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RESUMO

A autora apresenta sua experiéncia clinica e como coordenadora do Programa de Ajuda Humanitaria Psicoldgica, do Rotary Club
de S&o Paulo, unidade Butantd, ha 18 anos, com varios colegas de terapia familiar do Brasil e do eye movement desensitization
and reprocessing para assisténcia psicoldgica integrativa em catastrofes (APIC) a familias afetadas por catastrofes. Relaciona
riscos pré-traumaticos, peritraumaticos e pos-traumdticos com as principais enfermidades psicoldgicas e psiquiatricas
apos experiéncias traumatogénicas, especialmente o transtorno de estresse pos-traumatico. O artigo ilustra a APIC com a
apresentacdo de um projeto para profissionais de saude mental publica que atendera a familias venezuelanas e colombianas
afetadas pelos terremotos de 2026.

Palavras-chave: Familias, Salide mental, Transtorno de estresse pds-traumatico, Assisténcia psicoldgica integrativa em
catastrofes e terremotos.

Families in extreme situations: Psychological assistance to families in
earthquake situations in Venezuela and Colombia

ABSTRACT

The author presents her clinical experience, spanning 18 years as coordinator of the Psychological Humanitarian Assistance
Program (Rotary Club S&o Paulo, unit Butantd), working alongside various Brazilian family therapy and eye movement
desensitization and reprocessing colleagues to provide integrative psychological assistance in catastrophes (APIC) to families
affected by disasters. She links pre-traumatic, peri-traumatic, and post-traumatic risks to major psychological and psychiatric
conditions following traumatic experiences, particularly post-traumatic stress disorder. The article illustrates the APIC approach
by presenting a project designed for public mental health professionals who will provide care to Venezuelan and Colombian
families affected by the 2026 earthquakes.

Keywords: Families, Mental health, Post-traumatic stress disorder, Integrative psychological assistance in catastrophes and earthquakes.

Familias en situaciones extremas: Asistencia psicoldgica a familias
afectadas por terremotos en Venezuela y Colombia.

RESUMEN

La autora presenta su experiencia clinica y su rol como Coordinadora del Programa de Ayuda Humanitaria Psicoldgica (del
Rotary Club Sdo Paulo - Butantd) durante 18 afos, trabajando con varios colegas de Terapia Familiar de Brasil, en EMDR
(Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares) para la Asistencia Psicologica Integral en Catdstrofes
(APIC) con familias afectadas por catdstrofes. Relaciona los riesgos pretraumaticos, peritraumaticos y postraumaticos con las
principales enfermedades psicoldgicas y psiquiatricas posteriores a experiencias traumaticas, especialmente el Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). El articulo ilustra la APIC con la presentacion de un proyecto para profesionales de la salud mental
publica que brindard asistencia a familias venezolanas y colombianas afectadas por los terremotos de 2026.

Palabras clave: Familias, Salud mental, Trastorno de estrés postraumdtico, Asistencia psicoldgica integrativa en catdstrofes y temblores.
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INTRODUCAO

A esperanga baseia-se nas possibilidades humanas ainda inexploradas e aposta no improvdvel. Nao é
mais a esperanga apocaliptica da luta final, mas a esperanga corajosa da luta inicial, que precisa restaurar
uma concepgdo, uma visao de mundo, um saber articulado, uma ética (Morin, 2025).

Imaginemos a desestabilizagido emocional do estado mental no qual existe o conhecimento da prépria existéncia e da
existéncia do mundo circundante quando repentinamente vivenciamos o “Perdi o chao!”. Rostos inexpressivos? Vazios?
Anestesiados, surpreendidos ou aterrorizados? O self em cada mente consciente, conforme nos disse Damasio (2009), é o
primeiro representante dos mecanismos de regulagdo da vida individual, o guardido e o curador do valor bioldgico. Alguns
objetos, lugares e pessoas estdo ligados a nossos corpos e mentes. Quando tudo treme, derrete, é jogado e amontoado em
forma de caos estético, com fumacas que obscurecem visoes e olfatos, significados ficam obscuros, ameacadores, e vivemos
uma espécie de desamparo total. Quando a incerteza ndo mais dan¢a com as ilusdes de controle e se mostra absoluta, como
lidar com o pavor? Fugir? Para onde? Enfrentar? Como? Paralisar? Para qué?

Trauma ¢ qualquer evento, interno e/ou externo, que deixa uma impressao negativa em nossa consciéncia, afirmaram
Shapiro e Forrest (2004). Experiéncias traumatogénicas, como a dos terremotos, podem tornar-se traumas, se armazenadas
inadequada e disfuncionalmente na nossa memdria. Esses traumas, quando ndo tratados, serdo transmitidos a geracao
seguinte. Pensamentos, emogoes, sensacoes fisicas e comportamentos voltardo a manifestar-se nas relagoes familiares,
transgeracionalmente (Zampieri, 2023).

Respostas de traumas na Venezuela e na Colémbia neste 2026, por exemplo, ndo estdo ao azar, mas dependem de
uma realidade interna de natureza associativa. Com intenc¢do de dar sentido as experiéncias vividas, as percep¢des de um
terremoto, o vinculo automdtico a rede de memdria, ao passado e, muitas vezes, a emogdes negativas armazenadas poderd
ocorrer. Quando familias inteiras atravessam essas experiéncias que ameacam e/ou retiram vidas, poderio estar propensas
avarios sintomas, como: ansiedade, comportamentos de evitagio, pensamentos obsessivos, ataques de panico e fobia, entre
outros. O medo tem muitos rostos e interpretagdes, mas, ao vivo e em cores, mostra a luta pela sobrevivéncia: atacando,
fugindo ou paralisando.

“Ainda que ndo possamos dissipar a escuriddo, podemos acender a luz”, disse um provérbio antigo. Quando terremotos
destroem casas, ruas, prédios, pontes, drvores, como os cendrios impactantes e disruptivos da arquitetura da Venezuela
e Colombia, destroem também redes de seguranca afetiva e social, talvez invisiveis no caos entre escombros, em que
coexistem mortos e vivos. Nessa situagdo, percebemos que ndo podemos viver somente para nds mesmos: milhares de
fibras conectam-nos com os nossos semelhantes, por fios de compaixdo (Melville, 2003). Natureza, cultura e seres viventes
estdo todos entrelagados na complexidade sistémica do viver, na casa Terra.

As reagdes aos eventos traumatogénicos ndo sdo imediatas e poderdo surgir em cerca de até 10 anos. Entdo, cabe a
nds, terapeutas de familias e do eye movement desensitization and reprocessing, promover diversos programas de assisténcia
psicoldgica humanitaria a esses sistemas familiares. Neste 2026, as familias venezuelanas e colombianas sdo as protagonistas,
mas os fendmenos sismicos, seculares estdo e estardo em cena, em milhares de lugares, personagens e igualmente nas
mudangas climaticas.

O mundo vive interconectado e interdependente, como uma rede inseparavel de relagdes, afirmam Fritjof Capra e
Stefano Mancuso (2019). Os dois cientistas levam em conta as observagdes darwinianas da relagdo da complexidade nas
conexodes ecoldgicas, entre os seres vivos e suas consequéncias. Eles propdem, aos homens, imitar a excepcional capacidade
das plantas de criar redes e a capacidade vegetal de colaboracéo, pela qual cada arvore se conecta e interage com suas vizinhas.
A ideia de competi¢do entre os individuos, como motor do progresso, é substituida pela de colaboragio e apoio mutuo.

Para usar a defini¢ao de Gregory Bateson, que Cosimo Schinaia (2020) destaca, a estrutura de conexdo nem sempre é
obvia. Muitas vezes, vivenciamos os problemas ambientais como desconectados uns dos outros ou os negamos, violentamente.
Pensamos, algumas vezes, que s6 se pode estudar o que é mensuravel, excluindo areas da subjetividade humana, como
0s nossos sentimentos em relacdo a natureza e as alteragdes climaticas e a nossa empatia e ligagdo com outras espécies
(Weintrobe, 2015).

Quando confrontados com a emergéncia climatica, podemos apresentar formas diferentes de negagio, de acordo com
Sally Weintrobe (2015). O negacionismo consiste na disseminagio intencional de desinformagio por interesses politicos,
ideoldgicos ou comerciais. A nega¢io envolve a afirmagédo de que algo néo é verdade, quando isso nos ajuda a nos defender
da angustia e da perda. E uma forma de negagdo que constitui a primeira fase transitéria do luto, na aceitagio de uma
realidade dolorosa e dificil de suportar. Negacionismo e negagio sdo, portanto, distintos. Observemos isso enquanto
terapeutas familiares.
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A dificuldade de entrar em contato com a propria angustia profunda pode nos levar a distanciar-nos do senso de
responsabilidade e de consciéncia de nossa propria participacio na criagdo do dano. Talvez o inconsciente dessa operagdo
psiquica seja criar uma distdncia emocional das coisas do mundo que maltratamos ou ignoramos e pelas quais nos sentimos
culpados, de acordo com Weintrobe (2015). Promover escuta ativa para pessoas afetadas por terremotos ocorridos na
Venezuela e Colombia neste ano de 2026 ¢ o objetivo da assisténcia psicoldgica integrativa em catastrofes (APIC), proposto
no més de junho.

Podemos desejar a equidade, um conceito que remete as nog¢des de justica e igualdade social. A iniquidade em satide é
resultado da iniquidade social em geral, e ser saudavel vai além de ndo estar doente. A APIC objetiva aprofundar o uso e o
conhecimento das ferramentas cientificas para compreender a capacidade de respostas do sistema em geral e em relagdo aos
grupos mais vulneraveis economicamente, etarios e de minorias étnicas e raciais. Disseminar esses recursos na comunidade
de forma simples e direta, relacionando-os com os fatos da vida cotidiana, é nossa meta também. O principio da equidade
na ecobioética (Zampieri, 2016) propde tornar a vida melhor para todos. A ética é uma reflexdo constante sobre como
mudar costumes, crengas e habitos, para ndo causar danos, e a iniquidade em satde consiste em um dos marcadores de
uma sociedade adoecida.

E preciso confrontar as crises, visto que elas agravam as incertezas e favorecem os questionamentos (Morin & Viveret,
2013). A maioria dos questionamentos traz especula¢des, dd margem a informagdes infundadas, alimenta davidas, inseguranga,
angustia, estresse, desordens, incomodos, o medo diante da morte e do futuro desconhecido. Nao hd respostas prontas nem
definitivas; faz-se necessario rever e resgatar o nosso humanismo: o que temos feito dele e como nds o assumimos, individual
e coletivamente. Precisamos aprender a viver e a conviver em meio a imprevistos, incertezas e com as consequéncias das
desordens que eles originam. As crises desafiam-nos a enfrentar as incertezas como grande provocagio da humanidade. Elas
exigem o aparecimento da criatividade, de estratégias, agdes e solu¢des dos problemas contemporaneos mais emergentes
(Pimentel, 2024).

Segundo Morin (2019), a base da fraternidade é a relacdo afetiva, afetuosa de pessoa a pessoa. Ela reside em nds, nasce
de um novo compreender e acrescenta que os seres humanos precisam do florescimento do seu eu, mas este nio pode
produzir-se plenamente a ndo ser no nds. Quando falamos de agdes humanitarias, consideram-se agoes diferenciadas,
porque expressam o conceito de ser humano — no qual acreditamos e que defendemos —, abrem espago para a comunhéo
para criar o nos (Pimentel, 2024). Esse ensinamento de Morin (2019) consiste nos pilares filos6ficos do Programa de Ajuda
Humanitdria Psicolégica (PAHP) e, portanto, da APIC.

Em dezembro de 2008 nasceu o PAHP, no Rotary Club Sdo Paulo, unidade Butanti, cuja meta é assistir psicologicamente
pessoas afetadas por catastrofes, como esses terremotos na Venezuela e Colombia, em 2026, de forma online: o vinculo
possivel que estabelece proximidades humanas, apesar do distanciamento fisico.

Todos temos feridas emocionais que trazem aprendizagens e sdo recursos para repara¢des na vida. Na APIC oferecemos
atendimentos por assisténcia psicoldgica para pessoas a priori saudaveis, com foco no evento disruptivo, para grupos,
familias, casais e, em menor escala, individualmente. Equipes de profissionais de satide mental com capacita¢do em
APIC habitualmente realizam quatro sessdes, semanais ou quinzenais, dependendo das necessidades e do contato com
as pessoas assistidas. Trata-se de um trabalho voluntario, sem honorarios, que pode durar de uma semana a meses, em
forma de workshop, com aulas sincronas, online ou no formato hibrido, conforme as demandas e possibilidades logisticas
locais (Zampieri, 2024).

Em situagdes de catastrofes, os profissionais de satide mental estiao expostos a alguns paradoxos (Benyakar, 2005).
Afetados pelo mesmo evento, cuidadores e cuidados correm perigos similares, de serem infectados por enfermidades
pos-terremotos, de lidar com imprevisibilidades continuas, com a quebra da rotina de suas vidas, desabrigo, hospitaliza¢des,
mortes, impactos econdmicos, entre outros. Eventualmente, o numero de profissionais de satide mental podera ser menor
do que a demanda de pessoas que necessitam de atendimento. Este é outro objetivo da APIC: multiplicar uma forma
sistematizada, com profissionais da satide mental da drea publica, de assisténcia psicoldgica a catastrofes, nesse momento
especificamente para familias afetadas pelos terremotos de 2026 na Venezuela e Colombia.

A grande maioria das familias atendidas por nos recebe assisténcia psicoldgica de oito horas, que podera ocorrer em
quatro sessOes semanais de duas horas cada uma (em forma de workshop, online, presencial e/ou hibrida), em pequenos
grupos (de casais, de familia ou outros). Também atendemos grupos de profissionais de satide, da Defesa Civil, bombeiros,
entre outros. Os grupos sio orientados a participar voluntariamente e recebem a instru¢do de APIC, como: preven¢io em
saude mental, treinamento de autogestdo de estresses e melhorias de seu equilibrio emocional.

Fazemos sessoes, em geral, com as seguintes vivéncias: sociodramas construtivistas de catdstrofes (Zampieri, 2014),
linha do tempo do equilibrio emocional (Ekman, 2014), lugar seguro emocional (Shapiro, 2012), debriefing psicolégico
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sistémico (Perren-Klinger, 2003), dudios com estimulagdo bilateral, para construgio guiada de lugar seguro emocional
(Zampieri & Zampieri Jr., 2020).

Na APIC, refletimos com as pessoas afetadas sobre sinais de medo, ansiedades, sobressaltos frequentes, irritabilidade
aumentada, agressividade, altera¢des de sono, de ateng¢do, de memoria e da libido, flashbacks, perda de referéncias,
problemas alimentares, entre outros (Zampieri, 2025). Comunicamos que esses sinais e vivéncias sdo previsiveis em
situagdes pos-catastrofes e pandemias e que a presenca deles por mais de trés meses ou antes pode indicar a necessidade
de se buscar profissionais de satide mental. Por isso, é importante estarmos legitimados pelas autoridades locais de satde
publica disponiveis para eventuais encaminhamentos quando desenvolvemos APIC.

As pessoas que assistimos psicologicamente com frequéncia trazem sensa¢des de vazio, autodesvalia e desamparo
(Zampieri, 2016). Se a satide psicoldgica esta nas crencas limitantes e negativas de autoavaliagio, facilitar reprocessamentos
e ressignificacdes que promovam respostas adaptativas pode influir no legado epigenético e de transgeracionalidade mais
saudavel para nossas geragdes futuras, como ja falamos antes. A APIC busca possibilidades de gestdo de autocuidado e
autoconhecimento diante das adversidades da vida tais como os terremotos da Venezuela e Coldmbia. Pesquisas sobre
catastrofes demonstram que o crescimento pos-catéstrofe pode existir em termos de recuperagio, reabilitagdo e resiliéncia
em pessoas assistidas psicologicamente (Zampieri, 2016).

QUESTOES PSICOLOGICAS E PSIQUIATRICAS EM SOBREVIVENTES
DE TERREMOTOS

O amor ndo é cego. E visiondrio e a educagdo humanamente responsdvel é seu fundamento (Maturana, 1998).

A exposicdo a terremotos pode causar efeitos adversos na saude mental dos sobreviventes e das nossas familias,
incluindo risco aumentado de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Existe uma série de fatores de risco
sociodemograficos, pré-traumaticos, peri-traumaticos e pos-traumaticos para o TEPT em criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos sobreviventes. Pesquisas atuais apresentam a complexidade dos efeitos conjuntos desses fatores
de risco nos niveis individual, familiar e social. H4 fatores de risco para o TEPT, como: caracteristicas individuais,
tipo de experiéncias e exposi¢ao no periodo antes, durante e depois do terremoto. Esse conhecimento pode permitir
a identifica¢do precoce de individuos e familias em risco de diferentes faixas etdrias, bem como a implementagio de
programas de intervenc¢io em satide mental.

Em pesquisa bibliografica no PubMed, Web of Science, Scopus e EBSCO, apds o guia das diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2021), sdo identificados os estudos que examinam os fatores
de risco para TEPT em individuos afetados por terremotos em todo o mundo. Terremotos causam impacto significativo
nas comunidades em relacdo a grandes perdas econdmicas, danos estruturais, numero de pessoas afetadas, mortes (Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters, 2023; Yaghmaei, 2020) e possiveis consequéncias psicoldgicas adversas para
os sobreviventes. Estas incluem dificuldades para dormir, angustia, depressao, ideagao suicida, ansiedade, TEPT, aumento
do consumo de dlcool e drogas e violéncia familiar.

O TEPT ¢ um dos transtornos psicolégicos mais prevalentes entre sobreviventes de terremotos (Hong & Efferth,
2016). As taxas de prevaléncia de TEPT pos-terremoto variam de 2,5 a 60% em criangas e adolescentes e de 4 a 67% em
adultos (Tang et al., 2017). O TEPT é caracterizado pelo aparecimento de sintomas especificos apos exposicao direta, como
vivenciar um evento traumatico em primeira mao ou presenciar um evento traumatico com outras pessoas, ou exposi¢ao
indireta, como tomar conhecimento de um evento que aconteceu com pessoas proximas, vivenciar exposi¢do repetida ou
extrema a detalhes adversos de eventos traumatogénicos e ficar excessivamente exposto ao consumo de noticias digitais
sobre catastrofes (APA, 2013; 2022).

Os critérios diagndsticos do TEPT incluem quatro agrupamentos de sintomas, conforme a quinta edi¢édo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5): pensamentos intrusivos, evita¢do, cogni¢io e
humor negativos e alteragdes dos estados de alerta (APA, 2013; 2022); e trés agrupamentos de sintomas de acordo
com a 112 revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11): revivéncia, evitagdo e sensagdo persistente
de ameaca (WHO, 2022).
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FATORES DE RISCO AS FAMILIAS EM SITUACOES DE TERREMOTOS

Nossa trajetoria de vida nos faz construir nosso conhecimento do mundo, mas este também constroi seu
préprio conhecimento, a nosso respeito. Um ser s6 sobrevive em um entorno que o receba (Maturana &
Varela, 2007).

Os fatores de risco sao caracteristicas, variaveis ou perigos que precedem ou aumentam a probabilidade de desenvolvimento
de um transtorno (Tortella-Feliu et al., 2019). Alguns estudos classificaram as varidveis de risco para o TEPT em quatro
categorias descritivas: fatores sociodemograficos como género; fatores pré-trauma, antes da experiéncia traumatogénica,
como, por exemplo, problemas de saide mental prévios; fatores peritraumaticos, durante ou imediatamente apds a experiéncia
traumatogénica; e gravidade do trauma e fatores pos-trauma, no periodo posterior as experiéncias traumatogénicas, como
baixo suporte psicossocial (Sayed et al., 2015; Tortella-Feliu et al., 2019; Trickey et al., 2012).

O sexo feminino é um fator de risco significativo para o TEPT (Hong & Efferth, 2016; Tang et al., 2017). Os fatores
genéticos, bioldgicos, psicossociais e culturais podem estar envolvidos na explicagdo das diferencas de género. Assim,
observam-se maior sensibilidade das mulheres aos hormoénios do estresse e as ameagas percebidas, estratégias de enfren-
tamento menos eficazes, com maior propensio a interpretar catastrofes de forma mais negativa, e aumento do estresse em
razdo do seu papel tradicional na sociedade em comparac¢do aos homens (Korol et al., 1999; Tang et al., 2017; Zhou et al.,
2013). A compreensao cognitiva do evento e de suas consequéncias negativas pode gerar previsdes adversas para o futuro,
aumentando o estresse e o desajuste psicoldgico (Liu et al., 2010; Tang et al., 2017).

Os idosos podem sofrer alto nivel de estresse relacionado a carreira, aos encargos familiares e aos parentes idosos (Guo
et al., 2015), multiplas dificuldades ligadas a problemas de satde e mobilidade, recursos financeiros inadequados, falta de
transporte pessoal, auséncia de convivéncia em redes sociais e viuvez recente (Chen et al., 2012).

Para adultos, os resultados no que tange ao estado civil sdo conflitantes (Kun et al., 2013; Wang et al., 2009). O casamento
pode ser duplamente observado, pois pessoas casadas podem preocupar-se excessivamente com danos a familiares e bens
materiais. Em contrapartida, pessoas solteiras, divorciadas ou viuvas podem ser mais vulneraveis por causa da falta de
apoio emocional (Guo et al., 2017). Além disso, pessoas que perderam o cénjuge podem ter sofrido maior estresse mental
e sentimentos de impoténcia (Chen et al., 2012).

Ter muitos irmaos pode ser um fator de risco para o TEPT em criangas e adolescentes. O processo de recuperagio em
familias com varios filhos ¢ dificultado pela menor atencio e apoio dos pais e pela eventual presenca de mais lesoes em
membros da familia (Zhang et al., 2011).

Viver em uma familia nuclear pode ser um fator de risco para o TEPT, em funcdo da presenca de um suporte social
menos significativo do que em contextos de familia extensa, de trés geragdes ou mais (Jin & Wang, 2014; Naeem et al., 2011).

Varios fatores de risco pré-traumaticos estdo relacionados ao histérico pessoal e de familiares com problemas de saude
mental, os quais sdo identificados como fatores de risco para o TEPT (Aker, 2006; Gokeen et al., 2013). A saude mental
permite que os individuos tenham vida plena, desenvolvam e gerenciem relacionamentos, estudem, trabalhem, cultivem
seus interesses e tomem decisdes sobre educagio, emprego, moradia, entre outros. Por sua vez, problemas de satide mental
podem afetar negativamente essas habilidades e decisdes, causando reducdo do funcionamento nos niveis pessoal, familiar,
relacional e social.

A experiéncia de trauma prévio é um fator de risco para o TEPT (Gordon-Hollingsworth et al., 2015; Tang et al.,
2017). De acordo com a perspectiva da sensibilidade, individuos traumatizados, diante de adversidades subsequentes, sio
mais propensos a sofrer maior vulnerabilidade e sofrimento psicoldgico do que individuos sem histérico de trauma. Esses
individuos podem apresentar reativa¢io apos nova exposi¢do a estressores, especialmente no caso de semelhanga com o
trauma inicial (Basoglu et al., 2004; Solomon, 1993; Solomon et al., 2021; Ying et al., 2013).

Na presencga de alto neuroticismo em criancgas, ou seja, de alto grau de tendéncia a sentir emogdes aumentadas de
ansiedade, tristeza, invisibilidade, inseguranga, entre outros, o risco de as criangas sofrerem uma ocorréncia simultdnea
de TEPT e sintomas depressivos é 40 vezes maior. Isso ocorre porque a sobreposi¢do entre neuroticismo e sintomas de
hiperativagdo pode contribuir para o aumento desse risco (Chen et al., 2017).

Estratégias de enfrentamento negativas/desadaptativas como, por exemplo, negacdo, desengajamento comportamental
e autorrecriminacdo podem ser fatores de risco para o TEPT, em contraste com os efeitos protetores do enfrentamento
positivo/adaptativo, como reestruturacio positiva, enfrentamento ativo e busca de apoio emocional.

Diversas experiéncias de exposi¢do objetiva, direta e indireta, e subjetiva durante ou imediatamente apds os
terremotos sdo identificadas como fatores de risco peritraumaticos para o TEPT. A experiéncia direta de ser soterrado,
ficar preso sob os escombros ou sofrer ferimentos é um fator de risco significativo para o TEPT, por causa do alto nivel
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de medo, dor e perigo de morte vivenciado. Além disso, o estresse e a reabilitacdo que acompanham a lesdo, bem como
as consequéncias dessas lesdes, como amputagdes e deficiéncias, podem reduzir a qualidade de vida (Hong & Efferth,
2016; Tang et al., 2017).

O luto e as lesdes de familiares sdo fatores de risco significativos para o TEPT (Hong & Efferth, 2016). A perda de
um familiar retira parte dos recursos de apoio dos relacionamentos préximos em um momento de intensa necessidade,
agravando o estresse psicologico (Tang et al., 2017). Igualmente, perdas e/ou lesdes graves de um familiar podem afetar o
sistema de apego afetivo dos sobreviventes, com consequéncias significativas para o seu bem-estar (Fan et al., 2015).

As experiéncias subjetivas ou rea¢des peritraumaticas incluem pensamentos e sentimentos vivenciados pelo individuo
durante o evento traumatogénico (Massazza et al., 2021). As respostas subjetivas de medo, por si préprio e pela seguranga
dos familiares, impoténcia e horror sao reagdes de sofrimento peritraumatico que dificultam a recuperagio da experiéncia
traumatogénica (Tang et al., 2017; Thomas et al., 2012; Vahidniya et al., 2023; Ying et al., 2013). Além disso, sintomas de
dissociagdo e hiperativacédo contribuem para a previsao de sintomas de TEPT seis meses apds o terremoto, sugerindo que
tais sintomas iniciais podem tender a persistir ao longo do tempo (Priebe et al., 2009).

Com relag¢do ao periodo pos-terremoto, diversos fatores de risco objetivos, como as consequéncias do terremoto, e
subjetivos, como sintomas e percep¢des ou respostas pessoais pos-terremoto, colaboram para o TEPT. A destrui¢io e/ou
os danos a casas e pertences sao fatores de risco significativos (Hong & Efferth, 2016). Esses fatores podem atuar como
estressores intensos e potencialmente fatais, além de agravar adversidades secundarias, como mudanca de residéncia,
reassentamento, alteragdo nos cuidados familiares, mudancas na situa¢do financeira da familia, tratamento médico,
reabilitacdo para lesdes e deficiéncias pessoais. Para as criangas, a perda significativa de bens familiares pode aumentar
o impacto negativo do medo, da ansiedade, da preocupacio e da angustia em relagdo ao futuro da familia (Chen et al.,
2007; Zhang et al., 2011).

A participagdo de profissionais e/ou voluntarios em trabalhos de resgate ¢ um fator de risco para o TEPT identificado
em adultos (Aker, 2006). Essa participa¢ao pode expor os adultos a situagdes estressantes, sentimentos de ansiedade e
impoténcia, desespero, autorrecriminagio e culpa resultantes da impossibilidade de salvar pessoas ou familiares.

ASSISTENCIA PSICOLOGICA INTEGRATIVA EM CATASTROFES PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL PUBLICA PARA ATENDIMENTO AS
FAMILIAS DA VENEZUELA E DA COLOMBIA

A missio da educagdo para a era planetdria é fortalecer as condicdes de possibilidade de emergéncia de
uma sociedade mundo (Morin, 2025).

Em 24 de junho de 2026, a Venezuela foi atingida por terremotos consecutivos de magnitudes 7,2 e 7,5, em menos
de um minuto de intervalo, com epicentros localizados a aproximadamente 160 km a oeste de Caracas, na Regido
Centro-Norte do pais (USGS, 2026a). Um terremoto de magnitude 4,9 atingiu Caracas em 26 de junho de 2026.
Posteriormente, outro terremoto de magnitude 4,6 ocorreu em Caraballeda, La Guaira, em 29 de junho de 2026. As
areas mais afetadas incluiram os estados de La Guaira, Carabobo, Yaracuy e o Distrito Capital. Milhares de edificios
foram danificados ou desabaram, interrompendo servigos essenciais de satide, energia, transporte e comunicagdes.
Em 30 de junho de 2026, estimavam-se 3.535 mortes, cerca de 16.740 feridos, 17.800 pessoas afetadas e mais de 43
mil desaparecidas, enquanto as equipes de resgate continuavam buscas em meio as dificuldades de acesso a areas
mais devastadas (Reuters, 2026).

Em 10 de agosto de 2026, a Colombia foi atingida por um terremoto de magnitude 7,4, com epicentro préximo a San
José del Palmar, no departamento de Chocd, segundo dados do Servigo Geoldgico da Coldmbia e do Servigo Geoldgico
dos Estados Unidos (USGS, 2026b). A atividade sismica foi sentida em grande parte do pais e causou danos significativos,
principalmente nos departamentos de Chocd, Risaralda, Caldas e Valle del Cauca, afetando cidades como Pereira, Manizales,
Cali e Quibd6. Numerosos edificios desabaram ou sofreram danos estruturais, enquanto hospitais, residéncias, estradas e
outros servigos essenciais foram afetados, dificultando os esforgos de resgate e socorro. Em 12 de agosto de 2026, relatorios
preliminares indicavam mais de 250 mortes, mais de 2.500 feridos e varios milhares de desaparecidos, embora esses nimeros
ainda estivessem sendo verificados e pudessem aumentar com as operagdes de busca e resgate em andamento (Bocanegra
et al., 2026). A magnitude do desastre e suas consequéncias sociais, de satide e psicoldgicas ressaltam a necessidade de
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uma resposta humanitaria coordenada, assisténcia imediata aos afetados e estratégias de recuperagio, apoio psicossocial
e fortalecimento da resiliéncia.

Em vista disso, oferecemos capacitacio em APIC aos profissionais de saude mental publica do Brasil, da Venezuela
e da Colombia, incluindo psicologos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e profissionais da Defesa Civil, com
o objetivo de promover recursos para atendimentos em situagdes de catastrofes e, nesse momento, de terremotos. O
curso conta com uma turma de até 70 alunos, com carga horaria de 22 horas, de 27 de julho a 14 de setembro, de modo
online, com corpo docente de 22 profissionais voluntarios (doutor Amaury Miélle, especialista Ana Carolina Pascoal
Ramalho, professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri, professora doutora Aparecida Maria Pacetta, professora
doutora Célia Maria Ferreira da Silva Teixeira, mestre Daniela von Miihlen, especialista Daura da Consolagdo Moraes,
especialista Dulce Regina Barbosa Conte, especialista Evelin Cristiane Guerra, especialista Fernanda Machado Torres de
Menezes, professora especialista Izabel Emilia Sanchez Abrahéo, especialista Lucia Maria Ferrara de Carvalho Barbosa,
especialista Luciana Cassino, mestre especialista Marajane de Alencar Loyola, professora mestre Maria Eveline Cascardo
Ramos, professora mestre Marisa Barradas de Crasto, especialista Neide de Jesus Gameiro Eisele, especialista Priscilla
Paz Esteves Ferreira Fonseca, especialista Rebecca Ribeiro Mucci, especialista Regina Aparecida Magnossdo Manzano,
especialista Roméria Alves da Silva e especialista Solange Dair Santana Affonso). Temos como PAHP do Rotary Club Sio
Paulo, unidade Butantd, parcerias com as institui¢des: Associagdo Brasileira de Terapia Familiar (Abratef), Associa¢do
de Apoio a Pesquisa e Pacientes de Cannabis Medicinal (Acura Brasil), Associacdo de Terapia Familiar de Minas Gerais
(ATF-MG) e Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

A APIC visa, em situagdes de catastrofes naturais, como os terremotos que atingiram a Venezuela e a Coldmbia em
2026, realizar intervengdes breves para familias e grupos focadas na manutencdo da saide mental e na prevengdo primaria
de possiveis transtornos mentais. Diferentemente da psicoterapia tradicional, que se baseia em referenciais tedricos e
técnicos envolvendo metodologias de médio e longo prazos para abordar diversas necessidades psicologicas, a assisténcia
psicoldgica aqui proposta é breve (quatro sessoes). Ela oferece suporte psicoldgico a individuos e familias a priori saudaveis
que enfrentam situagdes potencialmente traumatogénicas e desestabilizadoras.

Esse PAHP atua ha 18 anos por meio do Rotary Club de Sdo Paulo, unidade Butants, realizando interven¢des em
catastrofes naturais pelo curso de APIC. O atual programa busca preservar a saude emocional por meio de assisténcia
psicoldgica para as pessoas direta e indiretamente afetadas pelos terremotos na Venezuela e Colombia.

A implementagdo de projetos de saude mental em contextos de catdstrofes se justifica por evidéncias que
demonstram que eventos criticos provocam impactos psicoldgicos e psicossociais imediatos e duradouros. Dados do
relatdrio State of the Global Workplace 2026 (Gallup, 2026) indicam que a gestdo inadequada de crises e a percepgio de
falta de controle aumentam em 60% a probabilidade de vivenciar estresse intenso, um fator associado a transtornos de
ansiedade, depressdo e TEPT. Diretrizes do Inter-Agency Standing Committee (IASC, 2007) recomendam intervengdes
integrativas e multiprofissionais que enfatizem o restabelecimento da autoeficicia, dos vinculos comunitérios e de
rotinas protetivas.

Nesse sentido, a capacitacao em APIC busca auxiliar na elaboragio subjetiva do sofrimento agudo, prevenir o desen-
volvimento de transtornos cronicos e fortalecer a capacidade coletiva de recuperagdo e reconstru¢io emocional apds os
terremotos na Venezuela e Colombia, reduzindo os custos sociais e econdmicos associados a deterioragio da saide mental.

O projeto tem como objetivo geral proporcionar aos profissionais de saide publica e satide mental da Venezuela
treinamento especializado em APIC, com o propésito de fortalecer suas competéncias para oferecer assisténcia psicologica
breve, diretiva e focada (quatro sessdes) a familias e grupos que utilizam os servigos publicos, em resposta as necessidades
decorrentes dos terremotos ocorridos na Venezuela em 2026. Sdo os objetivos especificos:

o Atualizar conhecimentos sobre satide psicoldgica utilizando uma abordagem integrativa de saide mental voltada para
a populagio venezuelana afetada pelos terremotos de 2026;

o Promover estudos interdisciplinares sobre saude mental no setor de saude publica, no contexto dos terremotos;

«  Desenvolver estratégias para a gestao do equilibrio emocional, por meio de experiéncias préticas, capacitaio e supervisio,
implementando estratégias de autocuidado e de cuidado com o cuidador;

o  Fortalecer estratégias que promovam a autonomia em satide mental entre os usudrios do servigo publico;

o Orientar, capacitar e supervisionar a implementag¢io de dinamicas de APIC.
No Quadro 1, apresentamos a proposta emergencial da APIC para a Venezuela e Coldmbia.
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Quadro 1. Programagdo da proposta emergencial da assisténcia psicoldgica integrativa em catastrofes para a Venezuela e Coldmbia.

Data Tematica Professores
Doutora Marcia Regina Biill, presidente do
Rotary Club S3o Paulo, unidade Butants;
Abertura Professor doutor Marcelo Brito, da
Universidade Estadual de Montes Claros;
27/7/2026 Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri,
coordenadora do PAHP
Apoio psicoldgico integrativo para tremores Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri
Vivéncia: linha do tempo do equilibrio emocional Equipe do PAHP*
(em subgrupos)
Terremotos: uma reflexdo sobre os impactos na satide mental Doutor Amaury Miélle
3/8/2026 Teoria: linha do(tee:zjbic;ue;:sll)lbrlo emocional Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri
Capacitacao: linha do tempo do equilibrio emocional Equipe do PAHP
(em subgrupos)
Teoria: transtorno de estresse pds-traumatico Doutor Paulo Zampieri
10/8/2026 Vivéncia: lugar sequro emocional (em subgrupos) Equipe do PAHP
Teoria: lugar sequro emocional (em subgrupos) Especialista Lucia Maria Ferrara de Carvalho Barbosa
Vivéncia: lugar sequro emocional (em subgrupos) Equipe do PAHP
17/8/2026 Vivéncia: debriefing psicoldgico sistémico Equipe do PAHP
(em subgrupos)
Teoria: debriefing psicoldgico sistémico Especialista Neide de Jesus Gameiro Eisele
Saude e espiritualidade Professora doutora Aparecida Maria Pacetta
24/8/2026 Capacitacdo: debriefing (em subgrupos) Equipe do PAHP
Capacitagdo: espaco seqguro emocional (em subgrupos) Equipe do PAHP
Duelos e Tremores Professora doutora Célia Maria Ferreira da Silva Teixeira
Capacitacdo: debriefing (em subgrupos) Equipe do PAHP
31/8/2026 Teoria: sindrome do terremoto fantasma
Avaliacdo de transtorno de estresse pds-traumatico Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri
pds-terremoto
Vivéncia: linha do tempo do equilibrio emocional Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri
(em subgrupos)
7/9/2026 Teoria: linha do tempo do equilibrio emocional Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri
(em subgrupos)
Teoria: lugar sequro emocional (em subgrupos) Especialista Lucia Maria Ferrara de Carvalho Barbosa
Capacitacdo: linha do tempo do equilibrio emocional Equipe do PAHP
(em subgrupos)
14/9/2026 Vivéncia: sociodrama construtivista de tremores Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri

Encerramento

Doutora Marcia Regina Biill;
Professora doutora Ana Maria Fonseca Zampieri

*Equipe do Programa de Ajuda Humanitaria Psicoldgica (PAHP): especialista Ana Carolina Pascoal Ramalho, professora doutora Ana Maria
Fonseca Zampieri, especialista Daura da Consolagdo Moraes, especialista Dulce Regina Barbosa Conte, especialista Evelin Cristiane Guerra,
especialista Fernanda Machado Torres de Menezes, professora especialista Izabel Emilia Sanchez Abrah&o, especialista Lucia Maria Ferrara de
Carvalho Barbosa, mestre especialista Marajane de Alencar Loyola, professora mestre Maria Eveline Cascardo Ramos, especialista Neide de Jesus
Gameiro Eisele, especialista Priscilla Paz Esteves Ferreira Fonseca, especialista Rebecca Ribeiro Mucci, especialista Regina Aparecida Magnossao
Manzano, especialista Roméria Alves da Silva e especialista Solange Dair Santana Affonso. Fonte: Elaborado pelas autoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha sol sem sombra e é essencial conhecer a noite (Camus, 2019).

O baixo suporte psicossocial é um fator de risco para o TEPT e outras enfermidades pds-terremotos, ligadas a sentimentos
de isolamento e soliddo, que podem dificultar o enfrentamento do trauma (Vahidniya et al., 2023). O suporte psicossocial
adequado, como o que desenvolvemos no PAHP, pode atuar como um cometabolizador que aumenta a tolerancia a eventos
estressantes da vida e sentimentos de seguranga e for¢a, aprimorando mecanismos de enfrentamento positivos e as adaptagdes
gerais, promovendo e protegendo o bem-estar psicoldgico. Ha aumento de resiliéncia quando as pessoas afetadas por
catastrofes naturais recebem assisténcia psicologica sistematizada e baseada em evidéncias cientificas (Zampieri, 2016).
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A cognigdo pos-traumdtica é outro fator de risco para o TEPT (Ma et al., 2011). Estilos cognitivos desadaptativos
parecem ser relevantes para problemas de regulagido emocional e o inicio do TEPT. O apoio psicossocial pode reduzir o
impacto de terremotos ao influenciar a cogni¢ao pds-traumatica.

O TEPT é uma das consequéncias psicoldgicas adversas de sobreviventes de terremotos (Kusevic et al., 2021). Como
a sintomatologia desse transtorno nido apenas causa sofrimento clinicamente significativo, mas também prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida (APA, 2022), torna-se essencial prevenir seu
surgimento em sobreviventes vulneraveis e o consequente risco de cronicidade. Nesse sentido, os fatores de risco para
TEPT podem ser uteis para se compreender as possiveis variaveis envolvidas nas trajetorias de risco que tornam individuos
e familias mais vulneraveis ao transtorno. Importam-nos bases cientificas para assisténcia psicoldgica intencionando a
precaucio, prevencao e posvencio em situagdes extremas, como terremotos.

Entendemos que os trabalhos de APIC desenvolvidos pelo PAHP, do Rotary Club de Séo Paulo, unidade Butantd, que tem
contado com o apoio da Abratef, em parceria com varias universidades brasileiras, como Universidade Regional de Blumenau
(2020-2021), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2024) e Unimontes (2026), sdo essenciais para o cuidado com a
satide mental de nossas familias afetadas direta ou indiretamente por terremotos. Estudos da ecopsicologia e de varias instancias
das mudangas climaticas exigem nossa preparac¢do de exceléncia profissional e compaixao. Nesse projeto capacitamos com a
APIC profissionais de saide mental que atenderdo as pessoas afetadas pelos terremotos na Venezuela e na Colombia em 2026.

A forga desse trabalho esta na recursividade amorosa e na corresponsabilidade desse grupo de PAHP — Venezuela e
Colombia 2026 — e de nossos colegas em todo o Brasil nesses 18 anos de PAHP. Gratidao e alegria em estarmos juntos,
mais uma vez, na busca de coragem, resiliéncia e esperanca ativa.

Quando ndo houver saida
Quando ndo houver mais solugio
Ainda hd de haver saida
Nenhuma ideia vale uma vida
Quando ndo houver esperanga
Quando ndo restar nem ilusdo
Ainda hd de haver esperanca

Em cada um de nés, algo de uma crianga
Enquanto houver sol

Enquanto houver sol

Ainda haverd...

(Britto, 2003).
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