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[ntervencoes da psicologia na
tragédia da Boate Kiss, uma
experiencia para refletir

Rosana Conceicao de Lima Bauer

::: Tenente-Coronel da reserva da Aeronautica, atualmente trabalhando no
Batalhao de Aviacao da Brigada Militar do Rio Grande do Sul :::

A tragédia da Boate Kiss foi uma das expe-
riéncias mais dolorosas vividas pela sociedade
galcha de Santa Maria, quando em 27 de janeiro
de 2013, universitarios comemoravam suas for-
maturas e foram surpreendidos por um incéndio
fulminante, que viria a por fim a vida e aos sonhos
de 242 jovens, enquanto deixava sequelas gra-
ves em mais de 680.

0 incéndio foi causado pelo acendimento de
um sinalizador de efeito pirotécnico, por um inte-
grante da banda que se apresentava na boate, o
qual provocou o fogo nas estruturas do teto que
eram compostas de material inflamavel e toxico.

Considerada a segunda maior tragédia ocor-
rida no Brasil, em nimero de vitimas, sendo
superada apenas pela tragédia do Gran Circus
Norte-Americano, ocorrida em 1961, em Ni-
teroi, com 503 vitimas, também foi classificada
como o terceiro maior desastre em casas notur-
nas do mundo.

(Catastrofes como esta podem ser recorren-
tes, evitar a morte em massa de pessoas requer
o envolvimento de profissionais, autoridades e da
comunidade em geral. O Servico de Selecdo de
Pessoal Militar da Marinha do Brasil (SSPM) reu-
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niu psicologos na Jornada de Psicologia, para re-
fletir sobre o papel dos psicologos nas situagdes
de desastres e delimitar modos de intervencdo
mais qualificados.

Um aspecto muito importante para o entendi-
mento da tragédia implica conhecer algumas das
mais relevantes ameagas encontradas no cena-
rio da boate, dentre elas: a boate lotada de pes-
soas; um sistema de protecdo acustica perigoso;
a obstrucdo das saidas de emergéncia; o calor
do ambiente interno; a auséncia de fatores de
protecdo, como indicadores de saida e luzes de
emergéncia; o descaso com normas e procedi-
mentos por parte, tanto dos proprietarios da bo-
ate como do poder publico; e como um aspecto
pertinente a cultura brasileira, a total auséncia
de uma cultura de seguranca.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Trag%C3%A9dia_do_Gran_Circus_Norte-Americano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trag%C3%A9dia_do_Gran_Circus_Norte-Americano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niter%C3%B3i
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niter%C3%B3i

Ps

1C

Em

 Revista

0lo

Destaque

—

Naval

01a

Em meio ao sofrimento das familias foram
sendo tomadas medidas de socorro, principal-
mente por médicos e psicologos locais, assisten-
tes sociais e Defesa Civil para dar continéncia ao
desespero que assolou toda uma cidade.

Dentre as intervencbes observadas, perce-
bemos algumas que ajudaram a populacdo a en-
frentar a crise, outras, porém foram de tal forma
desordenadas e confusas que possivelmente, por
si s0, acrescentaram mais sofrimento ao cenario.

Mas a gestdo da crise era fragil, pessoas que
nunca haviam enfrentado uma crise de grande
magnitude foram responsaveis por gerenciar esta
que ocupava uma dimensdo incomensuravel, por
esta razdo, com alguns insucessos.

Erros intoleraveis

Dentre as a¢Ges coordenadas pela Defesa Ci-
vil, ressalto alguns dos dilemas mais graves:

1. O reconhecimento dos corpos:

Entende-se que, uma vez tendo faleci-
do no incéndio, as vitimas deveriam ser
identificadas e entregues as familias, en-
tretanto, este processo ndo carecia de
pressa, pois, um objetivo maior deveria
ser atingido, ou seja, a preservacao da
saude das familias, ja em extremo sofri-

mento. Para que isso fosse possivel se-
ria primordial que o tempo de exposi¢do
e o grau de complexidade da exposicdo
aos corpos ficassem circunscritos aos
mais intimos, mas o que aconteceu foi
muito diferente.

0 que aconteceu em Santa Maria refletiu
falta de habilidade dos segmentos liga-
dos ao processo de identificacdo dos cor-
pos que, mobilizados pela grandiosidade
do evento se apressaram em dar uma
resposta imediata as familias, sem, no
entanto, cuidar para que elas ndo fossem
expostas desnecessariamente.

Assistimos a uma situagdo esdrixula, na
qual as familias foram autorizadas a entrar
em contato visual com uma cena drama-
tica; olhar para os mais de 230 corpos,
largados no chdo, sem nada que os cobris-
sem ou protegessem e, dentre estes, en-
contrar aquele que era o seu ente querido.

Este episddio acabou por configurar o
proprio trauma, tdo forte e superlativo
que expos quase a totalidade das familias
enlutadas a permanéncia e amplificacdo
do estimulo doloroso.

Por entender que o tempo de exposi-
cdo a cena traumatica é um fator pre-
disponente ao adoecimento psiquico,
podendo intensificar a predisposicao ao
desenvolvimento do TEPT (Transtorno
de Estresse Pos - Traumatico), foi con-
siderado um fator de agravamento do
sofrimento psicoldgico.

Esperava-se que, enquanto fossem con-
duzidas as identificacdes e o reconheci-
mento dos corpos pelo IML, que fossem



o Revista lNa\'al .

icologia

Em Destaque

—

familiares, chorando juntos, os profissio-
nais nada puderam fazer, sendo expres-
sar uma condicdo humana de solidarie-
dade, mas, para que isso fosse possivel,
ndo seria necessario que fossem psicélo-
gos, pelo contrario, amigos e pessoas da
familia poderiam ter ocupado este lugar
com mais intimidade.

dispensados as familias atendimento psi- 3. Auséncia de controles sobre os focos
colégico humanitario. que requeriam o socorro psicoldgico:

As familias devem ser preparadas para o Ap6s um dia inteiro de "gerenciamento de
momento do reconhecimento dos entes. crise”, os gestores ainda ndo tinham uma

Psicdlogos, preparados para desempe- planilha com os locais que necessitavam
nhar esta tarefa, acompanhardo as fami-
lias em todo o processo, desde o momen-
to em que se apresentam a familia, até
o momento do reconhecimento, quando
a emog¢do atinge seu ponto dor maxima.

do socorro psicoldgico nem das pessoas
que la deveriam estar. Ndo havia o ma-
peamento das necessidades e ndo havia
sido feito nenhuma espécie de treinamen-
to para os profissionais. As pessoas que

QOutros dois problemas foram observados du- foram envolvidas no socorro dos corpos,
rante a gestdo da crise: junto a Defesa Civil, ndo haviam recebido
nenhuma forma de preparo para realiza-

2. Envolvimento de jovens alunos de Psi- rem as intervencges psicolégicas.

cologia nos momentos mais dramaticos
do socorro psicoldgico:

Esta condicdo contrariou o previsto na 0 Socorro pSlCO]OgICO

ética do psicologo que entende que para A realidade mostra que, nesses momentos,
que uma intervencdo seja realizada, o é necessario ter equipe de salde mental, espe-
profissional deve estar devidamente ha- cialmente com perfil de atencdo primaria. Isso
bilitado. Muito embora o momento fosse ndo implica a auséncia de especialistas em nivel
de grande sofrimento, a complexidade da terciario na equipe, que deve incluir como base
situacdo exigia a presenca de especialis- psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assisten-
tas e profissionais maduros. tes sociais, e ndo somente médicos.

Observamos a presenca de muitos jo- Segundo o Dr. Christian Kristensen (2005), as
vens alunos que, ao invés de auxiliares intervengdes de socorro psicoldgico devem se-
as familias, demonstraram tamanha dor guir a uma série de pressupostos que orientam
e manifestaram sua condi¢do de vitima as praticas fazendo o reconhecimento das teorias
também. Enquanto, debrugados sobre os ja consagradas pela Psicologia.
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Dentre as questdes importantes, € preciso
considerar que as intervencdes devem sequir
uma sequéncia, serem resultado de avaliagdo
criteriosa das demandas e ainda, contarem com
a disponibilidade dos recursos humanos com ca-
pacitacdo técnica.

Mobilizados com a grandiosidade do evento,
psicologos pesquisadores do Nucleo de Estudos
do Estresse Pos - Traumatico (NEPT), decidiram
organizar uma capacitacdo para qualificar os
voluntdrios que acompanhavam os familiares.
Foram trés turmas de 80 pessoas, nos dois pri-
meiros dias ap6s o incéndio, com o apoio da FAB
e da Clinica WP em Santa Maria.

Christian Haag Kristensen

Renato Caminha e Marina Caminha

A capacitacdo de profissionais foi imediata-
mente iniciada pelo grupo, que trabalhou, no pri-
meiro dia, de forma autdbnoma, uma vez que os
gestores da crise ndo conseguiram visualizar a
importancia das medidas a serem adotadas.

Foi seguido um roteiro que incluia aprender
sobre as respostas comuns a exposicdo a even-
tos estressores, diferenciar as reacoes de estres-
se agudo e Transtorno de Estresse Agudo (TEA),
conhecer e fundamentar os principios de aborda-
gens imediatas e os primeiros socorros psicolo-
gicos, a abordagem do Transtorno de Estresse
Agudo, em principios gerais € as consideragdes
bésicas das intervengdes.

Outro aspecto enfatizado foi a preocupagdo
com as condi¢des emocionais dos socorristas e

cuidadores, que, segundo Caminha (2005), sdo
profissionais que estdo suscetiveis ao adoecimen-
to psiquico, caso ndo tenham sido preparados e
amparados ou mesmo pela exposi¢ao emocional
propria das intervengdes em catastrofes.

Tendo como consideracdo a experiéncia dos
profissionais especialistas, as intervencdes de
socorro psicologico devem guiar-se por objeti-
VOS como:

» Estabelecer conexdo de forma ndo-intru-
siva e empatica;

*  Promover sequranca imediata e continua;
*  Prover bem-estar fisico e emocional;

* Acalmar e orientar pessoas emocional-
mente sobrecarregadas ou em sofrimento;

* Auxiliar pessoas a manifestar especifi-
camente suas necessidades e preocu-
pacdes imediatas, obtendo informagbes
adicionais somente quando apropriado;

+ Oferecer informagdo que auxilie em lidar
de forma eficaz com os aspectos psicolé-
gicos do evento traumatico;

» Oferecer assisténcia pratica e informa-
cdes para auxiliar na satisfacdo de ne-
cessidades e preocupagdes imediatas; e

» Conectar pessoas tao logo quanto pos-
sivel as redes de apoio social, incluindo
membros familiares, amigos, vizinhos
e recursos na comunidade. Isso vai
ampliar as respostas adaptativas de
copping e encorajar adultos, criancas
e familias para assumir papel ativo no
processo de recuperagdo.

Importante também é ser claro sobre sua dis-
ponibilidade e, quando apropriado, estabelecer
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a ligagdo com outros profissionais da equipe de Sao fatores nao I‘ecomendados

resposta, com servicos locais e organizagdes.

Tres aspectos essenciais dos
Primeiros Socorros Psicologicos:

1.

Provisdo de necessidades basicas;

na psicoterapia do TEA — Trans-
torno de Fstresse Agudo e TEPT
— Transtorno de Estresse Pos -
Traumatico (Caminha, 2005):

N&o trabalhar com um modelo impositivo

2. Orientagdo sobre o desastre e os traba- N .
. de sessdes para com o paciente, adapte
lhos de recuperacdo; e A ) i
] S as técnicas ao seu paciente ndo o seu pa-
3. Reducdo da hipervigilancia fisiologica por ciente as té&cnicas.

meio de técnicas de relaxamento, evita-
cdo de estimulos perturbadores e, oca-
sionalmente, uso de medicamentos.

Na gestdo da crise devem ser considerados
alguns aspectos muito importantes na interven-
cdo imediata apds o desastre:

Mobilizacdo de apoio - Reunido de fami-
liares e amigos e provisdo de servicos
profissionais necessarios.

Fornecimento de informagdes - Sobre re-
cursos disponiveis estratégias para lidar
com o problema.

Uso de técnicas eficazes de comunica-
¢do de risco - Para fornecer informagoes
precisas e necessarias para 0s sobrevi-
ventes de maneira calma e honesta, sem
aumentar a ansiedade.

Apos a exposicao a eventos traumaticos -
Estimular individuos sequir vida de modo
normal,evitando o isolamento.

Em casos de desastre natural ou produ-
zido pelo homem - Abordagens em saude
publica nos locais e comunidades afeta-
dos devem ter componentes educacio-
nais e de ajuda aos necessitados.

SSPM | Servico de Selecdo do Pessoal da Marinha

Ndo forcar a narrativa, ndo exigir que
0 paciente conte sobre o ocorrido, res-
peitar o tempo dele e a solidificagdo de
alianca e confianca terapéutica, ndo abra
mao, entretanto, do estabelecimento de
objetivos e metas.

Ndo direcionar a fala do paciente quan-
do ele estiver produzindo narrativas, ndo
questionar detalhes ou mindcias direta-
mente. Se a narrativa for global e pouco
especifica questionar se ha algum detalhe
que o paciente considere relevante des-
crever no momento.

Nao exija que o paciente volte a temdtica
central se ele apresentar certa predile-
cdo em fugir do assunto principal apenas
indique sobre a dificuldade que ele esta
tendo em falar. E valido lembré-lo de seus
objetivos e metas (Caminha, 2005)

Ndo confronte o paciente com relacdo a
certas contradi¢des produzidas na narra-
tiva apenas escute sua fala.

Nao reprima possiveis manifestacdes emo-
cionais, pelo contrario, estimule-as apro-
veitando para identificar, novamente ndo
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"A maioria das reacoes sao
transitorias e com sintomas
dissipando-se em até um
més para 42% das pessoas
e, em até um ano para 23%
das pessoas. Somente 30%
das pessoas submetidas ao
trauma apresentaram sintomas
cronicos por mais de um ano."

Fonte: www.partes.com.br/2014/01/25/um-minuto-de-
silencio-para-as-vitimas-da-boate-kiss
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de modo impositivo, 0s possiveis pensa-
mentos e seus significados tdo logo o pa-
ciente tenha aberto a "guarda emocional".

Ndo esboce reagbes de perplexidade
diante de narrativas fortes, ndo produza
juizo de valores diante do narrado, por
exemplo, se uma paciente narrar um vio-
lento estupro o terapeuta fizer cara de
horrorizado ou emitir sentencas do tipo,
“ele disse isso, que horror".

Ndo se obrigue a atender o caso, lem-
bre-se que pacientes com TEA e TEPT
tendem a narrar acontecimentos hor-
riveis mas vocé ndo deixara de ser um
bom terapeuta se encaminhar o caso
diante da impossibilidade de lidar com
narrativas horrendas.

Ndo tente lidar sozinho com o caso diante
de dificuldades, busque ajuda de um co-
lega, busque supervisdo e apoio técnico.

Consideracoes Finais

A maioria das pessoas expostas a um evento
trauméatico NAO desenvolve Transtorno de Es-
tresse Pos-Traumatico (TEPT) ou Transtorno de
Estresse Agudo (TEA), assim como depressdo,
dependéncia de substancia ou qualquer outro
transtorno mental.

Segundo Friedman (2006) TEA e TEPT sdo
o resultado de falhas no processo de manejo e
recuperacdo das vitimas apds a exposicdo ao es-
tressor traumatico.

Uma revisdo de 160 estudos demonstra que
2/3 vitimas ndo desenvolverdo nenhum transtor-
no crénico clinicamente significativo.

SSPM | Servico de Selecdo do Pessoal da Marinha
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A maioria das reagdes sdo transitorias e com
sintomas dissipando-se em até um més para
42% das pessoas e, em até um ano para 23%
das pessoas. Somente 30% das pessoas subme-
tidas ao trauma apresentaram sintomas cronicos
por mais de um ano.

Sdo reagdes comuns durante os primeiros
dias, até semanas as sequintes:

Reacbes emocionais: choque, medo, luto,
raiva, ressentimento, culpa, vergonha, de-
sesperanca, desamparo, entorpecimento;

Reacbes cognitivas: confusdo, desorien-
tacdo, indecisdo, dificuldade, concentra-
¢do, diminuicdo memdria, auto-responsa-
bilizacdo, memorias indesejaveis.

Reacdes fisicas: tensdo, fadiga, inso-
nia, reacdo sobressalto, nausea, perda
do apetite, alteracdes desejo sexual,
frequéncia cardiaca aumentada.

ReacBes interpessoais: irritabilidade, iso-
lamento, reclusao, desconfianga, sentir-se
rejeitado ou abandonado, distanciamen-
to, necessidade de controle exagerado.

Estamos numa trajetéria de trabalho para re-
forcar as bases das intervencdes psicoldgicas nos
eventos de grande magnitude da dor. Entretanto,
a maioria dos psicélogos tem pequena experi€n-
cia e baixo envolvimento profissional com o tema.
Assim também, a formagdo ainda ¢ incipiente e
Sa0 raros 0s Cursos.

Valorizar, no entanto, o que ja foi construido
pode ser a boa pratica, capaz de estimular a inte-
gracdo dos profissionais em torno de ideias for-
tes e sustentadas por principios cientificos.

.........................................
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0 que ndo podemos mais aceitar é a intro-
ducdo precoce e despreparada de profissionais
inseguros e frageis, fazendo o trabalho fragmen-
tado, orientados somente pela intuicao.
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Estes momentos requerem maior certeza, se-
guranca e firmeza profissional, fatores essenciais
para dar ao socorro psicologico o contorno que
necessita para ser eficaz.
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