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RESUMO

No ambito da catastrofe de Castanheira de Pera em 2017, a Médicos do Mundo implementou a Missdo Esperanca,
com o objetivo de prestar apoio humanitario a populacao. Esta contou com a Equipa Técnica de Rua, de intervencao
comunitaria, constituida por 1 terapeuta ocupacional, 2 finalistas do curso de Terapia Ocupacional, 1 enfermeiro e
1 facilitador. Foi a primeira vez em Portugal que, profissionais de Terapia Ocupacional, participaram numa missao
humanitaria em contexto de catastrofe. Neste estudo com caracter intervencional, relata-se a intervencao da Terapia
Ocupacional, implementada em 3 vertentes: Domiciliaria, com adaptacao do contexto, insercao de produtos de apoio,
ensino de conservacao de energia e counselling; Institucional, com implementacao de atividades de grupo, para
promover a partilha e resolucao de problemas e criacdo de habitos/rotinas saudaveis na populacdo; e Comunitaria,
ao nivel da educacao para a salde, de atividades culturais e artesanais como a tapecaria ou a comemoracao do Dia
Mundial da Salde Mental. Pretendemos dar a conhecer a intervencao da Terapia Ocupacional, neste contexto, para
promocao da autonomia e participacao.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, missao humanitaria, intervencao comunitaria, catastrofe.

ABSTRACT

In the wake of the Castanheira de Pera disaster in 2017, Médicos do Mundo implemented the Hope Mission, with the
aim of providing people with humanitarian support. It involved the Equipa Técnica de Rua [Technical Street Team],
for community intervention. This consisted of one occupational therapist, two final year Occupational Therapy
degree students, one nurse, and one local facilitator. It was the first time in Portugal that Occupational Therapy
professionals participated in a humanitarian mission in the context of a disaster. In this interventional study, the
occupational therapy was implemented in three strands: Home, with adaptation of the context, insertion of support
products, teaching energy conservation, and counselling; Institutional, with implementation of group activities
to promote the sharing and solving of problems, and the creation of healthy habits/routines in the population;
Community, in terms of health education, cultural and artisanal activities such as tapestry or the commemoration
of World Mental Health Day. We intend to raise awareness about the oOccupational Therapy intervention in this
context, to encourage autonomy and participation.

keywords: Occupational therapy, humanitarian mission, community intervention, disaster.

* O texto desta nota corresponde a uma comunicacdo apresentada no | Semindrio do Grupo de Medicina de Catdstrofe,
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Introducéo

0 termo desastre significa qualquer destruicdo e tragédia
causada por acontecimentos resultantes de causas naturais
ou tecnologicas que, embora possam ter consequéncias
diferentes, afetam um elevado nimero de pessoas (Derani
e Vieira, 2014). Desastres naturais ou artificiais estao a
ocorrer cada vez mais em todo o mundo. As alteracoes
climaticas, resultantes do aquecimento global que vivemos
atualmente, constituem uma ameaga a sobrevivéncia
quer do homem quer do planeta. Estas podem conduzir
a desastres naturais, tais como inundacoes, tempestades,
ciclones, aumento do nivel do mar, periodos de seca
extrema e incéndios (Tavares, 2018). Entre a década de
2005 a 2014, registaram-se, em média, 335 ocorréncias
relacionados com as condicbes meteoroldgicas, um
aumento de 14% em comparagao com a década anterior,
e quase o dobro do registado entre 1985 e 1995 (United
Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2015). Portugal,
em 2017, sofreu graves incéndios florestais causados por
um longo periodo de seca extrema. A maioria destes
incéndios ocorreu na regiao centro do interior do pais onde
existem extensas florestas e matas pouco organizadas e
limpas, muitas vezes sem vias de acesso por entre estas.
Em algumas destas florestas existem pequenas aldeias
ou aglomerados de casas dispersos, desorganizados sob
o ponto de vista de planeamento urbano e com acessos
rudimentares. Nestas condicoes, o fogo propaga-se
facilmente e, se nao for controlado, afeta os habitantes
locais e toda a comunidade. Segundo os registos da Base
de Dados Nacional de Incéndios Florestais do Instituto
da Conservacao da Natureza e das Florestas (2017), no
periodo mediado entre 1 de janeiro a 31 de outubro
de 2017, ocorreram 16.981 incéndios, que resultaram
em 442.418 hectares de floresta portuguesa ardida.
Comparando estes valores com o historico dos 10 anos
anteriores, nota-se que houve menos 3,6% de ocorréncias
e mais 428% de area ardida em relacdo a média anual o
que denota que, embora haja menos focos de incéndio,
estes tém dimensodes e impacto maior. No ano de 2017, em
Portugal, foi registado o 6° maior nimero de ocorréncias
de incéndios e a maior area ardida, desde 2007.

Numa situacéo de catastrofe, como a que aconteceu em
2017, Catanheira de Pera, toda a comunidade é afetada.
E, pois, necessario a intervencao pos-catastrofe quer no
ambito da restauracao das rotinas, papéis e atividades
perdidas quer no ambito da salde mental. Na Terapia
Ocupacional estas questdes sdo trabalhadas através de
atividades. Muitas destas atividades surgem relacionadas
com a cultura e historia local, neste caso em particular com
a agricultura, tecelagem e lanificios, que estao presentes
na vida desta comunidade de Castanheira de Pera.

A articulacao com as estruturas locais como o Centro de
Salde, a Camara Municipal e Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social, revelam-se fulcrais para o

sucesso dos Projetos Comunitarios implementados para
promocado da Salde Mental. Desta forma pretendemos
apresentar a intervencao da Terapia Ocupacional, em
contexto de Catastrofe, em Castanheira de Pera no
periodo de outubro de 2017 a junho de 2018.

O Contexto da Catastrofe

Castanheira de Pera, no distrito de Leiria, foi uma
das areas mais afetadas pelos incéndios de 2017,
tendo estes sido classificados como catastrofe. Esta é
uma zona rural com induUstria associada a extracao de
madeira e a transformacao e tingimento de lanificios.
E uma vila simples, atravessada por um rio e rodeada
de montanhas. Grande parte da populacao idosa vive
em casas pequenas, isoladas e afastadas do centro da
vila. A maioria das casas tem escadas para aceder ao
primeiro andar, o piso habitacional, porque o piso térreo
foi originalmente usado como estabulo para os animais.
Os transportes pUblicos na zona sao escassos e efetuam a
ligacdo com a cidade mais proxima, Coimbra.

A maioria da populacdo afetada por este incéndio era
idosa e com baixo nivel de educacgdo, alguns eram
inclusivamente analfabetos. Ha um reduzido nivel
de literacia em salude e a populacdo é de baixo nivel
socioeconoémico (Médicos do Mundo, 2017). O impacto de
um desastre numa comunidade é maior se a populacdo
é rural e depende da agricultura de subsisténcia (Souto
Gomez, Talavera Valverde e Moruno Miralles, 2013),
como ¢é o caso de Castanheira de Pera.

A data, as autoridades responderam rapidamente a
situacdo, mas as condicées atmosféricas, as caracteristicas
geograficas, 0s poucos meios € 0s escassos recursos
humanos nao foram favoraveis. Verificou-se igualmente
uma falha no sistema de comunicagoes e as organizacoes
envolvidas na resposta nao conseguiram desenvolver uma
estratégia integrada para lidar atempadamente com
as alteracoes constantes e sUbitas da situacdo. Muitas
pessoas nao queriam deixar as suas casas, as suas coisas,
os seus animais, dizendo: “Prefiro morrer em minha casa a
ficar sem nada nesta idade”. Muitas ficaram até ao ultimo
instante na tentativa de proteger os seus bens, colocando
mesmo a sua vida em perigo. Estas situacoes dificultaram
o trabalho das equipas de bombeiros, que tinham de
usar algum do seu tempo para convencer os residentes a
abandonar as suas casas e bens.

Este incéndio causou 64 mortos e 253 feridos, sete deles
com gravidade. Destruiu quase 500 casas e 50 instalacoes
fabris. Este foi classificado como o 11° incéndio mais
mortal a nivel mundial desde 1900. As acdes humanitarias
em contextos de catastrofe visam proteger a integridade
fisica e moral das pessoas que se encontram nestes
cenarios, atenuando as caréncias resultantes a curto
prazo e pautando-se pelos principios da humanidade,
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imparcialidade, neutralidade e independéncia. Os
efeitos adversos gerados em situaces de catastrofe
influenciam nao so6 a saude, mas também o desempenho
profissional dos envolvidos (Souto Gémez et al., 2013).

Apos uma situacao de catastrofe da-se uma mudanca na
capacidade das pessoas para realizarem algumas das suas
atividades diarias, causando uma interrupcao nos seus
habitos, rotinas e papéis que irdo criar vulnerabilidades
a nivel individual e coletivo (Souto Gomez et al., 2013).
A participacao nas atividades profissionais pode ficar
condicionada em situacoes que limitam: o “fazer” por
falta de recursos, as politicas rigidas ou as limitacdes
impostas por fatores fisiolégicos. “Ser e tornar-se”
promove o espirito humano e coletivo e estimula o
significado do fazer, através do envolvimento em
atividades do dia-a-dia. A “pertenca” é afetada quando
uma pessoa € impedida de participar ou excluida das
ocupacbes tipicas de uma sociedade (Townsend e
Marval, 2013). Estes trés construtos integram-se no
conceito de justica ocupacional, usado por terapeutas
ocupacionais para se referirem a sequéncia das acoes
que englobam o “fazer, ser, tornar-se e pertencer”
(Wilcock, 1999).

A Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais sugere
que os terapeutas ocupacionais podem colaborar com
comunidades traumatizadas para facilitar a reconstrucao
das suas vidas e o recomeco de ocupacdes significativas
(Sinclair, Pattison e Thomas, 2005). A recuperacao do
desastre pode provocar varias mudancas nas pessoas,
nas comunidades e até nas sociedades: tal como a ave
mitica, a Fénix, estas podem renascer das cinzas. Esta
abordagem inovadora capacitara as pessoas a voltarem
a fazer, ser, tornar-se e pertencer. A nivel global, esta
abordagem ja se desenvolve na Asia, América e Australia,
uma vez que sao areas fortemente atingidas por ciclones,
tsunamis, terramotos e incéndios. Em Portugal, este tipo
de intervencao foi pioneiro em 2017 porque esta foi a
primeira vez, nos ultimos 240 anos, que o pais sofreu
uma catastrofe.

A Médicos do Mundo

A Médicos do Mundo é wuma organizacdo nao-
governamental (ONG) que tem como objetivo
prestar assisténcia comunitaria e cooperacdo para o
desenvolvimento, sem filiacao partidaria ou religiosa. Foi
fundada em 1980, em Paris, na sequéncia da operacao
“um barco através do Vietname”, que teve origem em
divergéncias de opinido entre os fundadores dos Médicos
Sem Fronteiras, dando assim origem aos Médicos do
Mundo (Médicos do Mundo, 2017). Com a colaboracao
de mais de 3000 voluntarios, esta ONG opera em cerca
de 80 paises, com 400 programas. Em Portugal, foi
implementada em 1999 por um grupo de médicos. A
sede é em Lisboa e conta com cerca de 167 voluntarios

ativos e 71 parceiros, apoiados por uma equipa técnica.
Visam nao s6 combater a doenga, mas também proteger
os mais desfavorecidos (Médicos do Mundo, 2017).
Quando os incéndios ocorreram em Portugal, no verao
de 2017, a Médicos do Mundo implementou um projeto
a que chamaram “Missao Esperanca”, com o objetivo
de prestar apoio humanitario (logistico, alimentar e
cuidados de salde em geral) as pessoas afetadas por
esta catastrofe. Este projeto foi apoiado por varios
grupos empresariais que financiaram toda a logistica
associada. A populacdo portuguesa colaborou com
diversos donativos, como roupas, agua, alimentos para
pessoas e animais, eletrodomésticos, mobiliario e muitos
outros itens. Estiveram também envolvidas nesta missao,
entidades locais como a Camara Municipal, os Bombeiros,
Centro Paroquial e o Centro de Salde.

A Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria

A Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria situa-
se no mesmo distrito de Castanheira de Pera e tomou
a decisao de assumir um papel ativo neste projeto.
Estabeleceu uma parceria com os Médicos do Mundo
e, durante varios meses apds os primeiros 15 dias da
fase de emergéncia, esteve envolvida com a Missdo
Esperanca. Neste ambito foi criado o Projeto Humaniter
que visa cooperar com ONG’s, ou instituicoes de caracter
humanitario, promovendo a integracdo de estudantes
do Curso de Licenciatura em Terapia Ocupacional em
diferentes niveis de estagio, sendo este efetuado em
contexto comunitario, com populagdes desfavorecidas.

A Missao Esperanca, para além do pessoal afeto as
questdes logisticas, criou uma equipa técnica composta
por: um enfermeiro e um facilitador, como membros
permanentes e remunerados da equipa; um Professor,
com papel de supervisor educacional e quatro estudantes
de Terapia Ocupacional, da Escola Superior de Salde de
Leiria. Esta equipa prestou apoio e intervencao a toda
a populacao afetada pelos incéndios em Castanheira de
Pera em cerca de 66,78 km? com 1300 habitantes. Assim,
pela primeira vez em Portugal, terapeutas ocupacionais
integraram uma missao humanitaria, com o intuito de
implementar intervencdes terapéuticas na area da
Terapia Ocupacional.

Verificou-se que a populacao de Castanheira de Pera
sofria de privacdo ocupacional na sequéncia deste
incéndio. O termo privacdo ocupacional descreve um
estado em que as pessoas sao impedidas de se envolverem
em ocupacoes desejadas devido a fatores que estao
fora do seu controlo (Whiteford, 2000). Efetivamente,
a perda dos seus postos de trabalho, das suas hortas,
casas, animais, e em alguns casos os familiares, levou-os
a sofrerem grandes alteracdes nas suas rotinas e perda
de alguns dos papéis que tinham (pais, amigos, avos,
filhos, donas de casa, ...).
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Por conseguinte, era adequado que os terapeutas
ocupacionais participassem no projeto, uma vez que
tém competéncias para apoiar o desenvolvimento
de novos habitos, rotinas, papéis e funcdes através
da participacao ativa das pessoas em atividades
significativas. A intervencao foi implementada pela
equipa técnica de campo que opera ao nivel dos
cuidados de salde primarios na comunidade, através
de visitas domiciliarias e atividades em grupo ou de
grupo bem como individualmente. Os membros da
equipa assumiram diferentes funcoes: o mediador
comunitario facilitou o contacto com a populacdo; o
enfermeiro coordenou todas as atividades da equipa,
verificou a situacao medicamentosa e articulou com o
medico de familia; o terapeuta ocupacional identificou
as situacoes que condicionavam o desempenho
ocupacional das pessoas e identificou estratégias e
possiveis solucdes para as mesmas. Inicialmente, o
Professor Supervisor de Terapia Ocupacional frequentava
o projeto semanalmente enquanto os alunos estagiarios
frequentavam diariamente. Numa fase posterior,
juntaram-se a eles duas terapeutas ocupacionais
voluntarias a tempo inteiro. As estudantes eram membros
plenos da equipa e trabalhavam com pessoas ou familias
que se encontravam em situacoes de isolamento social,
em dificuldades econdémicas ou com qualquer condicdo
de salde que exigisse acompanhamento. As acdes da
equipa foram concebidas para promover a autonomia e
minimizar a dependéncia, criando antes oportunidades
de participacao social para combater o isolamento e
a exclusdao. Foram selecionadas atividades, pelo seu
potencial e pelo interesse manifestado pelas pessoas
para as realizar. Foram dadas as pessoas as ferramentas
para melhorar a sua autonomia e independéncia.

Resposta a Catastrofe

O ciclo de resposta a desastres tem sido descrito como
tendo quatro etapas: mitigacao, preparacao, resposta
e recuperacao (Maguire e Hagan, 2007). Portugal nao

Fase de emergéncia

- Resposta as necessidades basicas
da populacao;
- Prestacao de cuidados de salde

- Coordenacao logistica, de
voluntariado, psicossocial
e de apoio médico;

é um pais propenso a desastres. Devido a raridade
das catastrofes, Portugal nao implementou as fases
de mitigacao e preparacao do ciclo. Nao existiam
programas publicos de educacdo e sensibilizacdo
em vigor, nem planos de resposta, procedimentos ou
exercicios de formacao em que todos os intervenientes
treinassem em conjunto. Por causa desta falta de
0 povo portugués nao estava
preparado para esta tragédia e muitas coisas nao

consciencializacao,

decorreram tao bem como podiam. A fase de resposta
a desastres centrou-se em salvar vidas durante os cinco
dias de incéndios intensos.

Durante os primeiros 15 dias apds os incéndios,
o principal objetivo da resposta foi responder as
necessidades basicas da populacdo; com a prestacao
de cuidados de saude primarios, apoio psicossocial e
distribuicao de alimentos, roupas e medicamentos.
Nestas primeiras semanas, a Médicos do Mundo
assumiu toda a coordenacao logistica, de voluntariado,
psicossocial e de apoio médico, bem como a gestao dos
muitos bens que foram doados por pessoas e empresas
de todo o pais. Entre os produtos doados estavam
géneros alimenticios, roupas, brinquedos, mobiliario,
eletrodomésticos,
pessoal, medicamentos, produtos para os animais

produtos de limpeza e higiene

de estimacdo, dispositivos eletronicos, maquinas de
cozinha elétricas e muitos outros itens. Estes foram
doados em kits de apoio a 166 agregados familiares:
709 kits alimentares; 402 kits de limpeza e 491 kits
de higiene. Foram identificadas 64 situacoes em que
era necessario apoio psicossocial e ao nivel da salde,
e estas foram atendidas. Foram realizadas cerca de
cinquenta limpezas de detritos nas casas afetadas.
Apos este periodo de emergéncia, iniciou-se a fase de
recuperacao, na qual colaboraram diferentes entidades
e partes interessadas. Esta foi a fase em que a Terapia
Ocupacional teve um papel ativo na identificacao de
rotinas e novos papéis para as pessoas, de forma a dar
sentido e estrutura as suas atividades diarias.

estacao Fase de Recuperacao
primarios; 5
- Prestacao de Apoio Psicossocial;

- Distribuicao de alimentos, roupas
e medicamentos.

- Gestao de bens doados.

- Implementacao de Projetos;

- Implementacao da intervencao da
Terapia Ocupacional:

- Identificacao de rotinas e novos
papéis para as pessoas;

- Resignificacao e estruturacao das
atividades diarias das pessoas.

Implementacao de Projetos:
- Projeto Educagdo para a Satde;
- Projeto de Tapecaria;
- Projeto (Re)Comecar.

Fig. 1 - Cronograma da atuacao ao longo da fase de Emergéncia e Recuperacgao.

Fig. 1 - Schedule of action throughout the Emergency and Recovery phase.
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Fase de Recuperacao

Apos a fase inicial de emergéncia, na qual participaram
muitos voluntarios de todo o pais, seguiu-se uma fase
de recuperacao, que consistia em: reavaliacao de todos
0s casos, acompanhamento sempre que necessario e
identificacdo de outros problemas (Médicos do Mundo,
2017). No que diz respeito as visitas domiciliarias, o
mediador comunitario fez sempre o primeiro contacto.
Esta abordagem ¢é recomendada em contexto de
catastrofe pois a populacdo afetada estd num estado
de fragilidade e responde melhor ao contacto com o
mediador como membro conhecido na comunidade.
Durante uma visita domiciliaria, o contexto doméstico
era avaliado. Verificou-se que algumas casas tinham
fraca acessibilidade; muitas pessoas encontravam-se
isoladas, algumas delas sozinhas, durante todo o dia; nao
conseguiam gerir as suas proprias atividades de vida diaria
e dependiam dos seus familiares ou vizinhos para lhes
darem assisténcia. O objetivo das visitas domiciliarias
era aconselhar, entregar produto de apoio e treinar a
pessoa na utilizacao destes, quando esta era a solucao
identificada e adaptar a casa quando necessario. Também
eram sugeridas estratégias para simplificar as atividades
e tarefas, como reorganizar os utensilios na cozinha, ter
os mais pesados e usados ao nivel da cintura sendo de
facil alcance, usar descascadores em detrimento das
facas, antiderrapantes quer na cozinha quer na casa de
banho, retirar os tapetes, reduzir o nimero de moveis e
de decorac6es aumentando o espaco livre.

As pessoas tiveram a possibilidade de participar em
intervencdes de grupo ouem grupo, paraajudar a prevenir
quedas, manter a mobilidade, promover a socializacao e
a manutencao das competéncias cognitivas (Cole, 2005).
Foram também oferecidas intervencbes terapéuticas
individuais quando existia uma condicao de saude pré-
existente, como um Acidente Vascular Cerebral. Durante
a visita domiciliaria, o enfermeiro usou um formato de
entrevista semiestruturada, a partir da qual a Terapeuta
Ocupacional poderia extrair informacoes, e fazer algumas
questdes adicionais para criar o perfil ocupacional
da pessoa. A observacao da pessoa no seu contexto
doméstico permitiu o rastreio da sua performance. Os
resultados foram analisados e discutidos pela equipa
e com a pessoa. Quaisquer necessidades identificadas
foram resolvidas através da disponibilizacdo de recursos
ou intervencoes adequadas, tais como: entrega de kits
de alimentos; agendamento ou acompanhamento a
consultas no centro de salde ou no hospital; integracdo
das pessoas em projetos comunitarios; facilitacdo do
envolvimento em atividades comunitarias e formacao
e aconselhamento sobre produtos ou tecnologias
assistidas. Em todas as visitas domiciliarias, foi realizado
um processo consultivo para sugerir varias estratégias de
facilitacao que poderiam ser implementadas no contexto

domiciliario diariamente. As atividades do grupo foram
planeadas e desenvolvidas pela equipa técnica da Missao
Esperanca, em conjunto com servicos e estruturas locais,
como a Camara Municipal, Centro de Salde, Centros
Sociais e Paroquiais e Escolas.

Para o desenvolvimento das diversas atividades foram
criados e implementados trés projetos diferentes: o
Projeto Educacdo para a Salde, implementado pelo
enfermeiro, contava com a colaboracado das estagiarias,
nomeadamente na realizacdo de contactos, horarios e
folhetos de informacdo e dinamizacao de tarefas. Este
projeto foi uma parceria com um grupo de escolas do
5° ao 9° ano. Uma vez por semana, a equipa técnica
implementou atividades numa das escolas, com o
objetivo de promover o conhecimento e a participacao na
educacao em saude. Isto foi conseguido de duas formas:
abordando questoes em torno de decisoes adequadas para
a criacdo de habitos saudaveis e manutencdo do bem-
estar fisico, social e mental e abordando temas como a
depressao, a doenca mental ou a deficiéncia, a fim de
desmistificar o estigma associado a estas condicoes.
O Projeto Tapecaria desenvolveu-se como forma de
reutilizar o excesso de roupa doado durante o periodo de
emergéncia, tendo em conta a capacidade de reserva e
o numero de pessoas necessitadas. Baseado na cultura e
tradicdo locais associadas a a e aos téxteis, este projeto
teve como objetivos: combater o isolamento e a exclusao
social; promover a autoestima; instilar uma sensacao
de pertencer a um grupo; construir uma sensacao
de autoeficacia e realizagcdo pessoal, e incentivar a
participacao em atividades de grupo. O projeto visou
envolver a comunidade em atividades significativas de
forma a combater o isolamento, melhorar a autoestima
e aumentar a socializacao. As sessoes desenvolvidas neste
projeto foram realizadas semanalmente, durante trés
a quatro horas, com um grupo de pessoas identificadas
durante visitas domiciliarias. Nestas sessdes, o grupo
cortou primeiro as pecas de roupa em tiras, entrancou-as e
coseu-as a mao, até formar um circulo grande o suficiente
para fazer um tapete. Outras tiras foram usadas também
para fazer tapetes e individuais, mas com recurso um tear.
Havia sempre um ambiente muito informal nestas sessoes.
O Projeto (Re)Comecar promoveu o desenvolvimento de
iniciativas comunitarias, como a “Sopa Comunitaria”. Esta
foi uma atividade de grupo para onde todos os membros
da comunidade trouxeram um vegetal da sua horta
reconstruida ou, se ndo tivessem, cooperavam na confecao
da sopa a ser partilhada por todos num almoco de grupo,
ou colocavam a mesa. Outra atividade comunitaria foi a
plantacao simbolica de um castanheiro no centro da vila,
como homenagem as vitimas do incéndio. Estes projetos
foram implementados pela equipa técnica em cooperagao
com os servicos comunitarios e entidades locais. Todos os
resultados destas atividades foram registados numa base
de dados.
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Apds algum tempo, duas terapeutas ocupacionais
foram integradas voluntariamente no projeto a tempo
inteiro e as visitas deixaram de contar com a presenca
do enfermeiro, uma vez que a orientacao da parte
medicamentosa e os tratamentos a feridas existentes
estavam ja solucionados. O principal objetivo destas
visitas, a data, era a realizacdo de uma reavaliacdo
geral da pessoa, do seu agregado familiar e contexto,
fazendo os ajustes necessarios, o encaminhamento para
os servicos, como hospitais e/ou cuidados de salde
primarios. Era realizada uma entrevista semiestruturada
e aplicados os instrumentos necessarios para se
recolherem informacdes em cada caso e, desta forma
os terapeutas ocupacionais obtinham as informacoes
necessarias e identificar se era necessaria uma
intervencao adicional. A intervencao poderia ir desde
tornar a casa mais acessivel a entrega de produtos de
apoio, proporcionar sessoes individuais em casa e/ou
integrar a pessoa nas atividades do Projeto (Re)iniciar. As
terapeutas ocupacionais fizeram recomendagoes para a
adaptacao da habitacao, identificaram necessidades de
atribuicao de produtos de apoio, angariaram-nos através
de donativos de empresas, entregaram os dispositivos
e forneceram formacao e treino para a sua utilizacao.
Foram implementadas sessoes de estimulacao cognitiva
em grupo, com o objetivo de promover e manter as
competéncias cognitivas das pessoas e evitar perdas
significativas das funcoes, motoras e sensoriais. Foram
também realizadas sessdes de movimento para retificar
posturas incorretas, estimular o uso ativo e correto
do corpo, melhorar o equilibrio e prevenir quedas
para manter um estilo de vida saudavel e promover o
envelhecimento ativo. Foram feitos alguns contactos
com as instituicoes locais, nomeadamente o Centro de
Saude, a Camara Municipal, o Centro Social e Paroquial
e a Cooperativa de Educacao e Reabilitacao de Criancas
Inadaptadas, para cooperar em estratégias e estabelecer
parcerias ou para empreender acoes concertadas. Por
Gltimo, realizaram-se palestras, nomeadamente sobre
risco e prevencao de quedas, em parceria com as
instituicoes locais.

Ocupagdes em contexto de catastrofe

A ocupacéo esta ligada a salde e ao bem-estar e tem o
potencial de melhorar a qualidade de vida. Identificada
como um direito humano basico, a ocupacdo pode ser
vista como uma medida de igualdade (World Federation
2014).
ocupacao chama a atencao para as condicoes sociais do

of Occupational Therapists, Um foco na
dia-a-dia através das formas que condiciona ou permite
oportunidades de participacao e desenvolvimento.
A ocupacao é um meio simbolico e transformador de
influenciar padroes de pensamento, agao e interacao.
Tem valor terapéutico uma vez que pode ser usada

para curar sistemas humanos e sociais, facilitar

a resiliéncia, permitir opcdes e ser um mediador
terapéutico (Rushford e Thomas, 2015). A ocupacgao €,
portanto, o meio através do qual as pessoas respondem
e recuperam do desastre, preparam-se para futuras
catastrofes, desenvolvem resiliéncia e sustentam as
suas comunidades (Rushford e Thomas, 2015). Esta tem
uma relacdo transacional com o contexto em que é
realizada; num cenario de desastre, molda e é moldada
pelo contexto da catastrofe. Durante a intervencao
descrita acima, os terapeutas ocupacionais sempre
tiveram em mente o papel da ocupacao na mitigacao
do desastre e na promocao do desenvolvimento.
Tomaram em consideracao as atividades e interesses
com que os participantes estavam mentalmente
envolvidos e pretendiam realizar. Um terceiro fator
que foi considerado foi o envolvimento emocional das
pessoas com os outros, incluindo as relacées com as
pessoas significativas nas suas vidas (Bar-Tur, LevyShiff
e Burns, 1998). Desta forma, também em contexto de
catastrofe, é essencial que a pessoa seja o fulcro do
processo de intervencao e a abordagem seja centrada
nesta, respeitando as suas escolhas e decisoes.

Resultados

Todos os dias havia uma reuniao matinal onde as
atividades e visitas do dia eram preparadas. Este
calendario nem sempre era cumprido, uma vez que a
realidade no terreno exigia muitas vezes mais tempo do
que o previsto e, por vezes, surgiram outras situacoes
que nao estavam previamente sinalizadas, mas eram de
intervencao urgente.

A equipa técnica efetuou 197 visitas domiciliarias a 118
pessoas, numa média de 78 visitas por més. De todas
as pessoas abrangidas pelos diversos projetos e visitas,
114 (52,3%) eram do género feminino e 104 (47,7%) do
género masculino, com idades compreendidas entre
os 10 e os 90 anos, com uma média de 68 anos. As
condicdes de salde mais frequentes e diagnosticadas
eram as perturbacoes depressivas (34,5%), a hipertensao
(18,9%), diabetes (10,3%) e deméncia (8,6%). Também
Ehring, Razik e Emmelkamp (2011), no seu estudo
sobre os preditores das desordens pods traumaticas,
apos catastrofe,
relevantes de distUrbios emocionais, como depressao
e ansiedade (cerca de 20%). Os restantes diagndsticos
(27,6%) incluiam distarbios aditivos, em particular
o abuso de substancias alcodlicas, cancro, acidente
vascular cerebral e queimaduras. Ao todo, os projetos
envolveram 116 pessoas que participaram ativamente,
algumas das quais em mais de um projeto. O projeto
Educacdo para a Salde incluiu 110 criancas, com
idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos. Seis
mulheres participaram no projeto Tapecaria, com
idades compreendidas entre os 51 e os 72 anos. Trinta

identificaram niveis clinicamente
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mulheres participaram no Projeto (Re)Comecar. Foram
entregues 61 kits de comida e higiene durante as visitas
domiciliarias, mesmo depois da fase de emergéncia.
Diferentes tipos de intervencoes podem ser eficazes em
situacoes de trauma (Brooks, Rubin e Greenberg, 2019)
pelo que as sessdes de grupo, individuais, os diversos
projetos e abordagens implementadas pretenderam ir ao
encontro destes pressupostos. Segundo Patterson, Weil e
Patel (2010), as organizagbes comunitarias e outras sem
fins lucrativos envolvem-se em esforcos de recuperacao,
a longo e curto prazo, demonstrando a importancia
das comunidades na gestdao de desastres. Também
em Castanheira de Pera o envolvimento das diversas
organizagdes, comunitarias e religiosas, com a Médicos
do Mundo, permitiu a participacao ativa da comunidade
no seu processo de recuperacao.

Implicacbes para situagdes similares

Em Portugal, esta foi a primeira participacao de
terapeutas ocupacionais num cenario pos-catastrofe. A
primeira vez que algo é implementado, é natural que
exitam falhas, e esta nao foi uma excecao. Os terapeutas
ocupacionais nao prepararam o término do projeto com
antecedéncia. Estavam tdo focados na realizacdo de
intervencbes diarias que nao planearam assegurar a
continuidade dos projetos e atividades que instauraram
na comunidade. Em retrospetiva, é evidente que os
profissionais que trabalham no Centro de Salde nao
s6 deveriam ter participado ativamente no projeto de
Educacao para a Saude, como deveriam té-lo liderado,
e desta forma dar continuidade ao mesmo no futuro.
Os programas de promocdo da salde deveriam ter
sido criados e implementados em parceria com outras
organizacoes locais, como o Centro de Saude. Este projeto
mostrou que é dificil visualizar o fim de uma intervencao
como esta porque ainda ha muito mais que poderia
ser feito e muitas questdes que nao tinham resolucao
expectavel. Recomenda-se que para futuras atuacoes, a
equipa tenha formacao especifica em gestao de stress,
estratégias de coping e resiliéncia. A identificacdo de
mais do que um elemento-chave na comunidade, um
facilitador, que possa cooperar com a equipa é também
primordial para o sucesso de projetos e identificacao de
necessidades. Por outro lado, a continuidade deste tipo
da intervencao, com recurso a terapeutas ocupacionais
e psicologos, ao longo de mais tempo, pode vir a garantir
melhores resultados e consolidacao dos alcancados.

Os terapeutas ocupacionais podem também planear
a evacuacao de pessoas com incapacidades, sejam
estas fisicas ou mentais, e promover a adaptacdo do
local onde estas irao ficar, antes de uma situacao de
catastrofe. Deste modo, garantem a autonomia nas suas
atividades de vida diaria, a sua seguranca e bem-estar.
Imediatamente apo6s a catastrofe podem promover a

educacao e treino de competéncias de resiliéncia e
coping, evitando situacdo de distress através de uma
abordagem de reabilitacao na comunidade (Jeong,
Law, DeMatteo, Kim & Stratford, 2015). Tendo em
conta que os terapeutas ocupacionais podem gerar nas
populagdes a consciéncia sobre o direito a participagao
nas ocupacoes como uma necessidade humana, podem
estar envolvidos em decisdes estratégicas a nivel
social e politico, defendendo e garantindo a justica
ocupacional (World Federation of Occupational
Therapists, 2014).

Conclusao

Os graves incéndios que ocorreram em 2017 levaram
o governo portugués a reconhecer a necessidade de
tratar este tipo de incidentes objetivamente e quer
para preparar o pais, quer para mitigar o impacto
de eventos futuros, envolvendo todas as estruturas
ligadas a prevencao e protecdo de incéndios florestais.
As solucoes sugeridas incluem o reajustamento das
funcoes e responsabilidades das instituicoes envolvidas,
aumentando assim a sua eficacia nas agbes de
prevencao, detecao e vigilancia, capacidade operacional
e unidade no planeamento e coordenacao das operacoes
de protecdo e socorro. Tal implicara o reforco das
organizacgdes a nivel local, onde se consolidam e integram
as diferentes acOes de prevencao e protecao de incéndios
florestais. A intervencao da populacao e dos agentes
locais devera ser reforcada, conferindo aos municipios a
responsabilidade de coordenar e apoiar a implementacao
dessas acoes, uma vez que estes conhecem a realidade
local. Nas zonas de catastrofe, € importante criar
programas que promovam a sustentabilidade das
rotinas e habitos, tomada de decisao e participagdo em
ocupacoes significativas, gerando oportunidades para
os sobreviventes se juntarem e partilharem através
do contacto com outras pessoas (Townsend e Marval,
2013). Os terapeutas ocupacionais da Castanheira de
Pera conseguiram-no através de diferentes atividades
implementadas na e com a comunidade (fig. 2).

A presenca de terapeutas ocupacionais no contexto do
desastre em Portugal demonstrou ser uma mais-valia no
trabalho dos Médicos do Mundo. Na Terapia Ocupacional,
a intervencdo em contexto comunitario, facilita a
reducao de riscos, a adaptacao e capacitacao das pessoas
aumentando a sua resiliéncia (Mclnnes e Schaad, 2020).

Esta ONG reconheceu o contributo da Terapia Ocupacio-
nal e envolveu posteriormente terapeutas ocupacionais
noutros projetos implementados em Lisboa para popu-
lacoes desfavorecidas. A abordagem centrada na pessoa
dos terapeutas ocupacionais era essencial para que a
equipa técnica pudesse satisfazer as necessidades das
pessoas. A promocao do envolvimento nas ocupacoes de
um grupo comunitario permitiu o desenvolvimento da
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Intervencoes na
comunidade

« Adaptar o contexto

« Promover a Justica Ocupacional
« Aumentar a Participacao Social
« Promover a Inclusao Social

« Melhorar a Qualidade de Vida

« Promover a Salde e o Bem-estar

em Grupo

Intervencgdes

« Estimular competéncias cognitivas

» Melhorar a condicao fisica

« Fornecer estratégias de gestao de stress
« Promover a interacao e cooperacao

« Resignificar papéis

« Promover a Saude e o Bem-estar

Intervencdes Individuais

« Promover a autonomia nas Atividades de
Vida Diaria

« Resignificar papéis

« Reestruturar rotinas

« Adaptar o contexto domiciliario

« Promover o equilibrio ocupacional

« Promover a Saude e o Bem-estar

Fig. 2 - Resultados da atuacao da Terapia Ocupacional.

Fig. 2 - Results of Occupational Therapy activities.

unidao e a partilha dentro da populacao, bem como de
partilha entre aqueles que sofreram perdas significati-
vas, ndo so de pessoas e bens, mas também de confi-
anca, habitos, rotinas e papéis. O feedback dado pelos
participantes foi positivo. Identificaram os beneficios da
intervencao da Terapia Ocupacional para as suas ativida-
des de vida diarias, dizendo que tinha contribuido para
a restauracao de rotinas e interacdes sociais que tinham
sido interrompidas pelo desastre. Recomenda-se que, no
futuro envolvimento de terapeutas ocupacionais neste
tipo de situacdes, em Portugal ou noutros paises, espe-
cialmente aqueles que tém pouca experiéncia de respos-
ta a desastres, seria util incentivar mais atividades em
grupo e restaurar as rotinas e habitos de mais pessoas
(World Federation of Occupational Therapists, 2016). As
atividades em grupo foram consideradas uma das inter-
vencdes mais importantes porque promoveram a criacao
de lacos entre os participantes e a partilha de experién-
cias e estratégias para fazer face a crise. Verificou-se
que a colaboracao era inestimavel na identificacdao de
necessidades e reconstrucao de pomares, pastagens, ca-
sas, estabulos e outras estruturas. Isto incluiu um maior
envolvimento das organizacdes e servicos locais. Os pro-
cessos tém de ser implementados de forma a envolver a
populacado e a minimizar quaisquer barreiras arquitetoni-
cas que possam surgir. Por ultimo, seria interessante re-
administrar o questionario de satisfacdo a todas as pes-
soas que participaram em todos os projetos e comparar
os resultados. Isto permitiria que as equipas verificassem
o significado destas atividades a esta populacao e fizes-
sem algumas recomendacoes para responder a situacoes
futuras em comunidades semelhantes.
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