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Resumo: O objetivo deste artigo é fazer um relato de e@peia e refletir sobre a pratica vivenciada no
periodo de atendimento psicolégico em situacdoride € emergéncia decorrentes do acidente do voo
1907, ocorrido na Amazonia brasileira em 2006. &léstbalho, sdo realizadas consideracdes tedricas
com base em bibliografia especializada e analistigas advindas da prépria experiéncia relatada.
Buscou-se abordar a necessidade de melhoria dodirantos psicolégicos emergenciais diante de
desastres, a fim de reduzir o risco a salude dagjgake passam por situacdes de traumas. Em sedratan
do atendimento em crise, na situacdo de instaldgdato, a presente experiéncia trouxe possibikdad
de novas compreensGes em face do sofrimento humgrermitiu ao profissional atuante rever seus
conceitos e praticas.
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Resumen:El objetivo de este articulo es hacer un relatefexionar sobre la practica vivenciada en el
periodo de atencion psicoldgica delante de unadiin de crisis y emergencia decurrente del actéden
del vuelo 1907, ocurrido en la Amazonia brasilefi®2@06. En este trabajo se realizan consideraciones
tedricas basadas en bibliografia especializada &lisé criticos advenidos de la propia experiencia
relatada. Ademas, se busca abordar la necesidadepigia de los tratamientos psicoldgicos ante un
desastre, a fin de reducir el riesgo para la sdiudbs que sufren situaciones de trauma. En losgue
refiere al atendimiento en situacidén de crisis y idgtalacion del luto, esta experiencia ha traido
oportunidades para nuevos entendimientos sobrdrehgento humano y ha permitido al psicélogo rever
sus conceptos y practicas.
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Introducao

Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma
A vida ndo para. Mesmo quando a alma peca calma...
a vida é rara...a vida ndo para.

(Lenine, 1999)
Nos ultimos anos, o Brasil, assim como outros ga&aergentes, apresentou

crescimento significativo no setor de transporteea@s. O aumento do trafego aéreo no

pais também gerou aumento na preocupacdo com easegulos voos, Visto que 0s
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desastres aéreos desencadeiam sofrimento psiga@esd para as pessoas vitimas
diretas e indiretas, mas também para toda a sageda

Um acidente aeronautico instala uma crise, e, sgunacdo de uma crise, ha
sempre situacdes novas e desconcertantes que mddongar a uma inoperancia ou
desativacdo dos habituais mecanismos adaptativamlqascos. Segundo Colino
(2007), esses eventos traumaticos esfacelam acéenda seguranca, de controle e de
confianca. Surgem vulnerabilidades e necessidadesxglicacées, na tentativa de
buscar compreensdo do que ocorreu. Nesse pontajimmensdo das vivéncias de
situacOes traumaticas, faz-se premente a perspedtivatencdo as vitimas, além do
estabelecimento de elementos de controle e segyranigm de dominar o cadtico e
dissipar a confuséo derivada do acidente.

Aconteceram, no Brasil, nos ultimos oito anos, desnacidentes aeronauticos, a
saber: o0 do voo 1907, no Amazonas; o do voo 30%4S&o Paulo; o do voo 447, no
Oceano Atlantico e o do voo 4869, em Recife. Taawsiderados acidentes de grande
porte, no ambito da aviacao de linha comercial,tyggam forte impacto na sociedade
brasileira.

O relato de experiéncia, neste artigo, se restrimgeacidente do voo 1907
(ocorrido no Amazonas, em 2006), ocasionado pelsacode dois avides no ar.
Ocorreu em area de dificil acesso e, com isso, Imobios familiares das vitimas a
vivenciarem um tempo de espera dramatico até qubtbeessem informacdes sobre
seus parentes vitimados e, posteriormente, solmesgate e o reconhecimento dos
COorpos.

A histéria oficial do atendimento psicolégico ens@s de acidentes aeronauticos
no Brasil iniciou-se com uma tragédia acontecidaidade de S&do Paulo, em 1996. Um
aviao caiu em um bairro vizinho ao aeroporto degoahas, atingindo varias casas e
provocando a morte de 99 passageiros e de tréslaresado bairro. Segundo o relato
de Franco (2005), um grupo de psicllogos assisimilifares dos passageiros,
funcionarios da empresa e moradores das ruasddasigD atendimento aconteceu de
maneira pontual, nos dias subsequentes ao desasige,marcou o inicio de uma
discussédo que levou, em pouco tempo, a formacaondgrupo de psicologos que
passou a se dedicar, de forma mais especificasamdaver estudos e praticas voltadas
as situacdes de emergéncias, desastres, trauntasee Sao Paulo.

Essa iniciativa serviu de referéncia para que a@®logos, no Brasil, comegcassem

a estudar e a elaborar ideias de padronizacaemtagbes de atendimento em acidentes
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desse tipo. Além disso, a partir de entdo, as @gées em voga, previstas pela

Organizagéo Internacional de Aviacao Civil (ICA@naram-se efetivas e passaram a
ser mandatérias para as empresas aéreas, conde Bt criar condicbes de preparacéo
para situacdes de emergéncia e gerenciamentoses decorrentes de acidentes aéreos.

A orientacdo de numero 285-NA/166 da ICAO passeerastudada, e, em 1999,
a portaria de n° 19 do Departamento de Aviacdol @DAC) ja estabelecia algumas
orientagdes. A partir de 2005, a Instrugdo de AoaCivil (IAC) 200-1001, assinada
pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), pagsa ser orientacdo basica,
oferecendo instrucbes sobre procedimentos nornsapaca 0 gerenciamento de crises
provocadas por incidentes criticos, além de prevetendimento e a assisténcia a
familiares de vitimas de acidentes aeronauticos.

No que diz respeito ao atendimento as vitimas e faosliares afetados
psicologicamente, a lei deixa apenas especificadecessidade de que exista, no
gerenciamento da crise, a presenca de profissidegusicologia e outros profissionais
de saude e assisténcia social. Também mencionagioofis que possam contribuir no
processo, além da provisdo de acomodacédo, alindentageguranca e assisténcia
religiosa aos familiares das vitimas e sobrevivenfdém disso, a empresa aérea
atingida pelo desastre deve montar o Centro dest&ssiia Familiar, tendo como local
preferencialmente a cidade mais perto de onde ememto acidente aeronautico, para
que se possa oferecer boa condi¢cédo de logistiganemciamento da crise.

Este texto propde trazer evidéncias observaadeco por quem fez parte do
gerenciamento da crise enquanto psicélogo, no iatemtb realizado durante o periodo
emergencial posterior ao acidente do voo 1907 riscono Amazonas, em 2006.

Consideracdes teoricas

Um conceito que deve ser entendido, para melhopmensao deste artigo, € o
de crise, que sera definido aqui com as palavré&ndbloch (1998, p. 133):
Experiéncia limite, n&o por ser uma experiénciadpmafia o limite, mas por
extravasar o delimitado. E uma experiéncia queutrmazxcesso, excesso do

que € insuportavel e intoleravel... Ruptura em gaeredistribuem, de
maneira brutal, as condi¢des da realidade, instalam estado inédito.

Estudos apontam que 75% das pessoas expostas asitwagdo traumatica

necessitam de avaliacdo quanto a possibilidadepsentacdo de futuros disturbios
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psiquicos, que poderdo se associar a fobias, ddoresnsiedade e excessos no
consumo de alcool e entorpecentes (FREEDY et@94)1

Berceli (2009) diz que o transtorno de estressetrp@snatico € qualquer
desordem de ansiedade fisica, psicologica ou emalcgpOs um evento estressante ou
que sobrecarregue o organismo. Essa ansiedades@adanifestar de varias formas. Os
individuos podem sofreftashbacks(reviver o evento), perturbagdo do sono, perda de
memodria, falta de concentragéo e pesadelos, bern ewitar, simbolicamente, pessoas,
coisas ou eventos. J& que essas experiéncias mepnessdo Obvias, muitas pessoas
sofrem sintomas de Desordem de Tensdo PoOs-Traam@itSD) em isolamento e
siléncio.

Igualmente, busca-se questionar, neste trabalhgrasidade dos problemas
trazidos pela vivéncia traumatica. Acontecimentosnuns podem produzir efeitos
traumaticos que sdo tdo debilitantes quanto aquetpsriéncias dos veteranos de
combate ou por sobreviventes de abuso na infa@siafeitos trauméticos nem sempre
aparecem imediatamente apds o0s incidentes que usaram. Os sintomas podem
permanecer latentes, acumulando-se por anos oulaidantdo, durante um periodo
estressante, ou como resultado de outro incideftteog podem aparecer sem nenhum
aviso (LEVINE; FREDERICK, 1999).

Em se tratando da vivéncia da perda e do traurn@opado diante de um
desastre, as reacdes sdo muito variaveis. Naosévpbfazer previsbes sobre o tempo
que as pessoas traumatizadas irdo levar para speracem ou até mesmo para
apresentarem sintomas ou transtornos mentais datesrdessas vivéncias. Ha fatores
especificos, em cada individuo, que podem contriiaria a recuperacédo ou impedi-la,
e a existéncia de sistemas de apoio, dentro ed@reomunidade envolvida em um
acidente, torna possivel um trabalho de preveneaudecimentos futuros.

A literatura académica, majoritariamente, precomjaa 0s sintomas poés-trauma
sdo transitérios e que, ap0s algumas semanas, ibbequé restabelecido. Mas é
preciso considerar que, para algumas pessoasfuissionara; para outras, ndo. E os
efeitos do trauma poderdo acompanhar a pessoaelunaito tempo apds a ocorréncia,
0 que podera afetar a sua vida pessoal e profasion

Alguns autores, segundo Benyakar (2003), sustemtddeia de que o carater
traumético de um acontecimento depende da relagémteés conceitogvento factual,
vivéncia e experiénciaO evento factualsurge da realidade ou mundo externo e

independe do pensamento ou desejo do individuoor@eito devivéncia remete,
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exclusivamente, ao que € conhecido como mundanmt&or fim, aexperiénciaseria 0
resultado da articulagéo dos dois conceitos amésio

Assim sendo, uma experiéncia trauméatica ocorrem@ndo um evento factual
especifico se apresenta com intensidade capazngjgera articulacdo entre um afeto
(mundo interno) e sua representacdo (vinda de pgies do mundo externo, da
realidade), conservando-se no psiquismo como umrfab elaborado ou elaboravel
(BENYAKAR, 2003,apudVIERA NETO, 2005).

Outro conceito que necessita de compreensdo solmevalvimento de uma
pessoa em um desastre € a condicaduttp entendido como uma reacdo normal e
esperada para o rompimento do vinculo (PARKES, 1998m como funcao
proporcionar a reconstrucdo de recursos e viabilia processo de adaptacdo as
mudancas ocorridas em consequéncias das perdasMBBRRG 1995; FRANCO
2005; PARKES, 1998).

Franco (2005) afirma que h& fatores de risco patiastalacdo de uniuto
complicado entre 0s quais se encontram 0s que estdo red@csras circunstancias da
perda: mortes repentinas, violentas, consideradasagturas pelo enlutado; a causa da
morte e o seu significado; o tipo da morte, desidgse exposicdo a midia, mortes
estigmatizadas ou causadoras de vergonha dian@miieente social; existéncia de
segredos relativos a morte e a sua causa; faltdudés; falta de suporte; outras perdas
concomitantes a morte.

Ha também, na possibilidade de vivéncia do lutopradicdo dduto complicado
e este é considerado o luto que dimensiona umtdatonatico, e, como o conceito de
luto traumatico ainda é pouco claro, faz-se necessario observareigl pode ser
entendido como um conjunto de sintomas resultaateadima e angustia de separacao
secundaria a perda de um ente querido. A sepamdgdiaumatica, e, ndo as suas
circunstancias.

O luto traumatico € uma complicacdo que pode ocomdependente das
circunstancias da morte do falecido e que estaesdmente relacionada a presenca de
certos tracos de personalidade entre o0s enlutath@sa os enlutados com
vulnerabilidades, a ruptura podera gerar uma céodepija relacdo podera encontrar
espaco para o desenvolvimento do estresse posdtiaome ha um risco de envolver
transicbes para condicbes de depressdo, com riscosuitidio, ampliando as
dificuldades na reabilitacdo (BAUBET; ROUCHON; REFRt al.,2010).

Na situacdo do acidente aéreo, varios fatoresrdanjue se combinam para fazer
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gerar um luto complicado, com consequéncias deutmntlaumatico. Primeiro, a perda
que parece brutal e que pode envolver véarias pestanesma familia. O acidente
aéreo em si ndo permite que suas circunstanciascafa explicacdes racionais, pois
muitas vezes nem sequer o corpo € resgatado para familiar possa realizar seus
ritos, e a auséncia do corpo morto pode levar avinéamcia de negacdo da morte para
aguele que perdeu seu ente querido.

Segundo Baubet, Rouchon, Rewtkal. (2010), a funcdo de quem vai atender
diante de tal situacdo € a de permitir um procedsstlesintoxicacdo psiquica”, diante
do fato traumatico, que permita a permanéncia déade de viver “apesar de”.

Entende-se aqui que gerar movimentos para a vela, giebrar o sistema de
defesa psicoldgica das pessoas envolvidas no aejdmria o processo psicologico que
um profissional de saude deveria implementar dialgeatendimentos em eventos
traumaticos.

Desastres aéreos ndo acontecem frequentementen,pquando acontecem,
afetam emocionalmente um namero de pessoas muitir tha que o dos que estdo

envolvidos diretamente com a tragédia.

Relato da experiéncia

Para quem também trabalha com o atendimento emc&dude crise e com o
cuidado da dor diante de um acidente, descrevemeosg viveu permite, antes de
qualquer coisa, rever conceitos e posicionamentos.

O voo 1907 ocorria por meio de uma das mais modegreonaves, em termos
tecnologicos, a qual era gerenciada por uma tigaolareinada, preparada e rica de
experiéncia profissional. Era um voo de rotina,wou que, provavelmente, transcorria
com normalidade. Um voo que carregava alegriagena, sonhos e esperancas da vida
de 154 pessoas.

Se, para os especialistas da area da segurange diido parecia impossivel de
ter acontecido, pode-se supor 0 que estaria sarmisfa mente de parentes e amigos
dos que faleceram.

A crise instalou-se nas empresas de aviacao operaatBrasil. A companhia que
vivenciou o evento traumatico acionou seu sistemageérenciamento de crises e
emergéncias de acordo com a legislagcado previsten (Seo, ficou evidente que o
acionamento dos dispositivos legais e o atendiméotoano eram duas operagdes
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distintas. Se fez necessario, portanto, agir egfiGamente, realizando um trabalho
psicologico especifico para cada situacéo ao loagrise.

Os profissionais envolvidos, especialmente o0s f®Io§, trabalharam
exaustivamente, a fim de atender, adequadamentenanidade afetada pelo desastre.
Isso implicou a atuacdo de profissionais culturali®eensiveis, além do fornecimento
de informagBes confiaveis, por meio de comunicagfesladosas e linguagem
apropriada, em colaboragéo com as organizacoe$veta®(FRANCO, 2005).

O acidente do voo 1907 teve caracteristicas sirggilgue precisam ser relatadas,
para que se possa trazer a reflexdo o que foi ragicke por meio do atendimento
prestado.

A primeira noticia que foi dada pelos meios de cacagdo foi a de que um
avido comercial brasileiro tinha desaparecido néascda regido amazonica. A
informacéo assim dada néo foi taxativa e ensejpeaativas de que o avido pudesse
ter pousado emergencialmente e de que os passauer estivessem a salvo.

Posteriormente, foi identificado que aquele avidwidn se chocado com outro de
porte menor e que ainda nao se sabia em que lecpbderia ter caido. Do momento
em que essa noticia foi veiculada até a confirmdgdocalizacdo da aeronave, passou-
se o0 tempo de uma noite inteira, que pareceu umdadeira eternidade para os
familiares alocados em diversos aeroportos e mapaajissionais que foram acionados.

A experiéncia aqui relatada comeca no aeroportetife e vai até Brasilia, onde
ficou localizado o Centro de Assisténcia aos Fanmg$ de Vitimas. No recebimento dos
familiares e amigos de alguns dos passageiros lgegadam a Recife, a preocupacao
era seguir o que subsidiava teoricamente a pr&teca relagcdo a intervencdo e a
abordagem a serem utilizadas.

James e Gilliland (2001) fizeram uma revisdo acdesaabordagens utilizadas e
afirmam que a intervencdo, nessas situacoes, ewmliéede psicoterapia do luto e de
psicoterapia focada no problema, ressaltando a rif&mpoa dos fatores sociais,
desenvolvimentais, psicoldgicos, ambientais e cituais, que fazem com que um
dado evento seja vivenciado como uma crise. Recdamenque se utilize uma
abordagem focal, embora problemas concomitanteamsejeconhecidos como
importantes na dindmica da situagcéo-problema. 8dguessa linha de pensamento, os
atendimentos passaram a ser executados.

Nos momentos que se seguiram, a escuta ativa fmstaumento maior, e ISSo

implicou permitir o siléncio, assistir ndo verbahte (contato visual, expressdes faciais,
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concordar com a cabeca, entre outros), manterss®nsgado com o0 assistido,
parafrasear, refletir sentimentos e, principalmgogemitir a expressédo das emocoes.

Colino (2007) contribui dizendo que, para cada @esafetada, ha uma
intervencdo possivel em cada momento. A evolucdoade um é individualizada e
personalizada. Este fator ficou bastante claroauoier do atendimento prestado.

Os primeiros momentos, por serem mais carregad@snbgdes, necessitam de
muita atencao, e sua administracdo depende mufeetiogde cada psicélogo.

Nesse caso, houve uma preocupacdo em acolher sapedaoas desejosas de
informacéo que pareciam perplexas e descrentes solracidade da tragédia. Para o
profissional que fez o acolhimento, havia a nedest® de manter-se em total sintonia
com as informacdes advindas da empresa aérea. dsaoticitacdes realizadas pela
coordenacado dos trabalhos foi de que as duavidasagfamilias apresentassem nao
fossem respondidas com base em especulacdes saasiatas da midia; mas, sim, que
fossem acolhidas e sanadas por um grupo de atemdimm@mposto por funcionarios da
companhia aérea e por psicologos. Em um cenariarifioo, avaliar os recursos da
psicologia disponiveis pode gerar a sensacdo delgaendo séo suficientes para lidar
com a situacdo; entretanto, é preciso ter a camseiéde que o0s meios habeis
disponiveis podem ser muito Uteis, se bem gereosiad

O momento considerado mais dificil naguela noiteidéia, a espera de noticias,
foi quando a lista de passageiros foi confirmadaa wez que o anuncio acabou com a
esperanca de que os entes queridos ndo estiveaseaaviao.

De acordo com o protocolo de emergéncias da IAG1201, a lista s6 pode ser
divulgada depois que todas as familias dos passageio avisadas da confirmagéo do
ingresso do passageiro no voo. A lista ndo sai ismenente, por mais que isso seja
desejado e previsto por lei; pois, na pratica, faseconfirmacdes de presenca em um
voo, mesmo com toda tecnologia empregada, torredege complexo. E isso deixa
evidente que nem sempre 0 que esta tracado con® adaguado em um plano de
emergéncia consegue ser realizado a contento.

Cuidar ou procurar aquietar aquelas pessoas queraja vitimas diante da
possibilidade de perda implicou um esforco muit@nge dos profissionais de
psicologia e dos voluntarios treinados da empredarina muito especial.

Nesse ponto, evidencia-se que o profissional deologjia necessita saber
trabalhar interdisciplinarmente. No atendimenta, dieeciso criar uma rede de apoio,

buscando uma acéo eficaz diante dos fatos. Fi@o gue os profissionais que atuam
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em situacbes semelhantes devem avaliar que nemresesspmétodos tradicionais
aprendidos sédo os que oferecem as solu¢cbes méisaprpara as demandas daqueles
momentos.

Algumas das praticas desenvolvidas sdo simplegji@snvezes os profissionais
determinados a seguir regras e métodos preestalmslendo conseguem sair de
conhecimentos tedricos aprendidos nos cursos deaf@o. Em atendimentos de
emergéncia, é preciso mobilidade e flexibilidadeagéo. As vezes, o que se pode
oferecer € apenas a companhia, puxar uma caddnazer um copo de agua, para
permitir uma parada ou uma tomada de félego. Ddiyaros sentimentos alternantes
gue vém a tona naquele momento, ora raiva, ora medsespero. Somente deixar fluir
esses sentimentos.

Assim, a noite passou, com a aceitacdo de querecs@ aguardar noticias das
buscas do avido que ja estavam sendo realizadspeear 0 que viria no dia seguinte.
As demandas, nesse tipo de atendimento, sdo foced&aqui e agora” e em uma
observacéo continua.

No dia seguinte, ja se sabia que a aeronave famtada, estava em um local de
dificil acesso na Amazobnia, e ndo se tinha nottkga sobreviventes. As novas
informacgdes que chegavam traziam novos momentosrdecéo e desespero. Tendo-se
noticias do local onde seria feito o resgate darase, seguindo o protocolo do plano
de emergéncia do atendimento as familias, geridogrepresa aérea, era preciso reunir
os familiares em um local especifico que fosse @ pPEOXIMO de onde aconteceu o
acidente e que oferecesse condi¢cOes efetivas ganaloto, acolhimento, entre outras
condi¢des que se fizessem necessarias, como, pompéx viabilidade técnica para o
reconhecimento dos corpos.

Desse modo, ficou determinado pela empresa queeesentantes daquelas
familias fossem encaminhados para a cidade deliBragie passou a ser o Centro de
Atendimento aos Familiares de Vitimas, contando @ommaior numero possivel de
psicologos, médicos e voluntarios treinados. O 1©et¢ Atendimento aos Familiares
de Vitimas ficou dimensionado em hotéis do DistRtaleral, cabendo a coordenacéo
geral ao Centro de Gerenciamento de Crise da cdrnigpagrea, o qual permaneceu em
sua sede, em S&o Paulo.

Neste ponto do relato, se faz necesséario analisgwanto de mobilizacdo um
acidente aeronautico pode causar, e o quanto atamp® entender o cenario do evento

como fonte de referéncia para desenvolver um atesrdd que se aproxime do que é
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considerado mais adequado pelos profissionaisidelpgia.

E preciso considerar que foram cerca de quaseidepdra que se tivesse certeza
de que ninguém havia sobrevivido e que houve umdgr dificuldade de encontrar os
corpos e leva-los a Brasilia, para proceder aontemmmento e a entrega a seus
familiares.

Durante esse tempo, as equipes de atendimentaoddoges e demais equipes se
revezaram e acompanharam o movimento e o camirdéogsendo tracado a cada dia.

Ficou também muito claro, na vivéncia dessa expeiaépratica, que, embora
exista a formacdo de uma equipe multidisciplina, psicologos e os voluntarios
treinados da empresa sao extremamente requisitadodro do trabalho de
acompanhamento dos familiares. O psic6logo se fezepte em todo o contexto do
protocolo do atendimento previsto. O protocolo pragdes de saude, de assisténcia
socioecondmica e de avaliacdo da condicdo de rebmaeconstrucdo do caminhar da
familia.

O atendimento em Brasilia, em um dos hotéis, tansg de forma a assistir as
necessidades apresentadas pelos familiares, ® géoal do gerenciamento da crise foi
fazer, na medida do possivel, a identificacdoibesdcédo dos corpos e, posteriormente,
ajudar as familias com os ritos de passagem. NmEss#io, 0 psicologo oferece um
suporte, por meio do qual tenta identificar condg;de vulnerabilidades que podem se
ampliar nas familias enlutadas, diante da situdc@iematica, e procura fazer uma
mitigacao dessas vulnerabilidades.

Colino (2007) considera que é de suma importanae @s profissionais que
atendem em situagdes de trauma cuidem do nivedrdernicagéo expresso, escutando,
para que o afetado/vitinee escute, ajudando a definir o indefinido, tradwadlo com
informacfes que compensem 0 que ndo estad clartanten eliminar lacunas,
devolvendo o respeito e desenvolvendo expectatiedsturo. Essa condi¢ao deve ser
compreendida como o proprio processo de integrdgdxperiéncia traumatica.

Foi possivel identificar, durante o atendimentguaias das fases propostas por
Horowitz; Wilner e Alvarez (1979) em seus estuaosno respostas especificas de uma
situacdo de trauma choque, a negacédo e a aceitacdo. O chogee perplexidade
como resposta imediata a um evento trauméatico,rginsento de fortes emocdeA.
negacacantes de apresentarem respostas emocionais.

No contexto do atendimento, foi acompanhado o dasema senhora que perdeu

o marido e ficou responsavel por organizar, juntouros vitimados, um grupo de
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trabalho, para reivindicar as autoridades aerocesttondicdes de busca e regaste que
fossem mais rapidas. Na ocasido das reunifes ejplaento de acdes, ela nédo
expressava suas emocdes com comportamentos de @hoootro tipo de emocéo
visivel, sendo inclusive porta-voz do grupo. Isg® @ momento de ser chamada para
identificar o corpo do seu marido; ai, sim, nessenento, sua tristeza ficou visivel, e 0
choro que estava contido saiu. O profissional deofugyia precisa estar atento a esses
comportamentos e saber posicionar-se diante deles.

O que também ficou nitido foi a necessidade deaajad pessoas a alcancarem a
fase daaceitacdg para que néo ocorressem desequilibrios psigaigunto de serem
geradas condi¢cdes de instalagéo de sintomas eodeiaknto.

Provavelmente, o mais dificil foi a propria compr&#o, enquanto profissional de
psicologia, do escopo do papel a ser vivido, noresfpara aliviar o desastre, e da
necessidade de reconhecer que fortalecer os dssigtidiferente de fazer as coisas por
eles, ndo cedendo ao impulso, as vezes irresigtieeljudar de toda forma possivel.

Quando os assistidos tentam resolver seus proprademas, sentem-se mais
capazes e mais competentes e com coragem paratanfoepréximo desafio diante do
evento vivido, e esse € o0 papel fundamental ddlogjo nesse tipo de assisténcia. O
vitimado/afetado ter4 que seguir seu caminho, erofissionais de psicologia, ou
guaisquer outros profissionais em atendimento, paem representar uma “terceira
perna’, porque s6 se anda com duas, e 0 movimandogpvida precisa seguir.

O atendimento psicolégico deve prever posterior itocamento e
acompanhamento dessas familias na tentativa dadifickn aquelas pessoas mais
vulneraveis e que poderdao apresentar dificuldadpscéficas para seguir sua vida. A
empresa aérea deve ter o compromisso de apoiddosso garantindo pagamentos de
seguros, mas também buscando oferecer outros osca@rpreservacdo da saude e da
qualidade de vida dessas familias. Como por exengleondicdo da assisténcia
psicologica e médica ndo por um tempo determinaddegd, mas pelo adoecimento, o

sofrimento humano é subjetivo e Gnico a cada um.

Consideracoes finais

O acidente aqui abordado ensinou que treinar ésprecapacitar pessoas no
atendimento em situacdes de emergéncia e crisadarfiental e que, mesmo assim,

havera situacfes singulares e complexas no atenttime
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Observou-se que a dor congrega. Congregou os éaesle amigos das vitimas e
os profissionais de atendimento, principalmentpsisdlogos e voluntérios treinados.

O movimento psicologico nessa experiéncia foi exémmente desgastante e
doloroso para as pessoas envolvidas. Uma das pBysigedo atendimento é trabalhar a
instalacdo do luto dentro da situacdo de emergéadiabalhar o luto ndo é abafar a
dor. E principalmente deixa-la emergir para pocér dela inteiro. Freud ja dizia: “A
dor que ndo é compreendida inevitavelmente reapacemo um espirito andante que
nao pode descansar até que o misterio seja esdlaeeo encanto quebrado” (FREUD,
2006).

Outros pontos relevantes que foram observados diggpeito a compreender que
nao sO os parentes, mas também os profissionam@anhias aéreas, grupos de
salvamento, profissionais de saude, funcionarios ohestituicbes envolvidas, o0s
controladores de trafego aéreo, os pilotos queezatn envolvidos diretamente nesse
acidente, jornalistas, entre outros, também preci=cuidados.

Na vivéncia do atendimento, houve ocasifes em q@uepdssivel reunir os
profissionais que ali trabalhavam. Eles identifiwarque sintomas normais, advindos
daquela situacdo anormal, também os tocavam, ementos que sentiam 0 sono
perturbado ou ndo conseguiam dormir, sentiam fadtaapetite, vontade de chorar,
medo, sensagdo de impoténcia, entre outros. A i&msa da propria vulnerabilidade
pode gerar maior habilidade para lidar com aslicagles dos outros.

A equipe de atendimento deve estar sempre se heatzhd, buscando apoiar um
ao outro e se permitindo sair, por alguns momentios,local onde o grupo de
familiares, funcionarios e outros sdo atendidos paigenar sua condigdo psicoldgica.
Em seguida, é possivel retomar os atendimentos ai mmais produtivo e oferecer
cuidados com significativa funcéo de apoio naqueenento de enfrentamento do luto.

Ainda se faz necessario um trabalho interdisciplin@is coeso, em que
principalmente os profissionais de saulde figuemsnjantos e atuando no mesmo
espaco. Apesar disso, € inegavel que essa expariéfereceu subsidios para se
comparar a pratica com a teoria existente, no dqueraspeito a confirmar alguns
conhecimentos ja adquiridos, e reconhecer que ealpeévios podem ser revistos, pois
sempre ha muito a se aprender. Em se tratandeeddimtento em crise, em situacao de
instalagéo do luto, o acidente trouxe possibilidade novas compreensdes diante do

sofrimento humano e permitiu ao profissional ateaater seus conceitos e praticas.
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