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reduzindo assim a capacidade de lidar com essas emogdes. Atraves de mas-
caras, desenhadas em papel, pode-se trabalhar com a crianga cada um dos
sentimentos basicos, ou seja, o estar assustada(o), triste, zangada(o)} ou feliz.

Considerando que o aconfecimento que desencadeia a intervencdo em

“crise € negativo para a crianga, vamos deixar o “feliz” para o fim. As ques-

tdes colocadas sdo as mesmas para todas as mdscaras. Estas questdes t&m
por objectivo ajudar a crianca a identificar o sentimento, a nomed-lo (exter-
nalizando o que sente), ¢ a clarificar para si propria como se sente quando
aquele sentimento estd presente, bem como quais as situagdes/pessoas que
lhe activam aquele sentimento. Por outro lado, permite identificar estratégias
adequadas, para aquela crianca lidar e elaborar cada sentimento. Basicamente,
as questdes a colocar sio:
— Como sabes que estés... (assustado, triste, zangado, feliz); Quando
estds .... como € que sentes o teu corpo? O que € que fazes? O que
& que te apetecia fazer? O que € que a tua cabega pensa?
— O gue é que te faz ficar triste?
— O que costuma ajudar-te quando estds ... 0 que € que te poderia
ajudar a deixar de ficar...?

Quando se estd a abordar a “zanga”, pode-se criar com a crianga, con-
digbes de manifestar essa zanga, sem magoar 0s outros ou a si propria (nos
casos de abuso sexual, pode-se pedir & crianga que “molde” em plasticina o
agressor, e depois que faga a essa figura simbdlica do agressor o que ¢la
acha que a ajuda a ficar menos zangada; podem-se usar almofadas ou outros
objectos para “descarregar” a emogdo contida e muitas vezes intensa).

Relativamente A mascara “feliz”, inclufda no fim deste trabalho com os
sentimentos, pode ajudar a crianga e o profissional a identificar coisas boas
gue aconteceram i crianga e assim, reenquadrar o acontecimento traumaético
pum percurso de vida (ndo reduzindo a vida a um tnico acontecimenio), e
ajudar a encontrar formas da crianga voltar a sentir-se bem, superando os
sentimentos negativos que foram activados.
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E comum encontrar-se nas criancas vitimas de maltrato auma ambiva-
léncia de sentimentos, especialmente no que se refere ao agressor, frequen-
temente uma figura significativa para a crianga (familiar muito proximo,
professor, etc.). Enquanto se abordam os sentimentos com cada uma das
madscaras, o profissional explica que 0 que a crianca sente € normal, e que
tem todo o direito de se sentir assim. Deve clarificar gue aquilo que ela sente
e faz ¢ uma tentativa de compreender e resolver o que lhe aconteceu.

Outro aspecto essencial na intervencio em crise, é perceber se a crianga
se mantém num contexto inseguro, ameacador e imprevisivel, Mesmo que
esta seguranca tenha sido assegurada a nfvel do espaco fisico e de interacgio
da crianca, ela pode continnar a precisar de confirmar essa seguranga a si
propria. Assim, o profissional deve ajudar a crianga a identificar no seu
contexto de vida (casa, escola, espaco de brincar, etc) locais que lhe ofere-
cam seguranca, bem como a(s} pessoa(s) em quem ela confia como pro-
tectoras. Além disso, pode ser util identificar com a crianga algum objecto
(um peluche, uma boneca) com o qual ela se sinta mais calma e segura,
quando se recordar do acontecimento traumadtico (Fusco, 2005).

Outro aspecto a trabalhar com a crianga € o relaxamento, para controlo
da activacio neurovegetativa. A ansiedade caracteristica das vitimas de acon-
tecimentos traumdticos acarreta um mal-estar que impede a claboragio quer
do acontecimento, quer da resposta que foi desencadeada na crianga. Como
as criancas gostam de cores e mais facilmente que os adultos aderem a
sensagdes, pode-se realizar com elas um trabalho de relaxamento que tem
por base a imagem da “bolha de luz colorida™.

Na técnica da “belha de luz colorida”, a crianca estd sentada conforta-
velmente numa cadeira e mantém os olhos fechados durante todo o exerci-
cio. Depois de fechar os olhos, pede-se que pense numa cor que goste muito,
que considere bonita e tranguila. Quando a crianga verbaliza a cor, é-lhe
pedido que pense nessa cor € que a veja. Essa cor € agora uma luz, colorida.
Essa luz estd nos seus pés e comegar a subir por ela (pelas pernas, rabo,
barriga, mdos, bragos, peito, cabega) até que ela fica deniro dessa luz colo-
rida, como se estivesse dentro de uma bolha. Todas as indicagdes devem ser
dadas como nas outras técnicas de relaxamento, calmamente, permitindo 2
crianca interiorizar as indicacdes e “ver” essa bolha de luz colorida. As indi-
cacdes do relaxamento muscular, da respiracio ¢ de tranquilidade, véo
acompanhando esta visualizacdo. Este trabalho de relaxamento pode servir
igualmente para trabalhar o “local seguro” que serd dtil 4 crianca quando se
sentir angustiada e assustada pelos pensamentos intrusivos.

Na conjugacdo do trabalho realizado em torno dos sentimentos, do
local e da pessoa segura e do treino de relaxamento, a crianca pode reconhecer
em si propria competéncias e recursos que ignorava ou desconhecia previa-
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mente. Ao perceber que consegue reconhecer o que sente e até dominar de
alguma forma esses sentimentos, comega a adquirir a sensagdio de controlo,
0 que € importante para sentir-se capaz de reenquadrar a situacdo traumética
e de se projectar noutras areas da sua vida.

Considerando o funcionamento da crianca, muito centrado no concreto,
a intervengdo em crise deve ser apoiada no recurso a actividades que ajudam
a crianga a exprimir-se e a compreender os topicos abordados. O desenho,
a plasticina, os bonecos e as histérias podem constituir recursos facilitadores
do trabalho terapéutico. As criangas mais velhas, que j4 dominam a escrita,
podem optar pelo “didrio” com registo de ideias e emocgdes, ou a “histéria”
escrita por si prépria (Faust & Katchen, 2004).

Um aspecto preponderante na intervengiio em crise, € a importdncia do
tempo... O terapeuta ndo pode pretender que a crianga resolva emocional-
menie e cognitivamentie as suas dificuldades num tempo predefinido. Cada
sujeito tem a sua histéria, o seu temperamento, e o seu tempo. No respeito
pela crianca, o profissional deve estar sensivel ao tempo da crianca, ao seu
ritmo e ao seu funcionamento. Terapeutas apressados nio conseguem chegar
& crianga ¢ ai, os resultados da intervengdo podem ser negativos ou ilusdrios.
Se, como profissionais, ndo nos permitimos escutar, conhecer e respeitar a
crianga vitima, entdo corremos o risco de The criar, de novo, uma experiéncia
e um contexto em que ela se sentird outra vez usada, sem direitos, em que
vera reforgadas as suas atribuigbes negativas em relacdo a si propria e aos
outros.

A intervengdo em crise, como gnalguer outra ac¢do com criancas viti-
mas de maltrato, deve pautar-se pela diferenga, que se traduz no reconheci-
mento da crianca como sujeito com sentimentos, necessidades, competéncias,
dificuldades e ritmos proprios na relagio com ¢ profissional.

Um acontecimento tem o valor que cada um de nds the atribui. Valor
esse que transporta ja algumas referéncias culturais préprias de um grupo
social. Mesmo quando esse acontecimento € negativo, o impacto que tem
depende do significado que pessoalmente lhe atribuimos; depende da dimen-
sdo que lhe damos na meada da nossa vida. Podemos nunca mais ¢ esquecer,
come acontece com a morte... mas sem permitir que ele se converta num
muro alto que nos impede de continuar.

Podemos continuar a nossa vida no sentido de uvm saldo positivo...

Podemos fazer desse acontecimento um momento de mudanca € cres-
cimento.
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Breve Historia do “Stress de Guerra” em Portugal

AFONSO PE ALBUQUERQUE

“Agora, quando regressarmos & nossa lerra, estaremos cansados, quebrados,
exaustos, sem rafzes e sem esperangas. Jamais conseguiremos encontrar o
caminho.... Seremos supérfluos, até para nés proprios, iremos envelhecer, um
pequeno nimero conseguird adaptar-se, alguns irdo apenas submeter-se e a
maioria ficard desorientada; os anos irdo passando e no fim acabaremos em
rufng.”
“Nada de Novo na Frente Ocidental”
Erich Maria Remarqgue

S#o estas as linhas finais de um dos mais conhecidos romances escritos
sobre a experiéncia de guerra (I Guerra Mundial, 1914-18). Nele se retratam,
de uma forma admirdvel, perturbacdes psicoldgicas especificas como as
consequéncias mais duradouras da guerra, para quem nela participa e a ¢la
sobreviveu. [f facil, para todos os que lidam mais de perto com 0s nossos ex-
combatentes com “stress de guerra”, verificarmos que hd uma semethanga
notivel entre as observagdes actuais e as descritas por Remarque, hd quase
90 anos atras.

Nio se conhecem, em Portugal, trabalbos cientificos sobre as conse-
quéncias psicologicas das guerras, até meados de 80, quando surgem os
resultados dos primeiros estudos realizados no Servigo de Psicoterapia Com-
portamental do Hospital Jilio de Matos em Lisboa, com ex-combatentes da
Guerra Colontal. E no entanto, Portugal tinha participado durante 2 anos na
I Guerra Mundial contra a Alemanha e seus aliados, nos teatros de guerra da
Franga, de Angola e de Mogambique, com um total de 89.000 homens, tendo
sofrido 7.908 mortos e 14.784 feridos ou incapacitados, tendo os nossos
soldados regressado a Portugal como herdis vitoriosos. Nio conhecemos
nenhuma documentacfio oficial ou cientifica sobre a existencia de doencas
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do foro psiquidtrico durante ou depois da guerra. No entanto, existem refe-
réncias aos militares que apresentavam alteragdes estranhas do comporta-
mento, os quais eram considerados “gazeados”, atribuindo-se assim a causa
da sua perturbacio a terem sido vitimas de gazes toxicos (p.ex. mostarda),
utilizados com alguma frequéncia pelos vérios exércitos envolvidos. Assim,
encontramos apenas a indicacio de que houve 70 mortes causadas pelos
gazes mas nenhuma referencia ao numero total de “gazeados”. Podemos no
entanto presumir, dadas as terriveis condigdes sofridas pelas tropas portu-
guesas nesse conflito, que um nimero ainda considerdvel ierd ficado com
perturbacdes psicoldgicas cronicas que hoje seriam diagnosticadas como
PTSD. Recordo-me de um colega nosso, jd falecido, que exercia como -
clinico geral na zona de Sintra, (alids pai de um conhecido psiquiatra mili-
tar), que nos confidenciava que durante as décadas posteriores & | Grande
Guerra, tinha observado vérios ex-combatentes portadores de sinfomas que
ele hoje consideraria serem de PTSD, mas que na altura eram comumente
diagnosticados como “gazeados”.

Quando em 1961 o governo do ditador Salazar iniciou a mobilizagdo
e o envio de cerca de 800.000 homens para os teatros de guerra africanos,
para combater uma guerra (nunca declarada) contra os guerrilheiros dos
movimentos de libertacio de Angola, Mocambique e Guing, essas ordens
foram cegamente cumpridas pelos Altos Comandos Militares que, no entanto,
bem sabiam que todos os outros Impérios europeus tinham jd dado a inde-
pendéncia s suas coldnias. Poucos portugueses foram capazes de prever, na

altura, e se o fizeram abertamente correram o risco de ser presos, como eu

fui, que esta guerra iria durar muito mais tempo (1961-75), com um custo
superior em mortos e feridos (10.000 e 60.000) e que iria ter um bem
diferente regresso final dos seus soldados, muitas vezes recebidos como
“yencidos”, ou, pior ainda, como “assassinos”.

Se comparativamente o desenvolvimento e capacidade cientifica dos
servigos médicos militares eram manifestamente superiores durante a guerra
colonial, incluindo jd servigos de psiquiatria nos Hospitais Militares, nem
por isso se verificou, senfo na ultima década, qualquer contribui¢do cienti-
fica ou clinica da medicina militar na avaliacdo ou no estudo das consequén-
cias psicopatolégicas da guerra.

Julgo que o primeiro artigo cientifico sobre o “stress de guerra” foi
publicado na “Revista de Psicologia Militar” (1992), mas os seus autores
eram civis e baseavam-se na sua experiéncia clinica obtida no Servigo de
Psicoterapia Comportamental (Hospital Jalio de Matos), desde 1986 — data
do inicio da Consulta de Stress Traumdtico. Honra lhe seja prestada, a pri-
meira reunidio cientifica sobre este tema, com convidados nacionais e estran-
geiros, foi organizada pela Associagdo dos Deficientes das For¢as Armadas
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(ADFA), em 1985, ainda que, por vicissitudes politicas vérias, o seu coniri-
buto desde ai para o tratamento e apoio aos ex-combatentes com “stress de
guerra”, tenha atravessado altos ¢ baixos sucessivos.

Mesmo para os Estados Unidos da América vao ser necessdrias as expe-
riéncias de outra Guerra Mundial ¢ de duas outras guerras (Coreia e Vietname)
para que a sua classe médica, (tendo & frente a psiquiatria), elabore finalmente
o conceito actual de Perturbagdo Pés Stress-Traumdtico (Post Traumatic
Stress Disorder — PTSD), incorporado pela primeira vez no seu Manual de
Diagndstico e de Estatistica das Doengas Mentais (DSM-III), publicado em
1980, actualizado no DSM-IV (1994) e confirmado pela Organiza¢io Mun-
dial de Satde, na sua Classificagio Internacional das Doengas Mentais
(CID--10, 1992). Ficaram assim definitivamente para tris conceitos obsole-
tos como “neurose de guerra” ou o dogma psicanalitico de que todas as
neuroses tém origem na inffncia, para se dar importincia central ao facto de
que qualquer situacfio traumdtica, (i.e., que esteja para além da capacidade
de resposta humana normal ao stress), pode actuar como um factor causal
para o desenvolvimento ulterior de reacgées psicopatoldgicas (p.ex. PTSD).
Isto significa que outras situagdes, além da guerra, podem causar o apare~
cimento de PTSD, como a violagiio, o abuso de criangas, a morte violenta
de familiares ou amigos, catdstrofes naturais, etc., perante as quais a pessoa
reage com medo intenso, horror ou desespero.

Assim, muitos outros estudos, em todo o mundo e com populacdes cli-
nicas diversas, vieram confirmar os estudos americanos feitos nas décadas
de 60 e 70, que tinham sido despoletados originalmente pelo “trauma”
nacional que a guerra do Vietname tinha desencadeado nos EUA. Para além
disso, vérios estudos epidemiolégicos, em especial nos ultimos 10 anos,
tanto em populagdes clinicas como néo clinicas, vieram indicar incidéncias
de PTSD mais elevadas do que se previam, o que veio incrementar o inte-
resse profissional e até piblico por este tipo de perturbagéo,

Ao crescenfe interesse dos profissionais portugueses por esta temadtica,
a partir dos meados dos anos 80, aliou-se uma movimentacio social ascen-
dente, encabegada pelas organizagdes de ex-combatentes, e das quais € justo
destacar a acgdo da “Apoiar”, que rapidamente “passou” para a comunicacio
social e, em especial, para as cadeias de televisio. Em 1995 realizou-se o [
Encontro Naciconal sobre o Stress Traumdtico, na Fundagio Calouste Gul-
benkian, em Lisboa, organizado pela Associagio Portuguesa de Terapia do
Comportamento (APTC) que juntamente com uma Exposi¢do sobre a Guer-
ra Colonial, terd constituido, a meu ver, o ponto mais alto dessa movimen-
taglo ascendente. De facte, conseguiu-se reunir os principais envolvidos na
drea do stress traumatico a nivel nacional e também com a presenca de
colegas das ex-coldnias (Angola, Mogambique e Timor). Durante os trés
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dias do Encontro foram apresentados estudos sobre dreas diferenciadas,
como a guerra, a violacdo, 0 abuso sexual infantil, os acidentes e as catdstrofes
naturais, tanto nos seus aspectos tedricos como nas suas implicacBes
clinicas, familiares e socioculturais. Debateu-se e apreciou-se também a
mfluencia da guerra colonial na literatura, ¢ até na arte € no cinema portu-
gueses e contou-se com a participagdo de algumas instituigdes na comuni-
dade (Apoiar, ADFA, APAV, AMI, SOS Crianca, etc.) Debateu-se a questio
das profissdes que apresentam um risco mais elevado para o aparecimento
de PTSD, (Forcas Militares, Emergéncia Civil, Forcas de Manutencéo da Paz,
etc.), estando presentes militares no activo tanto da Forga Aérea como do
Hospital Militar Principal. Os principais trabalhos foram mais tarde publi-
cados na Revista de Psiquiatria, 1997.

Talvez por boa sorte ou por razdes que eu préprio ndo consigo total-
mente discernir, 0 que € certo € que este movimento social ascendente se
encontrou, algum tempo depois, com um movimento descendente, vindo do
grupo parlamentar do PSD, entio liderado pelo ex-deputado Dr. Carlos
Encarnagio, ele préprio um ex-combatente, que sem me conhecer pessoal-
mente me convidou a elaborar um parecer fundamentado sobre o “stress de
guerra”. Foi o produto do trabalho desse grupo parlamentar que deu origem
a proposta de Lei no. 46 de Junho de 1999, apresentada depois a discussio
do Plendrio e aprovada com o voto undnime de todos os Partidos com
assentto na Assembleia da Republica. Trata-se portanto de uma Lei da Repi-
blica! O Estado reconhecia assim a existéncia de ex-combatentes portadores
de problemas psicoldgicos crénicos, incluindo a PTSD, bem como estabele-
cia a relagdo de causalidade entre a doenca e a exposi¢do ao combate ¢ que,
tendo sido adquirida ao servigo de Estado, competia agora a este ressarcir
as necessidades desse grupo de doentes, nomeadamente pela criagio de uma
Rede Nacional de Apoio. Indicou-se na altura um numero aproximado de
140.000 ex-combatentes com problemas psicolégicos cronicos que incluiam
niio s6 a PTSD, (para a qual se apontou a estimativa de 40.000 doentes),
como também outras perturbacdes como o alcoolismo e a depresséo. Estes
nimeros tinham sido obtidos por extrapolacdo dos dados americanos e de
outros pafses (Albuguerque et al, 1992), dado niio haver, nessa altura, estu-
dos epidemioldgicos nacionais.

Infelizmente, como de resto aconiece frequentemente em Portugal, esta
lei, a meu ver exemplar, ndo foi aplicada até agora de forma a cumprir
adequadamente os seus dois principais objectivos: a criagdo de uma Rede
Nacional de Apoio que chegasse a grande maioria dos doentes dela neces-
sitados e o reconhecimento do estatuto de Deficiente das Forgas Armadas a
todos os portadores de PTSD, por exposicdo ao combate, e que a isso devi-
damente se candidatassem. Estes factos sdo do conhecimento geral e tem
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estado na origem dos multiplos e continuos protestos organizados por vérias
associacdes de ex-combatentes. De facto, que outra reaccéio se poderia espe-
rar de ex-combatentes, ainda por cima psicologicamente perturbados, que
entregaram hd anos a documentacio exigida, (como por exemplo um doente
meu, o Sr. 1. C., que a entregou hé dez anos!), e que ainda hoje esperam do
Ministério da Defesa uma resposta final?

O primeiro e tnico estudo sobre a taxa de ocorréncia de PTSD na
populagiio adulta portuguesa foi finalmente realizado e publicado em 2003
na Acta Médica Portuguesa ( Albuguerque, A. et al, 2003). Este estudo veio
indicar uma taxa de ocorréncia provivel de 7,8% de PTSD, de qualquer
origem, ao longo da vida, em Portugal, o que & compardvel aos resultados
obtidos por outros estudos feitos com a populagdo adulta de outros paises do
mundo ocidental. Relativamente 4 taxa de ocorréncia de PTSD por exposi-
céo a situacfio de combate/guerra verificou-se, por extrapolagdo, ter ocorrido
em 06,475 casos, mantendo-se ainda a PTSD, 4 data da resposta ao citado
estudo, em 58,165 casos. Este trabalho vem também confirmar que a expo-
sicdo ao combate/guerra & das situacfes trawmdficas que mais perturbagdes
psicoldgicas pode desencadear, seguindo, com frequéncia, um curso crénico
e atingindo um grupo ainda numeroso de ex-combatentes, superior 4 estima-
tiva de 40.000 feita no primeiro trabalho referido (Revista de Psicologia
Militar, 1992). De realgar que, de acordo com os dados do estudo epidemio-
légico, s6 10,9% dos nossos combatentes desenvolveram PTSD crénico, o
que ¢ inferior as taxas de 15% indicadas pelo “Estudo Nacional de Reajusta-
mento dos Veteranos do Vietname” (Kulka et al, 1990), considerado o estudo
mais relevante nesta drea. Curiosamente, estudos americanos mais recentes,
(Dohrenwend, 2006), indicam taxas de ocorréncia de 9,1% de PTSD crénica
nos veteranos do Vietname, ¢ portanto mais proximas das nossas.

Mais importante que a exactiddo dos nimeros, o que se deve salientar
€ que se trata de um grupo numeroso de ex-combaientes cujas necessidades
legitimas estiio longe de estar satisfeitas pelos servigos existentes e que vio
continuar, ainda por muitos anos, a exigir respostas substanciais que o
Estado portugués nfio conseguiu até agora providenciar.

Portugal nio estd, felizmente, em guerra, nem se prevé que o venha a
estar, Mas 0s nossos militares ¢ para-militares ji enviados como membros
de Forgas de Manutengfio da Paz e contingentes da NATO, missdes que tudo
indica se irdo manter ou até aumentar no futuro e nas quais ja houve feridos
e vitimas mortais, exige que o Ministério da Defesa tome todas as medidas
necessdrias para avaliar, prevenir e tratar todos aqueles que ao seu servigo
venham a ser expostos a situagdes traumadticas. Serd que as licdes do passado
estarfio j4 a ser devidamente aplicadas no presente?

Temos hoje Forgas Armadas felizmente modernizadas ¢ que pouco ou
nada t&m j& a ver com os responsdveis militares da Guerra Colonial. Ainda
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recentemente as FA. organizaram, com todo o sucesso, um Congresso no
Hospital Militar de Coimbra exactamente sobre estas questdes. A publicacio
da presente obra é mais outro exemplo desta nova atitude. Tudo leva assim
a pensar que 0s nossos militares, no futuro, nfo voltarfio a passar por aquilo
gue sofreram e ainda sofrem alguns dos seus camaradas de guerras passadas.

- Este sofrimento foi ja justamente designado como a “ferida encoberta” da

guerra.
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Psicodrama e PTSD

Luisa SALES

I. Preambulo

Portugal viveu na segunda metade do Século XX, um perfodo de con-
flitos armados nas suas possessdes de Africa e Asia, que culminaram na
chamada Guerra Colonial (1961-1975). Manteve aproximadamente um mi-
1hio de homens no esforco activo da guerra, daf resultando cerca de dez mil
mortos e quatrocentos mil feridos.'

Durante anos, esta foi uma guerra indizivel, coberta por um véu nebu-
loso de siléncio, um pacto nfo-dito de esquecimento. Manteve-se viva ape-
nas na pele, na carne, na alma dos que a sofreram e das suas familias.

A maioria destes homens conseguiu integrar de forma adaptada, sem
adoecer, as memdrias decorrentes da exposigio a vivéncias traumdticas, Mas um
grupo restrito — cerca de 10,9% dos ex-combatentes — mantém ainda, virias
décadas passadas, a presenca invasiva de imagens, sons, afectos, memdrias
fraccionadas, que controlam prepotentemente as suas vidas, as suas formas
de agir e reagir, os seus modos de estar e de pensar. Foi precisamente
perante a dor destes homens, arrastada no tempo, mas aguda no sentir, que
nos considerdmos eticamente coagidos a procurar respostas terapéuticas,
para além das da drea da psicofarmacologia.

E essa experiéncia de Grupos Terapduticos de Psicodrama comm ex-mili-
tares, sofrendo de PTSD (Disttirbio de Stress Pds-Traumatico) adquirido em
contexto de guerra, que nos propomos expor sucintamente,

Parece no entanto correcto, explicitar previamente dois conceitos-base,
doravante aqui presentes: Distirbio de Stress Pos-Traumdtico e Psicodrama.

! Pese embora se considere a Guerra Colonial balizada entre 1961 e 1974, € acrescido
aqui o ano de 1975, dado o prolongamento dos contlitos durante esse perfodo em Angola e
Timor.
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I1. Do Distdrbic de Stress Pdés Traumatico

Entre as consequéncias psicopatolégicas do Pés-Trauma, o Distdrbio de
Stress Pés-Traumitico (PTSD na sigla anglo-saxdnica) € seguramente a
entidade nosoldgica mais medidtica, talvez porque recente nas classificacGes
diagndsticas psiquidtricas, se bem que longinquo no historial do sofrimento
humano.

Compreende-se pois, acrescidamente, que, neste conjunto de escritos
sobre Psiquiatria de Catdstrofe, o tema PTSD tenha sido j4 amplamente
abordado.

Assim, serd apenas de recordar que PTSD € um distiirbio de ansiedade
resultante da exposiciio a um acontecimento fora do comum (TRAUMA} que
a pessoa sente como extremamente ameacador ¢ passivel de pdr em causa
a integridade fisica ou psiquica (sua ou dos oufros).

Ha4, frequentemente, um tempo de laténcia entre 0 acontecimento frau- -
madtico e o aparecimento dos sintomas clinicos, os quais, para efeitos clas-
sificativos, se agrupam em 4reas ligadas 2 REEXPERIENCIACAO do Trauma,
a0 EVITAMENTO dos estimulos associados ao Trauma e & HIPERACTIVA-
CAO neurovegetativa pés-Trauma. Acresce ainda que € factor necessdrio ao
diagndstico, a explicita repercussdo negativa no funcionamento familiar,
social ou profissional da pessoa em causa, bem como a manutengio das
queixas, por um periodo de tempo superior a trinta dias.

O facto de o PTSD ser uma patclogia com alta comorbilidade, com
elevados indices de prevaléncia na populagio mundial e com grupos de risco
bem delimitados, justifica, de forma evidente, o continuo apelo a medidas
preventivas capazes de limitar este adoecer.

I11. Do Psicodrama

Criada em Viena de Austria nos infcios do século XX por Jacob Moreno,
esta psicoterapia desenvolveu-se nos USA, de forma significativa, a partir da
década de trinta, iradiando posteriormente para a América do Sul e para a
Europa.

Em Portugal, ¢ nos finais dos anos oitenta, inicios dos anos noventa,
que a sua expressio como conceituado modelo psicoterapéutico, se afirma
definitivamente.

Define-se como uma psicoterapia individual, de acgio, efectuada em
orupo € que apresenta dois pilares tedricos base — a Teoria do Desenvolvi-
mento dos Papéis e a Teoria da Espontaneidade. Exerce-se na Dramatizacdo,
ao actuar sobre os vinculos relacionais com o propdsito de modificar micleos
neuréticos de sofrimento e alcancar a Catarse de Integracdo.
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Moreno, que baseou o Psicodrama no Teatro da Espontaneidade, con-
siderou o PAPEL — ou seja, 0 modo como comunico espontancamente com
o outro — a Unidade Cultural do Comportamento, ¢ chamou VINCULO, 2
relacdo entre Papéis (ou seja, 4 ligagfo que estabeleco com o outro, fora de
mim). Assim, a Personalidade corresponde ao conjunto de Papéis que se
exercem e o Comportamento, 2 hierarquizagio desses mesmos Papéis.

Habitualmente, num Vinculo, os Papéis complementam-se de modo
dinfmico e flexivel. Se se perde a capacidade de adaptacio, se rigidamente
se mantém cristalizado o mesmo papel em Vinculos diferentes, entdo, surge
o sofrimento. O objectivo da terapia € readquirir a ESPONTANEIDADE per-
dida, a capacidade de desenvolver novos Papéis ajustados &s circunstincias.
No fundo, € exercer o livre arbitrio, “tomando a vida nas suas préprias mios”.

O processo curativo desenvolve-se, no paico, através da DRAMATIZA-
CAO — acto terapéutico por exceléncia. Aqui, no tempo e no espaco da Dra-
matizagiio, 0 PROTAGONISTA (o paciente) ¢ simultaneamente o actor, o autor
e o espectador de si mesmo. Traz ao palco, ao aqui e agora do momento
terapeutico, as questOes que o significam — os pensamentos e memorias pas-
sadas, os afectos e medos presentes, os sonhos e fantasias futuras.

Entiio, através de técnicas especificas, como o SOLILOQUIO ¢ a IN-
VERSAO DE PAPEIS, com a orientaciio do DIRECTOR e o apoio do GRUPQ,
o protagonista obtém insights progressivos e procura alcangar a cura, a CA-
TARSE DE INTEGRACAO, chegando assim a uma nova conceptualizagio
da Realidade.

IV. Grupos Terapéuticos

Explicitados que foram, ainda que sucintamente, os conceitos de Dis-
tirbio de Stress Pés-Traumdtico ¢ Psicodrama, abordemos entdo o objectivo
base desta exposicdo — os Grupoes Terapéuticos de ex-militares vitimas de
PTSD adquirido na sequéncia de vivéncias de guerra e que, desde 1997, fun-
cionam no Servigo de Psiquiatria do Hospital Militar de Coimbra (HMR2).

Os Grupos, assentes na estrutura terap&uiica do Psicodrama Moreniano
e constitridos por homens com idades compreendidas entre os 48 e 69 anos,
sdo monotemdticos (todos os seus elementos t&m diagndsticos de PTSD,
embora com possiveis patologias concomitantes) e sfo semi-fechados (in-
corporam novos membros apenas duas vezes por ano), Mantém uma equipa
terapéutica constante. ‘

As sesses, de periodicidade quinzenal e com duragdio aproximada de
noventa minutos, processam-se na sequéneia especifica das sessGes terapéu-
ticas de Psicodrama: 4 fase de Aquecimento, em que surge 0 profagonista,
segue-se a Dramatizacfio; a posterior fase de Comentdarios, encerra a sessio.
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O processo terapéutico, tal como foi referido, desenrcla-se fundamen-
talmente na Dramatizacdo — na accio. O acto de dramatizar, porque obriga
a reconstituir no palco a totalidade da cena em causa permite ao director, ao
protagonista, a0 grupo, tomar consciéncia de um conjunto de factos que,
podendo de outro modo passar despercebidos, se revelam, no entanto, fun-
damentais, ndo s6 para uma correcta avaliacdo diagndstica como para uma
eficaz resolucio terapéutica,

De modo progressivo, estes homens que durante largos anos se senti-
ram unicos nas suas dores, nos seus receios, nas suas memdrias invasivas,
nos seus impetuosos comportamentos, vio, apoiados no grupo e orientados
pelo director, percorrer um caminho longo, sofrido, mas que, de carreiro
sinuoso e sombrio, se vai transformando em estrada suave e partilhada...

S#o passos necessdrios do percurso terapéutico destes homens, vitimas '
de PTSD adquirido na guerra:

— aprender a expor-se, a criar confianga no grupo, no director, em si

mesmo;

— conseguir progressivamente olhar o passado e os sentimentos dai decor-
rentes, percebendo que & possivel trazé-los ao de cima, expressa-los,
partilh4-los, sendo mesmo assim aceite pelos outros e por si proprio;

— redimensionar o papel que as dolorosas vivéncias anteriores t8m desem-
penhado nas suas vidas — reorganizando-as, estruturando-as positiva-
mente, cerceando-lhes a invasio sufocante do presente e do futuro;

— reaprender a viver sem as curtissimas amarras das memorias trauma-
ticas, despindo de vez o compreensivel papel de vifima, assumindo
0 necessdrio papel psicodramdtico de sobrevivente.

Mas porqué o Psicodrama como estratégia terapéutica para ex-comba-
tentes com Distirbio de Stress Pds-Traumatico?

E cldssica a indicagio do Grupo como instrumento terapéutico dilecto
neste tipo de pacientes. De facto o grupo, porque sofre as mesmas dores, &
securizante, compreende, niio culpa, ndo censura, antes protege, ampara,
estimula o aceitar-se a si mesmo e aos outros.

Depois, sendo o Psicodrama uma terapia de acgdo, que integra o corpo
de forma decisiva no processo terapéutico, parece directamente indicado
para uma patologia em que a hiperactivagdo corporal e os disfuncionamentos
mnésicos sdo factores primordiais de sofrimento.

Por fim, permitindo a dramatizagio — base do Psicodrama — o interagir
do espago ¢ do tempo, da ac¢lio e da emocho, € possivel transpor pata o
“aqui e agora” do setting terapéutico, as fragmentadas vivéncias passadas,
reuni-las, clarificd-las, aceitd-las. Tal como se de uma modernfssima terapia
virtual se tratasse, o Psicodrama, ao facilitar a viagem ao passado, permite
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arrumar as memorias traumaticas bem como os sentimentos a elas ligadas,
vislumbrar novas compet@ncias, tornar consciente o agir,

Dir-se-ia, em linguagem psicodramatica — estimulam-se os insights
progressivos, para se obter a ab-reaccdo perseguindo o elemento verdadei-
ramente terapéutico — a catarse de integracio.

E objectivamente, estes homens melhoram?

Sem entrar no longo, ainda que necessirio, debate sobre a validagio da
eficdcia terap@utica das Psicoterapias, € possivel afirmar que sim, que estes
homens melhoram.

Obvio que, pese embora o contrato terapéutico inicial, cerca de 10%
desiste, entre a terceira e a sexta sessdo. Compreende-se o violento esforgo
fisico ¢ econdmico, necessdrio & viagem quinzenal da Guarda, de Gouveia,
de Tomar, de Leiria, até a sessdo de grupo em Coimbra. Acresce-se as
previsiveis insuficiéncias do métode e dos terapeutas.

Mas sobretudo, € o re(vi)ver das estratégias disfuncionais de defesa, na
procura de um Eu mais flexivel e da espontancidade perdida, que € espe-
cialmente doloroso, motivo de prematuro abandono.

E no entanto, estes bomens melhoram.

Progressivamente, a qualidade do sono melhora, os pesadelos diminu-
em. As vivéncias de reexperienciagio e os comportamentos de evitamento
diminuem, ignalmente. O controlo dos impulsos melhora, bem como a capa-
cidade de sociabilizacfo. As relactes familiares estabilizam. Melhora a auto-
estima, melhora a capacidade de auto-andlise, melhora sobretudo a possibi-
lidade de perspectivar o futuro.

Em suma, o que tentamos € facilitar vmna diferente leitura dos aconte-
cimentos. Se, aquando do Trauma a leitura € “pensei que ia morret”, evo-
lvindo posteriormente na fase de consolidagfo do PTSD para “o mundo é
muito perigoso, ndo sou capaz de controlar o que me acontece”, o objectivo
terapéutico € permitir ler “posso pensar sobre isto — é um facto que me
aconteceu, mas pertence ao passado. A vida esta ali & frente.”
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Trauma Vicariante — Um Testemunko

MaNUEL VELLOSO

Se em TFevereiro de 1915, The Lancet apresentava um artigo do Dr.
Charles Myers, em que referia disttirbios relatados e observados por comba-
tentes da 17 Grande Guerra, como pesadelos, choro, sudago, atitudes inso-
ciais, a que deu o nome de “Neurose de Guerra”, s6 nos 70 e em especial
depois da Guerra do Vietname é que os psicélogos americanos identificaram
a patologia e a sua causa como o PTSD (Pds-Traumatic Stress Disorder).

Lamentavelmente, s6 mais de dez anos depois médicos e psicologos
identificaram reaccbes semelhantes em elementos das forgas e servicos de
seguranca e de socorro sujeitos a grandes presstes de ordem emocional.

Ao longo da minha carreira de mais de 40 anos, estive presente em intg-
meros acidentes graves e catdstrofes, onde se inclufram 22 operages inter-
nacionais de cardcter humanitdrio. Desde a queda da placa de cobertura da
estacdo do Cais do Sodré em 26 de Outubro de 1963 até ao Tsunami que
assolou o sudoeste asidtico, em especial a bafa de Bengala, em 26 de Dezem-
bro de 2004, foi possivel verificar quanto abandeono ¢ falta de apoio 08
voluntdrios e trabalhadores humanitirios sofrem, quando antes, durante e
depois sdo assaltados pelos horrores, incertezas ¢ consequéncias das opera-
¢Oes e acches que irfio integrar ou integraram em situacfio de emergéncia ou
urgéncia.

Que reflexos isso teve nas suas vidas profissionais, intelectuais, sociais,
familiares e fisiolégicas?

Este ¢ pois, o meu pequeno coniributo relatando alguns episédios des-
tes mais de 40 anos servindo a causa das operagdes de socorro.
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Situacio: ACIDENTE DE CAMINHOS-DE-FERRQO - Alcafache
Data: 11 de Setembro de 1985

Relato: Numa via ferrovidria Unica, duas composi¢des, uma regional
com destino a Coimbra e ouira internacional com destino a Espanha, cho-
caram frontalmente, descarrilando, incendiando-se e provocando, por
projecgio de elementos, um incéndio florestal.

O embate e as consequéncias dos mesmos, provocaram 68 mortos €
dezenas de feridos, politranmatizados e grandes queimados. As operagdes de
socorro desenvolvidas de imediato através dos Corpos de Bombeiros locais,
receberam posteriores apoios de outras entidades e organismos, como seja
das unidades de socorro da Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) ¢ desenrola-
ram-se durante imimeras horas, ji que o salvamento dos feridos e a recupe-
racfio dos caddveres foi tarefa muito dificil e trabalhosa, em virtude do grau

- de destrui¢do das composi¢es e da sua localizagio fora da via.

As unidades de socorro da CVP compareceram com duas equipas de
sapadores e uma equipa de mortudria. Assim, enquanto as primeiras colabo-
ravam com os Corpos de Bembeiros no salvamento e evacuagio dos feridos
¢ na recuperacdo e transporte dos cadaveres, a segunda sob a direccio da
Autoridade Concelhia de Sadde organiza uma morgue de emergéncia no
Centro de Satide de Mangualde, onde foi possivel o tratamento e acondi-
cionamento dos caddveres tendente A realizacio das operacfes forenses, da
identificagio e posterior entrega as familias ou nos casos de dificuldades de
identificagio ou de caddveres ndo reclamados, o seu encaminhamento para
o Instituto de Medicina Legal em Coimbra ou para as suas delegacdes em
Lisboa ou no Porto.

Tudo foi feito debaixo de grande temsfc e dramatismo, ndo sé pela
afliciio das intimeras familias destrocadas pela perca de entes queridos ou
pela incerteza das suas recuperagOes, como pelas graves mutilacOes que
tornavam por vezes dificil a reconstitnic@io dos corpos, especialmente aque-
les que aliavam os traumas a grandes queimaduras, algumas proximas da
carbonizacio total.

Reaccgiio 1: Durante a desobstrucio de uma das carruagens que se
encontrava tombada lateralmente, uma das equipas de sapadores, recuperou
o cadaver de uma menina loirinha de aproximadamente 3 anos.

De imediato, o Chefe da equipa de sapadores agarrou nos bragos, o
cadaver da crianga, que nfo se encontrava exteriormente mutilado e corren-
do para mim, lavado em ldgrimas e com choro convulsivo disse-me:

“Olha, € tal e qual a minha filha!”
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Na altura, a melhor atitude encontrada foi retirar-lhe o caddver da crianga
dos bragos, fazé-la seguir para a morgue de emergéncia e fazé-lo regressar
as suas fungOes de recuperacdo de caddveres.

E depois, apesar dos disttirbios que apresentava de pesadelos, insénias,
falta de apetite, o que foi feito?

Nada, para além de algum apoio farmacoldgico, prescrito pelo seu
médico assistente!

Reaccgao 2: A Chefe da equipa de mortudria era uma jovem de perto
de 20 anos, com boa formagdo na drea, mas em virtude da sua juventude,
muito pouca experiéncia. Foi incumbida de receber dezenas de corpos, alguns
extremamente mutilados e deformados, com relevo para os grandes queima-
dos, apresentando alguns, partes do corpo ainda em combusto.

O seu papel e dos poucos voluntirios que suportavam assisti-la, consis-
tia em reconstituir os cadédveres, recother dados de identificagfo, prepard-los
para acgbes sumdrias de medicina forense e acondiciond-los para permitir
que a identificagfo pelos familiares, se fizesse da forma mais fidedigna e
menos dramdtica possivel.

Tarefa hercillea para quem nfo tinha ainda completado 20 apos!

S6 vinte anos passados sobre este acidente grave e este episddio, esta
técnica em conversa com um psicélogo, que numa sessdo de formagio tinha
abordado o tema dos distirbios do stress pés traumdtico dos técnicos de
socorro, confessou que, desde altura em que dirigiu a morgue de emergéncia
em Mangualde, deixou de ser capaz de comer carne mal passada.

Situaciio: OPERACAO TIMOR-LOROSAE
Data: 24 de Setembro de 1999

Relato: Em 5 de Maio de 1999 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas
aprovou uma resolugdo tendente a determinar uma consulta popular em
Timor-Leste, que levasse o povo a escolher a independéncia ou a integracio
na Reptiblica da Indonésia,

Esmagadoramente, em 30 de Agosto, o povo de Timor-Leste votou pela
independéncia, o que veio a ocasionar uma gravissima crise humanitéria,
com intimeras situacgbes de violéncia, com mortes, feridos ¢ deslocados.

Tal facto, iria obrigar a comunidade internacional a deslocar para o
territério uma forga de manutencio de paz com mandato da ONU., A IN-
TERFET (Internacional Forces for East Timor), iniciou a sua intervengio no
dia 22 de Setembro de 1999.
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FEm 24 de Setembro o Governo Portugués, que anteriormente tinha pla-
neado uma forga civil de projecgio para Timor-Leste, fez entrar no territério
64 elementos, numa missdo do Servigo Nacional de Protecgido Civil (SNPC),
composta por bombeiros, socorristas e enfermeiros da CVP, médicos e enfer-
meiros da Direcciio Geral de Satde (DGS) e do Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica (INEM) e oficiais de seguranca da Guarda Nacional Republi-
cana (GNR) e da Policia de Seguranca Publica (PSP), com o respectivo
material e equipamento onde era de referir um médulo do Hospital de Emer-
géncia da CVP, 3 ambulincias 4x4, 3 prontos-socorros ligeiros 4x4, 4 auto
transportes de pessoal 4x4, 2 auto transportes gerais, sendo um pesado, 1
auto-comando, uma rede telecomunicacdes, etc..

O ambiente a chegada a Dili era ainda de confronto aberto com as
milicias pro-integragio, apoiadas pelas forcas armadas indonésias e com as
forcas internacionais, compostas essencialmente por australianos e neozelan-
deses, tentando, por vezes sem grande sucesso, controlar o caos ¢ a violéncia
em que se vivia.

O papel da missdo portuguesa era de criar uma rede de unidades de
saide, onde se inclufa a recuperacio do Hospital Dr. Antdnio Carvalho,
organizar equipas de primeira intervengfio que combatessem 0s indmeros
incéndios ateados pelos insurrectos ¢, pontualmente acorrer com auxilio de
primeira necessidade a populacdes deslocadas nas montanhas e no interior.

Era um clima tenso e perigoso, mas gratificante pelo sucesso das acgdes
e reconhecimento das populacdes.

Reacclio 1: A partida de Tisboa e ja no Aeroporto de Figo Maduro
constatou-se que um dos rddio-montadores que fazia parte do dispositivo
apresentava um sindrome febril indeterminado, acompanhado de diarrcias,
sem causa aparente, que nfo fosse a real tensdo em que o elemento se
encontrava, principalmente depois de ter sido pai 48 horas antes.

Imediatamente desmobilizado, quer as queixas, quer a patologia desa-
pareceram e ficaram solucionadas 6 horas depois sem qualquer terapéutica

Reacgio 2: O envio do dispositivo que se encontrava em DARWIN era
feito por levas, jd que as dimensdes do aeroporto de Dili ndo comportavam
a operagio com grandes aeronaves. Assim, na segunda leva de pessoal,
equipamentos ¢ material (25 de Setembro), entre os e¢lementos destacados
encontrava-se o cozinheiro da misséo. Este, desde que aterrou no Aeroporto
de Dili e ao ver o ¢lima de estado de seguranga militar em que se encontrava
a drea e depois de insurreigdo em que se encontrava a cidade, imiciou um
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quadro de alteragdes gastrointestinais que o levaram a um estado de pros-
tragio fisica, j4 que a psicolégica se tinha declarado anteriormente, que
nenhuma das terapéuticas abordadas solucionou

Ao final de uma semana e depois de todo o dispositivo se encontrar em
Dili, optou-se por fazer regressar o cozinheiro a Darwin onde, em menos de
24 horas, recuperou totalmente, tendo posteriormente regressado a Portugal.

Se a auséncia de um cozinheiro, pode e péde ser colmatada pela adap-
tagdo de outro elemento a fungfo, pelo cardcter técnico e grau de desenvol-
vimento da actividade, tal nfo era e nilo foi possivel em relagdo & substitui-
¢do do rddio-montador, recaindo num Unico técnico toda a actividade de
manutencdo das redes rdadio-eléctricas, com postos distribufdos por diversos
pontos do territério, com reflexos muito graves, quando este, temporaria-
mente adoeceu.

A inexisténcia de qualquer medida cautelar na seleccio dos elementos
a projectar em missdes de cardcter humanitdrio ¢ que reflexos tdo negativos
apresentaram na “Operaciio Timor Lorosae 1999”7, repetiu-se nas operagdes
“Mogambique 2000 e “Mogambique 2001”, o que levou a Presidéncia do
SNPC a determinar a elaboragio de um “Manual de Intervenctes Interna-
cionais de Protecgio Civil”, que entrou em vigor, depois de aprovado pela
tutela em Maio de 2002,

Assim, o Manual passou a incluir no capfrulo “ANTES DA MISSAO”
um item sobre “Preparagfic Médica e Psicotécnica”, onde se referem os
testes que habilitam os candidatos para a missdo.

“Todo o pessoal deve estar f{sica e psicofogicamente preparado para suportar
situagdes de risco e de forte esforgo, por forma a garantir o melkior comportamento
em missdes de crise no estrangeiro.

O certificado de satde, da responsabilidade da autoridade de satide ou dos
servicos médicos das entidades mobilizadoras, deverd ser actualizado de 6 em 6
meses. O exame médico deverd ser o mais completo possivel, tendo em vista ndo
s a intensidade e ritme de trabalho, como as condigBes de terreno, atmosféricas e
climatéricas.

A existéncia de certificagio médica dos elementos da missfio nfio inibe a
reatiza¢io de um “check up” a efectuar pelos médicos da mesma, nas 24 horas que
antecedem a partida. Estes, conhecendo a ordem de missdo, deverfio fazer incidir a
sua observagfio em qualquer alteragiio que se tenha produzido no periodo posterior
ao ultimo exame médico geral ¢ que possa ter implicagdes com as caracteristicas da
nisséo.
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Igual procedimento ter-se-4 que ter com a andlise psicoldgica dos elementos
constituintes por razdes que se prendem com as grandes pressdes a que estéio sujei-
tos durante as operagdes de socorro.

Os técnicos de emergéneia pela realidade da sua profissio e exposi¢io a um
conjunto de factores desencadeadores de stress, s30 um tipo de populagio que apre-
senta uma variedade significativa de estratégias de gestfio de stress, assim como, win
conjunto de mecanismos de organizagfio interna que possibilitem que eles desempe-
nhem no seu dia-a-dia a sua profissdo ou voluntariado.

Neste caso existemn algumas situagdes que caracterizam os técnicos de emer-
géncia como sendo pessoas aventurosas, que quando ajudam os oulros procurarm
excitagdo, riscos e desafios. Gostam de ter o controlo das situagdes, desenvolvern
grandes expectativas relativamente ao seu comportamento/desempenho, possuem
um grande orgulho profissional, sdo de grande lealdade e dedicacfio perante a tarefa
e por isso possuem pouca capacidade de frustragdo perante o falhango, assim como,
pouca tolerfincia perante as falias dos outros. Este tipo de populagio acredita na sua
invulnerabilidade fisica e emocicnal.

Assim o estabelecimento de um perfil psicoldgico permite que se optimize e
seleccione os mais aptos para o desempenho desta profissdo, assim como, possibilita
o desenvolvimento de mecanismos de prevencio perante a desorganizagio criada
pela vivéncia constante de situagdes de grande stress.

O perfil psicolégico que deve caracterizar os técnicos de emergéncia passa por:
» FElevados niveis de autocontrole;

+ Elevados niveis de objectividade;

» Boa capacidade de descentracido;

» Cauteloso na autocritica;

» Pensamento metddico e detalhado;

» Boa capacidade de socializacio;

= Baixo/médio pensamente introspectivo;

« Boa capacidade de execugio/operacionalizacfio/influéncia

Individuos que apresentem algumas das caracteristicas seguidamente descritas:

+ Baixa idade (muito jovens);

» Timidez;

» Problemas de identidade;

» Relutincia em assumir papéis de lideranga;

» Locus de controlo externo, baseado na crenga de que o seu destino € deter-
minada por factores que estdo para além do controlo dele;

= Coping centrado nas emogdes, (supressio emocional e pensamento magico).

Nio possuem um perfil adequado para o desempenho efectivo e permanente
400 das fungdes de técnico de emergéneia, assim e com base pestes critérios foi desen-



Trauma Vicariante — Um Testemunho

volvida uma bateria de testes que visam estabelecer critérios de seleccio para os
elementos que integrem as equipas de emergéncia componentes de uma misséo de
socorro internacional.”

Igualmente, no capitulo “APOS A MISSAQ”, tendo em conta o am-
biente geografico, social, atmostérico e climatérico onde a mesma decorreu,
bem como o tipo de acgOes realizadas, os técnicos de satide da missdo, nas
24 horas ap6s a chegada, determinarfio os exames médicos e psicolégicos a
que cada elemento fica sujeito, a que seguir-se-8o outros no final da primeira
semana e no final do primeiro més.

Situaciio: OPERACAO SUMATRA
Data: 26 de Dezembro de 2004

Relato: As 0058 UTC (0758 LT) de 26 de Dezembro de 2004 ocorreu
um sismo violentissimo com 8.9 da Escala Aberta de Richter, com o epi-
centro a 150 km da costa noroeste da [lha de Sumatra, que ird desenvolver,
por acgdo do movimento de uma falha na extenséo de 1200 km, um extraordi-
ndrio tsunami que ird atingir todas as costas da baia de Bengala, com os seus
respectivos pafses e, mais de 24 horas depois, as costas orientais de Africa.

No seu trajecto devastador ird provocar mais de 300.000 mortos e
desaparecidos, onde se viio incluir indmeros expatriados de diversos paises
que, naquelas paragens paradisfacas passavam as suas férias natalicias e de
recepcio ao Novo Ano. Mais de 1.2 mil milhdes $US de prejuizos, para
além de intimeros feridos ¢ milhares de desalojados e deslocados, vieram
juntar-se aos mortos e desaparecidos

Sumatra por ndo ser um destino turistico, ndo recebeu de imediato a
atengfo das autoridades internacionais, aliado ao facto da catéstrofe ter ocor-
rido no auge das festas natalicias, determinou demora no accionamento dos
mecanismos de resposta humanitéria,

Assim, o Governo Indonésio langou, entre outros, um apelo bilateral ao
Governo Portugués em 300800DEZ04, o que veio a determinar que o Minis-
tério dos Negdcios Estrangeiros tenha solicitado 4 DGS e ao Servigo Nacio-
nal de Bombeiros e Protecco Civil a preparagiio de uma missdo de resposta
humanitaria de emergéncia na 4rea da satide.

Serd pois, a 041800DEZ05 que a EMATE (Equipa Médica Avangada de
Triagem ¢ Evacuagfio) é projectada para Band Aceh, no norte de Sumatra,
sem ddvida a zona mais atingida pelo tsunami na baia de Bengala.

Durante 30 dias uma equipa multidisciplinar extremamente reduzida,
menos de 50% do efectivo operacional do hospital de emergéncia, assistiu
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uma populagiio muito debilitada, que tinha perdido perto de 70% dos seus
técnicos de satide, respondendo a todos os desafios que lhes eram postos,
desde gerindo 40 toneladas de medicamentos de auxilio humanitaric, man-
tendo em funcionamento 24/24 horas um hospital com cinco mddulos (tri-
agem e consulta externa, sala de tratamentos e de pequena cirurgia, sala de
observacOes, enfermaria de estacionamento e sala de cuidados intensivos),
até a realizagdo de accOes externas, quer de sadde publica, quer de cirurgia.

Assistiram-se 1105 pessoas.

Relato: Numa das assisténcias que realizdvamos a uma crianga de 7-
anos, constatamos que se tratava de um 6rfao de pai ¢ mie, que para além
deles, durante o tsunami, tinha igualmente perdido os seus 12 irm&os. A crianga
tinha ficado reduzida ac seu avd. :

Pela brutalidade da situagfio, todos tentamos conhecer melhor este drama -
e a sua vivéncia com o seu avd, Unico familiar préximo que lhe restava.

Entdo, ela contou-nos as circunstincias em que tinha perdido a sua fami-
lia, ndo sabendo bem como se tinha salvo e como o seu avd a tinha encon-
trado. Dizendo-nos ainda, que todos os dias, ao pdr do sol, ia para a porta
de sua casa e olhava para o principio da rua, porque, cerfamente por ai, um
dia, a sua mie iria aparecer.

O Chefe de Logistica e de Ligagéo tinha no seu efective curricular, 22
missOes internacionais, muita experiéncia, tendo vivido situacdes e relatos
muito dramaticos, no entanto, quando quis contar este episédio a um jornalista
radiofonico, a sua voz ficou completamente embargada e as lagrimas corre-
ram-lhe pelas faces.

E esta reacgiio repetiv-se nas semanas seguintes, vindo a diluir-se e a
desaparecer gracas ao apoio psicoldgico que veio a receber no final da missio.

60 anos, 40 de actividade, 22 missdes internacionais, niio o tinham
tornado imune o drama de uma pequena crignca.

Dezembro de 2006



Como Sobrevive Emocionalmente um Técnico
Apos Intervencoes na Crise — Stress Traumitico

Fernanpo DE LA VIETER RIBEIRC NOBRE

A grande maioria dos voluntirios que partem para missdes humaniti-
rias além-fronteiras, embora possuindo uma formacio altamente diferencia-
da (médicos, enfermeiros, logisticos,...) ndo t€m, em geral, tirando a sua boa
vontade ¢ a sua formagao técnica, nenhuma experiéncia de vivéncia de situa-
¢Oes stressantes tais como a soliddo, a guerra, a fome ou a simples mudanca
de habitos de vida e de usos e costumes que a convivéncia com outras
culturas e outros climas implica.

O relativo conforte da vida europeia ndo prepara as pessoas para o que
as espera.

Embora, antes da partida em missgo, participem em sessdes de infor-
macio e esclarecimento, nada, de facto, os pode preparar inteiramente para
as situacdes concretas que terfio de enfrentar no terreno, a saber:

— mudanga de ambiente geogrifico e climdtico;

- vivéncia em isolamento ou em convivéncia num espago fisico Iimi-

tado com outros voluntirios;

— afastamento das familias;

— doengas tropicais (ex.: maldria, parasitoses, doenga do sono, ....)

— inseguranca: minas, “snipers”, guerra, banditagem agravada, bom-

bardeamentos, carros armadithados...

— injusti¢as sociais alarmantes e gritante desrespeito pelos direitos do

homem;

— fomes, orfandades em massa, refugiados...

— contactos nem sempre faceis com as autoridades locais, muitas vezes

originando uma inércia total.

— falta de conforto: auséncia possivel de frigorifico, luz, livros, casa de

banho, dgua, telefone, televisfo; transportes cansativos (pistas de
mato...) que moem o corpo € o espirito...
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Perante todas essas possiveis agressodes, vividas mais ou menos inten-
samente em funcio do tipo de missdo (as situagdes de genocidios, guerras
¢ campos de refugiados implicam wm grau de stress mais elevado), do
propro psiquismo do voluntdrio e de uma eventual experiéncia anterior,
observam-se:

- manifestacbes de medo com excitagio, ansiedade, nervosismo, angus-

tia e, por vezes, pénico;

— ruptura na relacio com os outros elementos da missdo, jd seus conheci-
dos ou nio;

— exigéncias descabidas no quadro da missdo tais como a exigéncia de
uma casa sO para uma pessoa, a exigéncia da manutengio dos habi-
tos alimentares assim como do conforto que se tinha na Europa;

—~ impressdo de inutilidade e de impoténcia perante os dramas obser- -
vados, que podem levar ao abatimento e & apatia totais;

— sentimentos de culpa e de revolta;

- sifuagdes de insénia, alcoolismo;

— perturbagdes gastro-intestinais, tipo gastrite ou colite, sé excepcio-
nalmente hemorrigicas;

— reaccoes de fuga.

Pode considerar-se que, em cerca de 20% dos voluntdrios, se observa
uma siteacdo de stress trauvmdtico e que 5% da totalidade dos voluntirios
interrompem a missdo por causa do stress traumatico.

Conclusao

As intervencdes humanitirias, sobretudo as de caracter de urgéncia
(genocidio, guerra, epidemia, campos de refugiados, catdstrofes naturais),
pelas condicionantes que as motivam, provocam em quase todos os volun-
tdrios intervenientes um stress que € traumatico em 20% deles, no minimo.

O stress traumatico grave € motivo de suspensao da missdo humanitdria
em 5% dos voluntirios. Essa elevada incidéncia de stress traumdtico deve-se
a natureza dificil da prépria intervenco humanitiria de wrgéncia assim
como 2 falta de experiéncias prévias vividas pelos voluntdrios, o que explica
e justifica a falta de adaptabilidade perante os novos desafios, demonstrada
no terreno por alguns voluntirios.

Penso que o modo de vida almofadado, comodista e individualista da
nossa cultura ocidental € um “handicap” que alguns voluntdrios nio conse-
guem superar e que estd na génese dos conflitos dentro das préprias equipas
humanitirias e de algumas situacbes de stress traumatico que a intervengio
humanitdria ocasiona.
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Embora as sessdes de esclarecimento prévias junto dos potenciais can-
didatos a este tipo de intervengio sejam indispensdveis, penso que, futura-
mente, seria il que se implementasse uma preparagio e apoio psicolégicos
junto dos veluntarios antes e, sobretudo, depois das missdes. Penso que, a
partida, os candidatos a voluntdrios dever@o ser recusados se forem detecta-
das situages tais como:

 divdrcio em curso ou recente, ou outro conflito emocional perturba-

dor; a partida para uma missdio humanitdria nunca poderd servir de
escape a problemas emocionais que nfo estejam ultrapassados nem
bem digeridos.

» antecedentes psiquidtricos, cardiacos, diabéticos, asméticos, alcodli-

COS...;
» antecedentes recentes de tilcera gastroduodenal ou de recto-colite ulcero-
-hemorrigica.

A luz da experiéncia adquirida, penso que nio hé, pese embora todas
as medidas preconizadas, nenhuma soligdo para que sejam evitados os casos
de stress traumatico pois serd sempre impossivel prever com ftoda a seguranca
o tipo de stress que a prépria missdo humanitiria poderd provocar e a res-
posta que o voluntdrie, a milhares de quilémetros do seu habitat e do seu
casulo, terd perante as pressbes que terd de enfrentar.

A participago numa missfdo humanitdria, sobretudo de emergéncia,
serd sempre um risco calculado a assumir pelo voluntirio e pela institui¢do
humanitdria que o envia em missio,
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Pio bE ABREU

Antes de mais os meus agradecimentos & organizacio deste encontro.
A Dra. Luisa Sales, que me convidou pessoalmente, ofereceu-me a prenda
de estar nesta mesa entre as pessoas que acabei de ouvir. Sinto-me honrado
e agradeco. Seria suposto fazer agora um comentdrio, da perspectiva dos
psiquiatras, sobre as comunicagdes apresentadas. Isso € porém impossivel.
O que acabdmos de ouvir ndo tem nada a ver com a psiquiatria, mas tem,
sim, muito a ver com a raiz da existéncia humana, sobre esse milagre que
¢ a nossa sobrevivéncia.

Saiido também o Bispo Dom Ximénes Belo, simbolo da herdica sobre-
vivéncia de um povo. Tal como ele, vejo nesta sala muitos sobreviventes,
pessoas que passaram e ajudaram outros a ultrapassar as experiéneias limite
para as quais os militares se preparam. Os prelectores que me antecederam
puseram-nas em palavras. Tarefa dificil, pois que essas experiéncias ultra-
passam por vezes tudo o que se possa dizer. Por vezes, quem melhor fala é
o siléncio emocionado, partilhado por aqueles que estdo unidos por estas
vivéncias. Também iS50 se passou aqul.

Conforme disse a Dra. Luisa Sales dois tercos da populacio jd se
viram, pelo menos uma vez na vida, sujeitos a situagdes passiveis de pro-
vocar um sindrome de stress pés-traumdtico. Muitos deles estfo aqui, sobre-
viveram 4 isso e ndo padecem, que eu saiba, de qualquer doenga relacionada.
Pelo contrério, conheceram a dimensdo do humano nos seus limites, e com
iss0 aprenderam ¢ amadureceram,

Como muitos de v6s, também eu tive a experiéncia de guerra na Guing,
onde fui médico militar. Antes de 1974, a presenca no cendrio de guerra da
Guiné era o factor mais importante para a prevaléncia do sindrome de stress
pés-traumatico. Pelo que assisti por 14, bem percebo porqué. Porém, fal
como muitos de vés, aqui estou sem afeccles nem lamentos. Pelo contrério,
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acho que foi das experiéncias mais enriguecedoras da minha vida. Talvez
seja interessante relembrar a comunicaciio da Professora’ Angela Maia que
ontem falou sobre o desenvolvimento e amadurecimento pds-tranmadtico.
De facto, a vida ¢ traumadtica, a comecar pelb nascimento que o bebé
enfrenta a chorar. Dai para diante esperam-nos imensos fraumas, porque a

. vida ndo € um conto de fadas nem uma telenovela. Toda a educagio, todo

o enfrentar da realidade e, portanto, a aprendizagem €, de certo modo, trau-
matica. O nosso problema nfo ¢ evitar os traumas (se € que eles sio evita-
veis), mas enirentd-los, aprender a lidar com eles e aprender com eles. Toda
a questio € saber qual o papel que desempenhamos: se assumimos um papel
soliddrio e, além da nossa pele, fazemos algo para salvar a dos outros, ou
se, pelo contrdrio, nos ensimesmamos na NOssa impoténcia e assumimos o
papel de vitima, atirando para cima dos outros a responsabilidade pela nossa
vida. Alids, o sindrome de stress pos-traumdtico foi incluido na classificagio -
americana das doengas mentais por influéncia do lobby dos veteranos da
guerra do Vietname. Muitos deles, depois de serem louvados como herdis,
nzao eram aceites pela comunidade e viviam marginalizados, na dependéncia
do dlcool ou da droga em que foram iniciados no teatro de guerra. Lutavam
mais pela justi¢a social do que pelo tratamento médico.

O esteredtipo da vitima foi entretanto construido pelas almas caridosas
dos media, que cobrem os problemas da justica numa procura de maior
audiéncia. Que me desculpem aqueles que se assumem como vitimas: nfo
acredito neles, porque acho que nem eles proprios se levam a sério. Tém di-
reito a justica, embora a revolta cega nio seja boa conselheira porque facil-
mente transforma a vitima em perseguidor (por i1sso nunca consegui apoiar
muito bem essa do “direito & indignac&o™). Mas néo podem passar a vida a
exibir a sua desgraca, esperanto que os outros tomem conta de si. Se o fazem,
¢ com um propoésito instrumental e, 1a no intimo, desdenham aqueles que
lhes oferecem beneficios em troco de os considerarem incapazes. Ser vitima,
¢ apenas um papel que se escolhe nesta sociedade em que até os sentimentos
exibidos t€ém um valor de mercado.

Mas as situagbes limite, potencialmente trawmdticas, oferecem-nos
oufras possibilidades, dependendo da quota de responsabilidade que reser-
vamos para nos e, até certo ponto, do papel que escolhemos. Quem passou
por estas situacdes sabe bem como os pequenos gestos soliddrios perduram
na nossa memoria e nos dio sentido & existéncia. Repor, pela sua mio, como
acabdmos de ouvir descrever, o fio da vida que liga um neto que se ia perder
na tragédia, ao avd que o procurava, justifica, s6 por si, a existéncia de quem
o fez. Basta isso. Basta que uma crianca seja salva para justificar uma
missdo com todos os sacrificios que ela implica. E destes grandes pequenos
acontecimentos que, como ouvimos, se alimentam aqueles que partem em
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missdes de salvamento. Sabem 2 partida que nfo vio resolver os problemas
do mundo, pois que a sua ac¢iio comega quando a impoténcia humana foi
declarada. Trazem de 14 uma grande licAo de humildade, mas trazem tam-
bém a licdo da solidariedade, sem a qual nada somos. Restabelecer, por
acgio soliddria, a solidariedade entre 0 av$ e © seu neto, € fazer com que a
vida continue nesse local por geragbes e geracles, a despeito de toda a
tragédia que a envolve e que nos envolve,

Aprende-se deste modo que s6 existe um sentido para a vida humana:
a solidariedade. Cada um de nés € demasiado pequeno e vulnerdvel para
enfrentar a adversidade que nos cerca. Mas quando a solidariedade nos
junta, movem-se montanhas. Vencemos os limites do eu e passamos a ser
muito maiores. A tal ponto que chega a ser viciante: uma, outra e outra vez,
0 Dr. Fernando Nobre e o Comandante Manuel Veloso partem em missao de
ajuda, deixando tudo de lado, esquecendo-se das insénias, dos pesadelos, da
incomodidade, esquecendo-se de si. SO ndo se devem esquecer, cOmo acon-
selha o Dr. Fernando Nobre, do papel higiénico. Mas a isso voltaremos.

Serd que esies agentes e missiondrios da solidariedade ndo podem
descompensar também? Claro que sim, embora muitas vezes isso aconteca
por razdes exteriores 4 sua actividade. Curiosamente, quando isso acontece,
tornam-se prevalentes os sintomas. digestivos. Quvimos hoje vdrias descri-
¢Oes, desde a da rapariga que deixou de comer carne mal passada, ao apa-
recimento de tlceras de stress, ao cozinheiro que ndo mais deixou de ter
graves problemas iniestinais, até ao grande conselho do Dr. Fernando Nobre:
“Nao se esquecam de levar papel higiénico”.

Num livro de Neurofisiologia que recentemente traduzi para a Funda-
¢do Calouste Gulbenkian, o seu autor, William MacKay, descreve no dltimo
capitulo o Sistema Nervoso Entérico, moestrando gee o tubo digestivo e os
intestinos tém um sistema nervoso préprio, uma espécie de cérebro seme-
lhante ao de um verme. A conclusdo impde-se: os vertebrados transportam
no seu interior um invertebrado que, insistentemente procuram dominar.
Mas também ¢ possivel que seja o verme a dominar o vertebrado mais
complexo que o transporta. Aquilo que aqui ouvimos toca-nos fundo, até ao
nosso sentimento visceral. Enquante as visceras nfo se revoltarem, temos o
privilégio de partilhar a experiéncia e a sabedoria das pessoas que ja viram
de tudo, até aos limites da humana natureza. Foi o que hoje aconteceu aqui.

Muito obrigado '
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SILVEIRA SERGIO

A guerra representa sempre uma fractura na sociedade, quaisquer que
sejam as suas justifica¢fes, o local ¢ 0 tempo ou ocasido da sua decorréncia,
bem como as partes nela envolvidas. Para outros autores, a guerra representa
a falta de entendimento entre os povos, a faléncia da diplomacia, muitas
vezes sustentada por apetites desenfreados de poder, tendo como base a
posse — pura e simples de um territério para exercitar esse poder — ou, mais
plausivelmente, a obtencéo directa de mais valias, ou ainda, pela sua tendén-
cia, poder condicionar o “caminho” de outros paises e povos.

Modernamente, e com medo de um descambar generalizado dos con-
flitos e de forma a sossegar as consciéncias, tem-se utilizado o adjectivo
cirirgico para os designar e concomitantemente justificar, dada a sua ten-
déncia ser, na verdade e cada vez mais, circunstanciada no espago e no
tempo.

Como cirurgidio, penso que a utilizacio e vulgarizacfio do termo ciriir-
gico para adjectivar os conflitos € abusiva e descabida, uma vez que a cirur-
gia, embora se trate de uma agressdo, é um acto consentido e realizado para
salvar on melhorar a qualidade de vida, eliminando, sim, sem intuitos de
poder, o que ndo funciona ou se encontra a prejudicar o organismo, recom-

pondo, ou mesmo, substituindo, as partes desse organismo que se encontram

necessitadas de tal medida, ainda que, e tal como a guerra, deixe cicatrizes.

Contudo, as marcas de guerra sdo sempre pesadas, alojando-se sobre-
tudo nos mais fracos e desfavorecidos, ja para nfo dizer — nos inocentes —
naqueles que, na sua generalidade, ndo sdo vistos nem achados. Naqueles
que néo pediram para que tal viesse a acontecer, mas, em nome dos quais,
0s seus representantes afirmam que € uma necessidade evidente.

E interessante, que os militares — ndo 08 mercendrios, para 0s quais a
guerra € um modo de afirmagdo e de vida — e sobretudo 08 que normalmente
tém experiéncia na linha da frente de combate, com raras excepgdes, tentem
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evitar que tal suceda. Talvez pela experiéncia adquirida, verificam que as
marcas de uma guerra sdo cronicas, mesmo para os que por ela passam sem
terem aparentemente sofrido qualquer beliscadura. Na guerra vé-se de tudo —
do mais sublime ao mais grotesco, do mais racional 4 maior bestialidade, da
maior exaltagdo da representacio humana 4 mais esptria das suas manifes-
tacoes. :
Mas, na verdade, a guerra envolve todos, em maior ou menor grau, quer
sejam ou ndo combatentes, implicando a sujei¢io a sacrificios. E sobre este
aspecto jd se adivinha o corolario de quem mais perde.

Sé quem for destituido de sensibilidade emocional, tal como Anténio.
e Hanna Damdsio demonstraram, pode passar por um conflito perfeitamente
incélume. HA expressdes, imagens, sons, que ficam de tal forma gravados,
que nem o tempo os consegue apagar. Mas depois, por melhor que se tente
explicar as outras pessoas, dificilmente as mesmas compreendem como se
sente quem passou por essas situacdes. Falta a narrativa a envolvéncia que -
poderia levar 4 sua melhor compreensio, pelo que, quem experimenta tais
acontecimentos, fica quixotescamente isolado, ndo compreendido, em silén-
cio... talvez sentindo uma certa impoténcia por ndo poder fazer mais.

Na realidade, s6 quem vivenciou “na pele” aquilo que € a desgraga,
aquilo que € a catdstrofe ¢ a doenca de quem sofre, é que sabe verdadeira-
mente que ¢ muito dificil passar por estas situagbes sem gue se sinta ou
deixe de se sentir marcado por elas.

E por isso que esta incompreensgo se torna tormentosa, E € por isso que
surge a doenca. A tal que dificilmente se compreende — mas que existe e €
necessdrio tratar.

... Resta-me agradecer a todos os prelectores o brilhantismo e autenti-
cidade das suas exposigdes, que muito contribuiram para o &xito desta mesa
redonda.
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FernaNDO DE LA ViETER RIBERRO NOBRE

Aceitel de imediato o convite para proferir a palestra de encerramento
desta conferéncia, onde focarei o tema Solidariedade sem fronteiras, porque
sendo um acérrimo defensor do papel da sociedade civil no Mundo, e a sua
importante funcdo na Histéria da Humanidade contemporénea, entendo que
este tema tem a sua razdo de ser neste Congresso de Psiquiatria de Catés-
trofe e Intervencio na Crise.

Sou daqueles que consideram que um correcto olhar sobre o passado
ajuda-nos a viver o presente, e a perspectivar melhor o nosso futuro colectivo,
no qual a solidaricdade sem fronteiras teve, tem, e terd forcosamente o seu
lugar. Tal € a licdo da minha modesta vivéncia humanitiria ao longo de vinte
e cinco anos.

Meus Amigos, um dos fendmenos sociais mais paradigméticos da se-
gunda metade do séc. XX foi a acglio, no terreno, da solidariedade sem
fronteiras por parte de ONG’S, formas de expressio da sociedade civil mun-
dializada e transfronteirica, assumidas como partes activas, senfo determi-
nantes, na procura de solug¢des que contribnam positivamente para a reso-
lugdo dos graves problemas que atingem e flagelam a humanidade tais
como: a violacio dos direitos humanos, a fome, as doengas evitdveis e cura-
veis, a miséria e a pobreza, o subdesenvolvimento ¢ o desgaste ambiental.
Nio quero com isso dizer que nos séculos anteriores os cidaddos nio se
organizassem para reivindicar direitos, e propor solucdes alternativas, tal
como aconteceu por exemplo com o surgimento, e a estruturaciio desde a
idade média, das corporages profissionais e, mais tarde, dos movimentos
sindicalistas, das associacOes feministas ou das institui¢des humanistas: esses
movimentos e associagdes, que foram e sfo essenciais, eram no entanto ainda
muito sectoriais, nio tendo verdadeira expressdo transversal em todos os
sectores sociais, e ndo dispunham dos meios que lhes permitissem uma

415




416

Solidariedade Sem Fronteiras e as ONG'S

accdo transfronteirica global, Gnica forma de actuacéio eficaz perante a di-
mensdo e complexidade dos fen6menos hoje presentes.

A partir da segunda metade do século XX, ap6s o fim do cataclismo
que foi a Segunda Guerra Mundial, e com o fim do periodo colonial em
Africa e na Asia, surgiu um movimento com uma visdo solidéria globali-
zante e sem fronteiras. De inicio quase incipiente, lento, timido e fraco esse
novo movimento soliddrio, corporizado nas chamadas ONG’S, foi-se afir-
mando e cresceu exponencialmente a partir das décadas de 70 e 80. Com
expressido e ac¢do globais, as ONG’S, e a sua acgio solidaria sem fronteiras,
transformaram-se hoje numa realidade incontorndvel. Esse movimento, e as
suas determinantes acgdes, fizeram-se paralelamente com a tomada de cons-
ciéncia, por parte de um ndmero crescente de cidaddos do mundo que uma
globalizagfo desumana, porque essencialmente econdmica e financeira, estava
a ser implantada de forma acelerada e determinista mercé de uma ideologia
neoconservadora e unilateral determinada beneficiando da rdpida evoluglo
tecnolégica e do enfraquecimento do poder politico, ou da sua voluntéria
submissdo, posto as ordens e ao servigo das grandes empresas globais sem
rosto nem ética humanos.

A medida que as ONG’S pelas suas acgdes, concretas, junto dos povos
dos quatro cantos do mundo, tanto no dominio dos direitos humanos como
na drea ambiental e humanitdria, tomavam consciéncia dos efeitos nefastos
da globalizacdo em curso para com a maioria da populagdo mundial, organi-
Zavam-se em movimento global de ac¢fio humanitiria e de sensibilizagio
junto da opinifo piblica mundial. Trazendo para a opinido piblica as situa-
¢Oes catastroficas nas dreas dos direitos humanos, do ambiente, do subdesen-
volvimento ... que enfrentavam nos teatros das suas intervengdes conseguiram
que o ser humano esquecido do sul, estivesse ele onde estivesse, passasse a
ser visto pelo seu semelhante mais afortunado do norte como um ser iguoal,
de carne e espirito, merecedor de uma atencdo singular, A solidariedade sem
fronteiras protagonizada pelas ONG’S tinha nascido e mais ndo deixaria de
se afirmar.

AssociagBes como a Amnesty International, os Médecins Sans Frontiéres
e a Greenpeace foram padrdes dessa acgiio soliddria gue, actuando ¢ sensibi-
lizando, transformou a visfio indiferente, amorfa e asseptizada que a opinido
piblica mundial se fazia até entdo do “Mundo e do Outro” além das suas
limitadas fronteiras. Essas trés ONG’S deram rosto e impacto a trés 4reas de
interesse vital para o nosso futuro colectivo, dreas que continuam a ser, €
serdo sempre, penso eu, pilares paradigmdticos da solidariedade sem fron-
teiras: Direitos Humanos, Defesa pelo Meio Ambiente e Acgdo Humanitéria
Sem Fronteiras.

De referir que o alheamento, e a permissividade do poder politico perante
a tendéncia economicista e financeira dos grandes potentados econdmicos,
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as chamadas empresas globais, acelerou-se brutalmente a partir da década de
80 com os governos do Sr. Ronald Regan nos FUA ¢ da Sra. Margaret
Tatcher no RU que estimularam e impuseram uma desregulacio desenfreada
e uwma quase anulagcio dos controlos aduanciros ¢ dos fluxos financeiros.
Tal conduziu o Mundo para uma nova Era, a actual: a era dos discursos
ultraliberais que, com o seu discurso dogmdtico, erguem o Mercado como
0 novo e tnico possivel “abre-te sésamo” que pode conduzir, dizem eles, a
Humanidade para a sonhada Paz e o necessdrio Desenvolvimento. Simulta-
neamente ao discurso do novo El Dorado tentavam quebrar a coluna verte-
bral do mundo sindical.

E neste contexto que as ONG’S no terreno passaram também a teste-
munhar, alertando para o crescimento do desespero, da excluso e da miséria
de largas franjas da humanidade apartadas, porque esquecidas, de qualquer
futuro risonho. Os apelos em prol do Ser Humano passaram entdo a ser um
complemente importante das suas acgdes solidarias.

A globalizacdo da solidariedade sem fronteiras transformou-se pois
progressivamente. Ja ndo era suficiente tentar aliviar o sofrimento das popu-
lacBes esquecidas. Passou a ser também importante alertar os poderes e a
opinifio publica mundial sobre os efeitos perversos da globalizacdo financeira
vigente geradora de uma globalizacio de pobreza e de exclusdo com o bene-
placito das organizagdes mundiais, FMI, BM, OMC, verdadeiros bragos
econdmicos armados as ordens dos grandes monopolios liberais mundiais.

Do entendimento, por parte das ONG’S do verdadeiro alcance da
globalizacfo financeira em curso, e do papel nela exercida pelas organiza-
¢cOes mundiais atrds referidas, surgiu a verdadeira consciencializaciio da
sociedade civil mundial que implementou, sem retorno espero eu, a solida-
riedade sem fronteiras no terreno, tentando em simultineo sensibilizar a
opinifio ptblica mundial. Por vezes, refira-se, essa sensibilizace fez-se com
alguma violéncia porque as ac¢des de protesto pacificas do movimento soli-
dério foram manipuladas e infiltradas por forgas que tinham como objectivo,
criando e tncentivando violéncia, desacreditar os protestos da sociedade civil
mundial como aconteceu por exemplo em Seattle, Gotemburgo e Génova.

Perante o risco do desvirtuamento da sua mensagem solidaria, pela
violéncia que lhe era alheia e imposta, o mundo das ONG’S tentou, tarefa
sempre em curso, estruturar-se nos foruns sociais mundiais de Porto Alegre
e regionais, Europa, Asia, Africa... com o lema condutor ¢ agregador “Um
outro Mundo € possivel”.

O movimento alter-mundialista soliddrio congregador de tantas espe-
rangas, embora violentamente questionado, pelas forcas do Mercado e pelas
forgas politicas que [he sfo afectas sobre a sua “nflo legitimidade democratica”
e de alguma forma acusado de ser “facilitador do terrorismo internacional”,

417




418

Solidariedade Sem Fronteiras e as ONG'S

¢ hoje forte da sua imensa diversidade tanto dos participantes como dos
propdsitos, sonhos e objectivos (utdpicos ou realizaveis) tendo como deno-
minador comum a solidariedade global e a preocupacieo pelo futuro do nosso
Planeta. '

Nessa encruzilhada de ideias e utopias, tendo como vontade mestra a
solidariedade essencial para uma evelugio positiva do Mundo, encontra-se
haje o maior desafio do movimento da sociedade civil global corporizado
pelas ONG’S: como se concertar e coordenar afim de fazer implementar no
mundo a necessdria, diria indispensdvel, solidariedade sem fronteiras, con-
cretizando ac¢des junto dos mais necessitados ¢ obter a taxagio, mesmo que
simbdlica dos fluxos financeiros globais, o perdio da divida que asfixia e
mata qualquer possibilidade de desenvolvimento de quase todos os paises
subdesenvolvidos (em vias de desenvolvimento ou menos avangados), o
acesso universal aos medicamentos, o fim das ajudas ao mundo agricola na
Europa e nos EUA que penalizam gravemente as exportacfes agricolas dos -
paises desenvolvidos... e matam milhSes de pessoas 4 fome e o respeito pelo
Direito Internacional...

Na capacidade de convencimento ¢ de implementagio dessas e de
muitas outras questdes estruturantes para um desenvolvimento seguro e sus-
tentado de um Mundo harmonioso se joga o faturo da credibilidade da visfo
generosa dos alter-mundialistas sinceros e da solidariedade sem fronteiras.
Saberdo eles, saberemos nds. .. estar & altura dessa esperanca e desse enorme
desafio? Eis a questio que importard para o nosso futuro colectivo pois s6
assimn saberemos se é verdade, como disse Jacques Attali, que as ONG’S
podem e devem ser vistas como a muralha contra o apocalipse.

Meus Amigos ndo tenhamos medo das palavras: hd, sempre houve, na
nossa Humanidade duas visbes antagonistas, e irreconcilidveis, do que
devem ¢ deveriam ser as relagdes e as prioridades entre as trés componentes
essencials da sociedade humana que sdo: o Estado e as suas instituictes (de
“prefer@neia” democraticamente eleitas), o Mercado com as suas actividades
econdmicas e financeiras (de “preferéncia” econdmicas e com alguma ética
e espirito cidadéo), e a Sociedade Civil e as suas ONG’S (de “preferéncia”
activas, interpelativas, alertas e exigentes). O que estd em causa € o que deve
ser posto no vértice cimeiro desse triunvirato, dessa pirAmide, como teste-
munho da centralidade, da prioridade, das preocupacdes e como prova do
objectivo dltimo da sociedade humana. '

A primeira visdo, a visdo Mercantilista, forca motriz que conduz as for-
¢as actualmente dominantes, aparentemente, do nosso planeta com os nefas-
tos resultados j4 mais do que evidentes, coloca indiscutivelmente, como
pricridade absoluta e tnica, o objectivo financeiro e especulativo pure, como
o fim em si. Esta visdo ¢ dogmdtica, nfio aceita ser questionada, porque cega
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e guiada por empresas sem rosto e pelo virus da gandncia (dixit Sr. Allen
Greenspan — Presidente da Reserva Federal Norte Americana, que utilizou
essa expressiio por ocasifio das faléncias fraudulentas da ENRON e da
WORLD.COM) vivendo obcecada pelo lucro ficil sejam quais forem as
consequéncias humanas, estando disponivel para todas as guerras ilegais e
negociatas ilicitas.

O horizonte desta visdo € extremamente desumano e o seu vocabuldrio
€ limitado: mercado livre, competicio, sindicatos sim mas desde que domes-
ticados, produtividade ¢ o “combate” ae terrorismo internacional... Esta
visdo, que elegeu o Mercado como novo bezerro de ouro, recusa-se a ver o
sofrimento que provoca no fundo do olhar, dos vivos e dos mortos, de
milhdes de seres humanos vistos como meros produtos descartaveis porque
imifeis. Para esta visfio os pobres, os desempregados ¢ os fracos sdo vistos
como meros incompetentes, culpados da sua triste sorte, ndo merecendo ser
defendidos nem ter voz. Essa visdo maniqueista, insensivel, intolerante, indi-
ferente e primdria, que so aceita a lei pura e dura da selva e do far-west, &
defendida por instituigdes tais como o American Institut for Enterprises (que
tem ramificagdes subsidiadas noutros paises) esteio de toda a equipa dos
neoconservadores que controlam os destinos da administragdo do Sr. Bush.
Esta visdo tem os seus agentes “os assassinos econdmicos a soldo” espertos
e activos, que procuram subjugacéo de toda a sociedade humana.

Esta visto € propalada por “analistas™ politicos, jornalistas, professores
e outros “comentadores” alguns aparentemente insuspeitos, que estdo ao seu
servico por convicgio ideoldgica ou porque sfo pagoes tendo prestado vas-
salagem ao poder aparentemente mais forte do momento, como muitos opor-
tunistas invertebrados sempre fizeram ao longo da historia humana. Para os
promotores desta visdo, o Hstado e os Cidaddos sdo olhados como simples
sustentdculos ao servico do seu Unico objectivo: a mator acumulacfio de 1i-
queza para alguns eleitos mesmo se para atingirem tal fim for necessario o
desencadeamento de guerras injustificadas que matarfio mithares de seres
humanos. Para essa categoria de entidades os fins justificam os meios e a
falta de escripulos e sensibilidade humana € gritante.

Nio querem ver o desastre social que se avizinha e nfio aceitam, nem por
humanismo nem por inteligéneia, corrigir o tiro antes que seja tarde demais.

A segunda visflo, que fiz minha, corporizada pelas ONG’S, expressio
da Sociedade Civil Mundial organizada, quer colocar o Ser Humano no
cerne de todas as questdes, como objectivo cimeiro de todas as questdes,
como objectivo cimeiro e dltimo da sociedade humana. Por isso pugna por
Valores e por uma Cidadania Global. E essa visdo que lancou o Férum
Social Mundial de Porto Alegre como contraponto de reflexo ¢ vontades ao
Férum Econdémico Mundial de Davos suporte, como oufras estruturas tais
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como o FMI, o Banco Mundial, a Organizacio Mundial do Comércio, o
Clube de Roma... hd mais de trinta anos da outra visio, quanto a mim
nefasta e maligna.

Esta visdo, a Humanista, tendo como denominador comum a preocupa-
¢lo pelo Ser Humano quer:

Que a Forca do Direito Internacional e Humanitdrio se sobreponha

ao Direito da Forga; '

— Que as Nagdes Unidas, e todas as suas decisfes, ¢ a Declaragio
Universal dos Direitos Humanos sejam respeitadas;

— Que o Tribunal Penal Internacional, o Protocolo de Quioto, as Con-
vengdes sobre a Mulher, a Protecgio das Criangas do Milénio, ...
sejam efectivamente implementadas;

— Que seja posto fim A militarizagiio desenfreada do planeta;

— Que se reforcem as medidas para o combate contra a fome, trafico
de seres humanos (mulheres e criancas) ou dos seus Orgéos;

— Que as polfticas tenham como objective o desenvelvimento susten-
tavel que viabilize a humanidade de amanhg;

— Que se lute com determinacio contra a indiferencga, o egofsmo, a
intolerdncia, © racismo, a xenofobia...

- Um mundo de inclusfo e de pontes entre as ragas e as culturas e nio
de exclusiio. Parafraseando o imenso Victor Hugo quer dar voz aos
esquecidos e silenciados;

— Que se permita o acesso aos medicamentos a todos;

— Que haja progresso, e ndo retrocesso como hoje se observa, para
todos nds e sobretudo para os mais frdgeis;

— Que se ponha a ténica na Solidariedade, nos Valores e na Etica nas
relagbes entre as pessoas e as nagdes.

|

Em suma esta visio quer um Mundo mais humano: sonha e luta por
“Um outro Mundo possivel” pois firme e definitivamente acredita que € a
umica evoluglo satisfatdria ¢ desejavel para a espécie humana e o nosso
planeta num universo harmonioso e ipso facto Democritico e em Paz. Nesse
outro Mundo possivel, que ¢ necessirio e esti ao nosso alcance, o bem-estar
de todos os seres humanos € o fim a atingir. Para que tal seja alcangivel o
Estado ¢ o Mercado t&m que se por ao servigo do Cidaddo que deve ser
colocado no vértice de todas as preocupagdes.

Fm suma € i5to e apenas isto a Solidariedade Sem Fronteiras sonhada
e que, a nivel global, as ONG’S tentamn implementar, Acredite gue uma nova
pagina da Histéria da Humanidade comegou a ser escrita. Inabalavelmente.



TERMINUS

D. XiMeENES BELO

Fui convidado para estar no encerramento deste Encontro de 3 dias.
Com muito prazer aqui estou ¢ pego a Deus que abengoe os resultados deste
Encontro.

Permitam-me que partilhe convosco um bocadinho da minha experién-
cia na resolugfo das crises que as pessoas sofrem depois das catdstrofes,
quer originadas por situagdes de guerra quer por situagbes de desastres
naturats.

Naturalmente, vivendo em Timor Leste com 0s meus irmios timoren-
ses durante os 19 anos em que estive & frente da Diocese de Dili como
responsével religioso, o meu interesse ndo era outro sendo salvar a Dignida-
de do povo timorense.

Neste ano de 2006 saiu um livro do Professor Doutor José Matoso (que
todos conhecem) — “A DIGNIDADE - Konis Santana e a Resisténcia
Timorense”. Mas, ja nos anos 80, quando ainda exercia o cargo de Adminis-
trador Apostélico de Dili e era Governador de Timor, entdo 27° provincia da
Indonésia, o Sr. Eng. Mdrio Carrascaldo, que agora € Presidente do Partido
Social Democrata Timorense, dizia-me: “Sr. Bispo, 0 seu interesse € 0 mex,
como Governador da Republica da Indonésia, é procurar dar a dignidade aos
timorenses. Vivemos numa situacio dificil, fomos integrados contra a nossa
vontade, mas, nesta situacdo, vamos procurar que os timorenses mostrem e
vivam a sua dignidade, nfio como povo maubere mas como timorenses”
(maubere tem, para os revoluciondrios da FRETILIM, um significado dife-
rente daquele que nds costurmamos atribuir). E, entdo, a partir desses encon-
tros, procurei nas minhas actividades, nas minhas actuacdes, nas minhas
intervengdes, que tudo se pautasse pela Dignidade dos timorenses, do povo
oprimido: criangas, jovens, Orfdos, viivas, desterrados, torturados — que
todos tivessem Dignidade.
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Aquela carta que escrevi em 6 de Fevereiro de 1989 ao Secretdrio-
-Geral das Nagbes Unidas, Perez de Cuellar, pedindo o referendo (jd naquele
distante ano de 1989) foi, precisamente, apelando para a Dignidade.

Nesta defesa da Dignidade do timorense, uma das dificuldades maiores
que tive foi, sobretudo, o confronto com os jovens. Sabendo que os jovens
eram o futuro da Igreja e do Mundo, e o futuro desta Nacdo que se chama
Timor Leste, pedi-lhes que nas manifestagdes, nas demonstracdes, nas inter-
vengdes, tivessem a cabega sobre os ombros e que raciocinassem, que fizes-
sem as coisas com cabega, tronco e membros, quero dizer, que nio se expu-
sessem as balas, as prisdes, as torturas de qualquer maneira. Falava-lhes no
didlogo com os governantes daquela altura, falava-lhes no respeito dos direi-
tos humanos, da dignidade humana, do respeito pelas autoridades. Eles entdo
confrontavam-me. Diziam: “Bispo, como & que tu dizes gue devemos respei-
tar 0s nossos inimigos, respeitar os soldados e os generais indonésios que
mataram ¢ meu pai e violaram a minha irmi, gue roubaram as minhas
coisas, como perdoar, como esquecer?’ Como homem religioso e crente ¢
como cristiio respondia-lhes: “Vds costumais dizer que Timor é catélico,
somos catdlicos na maioria, entdo vamos por em pratica o Evangelho, per-
doar 70X7, o que significa perdoar sempre”.

Por isso, e nestas intervengdes, eu tenho a comnvicgio de que se nds
queremos salvar o povo e a sua Dignidade no meio das crises, das persegui-
cOes, das torturas, das violagdes, em primeiro lugar nés temos de ter a con-
vicgdo, de ter consciéncia de que devemos dar-nos totalmente aos outros,
correndo 1iscos.

Houve trés tentativas de assassinato por parte dos soldados indonésios.
Mas, vivendo na conviccio de que estamos para servir os outros, para salvar
a dignidade do povo timorense estamos dispostos a correr estes riscos de
assassinato. Por vezes dizia comigo mesmo: “O homem morre somente uma
vez e, por isso, se vern uina bala, pronto! morreu! mas, pelo menos, levanta-
mos a voz, falamos e defendemos a dignidade humana”.

Quando em 6 de Setembro de 1999 incendiaram o Pago Episcopal
(chamava-se Pago, mas era uma casa muito pobre, mais pobre que muitos
Pacos dos Bispos de Portugal), quando as chamas subiam aos céus, uma das
raparigas que trabalhava na minha casa dizia: “Sr. Bispo, a nossa casa esta
a arder”. Dei-lhe uma bofetada e disse: “Cala-te, agora & preciso salvar a
vida, ndo vamos salvar o que estd 14 dentro, deixa 14 a loiga, deixa 14 os
livros, os documentos, vamos primeiro salvar as pessoas, os refugiados” (na
altura, eram cerca de 5 000 pessoas).

Por isso, digo-vos a vds que trabalhais para salvar ou ajudar as pessoas
que passamn pelas catdstrofes e crises: em primeiro lugar devemos ter Con-
fianga em nos mesmos para ajudarmos os outros, Confianga nas organizagdes
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internacionais que, naturalmente, tero boa vontade para nos ajudar e, como
crente que sou, Confianga em Deus,

Dizia-me um sacerdote: “Como ¢ que ainda consegues viver, depois de
19 anos no meio de todo este barulho?” No fim do dia, depois de ouvir
tantas pessoas que me vinham contar a sua vida lamentando-se de tudo e de
todos, eu dizia-me: “S6 a ti € que ninguém vem consoclar, tens de superar-
-te a ti préprio para consolar os outros”. Mas, depois, dava a volta & minha
casa — o Paco Episcopal — rezando o meu tergo ¢ falando com Nossa Senhora
para que me desse forca para ajudar os outros a safrem da sua propria crise
psicoldgica, moral, religiosa ou humana.

Termino lembrando que, naturalmente, neste Encontro passaram muitos
técnicos de Psiquiatria, de Psicologia, que confiam nas possibilidades cien-
tificas e técnicas. Nds que somos crentes — e eu respeito 08 nossos irmaos
presentes que nio s#o crentes — acreditamos que uma lembranca religiosa
também pode fazer sair da crise...

Entdo, termino, exprimindo o8 meus parabéns a todos por estes trés
dias de Encontro. Esperemos que com esic Encontro possamos continuar a
trabalhar pela Dignidade de todos os portugueses e de toda a comunidade
internacional.

Muito Obrigado!
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COMISSAO EXECUTIVA' DO ENCONTRO

Preéidente.:__-' _ OR Médzco 'C&rlbs'ﬁfmaé Goﬁgalves

Adjunte do TC'or Medwa Jase Andmde SMOR MED Antdnio Carvalho




Encontm de Psiquiatria de Catdstrofe
Interv.engao na Crtse

e _'_'-Hospltal Mlhtar ReglonaI N° 2 - Coimbra

2'1, 22 e 23 de Setembro' dé: 2006

. Programa.

dia 21 de Setembro, Quinta-feira

e Terrnrlsmo fun sz Consefkeim Sanros Cabml
Grlpe das Aves '

2 Presidente” da Mesa -~ Major General Médico Mateus Cardoso :

14:60 O Papel dos Medja
Debate com profissionais dos media — Dr. Jodo Figuetra — U. Coimbra, Dr. Joaquim
““Réis, RDP, — Coimbra, Dr. Adelino Gomes — Lisboa

"~ Moderador — Dr.* Alice Castro
— Presidente da Mesa - Major General Lopes Henriques

15:45 Catdistrofes em Portugal’
w0 Agores — Dr. José Decqg Mota — Agores _
Entre-os Rios - Dr. Paulo Tetxezra Z Castelo’ de Palva .
> Acidentes de Vlagao = Major Lourem;o da Silva - BT, GNR
"-'-'.-'Incendms = Camnel Carlos Gongalves ~ Protecgio Civil de Coimbra -

- Relator - Dr:.Allen Gomes — C01mbra :
g .E = Prf:51dente da Mesa - Cantm-Almzmmte Médico Naval Valdemar Porto




18.00 Workshops . -
Em opgao

Crlam_;;as Maltratadas — Prof “ Doumm Isabel Alberro e COlmbid
ol

Pa Crise Individual a Catéstrofe Colectiva — Prof. Doutor Jacquev Houart
Counbra . -

' Dia 22 de Setembro de 2006, Sextafeira

08.30 Worksheps
- Em opgao '

Gestao de. COIlﬂltOS em Situagoes de Catastrofe Dr Jose Adnano Femcmdes
': '.wPorto 5 i ! : ERRIPRE

Expcuencm de am NIllltar ‘num Pais em Cr]se ‘= “Major :General ;_M@'z'ﬁins.:
Ferreira: - Comandante cla Bugada dc In ervengao _ R

10 30 Catastrofes Internacmnals _
SO Madnd (11 de Margo) anctsco Orengo Garc ’

: .'-Israek Jlan Ku!z AR

"'_Guerras = Majm Generai Pezaiar Correza '1:'-- :

3 _Refugiados = DJ Vanessa Neves = Llsboa

,,.'.."

14:00 Fllme “O Acompanhamente Ps;coioglco __as Forgas da GNR no Iraque
Dr. Vitor Almeidg — Hospital de Viseu 405 ™ .

Intervenciio Psiquidfrica na Crise

14.30 Conferéncia
Intervengdo do Servigo de Saiide len‘ar nas opemgoes de Resposta a Crises
Coronel Médico Abilio Gomes :

15:30 Antes da Crise mL : T S
Como sobrevnveram emocmnalmente os presos p{)htlcos em Pﬁrtugal‘?
. {que factores de protec(;ao") —-Dr. Louzd Henrigues — Coimbra .
Metodologla da Plepara(;aﬂ Ps1cologlca dos Militares Pmtugueses em Missdes
Internaclonals Major Pmto Sz]va = CPAE (Ceuuo de PSIC Aphcada do
Exelclto) : y




Factores predlctores de P T SD.e crlterlos de selecgao em profissoes de actuacio
.'na crise.. - me Doumm Angela Maia, U. Mmho) .

R Relator = 'Dra Femanda Mendes - Acores .
~ Presidente da Mesa - Ma]or General Médico szezro da Szlva

17.00 Workshops
HEm opgio:

Amea(;a Bmlog:ca' = um desafio para a: socletiade — TCOR Vet Penha
Gang;alves, CA VET Lopes Joao é TEM VET Jul;o Cuivalho do Laboratdrio
de Defesa Bic ica’ do Exerc1to R

Grupas Terapeutlcos em Mulheres Vltlmas de Vlolenc:a — Dr. Francisco
Orengo»Garcaa = Madnd

: D1323d*3 Sete mbmde 2006: s:é_bad:' Sl

[ ( de P'sme'lo'gié]-. da Poli’éisi de
o Seguranga'Puhilca Fernand' Passos = PSP R L .
L '_Coma actuar:no_terreno (1nc1dentes crltlcos) ZDF Sam Rosado = [NEM

L Camo actuar' 0 terren’ (grandes catastrofes) Dr Jose Adnano Femandeq = Porto

Dr Afonso & Albuquerque o Llsboa :
6o Geneml Meclzco Joao Pedro Olzvezra

5 No depms (Apo,s oﬁtrauma) R i :
Intervengoes terap ' tlcas - uma abordagem Dya: me Sales os

: =Com. Mdnuei"Velloso :

m tecmm apos mtervengoes na crlse =

- Relato_r = Proﬁ Dbutér. Pio de“A.breu  Coimbra
— Presidente da Mesa — Major Gereral Médico Silveira Sérgio

12.30 - Conferéncia Final
.. Prafessor Doutor Fernando Nebre

13.00 Sessdio de encerramentu
D. Xxmenes Belo

M0 Workshop Satehte :
RN _'_.“Smdmmes de. Stress Agudo = Dlagnostlco e Abordagens Terapeuticas” {Acute
_' - Stress Syndromes - Dlagnosm ‘and Interventmn Approaches}
o Professor Hlan Kugz. : :
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