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Catastrofes sdo acontecimentos de grande escala que envolvem
sofrimento significativo, afetam um grande niamero de individuos e causam
danos consideraveis (Marsella, Johnson, Watson, & Gryczynski, 2008).
Apesar de muito variados nas suas causas e caracteristicas, estes
acontecimentos tém em comum o inicio abrupto, o caracter imprevisivel e
incontrolavel, a destruigdo significativa, a perda ou sofrimento humano e o
facto de excederem a capacidade de coping da comunidade afetada (Math,
Nirmala, Moriangthem, & Kumar, 2015). Uma catastrofe pode representar
um acontecimento traumatico com efeitos no funcionamento dos
individuos, das familias, comunidades, sociedades, governos ¢ economias
(Benight, Cieslak, & Waldrep, 2010; Hoffman & Kruczek, 2011; Raphael
& Maguire, 2010), podendo resultar em psicopatologia nalgumas pessoas,
sobretudo quando se reveste de particular gravidade e quando existe
historia prévia de trauma nos individuos (Bromet et al., 2017).

Mesmo que ndo haja diagndstico de psicopatologia, uma catastrofe
pode afetar profundamente o sistema de crengas dos individuos nela
envolvidos, ndo apenas quanto aos seus recursos pessoais, mas também
quanto ao modo como avaliam os seus sistemas sociais e a confianga que
neles depositam (Pérez-Sales, Cervellon, Vazquez, Vidales, & Gaborit,
2005). A nivel comunitario, as reagdes e consequéncias de uma catastrofe
dependem das relagdes sociais prévias, das ligagdes sociais e dos recursos
coletivos (formais e informais) para lidar com os efeitos do trauma. A este
respeito, Stewart, Swartz ¢ Ward (2012) sugerem que as consequéncias
sociais, politicas e econémicas de uma catastrofe podem ser mais lesivas
que o acontecimento em si.
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Consequéncias individuais e comunitarias

A proposito dos potenciais efeitos de uma catastrofe, destacam-se, na
literatura, quatro grupos: stressores traumaticos, perda, adversidades conti-
nuadas e efeitos comunitarios (Norris & Wind, 2010). E, neste ambito,
consensual, que as catastrofes com consequéncias mais severas sdo as que
envolvem perdas humanas significativas (Norris, Stevens, Pfefferbaum,
Wyche, & Pfefferbaum, 2008; Norris & Wind, 2010), ja que envolvem nao
apenas a perda de elementos importantes das familias e comunidades
afetadas, mas também outros stressores traumaticos como a exposicao ao
sofrimento dos outros, a imagens de grande violéncia fisica e psicologica,
assim como a eventuais ameacas (reais ou percebidas) a integridade fisica
dos sobreviventes. Outra consequéncia importante ¢ a perda recursos
sociais, que pode implicar o desaparecimento de redes de apoio social
previamente estabelecidas, fundamentais para a recuperacdo pos-incidente
(Hoffman & Kruczek, 2011; Norris & Wind, 2010). De facto, a importancia
dos lagos e recursos comunitarios no contexto de uma catastrofe ¢ inegavel,
ja que o seu desaparecimento pode implicar sentimentos de desesperanca e
auséncia de sistemas de suporte, aspetos associados a um maior risco de
psicopatologia para os seus elementos (Norris & Wind, 2010).

As adversidades continuadas apds uma catéstrofe (e.g., questdes legais,
médicas, burocraticas, de reconstrugdo, etc.) podem aumentar a gravidade
das consequéncias e do sofrimento pela falta de respostas ou apoios
satisfatorios (Stewart et al., 2012). De facto, o grau e impacto da perturbacao
nos sistemas de suporte social sdo preditores significativos do impacto a
longo-prazo de um incidente deste tipo (Norris & Wind, 2011). Hoffman e
Kruczek (2011) defendem, a este respeito, que os microssistemas devem ser
devidamente considerados e reconhecidos como vitimas e moderadores do
trauma, dado o seu potencial para proporcionar apoio (ou falta dele) e o seu
papel na recuperagao pds-traumatica dos individuos (Hafstad, Haavind, &
Jensen, 2012; Hoffman & Kruczek, 2011; Reifels et al., 2013). Destacam-
-se, neste aspeto, as relagdes interpessoais, a manutengdo/interrupgdo de
atividades de lazer, o bem-estar percebido, questdes relativas ao emprego, 0s
papéis e responsabilidades sociais, e as organizagdes sociais formais e
informais (Gil-Rivas & Kilmer, 2016; Hoffman & Kruczek, 2011).

A cobertura mediatica de uma catastrofe pode igualmente contribuir
como agravante ou atenuante dos efeitos adversos da exposicao traumatica

194



13° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

nas comunidades (Bonanno & Gupta, 2010; Hoffman & Kruczek, 2011).
Norris e Wind (2010) apontam para a ambivaléncia do efeito da exposi¢ao
mediatica nas vitimas: se, por um lado, permite obter informacao rapida e
acessivel sobre entes queridos ou os acontecimentos em si, que propor-
cionam esclarecimento e eventual alivio, por outro, se se limitar apenas a
exposi¢do imagética chocante, de violéncia significativa, podera conduzir
a re-traumatizag¢do pela exposi¢dao repetida e coletiva a tais contetdos.
Assim, os relatos mediaticos podem ser uma importante ferramenta para
definir expetativas relativamente a reagdes e processos de recuperagdo que
podem ter um impacto positivo na recuperacio coletiva da comunidade
(Cox & Perry, 2011) e funcionar como fonte de encorajamento ¢ infor-
macao sobre comportamentos adaptativos e de resolu¢do de problemas
(Doherty & Clayton, 2011), mas também podem agravar os efeitos da
catastrofe se, na forma como a informacao for transmitida, houver pouco
esclarecimento e muita violéncia. A dimensdo mediatica pode inclusiva-
mente aumentar disparidades sociais, raciais e étnicas que amplificam as
vulnerabilidades ja existentes em comunidades minoritarias ou desfavore-
cidas numa sociedade (Norris et al., 2010). Comunidades, essas, que
poderao ter, além disso, maiores dificuldades no acesso aos recursos das
comunidades maioritarias ou mainstream (e.g., questdes financeiras,
crencgas culturais, localizagdo geografica, etc.) (Voorhees et al., 2007).

O mesmo ¢ aplicavel ao papel das estruturas sociais mais amplas
(servigos de saude, educacdo, seguranca, justica, etc.). Se a prestacao de
apoio por parte destas estruturas for lenta, ineficaz ou desorganizada, o
funcionamento da comunidade pode ficar gravemente afetado,
percebendo-se as dificuldades sentidas como “uma segunda catastrofe”
(Stewart et al., 2012, p. 423). Se, pelo contrario, houver coordenacao ade-
quada de respostas ao nivel dos servigos de seguranga, saude, primeiros
socorros e outros relevantes, a resposta coletiva ao incidente funcionara
como fator protetor, contribuindo eficazmente para a recuperagdo de
individuos ¢ comunidades no seu todo (Reifels et al., 2013).

Importa considerar igualmente questdes desenvolvimentais no que diz
respeito aos efeitos da exposicao a catastrofe (Raphael & Maguire, 2010),
ja que, apesar de algumas semelhangas quanto ao risco ha distingdes
importantes nas experiéncias vivenciadas em diferentes estadios de
desenvolvimento. Se, em criancas em idade pré-escolar, o ajustamento
pos-incidente esta intimamente relacionado com o ajustamento parental e
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as respostas dos cuidadores a catastrofe (Kronenberg et al., 2010), em
idade escolar as consequéncias da exposicdo ao nivel da concentragio,
aten¢do, ansiedade, comportamento ¢ sono podem ter impacto no desem-
penho escolar e na assiduidade os quais afetam negativamente as
trajetorias educativas e desenvolvimentais (Gurwitch et al., 2004). Na
adolescéncia, as questdes de desenvolvimento socio-afetivo e de controlo
de impulsos assumem particular relevancia, ja que a exposigao a catastrofe
neste estddio de desenvolvimento pode envolver maior vulnerabilidade ao
nivel dos sintomas de externalizagdo e adogdo comportamentos de risco
(Gurwitch et al., 2004). Relativamente a idade adulta, ndo obstante as
especificidades de cada estadio da vida adulta, destaca-se a vulnerabili-
dade dos adultos de meia-idade, tendo em considera¢do as responsabili-
dades tipicas deste estadio de desenvolvimento, nomeadamente o apoio
que prestam as geracdes anteriores e seguintes em comparagdo com o
apoio que recebem (Norris & Wind, 2010).

Areas de intervengdo individual e coletiva em catdstrofe

A investigacdo sobre intervengdes no imediato e no curto-prazo apds
uma catastrofe é proficua, focando-se na prevencdo e alivio dos efeitos
mais comuns da exposicao (Bromet et al., 2017) e apresentando um
percurso historico e de desenvolvimento conceptual e empirico assinala-
vel. Nao obstante a relevancia e contributo inegaveis de tais intervengdes,
a recuperacdo e resiliéncia a longo-prazo devem igualmente merecer
consideragdo (Cox & Perry, 2011) ja que as consequéncias de uma catés-
trofe estendem-se para além do imediato ou dos primeiros meses. Importa,
portanto, considerar o apoio aos individuos em risco de psicopatologia e
que apresentam sintomatologia cronica devido a sua exposi¢dao ao inci-
dente, mas também desenvolver esfor¢os no sentido da prevencdo e/ou
preparacdo de situacdes traumaticas futuras (Marsella et al., 2008), com
especial atencdo aos recursos disponiveis e as estratégias individuais e
comunitarias a implementar (Jacobs et al., 2016; Reifels et al., 2013).
Importa, ainda, considerar o ajustamento psicologico no longo-prazo, inclu-
indo o alivio de sintomas, mas também o funcionamento adaptativo (Cox &
Perry, 2011; Raphael & Maguire, 2010), o “crescimento pos-traumatico e o
desenvolvimento continuo a longo-prazo” (Kronenberg et al., 2010, p.
1242). Ibaiez et al. (2003) sugerem que a recuperagdo pds-catastrofe ndo se
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pode limitar a assisténcia imediata, devendo incluir uma avaliagdo conti-
nua e prolongada de necessidades e recursos formais e informais, combi-
nada com a acessibilidade, também continua, do apoio disponibilizado a
todos os sobreviventes.

Neste ambito, os estudos sobre resiliéncia apods situagdes traumaticas
(e.g., Cox & Perry, 2011; Schulenberg, 2016) defendem que um bom
resultado pos-catastrofe envolve um funcionamento psicoloégico positivo e
bem-estar, mais do que apenas a auséncia de psicopatologia. A resiliéncia
¢, de facto, uma caracteristica fundamental para a continuagdo de uma vida
positiva apds exposicao a catastrofe (Bonanno & Gupta, 2010; Cox &
Perry, 2011; Raphael & Maguire, 2010) e, até, para o crescimento pos-
-traumatico (Hoffman & Kruczek, 2011; Schulenberg, 2016). A resiliéncia
comunitaria estd igualmente associada a trajetorias pos-catastrofe mais
positivas, ja que se traduz em maior coordenagdo e organizagao de recur-
sos € meios para apoiar as redes afetadas pela catastrofe e capacitar
individuos e comunidades (Gil-Rivas & Kilmer, 2016; Norris et al., 2008).
O papel ativo dos individuos e das comunidades deve, pois, ser alvo de
atencdo por se associar a adaptacdo positiva a mudanga que uma catéastrofe
implica (Pérez-Sales et al., 2005) e permitir o envolvimento ¢ a partici-
pacdo nos processos de construg¢do de significado individuais e coletivos
sobre o que ocorreu (Norris & Wind, 2010; Schulenberg, 2016). De igual
modo, a percegdo de eficacia coletiva (Benight et al., 2010) e os estados
emocionais partilhados (Wlodarczyk et al., 2016) sdo fundamentais para a
promocdo da resiliéncia comunitaria. Também alvo de investigagdo, a
capacidade de coping, inteligéncia emocional, autoestima e capital psico-
logico, tém vindo a relacionar-se com trajetorias mais positivas apds uma
catastrofe (Benight et al., 2010; Schulenberg, 2016). A nivel comunitario,
o capital social ¢ um fator protetor relativamente ao trauma individual e
coletivo, ja que envolve sentimentos coletivos de pertenga, confianga e
apoio da comunidade, implicando ainda participagdo social, lagos comuni-
tarios e possibilidade de envolvimento em relagdes colaborativas (Cox &
Perry, 2011; Gil-Rivas & Kilmer, 2016).

O modelo exposto na Figura 1 oferece um resumo das relagdes
conceptuais entre os fatores individuais ¢ comunitarios acima revistos,
sugerindo-se a exploragdo empirica destas relagdes tendo em conta a
importancia da integracdo de fatores individuais e comunitarios na con-
ceptualizacdo da amplitude das consequéncias de uma catastrofe.
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Figura 1. Relagdes conceptuais entre fatores individuais e comunitarios

As consequéncias da exposi¢do a catastrofe sdo apontadas como
preditores de consequéncias negativas ao nivel comunitario ¢ de maior risco
de stress e psicopatologia individual. Nas comunidades, as consequéncias
(que podem ser moderadas ou agravadas pelas respostas governamentais)
conduzem a um potencial sentido de desesperanga e falta de suporte social,
os quais também sdo fatores de risco para psicopatologia individual.
Assume-se, ainda, que os fatores desenvolvimentais contribuem para expli-
car os niveis de stress individuais, ao passo que a pertenca a determinados
grupos minoritarios ou mais vulneraveis na sociedade funcionara como fator
de risco essas mesmas comunidades como um todo. O papel dos media é
relevado como moderador ou agravante dependendo do modo como a
informacao e os factos sdo veiculados, como discutido previamente. Por fim,
os construtos da psicologia positiva revistos acima sao considerados fatores
protetores para individuos e comunidades podendo moderar os efeitos dos
fatores de risco ou até promover o bem-estar e ajustamento positivo apos a
catastrofe.
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