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RESUMO

Este relato descreve a experiéncia de uma intervencéo de profissionais e estudantes de Psicologia
em contexto de emergéncia e desastre em um abrigo no maior desastre socioclimatico da histéria do
Rio Grande do Sul (RS). Em maio de 2024, o campus de uma universidade privada foi ocupado por
cerca de 8.000 pessoas, 0 que exigiu participacao intensa da sociedade civil. Esta intervencao foi
capitaneada por seis professores de Psicologia juntamente com 111 voluntarios da area, entre
profissionais e estudantes de graduagéo. Foram organizados diferentes grupos de trabalho, em
etapas que incluiram treinamento, contato com autoridades locais e Conselho Regional de
Psicologia, organizagdo de uma rotina diaria e criacdo de métodos para registrar e comunicar
informacdes cruciais. As primeiras acdes implicaram em reunir todos voluntarios para atuacao

1 Os autores declaram que esta contribuicao € original e inédita. Desse modo, assegura-se que a obra n&o foi publicada
em outro periddico cientifico.
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integrada, estabelecer uma escala de trabalho, ter uma sala base de encontro, mapear recursos no
abrigo e criar rotinas de autocuidado. Os passos seguintes foram articulacéo do trabalho com a rede,
melhoria dos fluxos internos, atribuicdo de tarefas aos psicologos, estagiarios e académicos e
protocolo de registro para casos de acompanhamento continuo (n = 213) compostas por 74% de
mulheres (idade média = 35,60 anos; DP = 14,67, faixa etéria de 4 a 82 anos), A intervencédo da
Psicologia durou um més e foi substituida pelos servigos de saude publica assim que possivel. Os
desafios envolveram a falta de treinamento prévio em gerenciamento de desastres e a auséncia de
planos de contingéncia governamentais, destacando a necessidade de investimentos na formacéo
profissional da psicologia para atuagdo em emergéncias e desastres.

Palavras-chave: emergéncias e desastres; inundacgdes; psicologia; primeiros socorros psicologicos.

RESUMEN

Este relato describe la experiencia de una intervencion de profesionales y estudiantes de Psicologia
en un contexto de emergencia y desastre en un refugio durante el mayor desastre socioclimatico en
la historia de Rio Grande do Sul (RS). En mayo de 2024, el campus de una universidad privada fue
ocupado por aproximadamente 8,000 personas, lo que exigié una intensa participacion de la
sociedad civil. Esta intervencion fue liderada por seis profesores de Psicologia junto con 111
voluntarios del area, entre profesionales y estudiantes de grado.Se organizaron diferentes grupos de
trabajo en etapas que incluyeron capacitacion, contacto con autoridades locales y el Consejo
Regional de Psicologia, organizacion de una rutina diaria y creacion de métodos para registrar y
comunicar informacion crucial. Las primeras acciones implicaron reunir a todos los voluntarios
para una actuacion integrada, establecer un cronograma de trabajo, disponer de una sala base para
reuniones, mapear recursos en el refugio y crear rutinas de autocuidado.Los pasos siguientes
incluyeron la articulacion del trabajo con la red, la mejora de los flujos internos, la asignacién de
tareas a psicologos, practicantes y académicos, y la creacion de un protocolo de registro para casos
de seguimiento continuo (n = 213), compuestos por un 74% de mujeres (edad media = 35,60 afios;
DE = 14,67; rango de edad de 4 a 82 afios).La intervencion de Psicologia duré un mes y fue
reemplazada por los servicios de salud publica tan pronto como fue posible. Los desafios incluyeron
la falta de capacitacion previa en gestion de desastres y la ausencia de planes de contingencia
gubernamentales, destacando la necesidad de formacion profissional para actuation in emergencias
y desastres.

Palabras-clave: emergencias e desastres; inundaciones; psicologia; primeros auxilios psicoldgicos.

ABSTRACT

This report describes the experience of an intervention by Psychology professionals and students in
the context of emergency and disaster in a shelter during the biggest socio-climatic disaster in the
history of Rio Grande do Sul (RS). In May 2024, the campus of a private university was occupied
by around 8,000 people, which required intense participation from civil society. This intervention
was led by six Psychology teachers together with 111 volunteers from the area, including
professionals and undergraduate students. Different working groups were organized, in stages that
included training, contact with local authorities and the Regional Psychology Council, organization
of a daily routine and creation of methods to record and communicate crucial information. The first
actions involved bringing together all volunteers for integrated action, establishing a work schedule,
having a base meeting room, mapping resources at the shelter and creating self-care routines. The
next steps were articulating work with the municipal network, improving internal flows, assigning
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tasks to psychologists, interns and academics and recording protocol for continuous monitoring
cases (n = 213) made up of 74% women (average age = 35 .60 years; SD = 14.67; age range 4 to 82
years). The Psychology intervention lasted one month and was replaced by public health services as
soon as possible. The challenges involved the lack of prior training in disaster management and the
absence of government contingency plans, highlighting the need for investment in professional
psychology training to work in emergencies and disasters.

Keywords: disaster emergencies; floods; psychology; psychological first aid.
Introducéo

No inicio do més de maio de 2024, o Rio Grande do Sul (RS), foi fortemente atingido por
chuvas provocando alagamentos e/ou deslizamentos que afetaram 473 municipios, deixaram
580.111 desalojados, 39.595 pessoas em situacao de abrigo, e tiveram 183 dbitos confirmados, de
acordo com dados do balango no final de maio de 2024 (Casa da Defesa Civil, 2024). No dia
23/05/2024 o Estado do RS esteve com 68,3 mil pessoas em abrigos, sendo que Canoas foi a cidade
que registrou o maior nimero de acolhidos (Chagas, G1 RS, RBS TV & TV Globo, 2024). Esse
artigo apresenta o relato de experiéncia de profissionais da psicologia na organizacdo de acdes de
apoio em salde mental dentro da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), que acolheu cerca de

8 mil pessoas.

A devastacdo provocada pelas enchentes repercutiu e ainda pode ocasionar impactos na
saude mental dos mais de 160 mil desalojados e outros milhares afetados direta e indiretamente. As
chuvas no RS também afetaram aqueles que perderam familiares, suas casas e seus pertences,
modos de vida e suas fontes de renda. O sofrimento mental, somado a outras doengas comuns em
abrigos coletivos, passou a ser um dos focos de atencdo na area da saude. Além disso, nesses
contextos, ha um aumento do risco de casos de violéncia doméstica e do uso de alcool e outras
substancias (Rizzotto et al. 2024).

As pessoas afetadas por um fendmeno climatico podem apresentar demandas de satde
mental associadas (Chiaverini et al., 2011). Nesse sentido, Reidel et al. (2024), em sua experiéncia
de intervencéo psicossocial em um abrigo da Universidade Federal do RS, ressaltam a importancia
de agdes integradas que contemplem mdaltiplas &reas de atuagdo, considerando as especificidades de
cada faixa etaria, com o objetivo de promover cuidados, bem-estar e garantir o acesso a direitos

sociais em situagOes de emergéncias climaticas (Reidel et al., 2024).

Especialistas que integram os Grupos de Trabalho de Psicologia Ambiental e Emergéncias e
Desastres atualizaram a nota técnica (Nota Técnica CFP n° 22/2024) que aponta para diretrizes e

subsidios com foco na gestao integral dos riscos, propondo ac¢des intersetoriais e da
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interdisciplinaridade. A recomendacao de praticas atualizadas para a atuacao de psicologas e
psicologos em situacdes de emergéncias e desastres reunida no documento, foi parte de um
processo para a construcao coletiva de respostas da Psicologia aos desafios que se impdem diante
das alteracdes climaticas (Conselho Federal de Psicologia-CFP, 2024), com o qual o presente
estudo esteve consonante. De acordo com o codigo de ética profissional, os psicologos tém o dever
fundamental de prestar servicos profissionais em situacdes de calamidade publica ou de
emergéncia, sem visar beneficio pessoal (CFP, 2005). Essa atuagdo deve ser articulada com as
politicas pablicas e o plano de contingéncia de Protecdo e da Defesa civil, respeitando as demandas
locais, e com vistas da promoc¢édo de autonomia, evitar a revitimizagéo ou a patologizacéo das
pessoas (Nota Técnica CFP n° 22/2024).

O contexto de crise, definida pela Organizacdo Mundial da Satde (World Health
Organization-WHO, 2007) como um evento ou uma série de eventos que constituem ameaca critica
a seguranca e ao bem-estar de uma comunidade em uma area ampla, constitui um momento critico
de interferéncia no cotidiano (Hodecker & Alves, 2018). A crise pode ser vista como uma reagao
subjetiva frente ao evento estressor, capaz de gerar tensdo e confusdo com incapacidade de solucao
por métodos habituais, mobilizando ajuda externa (Yeager & Roberts, 2015). Como efeito da crise,
o individuo pode apresentar sinais e sintomas clinicos e necessitar suporte de uma intervencao para
a solucdo (Séa et al., 2008). O proposito de uma intervencao em crise é resolver os problemas
imediatos, no periodo de uma a 12 semanas, através de uma intervencao direta e focalizada, que

possibilite o desenvolvimento de estratégias adaptativas (Franco, 2012; Hodecker & Alves, 2018).

Nos cenarios de emergéncias e desastres, 0s Primeiros Cuidados Psicolégicos (PCP) sao
utilizados mundialmente com impacto positivo na reducéo de sintomas de ansiedade, depresséo,
estresse pos-traumatico e sofrimento, além de melhora no humor, experiéncia de seguranca e
sensacdo de controle em jovens e adultos (Beja et al, 2018; Hermosilla et al., 2023). Os PCP(s)
visam oferecer apoio e cuidado pratico ndo invasivos; avaliar necessidades e preocupacdes; ajudar
as pessoas a suprir suas necessidades basicas (por exemplo, alimentagdo, agua e informacéo);
escuta-las, sem pressiona-las a falar; conforta-las e ajuda-las a se sentirem calmas; auxilia-las na
busca de informagdes, servicos e suportes sociais; e protegé-las de danos adicionais (Ribeiro &
Freitas, 2020).

Para Possato e Pereira (2022), as situagdes emergenciais requerem planejamento por meio
de politicas publicas e intervencdes especificas as necessidades da populacdo impactada,
destacando-se a dimensdo das demandas psicoldgicas. Freitas e Ximenes (2012) ressaltam que as

acOes de resgate envolvem equipes multidisciplinares, com vistas a promogao, protegéo e
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recuperacdo da saude fisica e mental. Ainda, o trabalho dos psicologos, mesmo que voluntério, deve
estar articulado as caracteristicas de um determinado local e/ou de uma comunidade e integrado ao
Plano de Contingéncia de Protecdo e Defesa Civil do Municipio/Estado/Governo Federal (CFP,
2021; 2024). Tais diretrizes sdo necessarias para evitar acdes assistematicas e desvinculadas dos

demais servicos de saude.

No cenério de eventos climaticos extremos, as atribui¢des destinadas ao trabalho da
psicologia em agdes sociais no contexto de eventos adversos, considera trés fases, a saber: pré-
desastre, durante a emergéncia e pos-emergéncia. A primeira fase com vistas a capacitar e treinar
habilidades de resposta, assessorar na defini¢do de planos de emergéncia, selecionar pessoal para
integrar as equipes de primeiras respostas e implantar planos de monitoramento de estado de salde
mental das equipes de resposta (CFP, 2024). O presente relato se situa na etapa de agdo durante a
emergéncia, auxiliando na estruturacdo de resposta para manejo em crise com aqueles que

necessitam de tal apoio.

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar uma experiéncia ocorrida na regiao
metropolitana de Porto Alegre, no estado do RS, durante o periodo de enchentes ocorrido em maio
de 2024, no contexto da intervencao da psicologia em um abrigo de emergéncia estabelecido no
campus universitario da Ulbra, em resposta as inundacdes e impacto direto em praticamente metade

da populacdo do municipio de Canoas.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia (RE) visto como expressao escrita de vivéncias, capaz
de contribuir na producdo de conhecimentos a partir da descricdo de uma intervencéo
académico/profissional (Mussi et al., 2021). Como processo metodolégico, tal relato busca
evidenciar as estratégias de gestao e organizacao do trabalho dos profissionais e estudantes de
psicologia envolvidos no atendimento as vitimas, com uma importante funcao na construcao do
conhecimento tedrico-pratico, a fim de gerar discussdes acerca da formacao e atuacdo do psicologo
(Tosta et al., 2016).

A infraestrutura extensa do campus da Ulbra Canoas que se tornou abrigo, com seus prédios,
areas abertas e instalacGes diversificadas, possibilitou a acomodagdo de um grande nimero de
pessoas. O local, estrategicamente posicionado proximo a rodovias importantes, como a BR-116 e
BR-386 e vias de acesso, facilitou a chegada de ajuda humanitaria (comida, vestuario, camas,
medicamentos, etc.), aléem de garantir suporte logistico eficiente para os esforgcos de socorro e

atendimento médico emergencial. A capacidade do campus de abrigar milhares de pessoas
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consolidou a Ulbra como um ponto central de resposta ao desastre, fornecendo nao apenas abrigo,

mas também alimentacdo, cuidados médicos e suporte emocional para os afetados pelas enchentes.

A narrativa desse RE € a partir da interven¢do conduzida pelos autores na organizacgao do
abrigo. Tem como foco a atuacédo de profissionais e estudantes de psicologia que atuaram como
voluntarios. Ao todo, 111 voluntarios (50 Profissionais, 61 estudantes), além de 6 Professores,
atuaram efetivamente nessa intervencdo. O grupo se reuniu a convite dos professores de Psicologia
da Ulbra que, ao iniciarem o trabalho no local, observaram que existiam diversos psic6logos
atuando desde o inicio do abrigamento. A intervencdo durou duas semanas de maneira
diuturnamente (1 més no total), substituida progressivamente pelos servigos de satde do municipio.

O periodo de acolhimento na universidade durou 2 meses.

A maior parte dos psicologos tinham experiéncias profissionais entre 3 e 10 anos (n = 28).
Ao todo, 89% da equipe era composta por pessoas do género feminino. Esses foram subdivididos
entre o Grupo Condutor (composto pelos professores); Grupo Supervisor (composto por
profissionais com experiéncia); Grupo de Intervengédo (composto por profissionais de Psicologia) e
académicos de Psicologia.

O relato aqui apresentado, construido pelo Grupo Condutor, descreve as atividades
desenvolvidas por esses voluntarios, em um abrigo que acolheu cerca de 8.000 pessoas, incluindo
familias vulneraveis com criancas, familias atipicas e idosos. Espera-se que as experiéncias aqui
narradas e os conhecimentos adquiridos contribuam para a continua configuracdo do emergente

campo de atuacdo da psicologia em emergéncias e desastres.
Resultados

Esse estudo relata a narrativa das estratégias de gestao e da organizacdo dos trabalhos
vinculados a psicologia e ao cuidado no abrigo da Ulbra. Tal conducdo se deu por professores da
Universidade, que tdo logo iniciado o abrigo, constituiu um Grupo Condutor, na coordenacao dos
voluntarios da psicologia que foram se apresentando no local, incluindo estudantes e profissionais.
Os professores, até aquele momento, nunca tinham atuado diretamente com Situacdes de
Emergéncia e Desastres. Inicialmente, revisaram a literatura especializada sobre o tema, bem como
as diretrizes de atuacéo profissional no Conselho Profissional. O trabalho voluntério se fez
necessario diante do colapso da rede de atencdo a salde e da assisténcia social de Canoas, incluindo

limitacdo de acesso rodoviario a cidade, falta de preparo e de um plano de contingéncia municipal.

Uma linha do tempo com a sintese dos principais acontecimentos pode ser observada na

Figura 1.
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03/05/24

0. Inicio do Abrigo e intervengdes inicais (3

a 5 de maio)

- Chegada das pessoas desabrigadas na

madrugada do dia 03,

- 8000 pessoas abrigadas ao longo das

semanas

-Voluntérios chegam de forma auténoma.

-Mobilizagdo para doagdes e logistica.

-Professora se insere entre os voluntarios.
Criagio do grupo de psicologia no
Whatsapp. Cadastramento no CRPRS para
voluntarios no RS'. l

1. Organizagio ¢ Coordenaciio (6 a 7 maio)

- Reunido com psicologos ¢ estudantes
voluntirios com o CRPRS.

- Disponibilizado matérias, capacitagbes
proprias de PCP? e orientagio para as Lives
do CRP.

- Cadastro dos 111 voluntirios ( Google
Forms). Registro e conferéncia do CRPs.

- Escalas de trabalho sdo criadas.

- Mapeamento de recursos no abrigo:
informagio, alimentagio, moradia, servigos
de salde, seguranga e protegio.

- Inicio das intervengdes volantes e situadas
em pontos criticos.

- Criagdo de duas bases: Atendimentos
especializados pos-crise e sala base de apoio
proxima aos abrigados,

3. Manuten¢do e Consolidag¢io (9 de maio)

- Estruturagio de salas de atendimento,
in¢luindo atendimento de criangas com
materiais lidicos.

- Orientagiio: PCP realizada por profissionais

de psicologia. Atendimento de Apoio realizado

por alunos em estagio supervisionados.
Demais académicos de psicologia no apoio
logistico e administrativo.

- Melhoria em prontuarios: Registro fisico e

online, especialmente casos de apoio continuo

2. Articulagdo com rede e melhoria da
gestdo das informacdes (8 de maio)

- Criagdo da versdo fisica e digital (Treflo’)

das informagdes e orientagdes mapeadas.
- Reuniio com Frente Nacional do SUS e

Coordenagio de Saide Mental Municipal

(CAPS)Y*.

- Organizados fluxos de apoio para casos
graves organizados: onde buscar ajuda,
rotina de acompanhamento, registro de
informagao

-Sistematizaciio de prontuarios registrados

pelos voluntarios.

- Acesso aos prontudrios da rede de saide.

- Articulagio com apoio médico psiquidtrico

municipal.
- Ajuste das orientagdes para voluntirios
conforme Defesa Civil e SMS®.

05/07/24

4. Reestruturacio do Sistema de Saude

(13 a 19 de Maio)

- Reunido com os CAPS

- Prefeitura passa a assumir os cuidados
da populagio.

—Sala base passa a ser dividida com

sistema de garantia de direitos e depois
desativada com a chegada dos técnicos
da prefeitura.

5. Transicio (20 de Maio a 05 de Junho)

- Retorno das aulas remotas em 20/05

- Sala Base posicionada na clinica escola.

- Atendimentos junto as instituigdes de
salide.

- Atividades voluntarias mantém-se até o
dia 05/06/2024. Prefeitura assume.

- 600 pessoas mantinham-se abrigadas.

6. Encerramento (05/07/2024)
- Pessoas abrigadas sdo direcionadas para

o Centro de Acolhimento Humanitario.

Figura 1. Linha do tempo da intervengdo. Fonte: Elaborada pelos autores (2024). Nota: * Conselho Regional
de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS); 2 Primeiros Cuidados Psicoldgicos; 3 Software de gerenciamento
de projetos; “Centro de Atencéo Psicossocial,® Secretaria Municipal de Sadde (SMS).

Inicio do abrigo e ac¢des iniciais

As fortes chuvas que assolaram o Rio Grande do Sul comegaram a provocar as primeiras
consequéncias ja no inicio do més de maio de 2024. No contexto desta experiéncia, a noite do dia
03 de maio, uma sexta-feira, pode ser considerada como marco zero do inicio do Abrigo da Ulbra
em Canoas. As inundagdes em diversos bairros da cidade fizeram com que o prefeito municipal
acionasse o Reitor da Ulbra, solicitando abrigo para quem tinha que sair as pressas de suas casas.
Contratualizado o espaco, as primeiras pessoas chegaram por meios proprios e também em veiculos
disponibilizados pela prefeitura, sendo aberto inicialmente um prédio para essa recep¢do, em meio a
organizagdo do espaco e de minimas condigdes para transformar um campus universitario em

abrigo para algumas familias, ainda sem a dimensé&o do que, em breve, iria se tornar.
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Durante o final de semana, nos dias 04 e 05 de maio, um contingente cada vez maior de
pessoas continuou chegando & Universidade, sendo necessaria a abertura de mais salas e, logo, de
outros prédios. Professores do curso de Psicologia, académicos do curso e psicologos voluntérios,
assim como a Cruz Vermelha, ja estavam presentes no campus no sabado pela manhda (04/05/2024).
Ao mesmo tempo, outros voluntarios e doagdes de itens de alimentacédo e higiene também foram
chegando, e a equipe diretiva da Universidade foi construindo estratégias iniciais de gestdo do
abrigo, ainda sem a presenca do poder publico municipal. O domingo foi um dia de intensa
mobilizacao, incluindo a chegada de novos voluntarios de psicologia e, entdo, a criacdo de um
grupo de WhatsApp para facilitar a comunicacao entre essas pessoas. Neste mesmo dia, 0 Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS) langcou um cadastro para mapeamento de

psicologos voluntérios.
Organizacao e coordenacdo: o inicio da intervencdo

No dia 06 de maio, segunda-feira, a partir das trocas e conversas no WhatsApp, o Grupo
Condutor agendou uma primeira reunido presencial dos voluntarios da psicologia, para organizacdo
da intervencéo sistematizada e orientacOes gerais de atuagdo. Estavam presentes cerca de 40
pessoas, entre profissionais e estudantes voluntarios. Apos uma apresentacao coletiva, houve uma
fala, via chamada de video, de representante do CRPRS, dada a dimenséo do que estavamos
organizando, em um abrigo que ja estava com milhares de pessoas. Foram feitas referéncias as
primeiras acdes do CRPRS, o que incluia o cadastro de voluntarios e também a organizagdo de um

primeiro Webinario de orientacdes, que ocorreu no final da tarde daquele dia.

Baseados nisso, foi construido pelo Grupo Condutor um formulario (Google Forms)
especifico de registro para os presentes e aqueles que viriam a atuar no campus, com informacGes
sobre nome e contatos, registro profissional, se possuia experiéncia de atuagdo em emergéncias e
desastres e também a disponibilidade de horarios para o trabalho voluntario, além de um espaco de
observacOes gerais para as impressdes do que ja tinha sido vivenciado até aquele momento. No
total, 111 pessoas, entre profissionais e estudantes, fizeram seu cadastro para atuagdo no abrigo. Foi
verificado o registro dos profissionais voluntarios, e sempre que eram encontrados outros
psicologos atuando no local, eram convidados a se registrarem para o devido controle e

sistematizacdo das agdes.

Em seguida, passou-se a orientacfes gerais para o trabalho, a partir dos parametros éticos,
técnicos e tedricos para atuacao da psicologia em situacdes de emergéncia e desastre. Foram

disponibilizados materiais de apoio, como os construidos pelos Conselhos Profissionais:
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Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas (0s) na Gestdo Integral de Riscos, Emergéncias e
Desastres (CFP, 2024), e a Cartilha para atuacdo em Emergéncias e Desastres, elaborada pelo
CRPRS, além de outras referéncias. Reforgou-se, ainda, a necessidade de participa¢do nos
Webinarios do CRPRS, inclusive o que aconteceria horas depois daquele encontro, até como

condicdo para atuacéo no abrigo.

Por fim, construiu-se coletivamente as frentes de atuagdo no abrigo, a partir de préaticas
baseadas em evidéncias e orienta¢des técnicas. Quanto aos atendimentos especializados, o que
incluia os PCP, reforgou-se a orientacdo que seriam realizados por profissionais com CRP ativo e
treinamento em desastres e emergéncias. Denominou-se de atendimentos de apoio uma série de
outras atividades complementares: recepcao e orientaces a quem buscava atendimento, articulagédo
com coordenacdes dos prédios para atividades de convivéncia, ativacdo de vinculos e redes, atuacdo
volante com circulacgdo e identificacdo de situa¢fes para encaminhamento aos profissionais e
acompanhamento de atendimentos psicoldgicos junto aos profissionais. Estas poderiam ser
realizadas por estudantes de psicologia que estavam em estagio obrigatorio, estabelecendo-se o0s
devidos momentos de supervisdo. Ja como apoio administrativo, ficaram os demais estudantes de
psicologia, em atividades de assessoria, auxilio na comunicacdo e mapeamento de informacdes.
Além disso, foi organizado um andar em um dos prédios mobilizados para as acdes de abrigamento
destinado, para familias neuroatipicas, o que incluia também uma outra frente de trabalho para
atuacdo dos voluntarios, embora desde o inicio tenha tido a presenca de profissionais vinculados a
equipes da rede municipal de Canoas que atuam com criancas com Transtorno do Espectro Autista,

que organizou o espago no abrigo.

Todas essas orientagdes foram escritas em um documento guia para o trabalho em satde
mental no campus, amplamente divulgado. Todas as pessoas que iam chegando, eram inseridas no
grupo de WhatsApp e comparecendo ao abrigo, recebiam o informativo, com a devida checagem
sobre o cadastro e ciéncia das orientagdes. Uma sala base foi indicada para a apresentacéo de todo
profissional ou estudante de psicologia que se apresentava para integrar os trabalhos. Tentativas que
aconteceram de praticas ndo reconhecidas pelo CFP foram vetadas, além de busca ativa por

qualquer voluntério que estava atuando de maneira desarticulada a esta organizacéo.

Uma experiéncia apresentada por Weintraub et al. (2015) aponta para as primeiras acfes que
envolveram a atuagdo em desastre socioclimatico na regido serrana do Rio de Janeiro em 2011, que
iniciou com diagnostico e avaliacdo da estrutura existente para lidar com o desastre e, logo, com um
plano de intervencdo, na qual frisam a importancia de uma coordenag&o Unica e articulada com

todos os envolvidos. Embora tal experiéncia ndo tenha sido em abrigo, aponta para o caminho que
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percorremos em nossa experiéncia, que foi o de produzir orientagdes e alinhamento coordenados no

que se referia a atuagdo da psicologia, incluindo profissionais voluntérios e académicos.
Articulacdo com rede e melhoria da gestéo das informagoes

Abriu-se o terceiro dia de intervencdo com inicio do trabalho de forma sistematica e
organizada, com a definicdo de duas salas da psicologia, localizadas em diferentes prédios que
estavam servindo de abrigo e que possuiam certa distancia fisica entre si. Com a articulagdo com a
Cruz Vermelha e a chegada do Hospital de Campanha da Frente Nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi possivel estabelecer, ja neste momento, que esses locais passariam a ser a

retaguarda para casos de situacdes de crises agudas, pois contavam com equipes multiprofissionais.

De maneira simultanea, buscou-se na estrutura do campus e nos locais de abrigamento
(Salas de aula dos Prédios 11, 14, 55 e Ginésio), informagdes em como conseguir comida, roupa,
materiais de higiene e colchdes. Os académicos e estagiarios mapearam onde estavam localizados
os profissionais de salde voluntarios, bem como demais servigos de seguranca e de protecao aos
direitos. Na Sala Base foram feitos cartazes em papel e uma verséo informatizada no software
Trello. (Ver Figura 2).
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Figura 2. Mapeamento Online dos recursos fisicos. Fonte: Criado pelos autores (2024).

A fim de dar conta dos registros dos atendimentos e casos criticos, 0 Grupo Condutor
organizou outro formulario (Google Forms) para as evolugbes. Em seguida, também se criou um
arquivo fisico para prontuarios, a fim de dinamizar as possibilidades de evolucao, garantindo que
houvesse os devidos registros, de acordo com as normativas do Conselho Federal de Psicologia
(CFP). Todos os prontuarios foram repassados e discutidos com a rede de cuidado municipal.
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Em um abrigo que j& contava com 8.000 pessoas, passaram a ser recorrentes atendimentos
com aqueles que faziam acompanhamento anterior em servicos de saide mental. Desde o inicio, a
Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal Saude (SMS) ja havia sido contatada, e no
dia 08 de maio foi possivel um primeiro encontro presencial, entre o0 Grupo Condutor e integrantes
da gestéo da saude mental do municipio. Alguns alinhamentos foram realizados, o que envolveu o
deslocamento de um psiquiatra para atuar junto a Cruz Vermelha; discussdo de casos, a partir do
levantamento das pessoas que faziam acompanhamento anterior as enchentes na rede de saude, em
especial nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); e possibilidade de consulta a esses

prontudrios, via profissional da Secretaria de Saude designado para tal apoio.
Manutencéo e consolidagdo

Cada dia de intervencdo envolvia uma intensidade de acontecimentos e vivéncias. Ainda na
primeira semana, ja se passava a uma outra fase, que envolvia manter e consolidar o que vinha
sendo feito, a fim de garantir o alinhamento entre dezenas de pessoas envolvidas nos trabalhos.
Naquele momento, a SMS langou notas técnicas com orientacdes, que foram trabalhadas com os
voluntarios, a fim de produzir um alinhamento entre o que era feito no abrigo e o que era

preconizado dentro dos equipamentos do SUS do municipio.

Importante lembrar que também havia um cuidado especial com os voluntarios, e escalas de
trabalho foram montadas, impedindo que 0 mesmo profissional ou estudante estivesse presente em
diversos turnos. A recomendacdo era o envolvimento em dois ou trés turnos na semana, pensando
em uma intervencdo que se estenderia por algumas semanas, como de fato aconteceu. O trabalho foi
realizado durante todos os dias da semana por duas semanas seguidas. A intervencdo se manteve
por um més, com escala de voluntario mais reduzida a medida que profissionais da rede de satde

eram inseridos.

Assim, para viabilizar as estratégias de consolidacdo e cuidado com voluntarios, cada vez
mais investia-se em qualificacdo das informacdes e orientacdes nas salas de apoio. Em uma delas,
organizou-se um espaco ludico e brinquedoteca, para que criangas, acompanhadas dos responsaveis,
pudessem passar 0 tempo e ter um convivio maior entre os pares de forma acompanhada e mediada.
Todos que entravam para atuar apresentavam-se na Sala Base para que, em grupo, fosse realizado
um Check-In, a fim de falar sobre expectativas e emogdes antes do atendimento (Pranis, 2011). Ao
final de cada turno, realizava-se um check-out, abordando sentimentos, para que pudessem ir

embora somente depois desse compartilhamento mutuo de experiéncias e apoio. Tal estratégia foi
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fundamental para manter o grupo coeso e amparado, a fim da manutencao da capacidade de seguir

com as intervengOes por mais algumas semanas, como de fato ocorreu.

Os registros dos atendimentos realizados foram feitos em formato eletronico (n = 213) e
categorizados. As principais demandas dos abrigados trazidas pelos profissionais eram reacdes que
apontavam para Estresse Agudo/Pos-Traumatico e Transtornos de Ansiedade (23%), Transtornos de
Humor (16%), Sintomas Psicoticos (8%), Abuso de Drogas e Alcool (7%), Ideagdo Suicida (5%) e
problemas relacionados a conflitos interpessoais (9%). Essas demandas estavam associadas com
questdes raciais, luto, conflitos matrimoniais, violacdo de direitos, questdes de género; e
especialmente vinculados com reacdes de tristeza, apatia, alteracdes de sono e de apetite,
principalmente nas primeiras semanas. Cabe destacar que outros atendimentos também foram

realizados, porém nem todas foram registradas pela dificuldade logistica.
Reestruturacdo do Sistema de Saude

A partir da segunda semana de intervencao no abrigo, deu-se a chegada mais organizada das
acOes do poder publico municipal. Gradativamente houve reorganizacao de diferentes espagos, com
a presenca de profissionais de satde do municipio, muitos deles também afetados pelas enchentes.
Assim, pouco a pouco, os espacos foram sendo redefinidos. Na satde mental, seguiu-se com o
trabalho de intervencdo, mas com didlogos com representantes da Universidade e da Secretaria
Municipal de Saude para que os servicos dos voluntarios fossem substituidos pelo poder publico.
Internamente, discutia-se sobre as retomadas das aulas de forma remota. Assim, o0 Grupo Condutor
foi se dividindo entre o trabalho junto ao abrigo e a reorganizacdo das atividades académicas com

os alunos.

Com a gestdo dos trabalhos mais consolidada, o foco foi na superviséo dos casos que eram
atendidos pelos psic6logos voluntarios e articulacdo com a rede. Os estudantes, seguiam auxiliando
na gestdo de informacd@es e auxilio na passagem de informacéo para a equipe. As escalas se
mantinham e assim havia uma distribuicao de voluntarios de Psicologia que conseguia cobrir todos
0s turnos da semana. O convivio entre os abrigados ja se tornava mais tenso, bem como as
preocupacOes e a impaciéncia com a impossibilidade de retorno para casa, j& que as aguas naqueles
dias ainda ndo baixavam. As chuvas eram recorrentes e acionavam novamente preocupacoes e
crises. Investiu-se bastante na busca ativa e apoio nos voluntérios da organizagdo dos prédios, ja
bastante desgastados, a fim de seguir na qualificagdo dos espacos, para facilitar convivio e rotinas

diarias.
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Transicao

A terceira semana, iniciada em 20 de maio, foi marcada pelo retorno das aulas na
Universidade, de forma on-line, o que exigiu do Grupo Condutor o retorno as suas fung¢fes docentes
e de gestdo do curso. De forma geral, a Universidade passou a gestdo do Abrigo para a Prefeitura
Municipal de Canoas e seus equipamentos de salde e assisténcia social. Os espacos em que a
equipe voluntéria de Psicologia tinha atuado até entdo foram encerrados, e passou-se a ter como
base o servigo-escola do curso, ja que os alunos em estagio estavam também retomando suas

atividades.

A experiéncia relatada por Weintraub et al. (2015), ja citada anteriormente, aponta que o
processo de transicdo em tal intervencdo durou 30 dias, e 0 encerramento da atuacdo voluntéria foi
decidido com base em alguns critérios, dentre eles a retomada dos servigos de saide mental do
SUS, como também ocorreu em nosso caso. As autoras relatam que desenvolver um cuidado em
médio e longo prazo nesses casos pode gerar um risco de fragilizacdo das estruturas locais, podendo

reforcar a dependéncia das pessoas afetadas a auxilios externos as politicas pablicas municipais.

Marcando o periodo deste encerramento, pode-se compartilhar tal experiéncia no webinario
promovido pelo CRPRS no dia 21 de maio, exclusivo para o municipio de Canoas, onde, entdo,
relatou-se o trabalho no abrigo, com a presenca dos voluntarios. Cerca de 20 profissionais ainda
estavam envolvidos nos trabalhos, em um momento que coincidiu com a desmobilizagio da maior

parte das pessoas e familias abrigadas, que retornavam as suas casas.

A atuacao no abrigo nos espacos de convivéncia das familias permaneceu até a primeira
semana de junho. Cerca de 600 pessoas estavam no abrigo na virada do més, o que representava ja
menos de 10% do total de pessoas que foram abrigadas nos primeiros dias de maio. Algumas
intervencOes se davam agora com funcionérios da Universidade e familiares, ou por também terem
sido afetados, ou pelo desgaste do voluntariado ao longo do més de maio. Os académicos de
Psicologia, em estagio obrigatorio, sob supervisdo, passaram a desenvolver um grupo de apoio
especifico para colaboradores, com frequéncia semanal, na Clinica-Escola, que permaneceu ativo

até setembro de 2024, totalizando 16 encontros. Seis pessoas permaneceram em todos 0s encontros.
Encerramento

A finalizacdo da atuacao da psicologia no abrigo nas a¢des de saude mental aconteceu no
dia 05 de junho, completando entdo um més ininterrupto de trabalhos. O Grupo Condutor vinha
organizando esse desfecho, até comunicar aos voluntarios o encerramento das atividades. Como

encaminhamento, ficou combinado a realiza¢do de um encontro para apresentar tal experiéncia,
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como de fato ocorreu, durante a Semana Académica do curso de Psicologia realizada no inicio do

segundo semestre do ano.

Contudo, algumas familias acompanhadas pelos equipamentos de salde e assisténcia
municipal ainda continuavam abrigadas. Cerca de 200 pessoas permaneceram na primeira quinzena
de junho, e outras 80 até o inicio do més de julho, quando, finalmente, no dia 05, o abrigo foi
encerrado. As 24 familias remanescentes foram encaminhadas para os dois Centros Humanitarios

de Acolhimento abertos pelo municipio.
Discusséo

O relato apresentou a narrativa das estratégias construidas no ambito da gestdo e da
organizacao dos trabalhos vinculados a psicologia em um grande abrigo. A iniciativa se destacou
pela mobilizacdo rapida, com equipes de profissionais e estudantes que organizaram ac6es de PCP,
atendimentos psicoldgicos, informacdes, gestdo de recursos e atividades para atender as
necessidades emergentes de milhares de pessoas, em uma primeira etapa. Essa iniciativa fez parte
de um plano municipal intersetorial construido integrado municipal e intersetorial que foi se

construindo ao longo do processo.

A segunda fase etapa da intervencdo focou na manutencéo e na consolidacdo das estratégias
iniciais, com énfase na coordenacdo dos voluntarios e na criacao de espacgos dedicados ao bem-estar
das criangas e familias. Essa abordagem visou ndo apenas responder as necessidades imediatas, mas
também criar um ambiente mais estavel e saudavel para lidar com a situacdo ao longo de semanas,
garantindo o cuidado dos afetados e dos proprios voluntarios. Pesquisadores apontam que
sentimentos de culpa, exaustdo e impoténcia diante de eventos climaticos extremos podem
ocasionar barreiras para o profissional estabelecer o cuidado de si e de outras pessoas (Beja et al,
2018). Cogo et al. (2015) reiteram a importancia de atencdo especial ao sofrimento dos profissionais
que atuam nesses contextos, enfatizando que a supervisao e o apoio psicoldgico as equipes podem
reduzir o esgotamento emocional. Sendo assim, essas experiéncias demonstraram a relevancia de
estratégias bem organizadas e de atencéo ao cuidado com os voluntarios, que também enfrentam o

esgotamento emocional ao lidar com a situagéo (Lemos & Wiese, 2023).

Quanto aos afetados, a experiéncia da rede de satde de Blumenau (Rafaloski et al., 2021)
relatou que houve aumento expressivo da populacdo na busca aos servigos de satde mental com
consequente agravamento dos casos pré-existentes e a ocorréncia de novos casos de sofrimento
mental, experiéncia advinda das inundac¢des que culminaram em deslizamentos no Vale do Itajai em

2008. Corroborando com os dados, Dell'Aringa et al. (2018) estudaram os impactos na saude mental
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na regido serrana do Rio de Janeiro, e observaram importante aumento na taxa de atendimentos em
consultas ambulatoriais para transtornos mentais realizados no SUS, passando de 13.875 (periodo
anterior) para 21.980 atendimentos, ap6s um ano do desastre em dezembro de 2011. Assim,
certamente o desastre seguira repercutindo na rede de satde mental do municipio, que precisara

enfrentar tal desafio.

Quartilho (2020) descreve que entre 5% a 8%, das pessoas atingidas permanecem no ambito
patologico, mas que entre as pessoas consideradas como grupos de risco pode variar entre 10% a
30%. O mesmo autor explica que a evolucdo da experiéncia potencialmente traumatica é
influenciada pela interacao de trés fatores: o trauma (caracteristicas do agente traumatico), o
individuo (suas caracteristicas especificas de vulnerabilidade ou resiliéncia) e o contexto
sociocultural e ambiental. Embora parte das pessoas afetadas ndo apresente danos psicoldgicos a
longo prazo, algumas poderdo desenvolver o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), que em
casos graves pode vir acompanhado de depressdo, ansiedade e abuso de substancias, representando

prejuizo para a vida social, profissional e académica (Coutinho & Figueira, 2013).

Nesse contexto, existe a importancia do imediatismo das intervencdes psicossociais,
reduzindo o risco de agravamento do sofrimento psiquico (Cogo et al, 2015). A coordenacao de
redes de apoio, a gestdo eficaz dos recursos e a adaptacdo rapida aos desafios emergentes destacam-
se como elementos-chave desse processo de resposta ao desastre. As caracteristicas da intervencao
psicossocial dispensadas ao evoluir de um evento potencialmente traumatico devem ser imediatas,
sem ser intrusivas, competentes para prevenir adoecimento crénico, exercida por profissionais
multidisciplinares que atuem de forma interdependente e complementar, para conduzirem a
edificacdo de uma resposta eficaz no dominio das situacdes-limite (Beja et al, 2018; Quartilho,
2020).

Por fim, ocorreu a transicdo para o encerramento de das atividades voluntarias e substitui¢éo
pelo servigo publico, que foi se estruturando ao longo do més de maio. A experiéncia ocorrida de
maneira intensa exigiu uma resposta rapida e um movimento de cooperagdo constante,
especialmente de comunicacao entre a equipe. Ter um grupo coeso de voluntarios foi um dos
fatores que facilitaram as interveng0es, evitando a¢Oes desintegradas e que promovessem
revitimizacdo. Uma barreira encontrada era fazer com que voluntarios respeitassem horéario de
descanso, mas a medida que entendiam essa importancia, era cumprida. Outro ponto importante é a
necessidade de estabelecer desde o inicio protocolos de registro, o que aconteceu so dias depois,
pois somente isso permite a continuidade de intervencdo com pessoas devidamente identificadas, de

maneira independente do profissional que atendeu.
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Considerac0es Finais

A importéncia desse trabalho reside na sua contribuicdo para a mitigagdo do sofrimento
emocional em um momento de extrema vulnerabilidade da populagéo. A integragédo de diferentes
setores e a implementacdo de estratégias de intervencdo imediatas e bem organizadas podem
minimizar o impacto psicologico nas vitimas e ajudar a prevenir o agravamento de transtornos
mentais, como o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), depressdo e ansiedade. A
continuidade dessas agcdes nas semanas subsequentes, com a criagdo de espagos dedicados ao bem-
estar e suporte emocional, fortaleceu o processo de recuperacdo de muitos afetados, demonstrando a
relevancia de uma resposta psicossocial integrada em cendrios de desastre. Alem do que se acolhe
no individual, a atuacéo psi tem um papel mais importante no acolhimento da comunidade,
necessitando que seja direcionada para o coletivo na promocgao da autonomia e da ndo

revitimizacao, necessitando de um trabalho em equipe.

Algumas limitacGes sdo apontadas, como a brevidade e a transitoriedade das a¢des
voluntarias. A resposta inicial precisa de uma continuidade robusta, uma vez que o trabalho dos
voluntarios comegou a ser substituido pelo servico publico, que ainda estava em fase de
estruturacdo. Essa transi¢do pode ter deixado lacunas no cuidado continuo de algumas pessoas
afetadas, especialmente aquelas com necessidades psicoldgicas crénicas ou em situacdo de maior
vulnerabilidade. Além disso, a rapida mobilizacdo, apesar de eficiente, teve limitagdes quanto a
capacitacdo especifica dos voluntarios para lidar com cenarios de estresse prolongado e a potencial

sobrecarga emocional enfrentada por eles.

Por fim, outra questdo fundamental esta na falta de capacitacdo e treinamentos pré-crise,
além de auséncia de plano de contingéncia bem estabelecido nas esferas governamentais, que deve
incluir apoio psicossocial como um eixo de atuacdo. Poucos profissionais, incluindo o grupo
condutor, ja haviam atuado em emergéncias e desastres ou tiveram capacitacdo teorica e técnica
para sua atuacdo, exigindo que tais assuntos sejam implementados como parte do curriculo. 1sso
reforga o papel da Universidade, articulando sua atuagdo de maneira intersetorial, como seu papel
de formagdo teorico-pratica no cuidado. As crises socioclimaticas tém se tornado mais recorrentes
e esse estudo servira de apoio para reflexdo de outras praticas a serem desenvolvidas no futuro, que
devem ter como eixo coesdo, trabalho integrado, comunicacao assertiva, registro e trabalho com
foco no coletivo e no autocuidado, integrado as resposta governamentais por meio de agoes e

politicas pablicas.
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