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15 de outubro: um ano depois dos incéndios que mudaram Portugal

Exatamente ha um ano atras, a 15 de outubro de 2017, Portugal viveu “o pior dia do ano”: cerca
de 500 focos de incéndio, milhares de habituacdes destruidas, mais de 70 feridos e 50 vidas
humanas perdidas, em quase 40 municipios; o balanco de um ano tragico que ficara para sempre
na memoria dos portugueses.

Os incéndios na Regido Centro e o retrato semelhante que, poucos meses antes, em junho de
2017, tinha pintado a negro a zona de Pedrdgdao Grande, deixaram inegaveis mazelas na
populacdo que, de forma direta ou indireta, viveu de perto a tragédia. Durante o ultimo ano,
muito foi dito sobre as causas, os efeitos e os culpados de uma tragédia que, consoante as
diferentes opinides, poderia ter sido, ou ndo, prevenida. Mas, numa altura em que os
sobreviventes seguem com as suas vidas — com possiveis sequelas do trauma ainda a
acompanha-los no dia a dia, de uma forma mais ou menos intensa — é importante olharmos para
as consequéncias psicoldgicas dos incéndios, ndo sé para as populagdes vitimas, mas,
igualmente, para os técnicos que, ao longo do tempo, foram atuando no terreno. Um ano
depois, o que que mudou na prevengao e na intervengdo do trauma psicoldgico decorrente de
crises, desastres ou catastrofes?

Entendendo que era importante refletir o acontecido de forma conjunta, em férum neutro,
discutindo estratégias e tirando conclusdes na esperanca de melhor prevenir o futuro, o Centro
de Trauma (CT) do Centro de Estudos Sociais (CES) da Universidade de Coimbra realizou trés
reunides alargadas, sob o mote “Depois do fogo: como impedir o trauma”. Os encontros
tiveram lugar em julho e outubro de 2017 e junho de 2018, e juntaram entidades direta ou
indiretamente intervenientes no terreno aquando das tragédias, assim como os varios parceiros
do Centro de Trauma que trabalham de forma préxima a area psicossocial®. Dividem-se as
criticas e elogios: foi muito o que falhou, mas também o que correu bem?. Da catdstrofe,
destaca-se que todos sairam mais experientes, capacitados e, acima de tudo, com propostas
concretas (subscritas pelo CT), para que o pior ndo volte a acontecer:

e Para ndo repetir tragédias no futuro, a formagdao é a palavra de ordem. Reitera-se a
necessidade de amplificar a resposta a eventos potencialmente traumadticos, apostando
fortemente na formacéao psicossocial dos técnicos que intervém na area psicossocial.

! Salientam-se: Comissdo de Acompanhamento da populacio afetada pelos incéndios de 2017, Cruz Vermelha
Portuguesa, INEM, GNR, PSP, Seguranga Social, Protegdo Civil, Liga dos Bombeiros Portugueses, ANAFS, GARE,
Centro de Psicologia da Forga Aérea, EPJ, NAV Portugal, APAV, SRPC/IP-RAM, SRPCBA, Sindicato dos Jornalistas,
Casa da Imprensa, Ordem dos Médicos, Ordens dos Psicélogos, DGS, Centro de Psicologia do Trauma e do Luto,
Médicos do Mundo, Liga dos Combatentes, autarquias de algumas das regides afetadas (nomeadamente Tabua,
Tondela, Oleiros e Santa Comba D3o), bem como alguns médicos de familia e psiquiatras responsaveis pela
intervencgdo de saude mental em dreas afetadas.

2 Perante uma tragédia atipica e de dificil controlo, foi geral a ideia do dever cumprido; de que, apesar das
dificuldades, a resposta dada foi capaz, satisfatéria e imediata, colmatando as caréncias que existiam, e
continuam a existir, nas regiGes afetadas; conclui-se que os organismos de socorro estdo mais preparados para
cuidarem da saude mental da populagdo, comparando com catastrofes semelhantes, como a queda da ponte
Hintze Ribeiro, em 2001.
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A formacdo base para interven¢dao no poés-trauma deve ser ampliada para la dos
profissionais especializados, olhando para todos os grupos que intervém no terreno (forgas
de seguranca, técnicos das autarquias e estruturas locais, técnicos de socorro, professores,
jornalistas, psicologos e técnicos de saude), investindo em ag¢des de sensibilizacdo que
facilitem os comportamentos preventivos. O CT pode ter aqui papel importante, continuando
o trabalho ja desenvolvido neste campo.

E vantajoso definir as competéncias curriculares minimas necessarias para a intervengio
psicossocial e terapéutica em contextos de crise e no pds trauma, comum a todos os que
querem intervir no terreno.

E essencial a criacdo de um programa nacional de resposta e intervengdo psicossocial em
contextos de crise, assim como um protocolo que defina a efetiva articulagdao dos técnicos
de intervengdo psicossocial. Igualmente, se requer o necessario programa de integragao dos
voluntdrios.

Também neste contexto, é fundamental a existéncia de uma rede nacional estruturada para
a intervengdo terapéutica nas patologias decorrentes de experiéncias traumaticas, que
funcione de forma real, assente em técnicos de saude mental com formagao especializada
em Psicotraumatologia.

Apostando na criacdo de uma cultura pré-ativa, justifica-se informar e sensibilizar a
populacdao em geral em dois niveis:

- Através de campanhas de prevenc¢do e sensibilizagdo, para que pessoas estejam
instruidas e conscientes da realidade do trauma e das possiveis estratégias de protecao;

- Através da formacao civica dirigida a escolas, autarquias e estruturas locais (e, aqui,
apostar na pedagogia junto de crian¢cas em idade escolar e jovens, promovendo a
formacdo desde pequenos).

E reconhecida a importancia dos meios de comunicacdo em manter a populacio informada,
numa altura em que as falhas de rede e energia dificultam a comunicac¢do. No entanto, sdo
muitas as criticas a forma de atuar dos jornalistas, que, por vezes, voluntariosamente, péem
em perigo a sua prépria vida e a dos outros, prejudicando o trabalho dos técnicos.

No mesmo tdpico, entende-se como essencial a formagao dos jornalistas e a criagdo de
regras para a cobertura mediatica (o CT pode aqui funcionar como mediador). Os meios de
comunicag¢do podem funcionar como elemento tranquilizador ou, pelo contrario, potenciar
o contagio — ha perigo de potenciar traumas (ou “retraumatizar” os sobreviventes)3.

Cuidar dos cuidadores foi uma expressdao muitas vezes utilizada. E necessario mais apoio
psicoldgico e mais vias de suporte aos técnicos, que comegam a quebrar perante o cansago
e sensacdo de impoténcia. E importante prever a rotatividade dos técnicos, para que ndo
cheguem a um caso extremo de exaustdo, facultar-lhes formagao e preparagao, para que
saibam lidar com o possivel trauma vicariante.

Apostar numa politica de proximidade, partindo da intervengao baseada nos recursos
comunitarios, ndo delegando o basico para servigos superiores e especializados — pensar

3 Devido a varios fatores de mediatizagdo, como a exposi¢do de vitimas, repeti¢cdo de imagens, énfase ao
alarmismo, ao dramatismo e a mediatizagdo, a procura de culpados e vitimizagdo.
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global, mas agir local. Sublinha-se a necessidade de capacitar as pessoas “da terra”, trabalhar
com os parceiros e entidades no local, que conhecem os utentes e o territério.

e Importancia do conhecimento alargado dos diplomas legais que regem a organizacao de
resposta em fase de emergéncia (onde todas etapas de intervencdo estdo contempladas).

e Da experiéncia no terreno, salienta-se a positiva articulacdo de saberes, resultante do
trabalho em rede. A desorganizacao inicial foi adaptada as circunstancias da realidade, por
exemplo, integrando as estruturas de psiquiatria comunitaria ja existentes.

e E no futuro? Destaca-se o respeito e valorizagdo da intrinseca resiliéncia das pessoas, dar
espaco e tempo para que facam o luto. Os técnicos ndo devem criar doentes ou gerar
populacdes dependentes, mas sim serem facilitadores do levantar das pessoas do chao. Os
“aniversarios” e as evocacbes ndao podem servir para enfraquecer, reabrir feridas,
relembrando e retraumatizando as diferentes vitimas.

O Centro de Trauma/CES comprometeu-se a enviar a todos os parceiros e entidades presentes,
a sumula das conclusdes retiradas nos varios encontros. Comprometeu-se, igualmente, a fazer
chegar essas conclusdes aos varios drgaos de decisdo, que possam ser intervenientes ativos na
anadlise e na implementacao das propostas efetuadas.

O objetivo de todos os contributos foi o de ajustar as respostas que temos vindo a dar, em
Portugal, as situaces de sofrimento psicolégico decorrente de crises, desastres ou catdstrofes,
seja modificando as estratégias de prevencao, seja agindo sobre os previsiveis desencadeantes,
seja melhorando as formas de intervengdo no pos crise.

Esperamos que a lembranga da tragédia de 2017 nos mantenha atentos. Honrando os seus
propdsitos estruturantes, o Centro de Trauma mantém-se disponivel para apoiar a
concretizagdo destas medidas.

Centro de Trauma do CES/UC

15 de outubro de 2018



