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RESUMO

Portugal ndo é considerado um pais de grande risco de ocorréncia de calamidades, mas
guando acontecem podem atingir grandes proporgdes, como aconteceu nos incéndios
florestais em Pedrogédo Grande. A literatura descreve que uma catastrofe da-se quando o
afluxo intenso de vitimas, associado a destruicdo de toda a ordem, se traduz na
dificuldade de exercer “a medicina de massas”, pela desproporcionalidade entre recursos
humanos e materiais de socorro e vitimas a socorrer. O trabalho em contexto de
catastrofe requer a mobilizacdo de uma panéplia de competéncias técnicas, cientificas e
humanas, construindo um constante desafio para os profissionais de saude,
nomeadamente para o enfermeiro. Neste contexto, emergiu o interesse em estudar a
realidade portuguesa neste dominio especifico de intervencdo, na catastrofe dos
incéndios florestais em Pedrégdo Grande. Assim, delineamos como objetivo geral deste
estudo compreender as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros que tiveram

intervencao na catéstrofe dos incéndios florestais em Pedrogdo Grande.

Pretendemos contribuir para uma melhoria da intervencao dos profissionais em situagcfes
idénticas e minimizagcdo das suas repercussfes quer nas pessoas afetadas, quer nos

enfermeiros, tanto a nivel pessoal como profissional.

Tendo em conta o0 objetivo do estudo, a opcdo metodolégica orientou-se para uma
abordagem qualitativa recorrendo a um estudo descritivo, transversal com caracteristicas
fenomenoldgicas. Para a recolha de dados utilizou-se a entrevista semiestrutura a dez
enfermeiros que tiveram intervencdo nos dois primeiros dias da referida catastrofe,
selecionados com recurso a técnica “bola de neve”, analisando-se a informagdo pelo
método de andlise de contelddo proposto por Giorgi e Sousa (2010). Foram cumpridos os

preceitos éticos necessarios para a realizacao de um estudo de investigacao.

Da analise dos dados emergiram nove &reas tematicas: o significado atribuido a
experiéncia; sentimentos / emoc¢des vivenciadas pelos enfermeiros; factores facilitadores
e dificultadores que interferiram na sua intervencéo; necessidades sentidas durante a
intervencao; implicagcdes desta experiéncia para estes profissionais quer na vida pessoal
qguer na vida profissional; estratégias mobilizadas para lidar com a situacao e sugestdes

de melhoria.
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Dos discursos produzidos pelos enfermeiros, foi possivel identificar, um conjunto de
significados atribuidos as experiéncias e sentimentos/emocfes, sobretudo de indole
negativa. Das dificuldades sentidas, estas incidiram maioritariamente a nivel da
organizacao, da falta de comunicacfes, da falta de experiéncia e de formacgéo para atuar
nestas situa¢des excecionais. Mencionaram vérias dificuldades associadas ao acesso ao
local, como: o corte nos acessos, 0 desconhecimento da area (grande area geogréfica) e
falta de visibilidade devido ao fumo intenso. Relataram também, dificuldade em

estabelecer prioridades e em gerir emocdes, por inexperiéncia e défices de formacéao.

As necessidades apontadas foram, sobretudo, ao nivel de apoio emocional (durante e
ap6s a catastrofe) e da formacdo na area de catastrofe/ queimados. Verificou-se nos
participantes uma grande perplexidade perante o fendmeno que vivenciaram e um

discurso muito emotivo e repetitivo.

Estes resultados sugerem que é importante valorizar de modo mais assertivo, que as
catastrofes podem acontecer e implementar programas regulares de formacao continua
na area da catastrofe, dos profissionais de emergéncia médica e de outros contextos de
saude, nomeadamente nos Cuidados de Saude Primarios, incluindo treinos regulares,
assim como, providenciar apoio psicolégico aos profissionais que intervém no terreno. A
falta de formacédo e de apoio psicoldgico pOs-catastrofe apontam para a necessidade
premente de um plano de catastrofe a nivel nacional e regional adequado as novas
realidades, com o objetivo de melhorar a organizacdo/coordenacdo, quer dos meios
como da intervengdo, e munir os profissionais com ferramentas que permitam gerir a

situacao de catastrofe da melhor forma.

Palavras Chaves: Enfermagem, Catastrofe, Situacdo de Excecdo, Incéndios, Trauma,

Gestao de Stress, Vivéncias dos Enfermeiros
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ABSTRACT

Portugal is not considered to be a high risk country for calamities. But reviewing literature,
when they occur they can be of huge proportions, as it did occur during the forest fires at
Pedrégdo Grande (PG). According to literature, a catastrophe occurs when the intense
influx of victims related to the destruction of the whole surroundings explains the difficulty
of exercising “mass medicine”, due to the disproportionality between human resources
and relief materials and the victims to be helped. Working in disaster settings requires the
mobilization of an array of technical, scientific and human competencies and skills
promoting a relentless challenge for health professionals specifically nurses. It arose the
opportunity to study Portuguese reality in this specific field of intervention, in the
catastrophe of forest fires at Pedrégao Grande. In this sequence, the general objective of
this study is to understand the experiences lived by nurses who had an active intervention

in the catastrophe of forest fires at PG.

Author intends to contribute to the improvement on the intervention of professionals and to

minimize effects on affected people and nurses, both at personal and professional levels.

Bearing in mind the objective of the study, the methodological option was oriented
towards a qualitative approach using a descriptive transversal study with
phenomenological characteristics. The data gathering was carried out through semi-
structured interviews counting on ten nurses who had intervened in the first two days of
the referred catastrophe. For this purpose we used an intentional sampling through the
“snowball” technique. For the analysis of collected information we used the content
analysis based on the method proposed by Giorgi and Sousa (2010). The ethical

formalities for carrying out the study were completed.

From the analysis of the results, a set of thematic areas emerged, among which: the
meaning attributed to the experience; the feelings/emotions experienced by the nurses;
facilitating and hindering factors; the needs felt; implication in both personal and
professional life; suggestions for improvement and strategies used to deal with the whole

situation.

From the speeches produced by nurses, taken by interview, it was possible to identify a
set of meanings attributed to experiences and feelings/emotions mainly negative. The
difficulties listed were mostly felt at the level of the organization, the lack of

communications, and the lack of experience and training acting on these scenarios. The

5
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needs highlighted were mostly in terms of emotional support (during and after the
catastrophe) and the lack of training regarding catastrophe and burns’ patients. There was
a great perplexity amongst participants regarding the phenomenon they experienced and

author acknowledged a very emotional and repetitive discourse during interviews.

Panoply of difficulties emerged associated with access to the site, nhamely, the cut in
access, the lack of knowledge of the geographical area / large geographical area, and
lack of visibility due to surrounding smoke. They also reported difficulty establishing

priorities and managing emotions, they attribute to the lack of experience and training.

These results suggest that it is important to implement, among other measures, strategies
to promote continuous training on the area of catastrophe, including regular training, as
well as psychological support for professionals who intervene on this context, including
both professionals of the emergency system and primary health care. The lack of training
and post-catastrophe psychological support pinpoints the rapid need for a catastrophe
plan at a national and regional levels, tailored to the current needs, and aimed to improve
managing/coordination, and giving professionals tools to better manage future

catastrophic scenarios.

Keywords: Nursing, catastrophe, exceptional situation, fires, Pedr6gao Grande, trauma,

stress management, nurses’ experiences
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INTRODUCAO

As situacBes de catastrofe sdo, invariavelmente inevitaveis, pelo que é fundamental, uma
maior consciencializacdo de que elas acontecem, de modo a que o0s paises e as
populacdes estejam mais preparados, para que as consequéncias sejam mais limitadas.
A nivel nacional, uma das catastrofes mais recentes e marcantes foi, indubitavelmente, a
de Pedrogao Grande. O dia 17 de junho de 2017 marcou, indelevelmente, a Histéria de
Portugal.

“Os resultados dramaticos do incéndio de Pedrégdo Grande
atingiram um elevado ndmero de familias e retiraram a vida a 64
pessoas (incluindo um bombeiro). Nao obstante o predominio de
idosos nas diversas aglomeracgodes rurais dagueles concelhos, o facto
ja referido dos acontecimentos terem tido lugar num fim-de-semana
apanhou a presenca nesses aglomerados de um numero elevado de
visitantes. A maioria das vitimas mortais integra o segmento etario
dos 20 aos 59 (cerca de 50% do total). As vitimas jovens (menos de
20 anos de idade) foram nove. As restantes vitimas tém idades
superiores a 60 anos (cerca de 35%). Metade das vitimas eram
residentes na regido, embora pudessem ter a primeira residéncia nas
vilas sedes de concelho, e 12% eram visitas regulares, por ventura
com ligacdes familiares a regido (...). Note-se que 70% das vitimas
mortais estava em fuga a partir das respetivas casas, que acabariam
por ndo arder. Cerca de trés quartos das vitimas faleceram no interior
das respetivas viaturas ou na proximidade delas. As destruicdes de
patriménio e de bens patrimoniais foram importantes. Arderam cerca
de 490 habitacbes, embora apenas cerca de um terco fossem
primeiras habitacBes. As restantes eram segundas habitacées (40%)
ou mesmo casa devolutas (24%).Quase meia centena de unidades
industriais de diversos setores foram atingidas, perdendo-se
equipamento e infraestruturas diversas” (Portugal, 2017, p. 16).

Esta catastrofe, tal como noticiado nessa tarde nos Orgdos de Comunicacdo Social, com
impacte marcante nos profissionais, nas organizac6es de combate a incéndios florestais,
na emergéncia médica e nos governantes foi patente nas esferas fisica, psicologica e
social, quer das populagfes atingidas, quer na comog¢ao que gerou a nivel nacional. A
informacéo veiculada era de fendmeno galopante, incontrolavel, nunca visto e potenciado

por variaveis pouco conhecidas.

Considerando que se trata de um acontecimento complexo, inusitado e actual, gerou
numa inquietacdo pessoal e profissional em perceber como os enfermeiros na sua
intervencdo, o vivenciaram. Assim, tentando dar resposta a questdo de investigacédo
“Quais as vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais em Pedrégéo
Grande?”, decidimos desenvolver um estudo com o objectivo geral de compreender as
vivéncias dos enfermeiros envolvidos. Esperamos que o contributo do mesmo se

constitua um ponto de partida para mais investigacdo, que imponha mudancas
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significativas nas tomadas de decisdo nestas situacBes excepcionais e melhorem a

intervencao dos profissionais minimizando as repercussfes geradas.

Este estudo descritivo, de cariz fenomenoldgico, inscreve-se na metodologia qualitativa
em que para acedermos aos participantes (enfermeiros) utilizou-se a técnica de “bola de
neve”. A recolha de dados efetuou-se com recurso a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas a dez enfermeiros que estiveram na referida tragédia nos dois primeiros
dias. A informacdo recolhida foi sujeita a analise de conteddo por base no método
proposto por Giorgi e Sousa (2010). Foram cumpridos 0s preceitos éticos para a

realizacédo do estudo.

Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro remete para um
enquadramento teérico, em que sdo focadas as nocbGes de catastrofe e situacdo de
excecdo, tendo em consideragdo Pedrégdo Grande no contexto de catastrofe na
comunidade rural, bem como a dimensé&o social da mesma e da situacdo de excecéo.
Abordamos igualmente a intervencdo em situacGes de catastrofe, nomeadamente, a
tomada de decisdo e as questbes éticas, bem como a necessidade de formacédo e as
implicagcdes psicolégicas em situacdes de catastrofe. O capitulo dois, referente a
metodologia, enquadra a problematica, os objectivos, o tipo de estudo, o contexto, 0s
participantes e os procedimentos de recolha e andlise de dados, bem como as
consideracfes éticas. O capitulo trés refere-se a analise dos dados recolhidos e no
capitulo quatro discutem-se os resultados. Por fim, apresentamos as principais

conclusdes, bem como as limitacBes e sugestdes para projetos futuros.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. CATASTROFE E SITUACAO DE EXECUCAO

1.1. Catéstrofe e situagdo de execucdo: dimenséo social

O termo “catastrophe” vem referido na Prosédio do Benedicto Pereyra (1750), com o
significado de “destruicdo, mudancga das cousas, fim ou morte. (Bandeira, 2008, p. 41).
“Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma catastrofe € qualquer fendmeno
gue provoca danos, prejuizos econdémicos, perda de vidas humanas, deterioracdo da
saude e perda dos servicos de saude” (Sojos, [et al], 2017, p. 1). As consequéncias que
advém de uma catéstrofe dependem da forma como a comunidade se encontrava
organizada, tendo em conta as suas caracteristicas. “O impacto de uma catastrofe é o
aumento de vulnerabilidade da populacédo, como: pobreza, urbanizacdo desorganizada,
ajuda nado planeada, ignorancia de riscos e falta de prevencao” (idem, p.1l). Segundo
Bandeira (2008, p.45) “o conceito de catastrofe muito para além da sua definigéo, baseia-
se em trés componentes: 1 — afluxo intenso das vitimas; 2 — destruicdes de ordem
material; 3 — desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de
socorro e as vitimas a socorrer”. Equitativamente para Gandra (2005, p. 16) “uma
catastrofe da-se quando o afluxo intenso de vitimas, associado a destruicdo de toda a
ordem, se traduz na dificuldade de exercer “a medicina de massas’, por
desproporcionalidade entre recursos humanos e materiais de socorro e vitimas a

socorrer”.

Desde cedo que o ser humano se deparou com a necessidade premente de adaptacao a
situacdes extremas inseridas em cenarios bélicos, nas quais a sobrevivéncia dependia da
atuacao rapida e da eficaz prestacao de cuidados a doentes e feridos de guerra. A
situacao de catastrofe ndo € excecdo. “Nos ultimos quarenta anos, o numero de vitimas
de desastres naturais aumentou cinco vezes no mundo. O aumento descontrolado da
populacéo, principalmente a urbana, bem como a situacdo socioecondémica, ambiental e
politica de algumas regides, sdo as principais causas dessa situagao” (Capacci, 2015,
p.35). O Mundo em que vivemos tem vindo a ser assolado pelos mais variados acidentes
catastroficos decorrentes do constante progresso tecnolégico, dos condicionalismos
socioculturais, do desequilibrio social, bem como do avanco desmedido dos desenvoltos
complexos industriais e habitacionais. E inegavel que os comportamentos humanos tém
vindo a modificar 0 meio ambiente. A conexdo entre desastres e a existéncia humana é

indiscutivel (Stangelan e Paula, 2010).
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Todavia, as catastrofes tém vindo a aumentar consideravelmente, de forma imprevisivel.
Temos vindo a assistir, cada vez com maior periodicidade, a catastrofes desmedidas,
inerentes a causas naturais ou provocados pelo préprio ser humano. “O desenvolvimento
tecnolégico que, por um lado melhorou o padréo de vida dos seres humanos, ao mesmo
tempo, modificou a relacdo entre o homem e o meio ambiente, causando fortes
desequilibrios que, além disso, foram acentuados, devido ao crescimento descontrolado
da populacdo, predominantemente urbana, bem como a situacdo socioecondmica,

ambiental e politica de algumas regides do mundo” (Capacci, 2015, p.47).

A Lei de bases da Protecdo Civil define catastrofe como “Acontecimento subito, quase
sempre imprevisivel. E o acidente grave, ou a série de acidentes graves (de origem
natural ou tecnoldgica), suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioeconémico em areas ou na totalidade do territério nacional (Decreto Lei N°
27/2006).

Antigamente, as catastrofes eram atribuidas ao designio dos deuses e nado aos
processos naturais. Nos udltimos cem anos, com o desenvolvimento da ciéncia,
erradicaram-se doencas incuraveis, encurtaram-se distancias, explorou-se o Espaco, foi
revelada a estrutura subatomica da matéria e a constituicdo da célula. Porém, tem sido
francamente impossivel controlar os desastres naturais. Existem, de facto, varias causas
gue podem originar as catastrofes naturais - desde terramotos, incéndios avassaladores,
erupgdes vulcanicas, tsunamis, enchentes, desmoronamentos, entre outros -, mas todas
elas tém um denominador comum: a destruicdo do ambiente e o culminar num nimero
elevado de vitimas ou feridos. As catastrofes afetam substancialmente o funcionamento
de uma comunidade ou de uma sociedade, causando perdas generalizadas em termos
humanos, materiais econédmicos ou mesmo ambientais e excedendo a capacidade da
comunidade afetada de cooperar usando 0s seus proprios recursos. As catastrofes
naturais ocorrem frequentemente numa escala mundial, estas catastrofes tém impacto a
varios niveis, nomeadamente impacto significativo e com duracdo muito longa nos

individuos, familias, comunidades e o meio ambiente (Yan, Li [et al], 2015).

Tem-se registado, no entanto, uma melhoria nos instrumentos de detecdo de catastrofe,
mais fiaveis e rigorosos, podendo capacitar de forma mais plena a comunidade e os

profissionais e contribuir para a criagdo de medidas de prevencdo. As catastrofes podem,
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assim, ser reduzidas substancialmente se a populacao estiver bem informada e motivada
perante uma cultura de prevencao de catastrofes e resiliéncia. Promovendo e construindo
resiliéncia nas comunidades, os enfermeiros que atuam em meios rurais contribuem,
sobremaneira, para reduzir o risco de desastre (Kulig, 2014). Neste sentido, a ideia de
gue as catastrofes podem ser prevenidas com ac¢des sobre o contexto social e o nivel de
desenvolvimento dos paises tem vindo a ser discutido com alguma frequéncia. As
catastrofes naturais ndo sdo mais perspetivados como exteriores a sociedade, mas como
como o produto da ordem econdmica, social e politica. As catastrofes sao reveladoras de
uma situacdo anterior que resulta na maior vulnerabilidade de certas sociedades aos
desastres naturais, tais como a pobreza ou a falta de organizacao territorial. “A fragilidade
de algumas populacdes também depende da urbanizacdo forcada, do abandono do
campo, da falta de infra-estruturas e servicos publicos, da méa qualidade dos edificios, da

gestdo inadequada do territério, da degradacéo social, etc” (Capacci, 2015, p.42).
Relativamente as situacdes de excecao, refere o INEM que:

‘uma situacdo de excepcdo, no contexto de prestacdo de

cuidados de emergéncia médica consiste, fundamentalmente,

numa situagdo em que se verifica, de forma pontual ou

sustentada, um desequilibrio entre as necessidades verificadas e

os recursos disponiveis” (INEM, 2012, p. 12).
Por sua vez, esta desigualdade ird condicionar a atuacao das equipas de emergéncia
médica, nomeadamente, fazendo uso de uma criteriosa coordenacdo e gestdo dos
recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como de toda a informacgéo acessivel, em
determinado momento. Apesar da definicdo de situacBes de excecédo pelo INEM, néo se
verifica ainda um enquadramento legislativo deste conceito, encontrando-se apenas
definido na lei de bases da Protecdo Civil (Lei n.° 27/2006) os conceitos de acidente
grave e catastrofe, sendo a declaracdo de qualquer um destes, em territério nacional,

menos frequente que as situacfes de excecao (INEM, 2012).

Grandes desastres ou catastrofes coletivas costumam receber uma atencg&o particular por
parte dos meios de comunicagdo social, sendo apresentados aos leitores e
telespectadores de todo o mundo sem grandes rodeios ou eufemismos (Coutinho, 2013).
As catastrofes que perspetivamos a distadncia de um cligue parecem-nos ilusorias e
dramaticamente irreais. No entanto, as vitimas e os profissionais envolvidos sé&o
bombardeados com episddios palpaveis de uma violéncia extrema, para a qual ndo
estavam preparados. Os meios de comunica¢do, ao comunicarem uma catastrofe, nao

apenas a descrevem, mas também expdem as condicbes em que ela poderia nao ter
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ocorrido, oferecendo assim um esquema explicativo. A par desta generalizacdo, o
discurso veiculado nos meios sociais visa, igualmente, atribuir a catastrofe toda a sua
excecionalidade, fazendo uso de avaliagbes as vezes desmesuradas e emocionais, como
a contagem de mortos que cresce hora a hora, os sobreviventes que lamentam as suas
perdas ou que narram as suas estratégias pessoais de sobrevivéncia e 0s reencontros
felizes. A mediatizacdo das catastrofes, no seu sentido mais amplo, marca o carater
excecional dos fendémenos naturais e das perturbacdes que causam na vida social

normal; procura, ainda, suprir a falta de sentido relativamente ao sucedido.

Alias, o deslumbramento por catastrofes também é evidente na cinematografia que, nos
altimos anos, atingiu dimensfes impressionantes (Capacci, 2015). A sua caracterizacao
apocalitica, suscitando o mercado do medo, penetra na dimensao do imaginario coletivo,
originando um efeito catartico que determina a renovacgéao individual e social. E, assim,
cada vez mais comum utilizarmos 0s meios sociais para criar estatisticas, detetar
tendéncias e reduzir riscos futuros, ja que esses dados se traduzem em ferramentas que
contribuem para estabelecer a ordem de prioridades das ac¢des no sentido de reduzir o

risco da catastrofe atempadamente.

1.2. Pedrogdo Grande: Enquadramento no contexto de catastrofe na

comunidade rural

O dominio do fogo pelo ser humano remonta a pré-histéria. Esta conquista marcou de
forma indelével a evolugcao da nossa espécie, constituindo a pedra basilar de diversos
avancos tecnoldgicos e ganhos na 6tica da saude. A utilizacdo do fogo foi decisiva para a
nossa seguranca, para nos aquecermos, para nos defendermos dos animais selvagens
ou para cozinhar os alimentos. O dominio do fogo encontra-se igualmente associado a
alguns dos episddios mais negros da histéria da humanidade. A partir do século Xll, com
0 surgimento da Inquisicdo, assistimos a milhares de homens e mulheres a morrerem
gueimados em fogueiras. Ao longo da histéria, incéndios de grandes proporcées
devastaram cidades, como Paris e Londres. Atualmente, o poder destrutivo do fogo tem
preenchido paginas de jornais, assumindo um papel cruel e galopante, tendo em conta os
grandes incéndios florestais que tém assolado o mundo e, nomeadamente, Portugal;

exemplo disso foi o incéndio florestal de Pedrogéo Grande.
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A 17 de Junho de 2017, no concelho de Pedrégdo Grande, deflagrou um incéndio de
enormes propor¢cdes e consequéncias devastadoras que matou e causou um elevado
nimero de feridos, afetando a regido a todos o0s niveis, nomeadamente a nivel
econOmico, paisagistico e socio-cultural, deixando um rasto de destruicdo por onde

passou. No balango oficial,

“as fatalidades ocorreram todas numa area com cerca de 20 km2
abrangendo os concelhos de Pedrdgdo Grande (quinze locais e 53 vitimas
com destaque para as 34 fatalidades que ocorreram na EN 236-1),
Castanheira de Pera (quatro locais e nove vitimas destacando-se 0s grupos
de vitimas nas proximidades de Sarzedas de S&o Pedro e Sarzedas do
Vasco) e Figueir6 dos Vinhos (um local e duas vitimas, nomeadamente junto
a povoacdo de Vilas de Pedro)” (Portugal, 2017, p. 91). “Foi interpretado
como tendo origem no facto do incéndio florestal de Pedrégao Grande ter
afetado mais seis concelhos, a saber: Castanheira de Pera, Figueir6 dos
Vinhos, Ansido, Alvaidzere, Penela e Sertd, enquanto o incéndio de Gois
afetou mais trés concelhos: Pampilhosa da Serra, Arganil e Oleiros. Daqui
terdo resultado os 11 concelhos referidos na Lei. Quanto ao periodo
temporal, ambos os incéndios (Pedrégdo Grande e Gaéis) tiveram inicio no
dia 17 de junho, com uma diferenca na hora de inicio de 9 minutos. Foram
dados como dominados e posteriormente extintos s6 a 24 de junho (Ibidem,
p. 30). “O incéndio de Pedrogdo Grande é o segundo maior de sempre,
sendo apenas superado por aquele que se iniciou em Varzea dos

Cavaleiros, Serta, também em 2017”7 (Ibidem, p. 73).

A Agéncia Europeia do Ambiente destaca Portugal como o pais com maior numero de
ignicdes no periodo compreendido entre 1980 e 2013. E de salientar que as comunidades
rurais mais pequenas, como é o caso de Pedr6gdo Grande, quando confrontadas com
incéndios devastadores, podem encontrar-se mais fragilizadas quanto a sua capacidade
para cooperar com as necessidades dos cidaddos. Como refere Capaci (2015, p. 38) “Na
realidade, deve ficar claro que os eventos naturais diferem entre si, adquirindo relevancia
para grupos humanos que sdo afectados em virtude do contexto ambiental em que
ocorrem, bem como o nivel sociocultural, histérico e econémico desses mesmos grupos

populacionais”.
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As areas rurais, muitas vezes, ndo possuem as infraestruturas necessarias para este tipo
de situacao, surgindo a necessidade de enfermeiros preparados para prestarem apoio.
As infraestruturas fragilizadas sdo, igualmente, um fator de risco: as areas rurais € menos
afluentes possuem menos recursos e sao facilmente afetadas, enquanto as &reas
urbanas podem ter um numero de bens desajustado (Hanes, 2016). Neste sentido, a
resiliéncia das comunidades e dos profissionais de saude é imprescindivel para uma
gestao de recursos e uma maior eficacia face as adversidades. A resiliéncia depende do
trabalho de equipa, de um sentido de esperanca, orgulho e lideranca, bem como da

tomada de decisbes proativas (Smolenski, 2014).

2. A INTERVENCAO EM SITUACAO DE CATASTROFE

Ha consenso na literatura de que os enfermeiros sdo atores chave em situacdes de
emergéncia. No entanto, ndo existe um plano claro sobre as responsabilidades e tarefas
a desempenhar durante uma catastrofe. Legalmente, o INEM, é a entidade responsavel
por orientar a atuacdo coordenada dos agentes de saude nas situacdes de catastrofe ou
calamidade, integrando a organizacgéo definida nos planos de emergéncia, tendo também
0 dever de colaborar na execucdo destes em conjunto com as administracdes regionais
de saude e a Autoridade Nacional de Protecdo Civil (INEM,2012). De forma a cumprir as
suas atribuicdes legais neste assunto, o INEM disp8e de um servico de meios que visam
dar resposta a situacfes desta natureza, sendo eles o Centro de Intervengcdo e
Planeamento para Situacbes de Excecdo (CIPSE), a Viatura de Intervencdo em
Catéastrofe (VIC) e o hospital de campanha (INEM, 2014). E igualmente responsavel pela
elaboracdo de planos de emergéncia no ambito de exercicios em que participe. O
enfermeiro que colabora com o INEM tem predeterminado, através da Deliberacdo n.°
20/2013 do INEM, variadas fungdes que visam a sua atuacdo, de forma a respeitar e
fazer respeitar as normas de seguranca, os principios deontolégicos da profisséo e as

recomendacdes superiormente fornecidas.

Ao longo dos tempos, a intervencdo dos enfermeiros na prestacdo de cuidados de
urgéncia tem contribuido para o desenvolvimento dos diferentes sistemas de emergéncia
médica em todo o0 mundo. A intervencdo dos enfermeiros na emergéncia extra-hospitalar,
em Portugal, tem evoluido progressivamente no que toca aos distintos niveis de
responsabilidade até as funcbdes que desempenha. Atualmente, a medida que as

catastrofes naturais estdo a aumentar globalmente, o papel dos enfermeiros na resposta
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z

a catastrofe é envolvente (Kulig, 2014). Neste ambito, a enfermagem registou no
panorama nacional, no decurso dos Ultimos anos, uma evolucdo significativa, quer ao
nivel da formacao inicial, quer ao nivel da complexidade de interven¢fes realizadas,
sendo altamente reconhecida a intervencdo dos enfermeiros no seio da comunidade
cientifica da saude, através da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados. Para além
de prestadores de cuidados gerais, cuidam da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica e sdo dinamizadores da
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concecdo a acao,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas adequadas e em tempo
atil (Regulamento n° 135/2018, DR 22 série)

Os enfermeiros sao um dos grupos de profissionais de saude que a comunidade espera
gue estejam envolvidos na resposta e recuperacdo de catastrofes. Enfermeiros bem
preparados e com formacdo, que combinam conhecimento tedrico com a sua
compreensdo de uma comunidade rural podem reduzir o impacto de uma catastrofe
(Kulig, 2014).

Muito embora os locais de catastrofe sejam indicadores de novas funcdes e de novos
critérios, os enfermeiros sdo postos a prova e, muitas vezes, sao obrigados a tomar
decisbes dificeis. Como refere Quevillon (2016), os locais dos desastres, muitas vezes,
tém falta de estruturas e tudo pode ser confuso, desorientador e stressante. Para estes
profissionais, torna-se um desafio lidar com novas situacdes e novos ambientes. Esses
ambientes podem ser consideravelmente desafiadores, uma vez que se espera que 0S
trabalhadores se mantenham calmos aquando da tomada de decis6es dificeis, ao mesmo
tempo que trabalham longas horas e apoiam vitimas em sofrimento extremo (idem,
2016). Assim sendo, cabe aos profissionais de saude apoiar e proteger as vitimas de
perigos para a saude e, em situacdes limite, tomar decis6es de vida ou morte. Nestes
casos, a intervencéo dos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, deve ser pautada
por uma vigilancia e um alerta constantes no campo. Ao prestar cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica, respeitando protocolos previamente definidos, em funcdo de cada situacgéo,
quer durante a estabilizagdo da sua situacdo, como na sua continuidade durante o
transporte. Isto é uma competéncia especifica dos enfermeiros especialistas em
enfermagem a pessoa em situacéo critica, segundo a qual deverao gerir a administracao

dos protocolos, bem como efetuar a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
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pessoa em situagcdo critica e ou faléncia organica (Regulamento n°® 429/2018, DR 22

série).

Assim, os enfermeiros que se deslocam as areas de catastrofe devem pensar
primeiramente nas vitimas e colocé-las em primeiro plano (Yan, Li [et al], 2015). E
imprescindivel também, assistir a pessoa e familia nas perturbacbes emocionais
decorrentes da situacéo critica de saude/doenca e ou faléncia organica. Em contextos
adversos, torna-se imperativo exercer a funcéo de chefe de equipa enquanto elemento
constituinte dos meios SIV, VMER ou Helicopetro e gerir os cuidados de enfermagem em

situacdes de Emergéncia e ou de Catéstrofe.

A intervencdo dos enfermeiros nao reside apenas nas situacdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitimas, mas também se encontram numa posi¢do privilegiada para
formar o publico em geral acerca da preparacdo para o desastre, procurando uma
reducdo de perigos no seio da comunidade (Kulig 2014). Deste modo, devem estar
imbuidos da sua funcédo de educadores no sentido da prevencdo ou de preparacdo das

populacdes para estes acontecimentos assumindo responsabilidades e sentido de dever.

No terreno, torna-se necessario que os enfermeiros identifiquem sinais e sintomas de
ferimentos e feridas expostas, trabalhem em equipa multidisciplinar disciplinada,
seguindo claras linhas de comunicac¢éo e atuando de acordo com as responsabilidades e
tarefas atribuidas. A soma de conhecimentos, a partilha de experiéncias, a pratica
profissional e a formacdo de base de cada individuo em particular podem edificar um
conjunto integro, pluridisciplinar com caracteristicas proprias, elaborado com o intuito de
atuar em situacdo de catastrofe. Consequentemente, estabelecer planos de prioridades,
dar respostas e coordena-las sdo condutas impreteriveis que viabilizam os cuidados as
vitimas de desastres ou catastrofes. Como sublinha Thobaity (2015), os enfermeiros
desempenham um papel preponderante no planeamento de estratégias, avaliacdo e

desenvolvimento da gestédo de desastre.

No Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica esta plasmado que o enfermeiro “intervém
na concepgdo dos planos institucionais e na liderangca da resposta a situagbes de

catastrofe e multi-vitimas” (Regulamento n° 429/2018, DR 22 série). Perante a
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complexidade decorrente da existéncia de um numero significativo de vitimas em
simultaneo, intervém na gestao de toda uma equipa de forma sistematizada, no sentido

da eficacia e da eficiéncia da resposta imediata.

Para além das competéncias adquiridas como enfermeiro de cuidados gerais, o
enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situagao critica deve, igualmente,
e segundo o regulamento anteriormente referido, desenvolver um conhecimento
aprofundado no julgamento clinico e tomada de decisdo face a pessoa a vivenciar
processos complexos em contexto hospitalar ou extra-hospitalar (Regulamento n°
429/2018, DR 22 série). Tem, de facto, o dever de dinamizar, desde a concegdo até a
acdo, a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima. Deve garantir as
necessidades de saude da populacao, aliando o conhecimento técnico-cientifico a atitude

critico-reflexiva da intervencéo de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Com o atual modelo de desenvolvimento profissional, os enfermeiros especialistas
partiham um grupo de dominios, esperando-se dos mesmos, competéncias comuns,
independentemente da area de especialidade. Entre elas, competéncias no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal. O seu papel de cuidador faz com que os
membros da comunidade confiem neles, uma vez que possuem competéncias na area do
cuidado clinico, lideranca de equipas, capacidade de solugdo de problemas de forma
criativa, gestdo de recursos, bem como capacidades de comunicacdo em situacdes de

rapida mudanca (Pourvakhshoori, 2017).

Diferentes autores tém a nocdo de que os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na resposta a emergéncia. Por outras palavras, tem-se determinado que os
enfermeiros ocupam uma posicao natural na assisténcia ao desastre. Eles s@o o recurso
vital para lidar com desastres e tém feito parte da resposta nesta area desde que a
profissdo existe. O seu envolvimento é essencial e deve ser obrigatorio (Giarratano,
2014).

Em suma, num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de catastrofes
naturais, é fundamental que diversas entidades realizem, periodicamente, uma analise de
situagdo, tendo em consideracdo as envolventes interna e externa, em constante

mutacao, planeando, de forma sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia que
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valide, pela sua natureza ou extensdo, momentdnea ou permanentemente, um
desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos existentes. A Protecdo Civil
desenvolvida pelo Estado, Regides Autbnomas e autarquias locais, pelos cidadaos e por
todas as entidades publicas e privadas, tem a finalidade de prevenir riscos coletivos
inerentes a situac6es de acidente grave ou catastrofe, atenuando os seus efeitos e
protegendo e socorrendo as pessoas e bens em perigo. A atividade de protecdo civil tem
caracter permanente, multidisciplinar e plurissectorial, cabendo a todos os érgdos e
departamentos da Administracdo Publica promover as condi¢des indispensaveis a sua
execucdo, de forma descentralizada, sem prejuizo do apoio mdtuo entre organismos e
entidades do mesmo nivel ou proveniente de niveis superiores (Lei n°27/2006, DR Série
I). S8o0 objetivos basilares da protecdo civil: a prevencdo dos riscos coletivos e as
ocorréncias deles resultantes, a atenuacao dos riscos coletivos e a limitacdo dos seus
efeitos no caso das ocorréncias de acidente grave ou de catastrofe, o socorro e a
assisténcia a pessoas e outros seres vivos em perigo e proteger bens e valores culturais,
ambientais e de elevado interesse publico. Também é seu objetivo, 0 apoio na reposi¢ao

da normalidade da vida das pessoas em areas afetadas por acidente grave ou catastrofe.

2.1. Atomada de decisédo e as questdes éticas

Os enfermeiros sdo desafiados a estabelecer prioridades e, muitas vezes, séo forcados a
escolher entre diferentes op¢des. Ao contrario dos soldados, dos bombeiros e da policia,
os trabalhadores da area da saude nado recebem qualquer treino na area dos perigos
ambientais e, todavia, trabalham com dilemas éticos e profissionais distintos
(Pourvakhshoori, 2017). Na otica da responsabilidade profissional, ética e legal, o
enfermeiro especialista devera recolher e analisar informagdo com a finalidade de
aumentar a seguranca da sua pratica clinica, em atencdo as questbes éticas e
deontolégicas da profissdo. O enfermeiro especialista serd, assim, um elemento
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, suportando a sua pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento dessa mesma area. Pela natureza da sua misséo, a
experiéncia do enfermeiro que atua em contexto extra-hospitalar encontra-se associada
ao cuidado do doente critico, com equipas reduzidas ao limite, comummente num
ambiente adverso, em locais muitas vezes desconhecidos para os profissionais. Estas
particularidades tornam o contexto pré-hospitalar sui generis, exigindo uma preparagao
antecipada que, atualmente, ainda ndo € garantida na formacgdo pré-graduada de
enfermagem. Apesar disso, é exigido dos profissionais de saude a tomada de decisbes

complexas numa curta janela temporal e com um grau de risco acrescido. A informacado

29



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

clinica a que se tem acesso sobre o doente pode, eventualmente, ser pouco detalhada ou
precisa, obrigando os profissionais a terem de assumir algum grau de risco pessoal,

contexto este propicio ao surgimento de conflitos ético-legais (INEM, 2012).

O Decreto-lei n.° 97/95 de 10 de maio vem, no contexto do servico nacional de saude,
dinamizar a reflexdo sobre os problemas éticos, através da criacdo e regulamentacéo de
comissdes de ética nos estabelecimentos de saude, publicos e privados. Embora o INEM
nao integre uma comissao de ética propriamente dita, reconhece a importancia dos
aspetos éticos no quadro da sua intervencao. Em 2008, o Conselho Diretivo formalizou o
codigo de ética dos profissionais do INEM, delimitando o seu ambito de aplicacdo e
enumerando principios de atuacdo do servico, conflitos de interesses e normas gerais e
especificas de conduta, tendo em consideracdo as interacdes entre os diferentes
profissionais, instituicbes de saude, parceiros sociais e fornecedores de bens e servigos.
Os enfermeiros, na prestacdo de cuidados, refletem ainda na sua pratica um cédigo
deontoldgico proprio da sua profissdo para a defesa da dignidade e integridade humana
(Ordem dos Enfermeiros, 2009).

2.2. Da intervencdo a necessidade de formacgéo

Atualmente, verifica-se que a formacéo técnico-cientifica base e continua do enfermeiro é
cada vez mais completa e rigorosa; o sistema de emergéncia pré-hospitalar também
evoluiu, contando com a presenca regular de profissionais de salde, nomeadamente
médicos e enfermeiros, e com recursos técnicos cada vez mais sofisticados e fiaveis.
Mesmo assim, em consonancia com Grochtdreis, [et al] (2016), a formacédo dos
enfermeiros no campo da catastrofe raramente é providenciada, existindo uma vincada
falha nos seus curriculos em muitos paises em todo o mundo. A literatura documenta de
sobremaneira, uma precaridade desconcertante no ambito da formacdo para as
catastrofes. Vérios autores defendem que a formacao e a componente pratica anteriores
a catastrofe sdo elementos cruciais para a preparacdo de profissionais de saude,
provando ser um elemento chave ao lidar com desastres. Todavia, ndo existe um plano
claro para os enfermeiros no que toca as suas tarefas durante a catastrofe. Logo, é
imperativo ser capaz de responder ao desastre e estar preparado de forma pessoal e

profissional, em termos de formac&o e treino (idem, 2016).
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E certo que as catastrofes naturais ndo podem ser prevenidas ou evitadas. N&o obstante,
os danos causados podem ser reduzidos se sdo conhecidos os riscos e a vulnerabilidade
das comunidades potencialmente expostas. Nao se deveria incidir unicamente na
natureza dos diferentes tipos de desastre, mas sim na forma como geri-los, envolvendo
simulagbes enquanto método de instrucdo e fazendo uso de tecnologias para produzir
reacdes (Yan, Li [et al], 2015). Existe, assim, a necessidade de educacao e formacao na
area das catastrofes como forma de consciencializar os enfermeiros e as comunidades
para situacdes adversas, quer seja por via da formacdo académica, quer por formacao

continua.

Muitos estudos indicam que os enfermeiros acreditam n&o terem sido bem preparados
antes dos desastres e que necessitam de compreender as diferencas entre os cuidados
comuns da sua pratica quotidiana e aqueles prestados aquando da catastrofe. Dessa
forma, muitos profissionais sentem-se inadequadamente preparados para atender as
demandas de forma eficaz. A lacuna esta presente em diversos campos, como
habilidades para preparacdo e resposta a um desastre, assisténcia aos sobreviventes,

suporte para a salde mental, dentre outras (Usher [et al], 2015).

A atuacdo com eficiéncia frente as situacdes de desastre é um grande desafio. A
Enfermagem integra profissionais cujo trabalho é importante e requerido diante dessas
circunstancias, no entanto, pouco investimento € feito nesse sentido, como no caso do
Brasil (Freitas [et al], 2014). Essa questdo pode ser resolvida através da identificacao
consciente e atempada de lacunas na formacao dos profissionais de saude. Nao existe
informacéo suficiente relativamente ao desastre e a forma como podemos delinear as
praticas neste tipo de cenario, nem tdo-pouco existem formadores qualificados ou
formacdo ao nivel das organiza¢cfes de saude (Yan, Li [et al], 2015). Consequentemente,
é imprescindivel desenvolver a enfermagem associada a catastrofe, com o intuito de
assegurar que os enfermeiros possuem um alto nivel de competéncias e compreendem o

seu papel e o dos outros numa situagéo desta envergadura.

E indiscutivel que os programas dos profissionais de satde devem incluir contetdo
tedrico concernente a destruicdo causada pelos desastres, a preparacao de cada um e a
recuperacdo de toda uma situagcdo precéria. O treino e a preparacdo dos enfermeiros
relativamente a catéstrofe é essencial para otimizar a seguranga e minimizar o trauma

emocional e psicologico (Pourvakhshoori, 2017). Conhecer a experiéncia dos enfermeiros
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no contexto de catastrofes &, efetivamente, Gtil para esforcos futuros e para o
desenvolvimento de programas bem estruturados. Por outro lado, promover uma
formagdo continua, consistente e frequente ajuda a fortalecer a preparacdo dos

enfermeiros.

Os exercicios de simulacdo tém o propdsito de incrementar os niveis de conhecimento
dos profissionais de saude. Contudo, muitos reconhecem que € necessario fazer uma
pesquisa mais aprofundada na area da preparacdo de planos e politicas hospitalares
(Stangeland, 2010). Mais do que tentar controlar ou reduzir os efeitos das catastrofes, &
perentdrio uma adaptacdo as mudancas no sentido da aquisi¢cdo de capacidades para se
atingir certa flexibilidade, criando cenarios ficticios e simulacdes do inesperado, em que a
imaginacdo e a experiéncia sensorial ttm um papel crescente na antecipacao de futuros
desconhecidos. Criticos ao modelo da resiliéncia acreditam que simulacdes e
mapeamentos de vulnerabilidade engendram o medo e a ansiedade diante da
constatacdo de que “ndo se esta preparado”, o que leva os praticantes a melhorar
constantemente sua prontidao (Lakoff, 2007). “O desastre pode ser associado a um
evento imprevisto, que ocorre muitas vezes de forma subita, e que causa grande dano,
destruicdo e sofrimento humano. Os desastres sdo a convergéncia dos perigos com
vulnerabilidades. Como tal, um aumento da vulnerabilidade ambiental, social ou
econdmica pode significar um aumento da frequéncia das catastrofes” (Pinheiro, 2015, p.
4).

A manutencdo de um estado permanente de falta de intervengéo, desnaturalizando o
desastre, tem sido equacionada. A vulnerabilidade dos cidaddos poderia ser posta de
lado, caso certas areas do pais se submetessem a uma politica de interven¢éo constante
no dominio do espacgo publico. A combinacdo de apoio local e externo com a
implementacao de iniciativas e programas em comunidades que experienciam o desastre
pode contribuir para a resiliéncia da comunidade e para o status social dos individuos
(Kulig, 2014).

2.3. As implicacdes psicoldgicas em situacBes de catastrofe

Ao longo da vida, sdo véarias as mudancgas que os individuos vivenciam, desde cedo, de

forma exponencial, tais como a entrada para a escola, o nascimento de um irméo, o
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primeiro amor, mas também experiéncias mais extremas, como 0 mau trato infantil, a
violéncia doméstica, a perda e o luto, a guerra e até mesmo as catastrofes naturais.
Estas Ultimas, mais marcantes, tém, efetivamente, uma maior probabilidade de causar
trauma. Experiéncias potencialmente trauméticas, que colocam em risco a vida ou a
integridade fisica de individuos e dos seus entes queridos, sdo, por vezes, inevitaveis,
podendo variar ao longo do tempo e entre as populacdes. Do ponto de vista da saude
mental, em situacbes de emergéncia, toda a populacdo exposta deve considerar-se
vitima de lesBGes e angustias, em maior ou menor grau, direta ou indiretamente. Os

profissionais de saude também nao estdo imunes aos fatores de stress.

Quando os profissionais de salde sdo postos a prova, a sua integridade é heroicamente
inquestionavel. “A prioridade da resposta imediata € salvar vidas, resgatar pessoas em
risco” (Giarratano [et al.], 2015, p. 1). Varios estudos tém investigado n&o so6 os fatores de
risco advenientes de catéstrofes, como também as consequéncias nefastas para os
profissionais que trabalham na linha da frente. Aqueles cujo trabalho os coloca em
contacto com vitimas em estado de sofrimento fisico e psicolégico, como é o caso dos
profissionais que trabalham na emergéncia, que testemunham eventos criticos e que
correm alto risco de desenvolver efeitos psicolégicos negativos. Parafraseando Shrestha,
(2015 p.1), “Os profissionais de saude envolvidos num desastre ndo estdo imunes aos
fatores stressores. No entanto, € dada pouca atencdo sobre as consequéncias

psicolégicas entre esses profissionais”.

Na realidade, € dada muito pouca atengéo aos profissionais que s&o sujeitos a este tipo
de episodios. O Stress POs-Traumatico prevalece de forma significativa entre os
profissionais de saude, ap0s estarem envolvidos em desastres, aumentando a
necessidade de intervengBes direcionadas a equipas especificas que respondam a
grandes desastres, com vista a reduzir a carga psicologica. De acordo com alguns
estudos, 0s enfermeiros que trabalham na &area dos desastres experienciam muitos
problemas, tais como preocupacdes de seguranca, stress, fadiga e desafios éticos.
Alguns estudos mostraram que os problemas que os enfermeiros estdo a atravessar
durante os desastres incluem problemas psicolégicos, tais como, o stress resultante do
trabalho, problemas de saude e familiares, problemas no &mbito das organizacg6es, pobre
coordenagcdo dos meios em geral e o pouco conhecimento por parte da populacéo
(Pourvakhshoori, 2017).
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Existem fatores psicolégicos que determinam uma maior vulnerabilidade do individuo
face ao desastre. Os fatores psicolégicos que modelam a resiliéncia face ao desastre sédo
a idade, a etnia, o status socioecondmico, 0 género, o status familiar, a satde mental e
fisica anterior ao desastre, assim como o apoio social (Abramson, 2008). Os enfermeiros
envolvidos em situagdes de desastre devem ser suficientemente munidos de ferramentas
gue os ajudem a lidar com o trauma. No que toca a pesquisa acerca da salde mental
perante o desastre, tem-se verificado que a saude mental dos trabalhadores locais tem
sido uma preocupacdo, uma vez que estes ndo experienciam somente o desastre de
forma isolada e individual, mas acabam por se sentir pressionados para responder as
necessidades dos outros aquando do desastre, como um acréscimo aos seus deveres
(Suzuki, 2017). Pesquisas anteriores indicam que a severidade dos danos dos desastres
tem influéncia na saude mental dos trabalhadores e que os fatores de risco do foro
psicolégico diferem de acordo com as experiéncias de cada um. Numerosos fatores
influenciam as reag6es de quem sobrevive a um desastre, incluindo o tipo de desastre, 0
nivel de exposicéo, o apoio social obtido, o apoio supervisionado e fatores individuais, tal
como a demografia, o estilo de cooperacdo, o estado psicologico prévio, entre outros
(Quevillon, 2016).

Em Portugal, o Centro de Apoio Psicologico e Intervengcdo em Crise (CAPIC) foi criado
pelo INEM, em 2004, com o intuito de atender as necessidades psicossociais da
populacdo e dos profissionais. E formado por uma equipa de psicologos clinicos com
formacdo especifica em intervencdo em crise psicolégica, emergéncias psicolédgicas e
intervencdo psicossocial em catastrofe. Este servico garante o posto no Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), em regime vinte e quatro sobre vinte e quatro
horas, numa escala Nacional, e a operacionalizacdo das Unidades Moveis de Intervencao
Psicolégica de Emergéncia (UMIPE). Uma das suas areas de intervencao reside no apoio
aos profissionais do INEM, com o objetivo de assegurar a intervencdo psicoldgica as
equipas de emergéncia em situagbes emocionalmente exigentes e potencialmente
trauméaticas, como foi o caso da tragédia dos incéndios florestais de Pedrogdo Grande.
Devido a natureza da tragédia vivenciada por todos os profissionais presentes nos dois
primeiros dias, as equipas de socorro ficaram, inquestionavelmente, expostas a varios

perigos fisicos e mentais.

Um fator a considerar, no ambito da referida catastrofe, ser& o envolvimento de

enfermeiros pertencentes a contextos profissionais distintos, como € o caso daqueles que
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trabalham habitualmente em emergéncia extra-hospitalar e dos que se inserem em
ambiente de contexto de cuidados de saude primarios. Esse coeficiente pode influenciar,
notoriamente, condutas dispares por parte dos profissionais, causando um vasto leque de
consequéncias psicolégicas. Negreiros (1985, p.20) escreveu que 0S primeiros socorros
psicolégicos sdo um “conjunto de estratégias de identificacdo e intervencgao precoces, de
sinais iniciais de disfuncdo, para que estes ndo evoluam para condicbes mais
prolongadas, quer diminuindo a sua duragdo, quer minorando as suas consequéncias
negativas”. Importa, assim, perceber quais sdo os comportamentos tipicos de um
individuo perante uma situacdo traumatica, bem como as respostas que apresentam
sinais mais desajustados. Existe uma necessidade de apoiar estes profissionais apos a
catastrofe propriamente dita, para que, futuramente, estejam aptos a lidar, novamente,
com as situaces semelhantes, de modo mais seguro, mais eficaz e com menos peso

emocional. Torna-se imperativo ajudar guem nos ajudou.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o individuo em situacdo critica define-se como
“aquele cuja vida estda ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2010 p.1). Esta definicdo é ainda corroborada pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2010), torna-se imperativo ajudar quem
nos ajudou. Assim, o papel dos enfermeiros que auxiliam as vitimas é determinante no

colmatar de dificuldades acrescidas e no apoio prestado no momento.

Estudos prospetivos mostram que um ndmero significativo dos sobreviventes de
catastrofes desenvolve reacdes psicologicas intensas imediatamente apds essas
experiéncias (Watson, 2011). Marshall (2001) reforca ainda que, embora a maior parte
das vitimas desses eventos ndo apresente danos psicoldgicos significativos, a longo
prazo, alguns individuos poderdo desenvolver sintomas incapacitantes que fazem parte
duma condicdo conhecida como Transtorno de Stress Pds-Traumatico (PSPT). Nos
casos mais graves, o PSPT pode vir acompanhado de depresséo, ansiedade, abuso de
alcool e de outras substancias psicoativas, com grande prejuizo para a vida social,
profissional e académica. Para Albuquerque ([et al], 2003, p. 310) “A perturbagao de
Stress Pdés Traumdtico caracteriza-se por pensamentos intrusivos, pesadelos
ou flashbacks de um evento traumatico passado, evitamento de estimulos que
despoletem memodrias associadas ao evento traumatico, estado de hipervigilancia e
alteracbes do sono. No conjunto esta perturbacdo causa sofrimento consideravel e

disfuncéo social, profissional e interpessoal”.

35



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

Os eventos traumaticos que podem desencadear o PSPT incluem ataques pessoais

violentos, desastres naturais ou causados por humanos, acidentes ou combate militar.

Segundo o NIMH (2016), o PSPT pode comecar a qualquer momento apds a ocorréncia
de um evento traumatico. Os sintomas do PSPT incluem pesadelos, flashbacks do evento
traumatico, sensacdo de que 0 evento traumatico estd a acontecer novamente,
pensamentos aterrorizantes que nao se conseguem controlar, ficar longe de lugares e
coisas que lembram o evento, sentir-se preocupado, culpado ou triste, sentir-se sozinho,
ter problemas relacionados com o sono, sensacdo de nervosismo, explosdes de raiva e

pensamentos de se magoar a Si mesmo ou aos outros.

O PSPT pode mudar para sempre a vida de alguém. Investigadores nessa area concluem
que sintomas prolongados de PSPT podem ocorrer apds desastres naturais. Os
sobreviventes de um desastre experimentam stress traumatico e as paisagens, sons e
cheiros inerentes ao desastre ficam gravados nas suas mentes para sempre (Stangeland,
2010). A maior parte das vezes, os profissionais implicados neste tipo de catastrofe séo
esquecidos, dado que a totalidade dos esforcos incide nas vitimas que foram diretamente
afetadas. Acabam por ser claramente descurados ou, na maioria das vezes, tratados ou
abordados de forma standard ou impessoal. “O stress relacionado com os desastres e o
potencial para desenvolver problemas de satde mental sdo a exposicdo comum a riscos
gue acompanham todos os eventos do desastre. (...) Todas as pessoas afetadas
vivenciam algum grau de stresse, ansiedade e medo. O contexto da exposicdo (tipo
desastre, tipo de perdas, tempo, durac@o e proximidade com o evento) é importante para

considerar na determinacao de riscos para psicopatologia grave” (Giarratano, 2015, p. 4).

Em estudos anteriores relativos a saude mental, os efeitos do PSPT foram associados a
proximidade fisica do desastre e & ameaca percebida de perda de vidas. Geralmente,
guanto mais préxima a pessoa estd do desastre real — ver ou experimentar o evento com
uma ameagca de perda de vida ou medo extremo -, maior sera o risco de afetar a saude
mental a longo prazo (Meewisse [et al], 2011). Os investigadores tém documentado que
as mulheres possuem um risco mais elevado de desenvolver stress pés traumatico
comparativamente com os homens que experienciam eventos traumaticos semelhantes
(Stangeland, 2010).
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Outra consequéncia que decorre frequentemente dos desastres € o sentimento de
angustia e perda. Passar as perdas para o papel e contabiliza-las é algo redutor e
complexo, visto que o seu valor se prende com sentimentos e lembrancas prévias. As
perdas pessoais podem incluir propriedades, saude, rotinas de cuidados de saude,
membros da familia que morreram ou o facto de terem de se mudar. As perdas da
comunidade podem significar a perda de trabalhos, redes socias, escolas e até de uma
forma de vida cultural (Giarratano, 2014). Consequentemente, o luto pode ser
experienciado de forma mais dramética e sofrida, ja que as perdas subitas e simultaneas
de bens e pessoas proximas pode resultar na perda de habitos e rituais sociais. Muitas
vezes, especialmente em comunidades mais reduzidas, os pacientes sdo vizinhos e, por

vezes, familiares (Hanes, 2016).

7

Preparar os enfermeiros para os desastres por meio da formacdo é importante para
otimizar um funcionamento seguro e minimizar o dano psicolégico. Medo do
desconhecido ou medo de ndo conseguir ser capaz de desempenhar algumas tarefas é
comum nos enfermeiros durante um cenario de catastrofe. A ocorréncia de emocdes
negativas, tais como as lembrancas traumaticas, geralmente, persistem varios meses
apos um desastre; contudo, as emocdes positivas sdo aquelas com efeitos mais
prolongados (Quevillon, 2016). Na realidade, sdo as emoc¢des positivas que garantem
gue os enfermeiros reajam a eventos traumaticos de uma forma empenhada e otimista.
Conceitos notaveis de saude mental positiva incluem envolvimento no trabalho,
resiliéncia e crescimento pdés-traumatico, envolvendo cinco fatores, nomeadamente, a
relacdo com o préximo, novas possibilidades, forca pessoal, mudanca espiritual e
apreciacao da vida (Nishi, 2016). Quando uma catéastrofe ocorre, os enfermeiros podem
sentir um sentido imediato de compromisso e uma necessidade de resposta, apesar das
barreiras que possam existir. Muitos enfermeiros referem ter experienciado sentimentos
de orgulho relativamente aquilo que conseguiram concretizar e ao seu papel de resposta.
O sentimento de orgulho pode ser reforcado pelo apoio e gratiddo que receberam por

parte da profissdo que abragcam e pela comunidade de uma forma geral (Hammad, 2012).

A recuperacdo pos-catastrofe ndo remete unicamente para a reconstrucdo de estruturas
fisicas, mas também para a edificagdo das componentes sociais, econOmicas e
ambientais. Um periodo indeterminado de desencanto e desilusdo acompanha esta fase,
impedindo a capacidade das vitimas de recuperar de forma plena e harmoniosa. O

periodo de recuperacdo é confuso, ndo linear e complicado, quando o ritmo de
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recuperacao € prolongado, devido a motivos politicos, sociais ou financeiros, para além
do controlo do individuo e da comunidade (Giarratano, 2014). Os sobreviventes das
catastrofes sédo, muitas vezes, forcados a mudar as suas vidas, nomeadamente hébitos e
0s seus ideais, tentando refugiar-se em meandros espirituais. Alem disso, podem ter que
viver sem 0 apoio de redes sociais de amigos e/ou de familiares (idem, 2014). A fé em
Deus pode ser a solucdo para as maleitas advenientes de perdas desmesuradas. A
mudanca espiritual e a apreciacdo da vida podem ser encaradas como fatores adjuvantes
relativamente ao sofrimento (Nishi, 2016). As rea¢des ao stress adquirem uma panéplia
de sintomas e respostas distintas, tendo em conta o individuo em questdo, bem como
condicionantes culturais. As reacdes ao desastre podem variar de individuo para
individuo e nenhuma intervencédo é universalmente efetiva. Assim, um dos pontos mais
importantes relativamente a ajuda ao préximo é que os métodos individualizados,
culturalmente apropriados e concebidos a medida de cada pessoa sdo mais provaveis de

ser bem-sucedidos comparativamente as intervencgfes generalistas (Quevillon, 2016).
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO
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1. DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS DO ESTUDO

A enfermagem como disciplina tem vindo a evoluir ao longo dos tempos e muito se deve
ao desenvolvimento de estudos de investigagdo e aos seus contributos para a
criagdo/renovagao do conhecimento, para o aumento dos horizontes e da qualidade dos

cuidados prestados aos doentes, assim como para uma maior visibilidade da profisséo.

Neste capitulo, apresentamos o percurso metodolégico que norteou o desenvolvimento
deste estudo de investigacdo, tal como a problematica e a sua pertinéncia, o tipo de
estudo, as questdes e objetivos de investigacdo, os participantes, os procedimentos de

recolha de dados e analise dos resultados.

O percurso metodolégico e as decisbes relativas ao mesmo sdo fundamentais para
concretizar os objetivos delineados e atribuir validade cientifica ao estudo. A metodologia
utilizada na elaboracdo de um estudo de investigagdo pode ser definida como o conjunto
de procedimentos e instru¢des de trabalho, de procedimentos tedricos a implementagéo
dos diagndsticos técnicos para conhecer e dar a conhecer a realidade (Morais e Neves,
2007). O termo metodologia “utiliza-se, muito frequentemente, com diferentes sentidos
guer na linguagem do dia-a-dia quer no mundo académico. (...) Nao é possivel obter um
conhecimento racional, sistematico e organizado, actuando de qualquer modo; é
necessario seguir um método, um caminho concreto que nos aproxime dessa meta”
(Vilelas 2009, p.43). Nesta Otica, a fase metodoldgica consiste na definicdo dos meios em
gue a investigacao sera realizada. No mesmo alinhamento Fortin (2009, p. 53) refere que.
€ nesta fase que “(...) o investigador determina a sua maneira de proceder para obter as

respostas as questdes de investigacao ou verificar as hipoteses”.

Os incéndios florestais, em Pedrogao Grande foram uma catastrofe que abalou o Pais e
sobretudo as popula¢Bes e os profissionais de saude que a vivenciaram de perto. Como
profissional de saude consciente das repercussdes que estas situacdes podem causar na
vida de quem sofre e quem cuida, surgiu a inquietacdo e necessidade de realizar este
estudo para perceber as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros que estiveram
presentes para identificar areas que possam melhorar a intervencdo e minimizar as
repercussfes fisica e psicologias ndo sé das populacdes, mas acima de tudo dos

profissionais, especificamente dos enfermeiros.
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Face ao exposto emergiu a questdo central deste estudo que se traduz no seguinte
enunciado: “Quais as vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais em

Pedrogao Grande?”.

Foram delineados os seguintes objetivos geral e especificos:

Objetivo Geral:

- Compreender as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros que estiveram presentes

na catastrofe dos incéndios florestais em Pedrogao Grande.

Especificos:

v Perceber o significado da catastrofe de PG;

v Identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros que estiveram presentes na
catastrofe de PG;

v Descrever os fatores facilitadores e dificultadores que interferiram na intervencao dos
enfermeiros em PG;

v Identificar as necessidades sentidas pelos enfermeiros nesta intervencdo em PG;

v' Descrever as implicacbes desta experiéncia para os enfermeiros, quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional,

v Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para lidar com esta situacao;

v Identificar as sugestfes para melhorar a actuagdo dos profissionais envolvidos em

situacdes de catastrofe;

Face a probleméatica e aos objetivos delineados para o estudo, foi tracado o desenho
metodoldgico, adequado a sua concretizagdo, pelo que, emerge descrever e fundamentar

o tipo de estudo.

2. TIPO DE ESTUDO

Considerando a natureza do estudo e os objectivos preconizados, optamos por uma
abordagem qualitativa, recorrendo a um estudo descritivo, transversal com caracteristicas
fenomenoldgicas. Os principais objetivos das investigacfes qualitativas sao descobirir,
explorar, descrever fenbmenos e compreender a sua esséncia, considerando os
diferentes aspetos do fendbmeno do ponto de vista dos participantes, ou seja, a

experiéncia vivida.
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O enfoque qualitativo é seleccionado quando procuramos compreender a perspetiva dos
participantes (individuos ou grupos pequenos de pessoas que serdo pesquisados) sobre
os fendmenos que os rodeiam, aprofundar as suas experiéncias, pontos de vista,
opiniBes e significados, isto é, a forma como os participantes percebem subjectivamente
a sua realidade. Também é recomendavel selecionar o enfoque qualitativo quando o
tema do estudo foi pouco explorado, ou que ndo tenha sido realizada pesquisa sobre ele

em algum grupo social especifico (Sampieri [et al], p.376, 2013).

A investigacdo qualitativa “salienta a construcdo social da realidade, as relagbes intimas
entre o investigador e o que esta a ser estudado e 0s constrangimentos sociais que dao
forma a inquiricao”. (Pais-Ribeiro, 2008, p. 65). Este tipo de investigacao visa dar conta
da experiéncia humana num meio natural (Fortin, 2009). Os métodos qualitativos séo
usados, frequentemente, para explorar areas sobre as quais existe pouco conhecimento
ou sobre as quais se sabe muito, para ganhar novos entendimentos (Strauss e Corbin,
2008).

A investigacdo qualitativa, tem algumas caracteristicas, de uma forma geral € um estudo
flexivel e elastico, tende a ser holistico em busca da compreensdo do todo, com
envolvimento dos pesquisadores e exige uma analise continua dos dados para formular
estratégias subsequentes (Polit e Beck, 2011). Em investigacdo qualitativa os estudos
descritivos permitem descrever dimensfes, variagdes e a importancia do fenémeno,
através da observacdo, descricdo e classificacdo. A exploracdo permite analisar a
natureza do fenébmeno, a forma como se manifesta e outros fatores com que se relaciona
(Polit e Hungler, 2000).

Geralmente, a meta do pesquisador € descrever fendmenos, situacdes, contextos e
eventos; ou seja, detalhar como séo e se manifestam. Os estudos descritivos buscam
especificar as propriedades, as caracteristicas e tracos importantes de qualquer
fendmeno que analisarmos. Descreve tendéncias de um grupo ou populacao. “Neste tipo
de estudos, o pesquisador deve ser capaz de definir, ou pelo menos visualizar, 0 que
sera medido (quais os conceitos, variaveis, componentes, etc...) e sobre o qué ou quem
os dados serdo recolhidos (pessoas, grupos, comunidades, etc...)” (Sampieri, [et al],
2013, p. 102).
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Sempre que se queira dar destaque a experiéncia de vida das pessoas, o0 método de
pesquisa fenomenoldgica pode ser adequado. De acordo com Caelli (2001), ao entender
a condicdo humana, com todos os problemas que essa iniciativa propde para as

abordagens cientificas tradicionais, a pesquisa qualitativa €, em alguns aspectos,

superior a rigida pesquisa quantitativa.

O método fenomenoldgico permite uma visdo do fendmeno salde nédo limitada as causas
e aos sintomas, buscando ampliar a percepcao para uma perspectiva multifacetada por

diferentes fatores, de ordem econdmica, politica, social, psicolégica e cultural.

Relativamente a dimenséo temporal, este estudo é do tipo transversal, pois a obtencao
dos dados foi realizada num determinado momento. S&o estudos praticos, relativamente
economicos e faceis de aplicar, no entanto, ndo permitem avaliar mudangas ou

tendéncias temporais (Polit & Hungler, 2000), como é o caso das vivéncias dos

enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais em Pedrogdo Grande.

3. O CONTEXTO E OS PARTICIPANTES NO ESTUDO

Neste item debrucar-nos-emos sobre o contexto onde se realizou o estudo, bem como

sobre os participantes e a sua caracterizacao.

3.1. O Contexto

A 17 de junho de 2017 deflagrou, no concelho de Pedrogdo Grande, um incéndio de
vastas dimensfes que tirou a vida a sessenta e quatro pessoas, causando um elevado
numero de feridos. Este incéndio acabou por afetar a regido a nivel econdémico,
paisagistico, cultural e social, e deixando um rasto de destruicdo por onde passou. Foram

muitos os profissionais envolvidos nesta tragédia. Nesse dia,

“predominou vento fraco a moderado de noroeste e foi aumentando
de velocidade até as 18:00, tendo entdo rodado para o quadrante
leste e enrijecido, havendo forte evidéncia indireta de tal ter sido

causado por uma frente de rajada proveniente das células
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convectivas (trovoada) situadas a leste e em aproximacdo a regido.
No dia 18 de junho, as condi¢cdes meteorolégicas foram ainda
particularmente severas. A excecionalidade dos incéndios e das
condi¢cdes especificas associadas Os incéndios de Pedrogdo Grande
(28914 ha) e Gois (17521 ha), o segundo e o oitavo maiores de
sempre desde que ha registos, foram causados respetivamente, por
descargas elétricas mediadas pele rede de distribuicdo de energia e
por raio. O incéndio de Pedrogdao Grande, (...) é muito
provavelmente aquele que, em Portugal, libertou mais energia e o fez
mais rapidamente (com um méaximo de 4459 ha ardidos numa sé
hora), exibindo fenédmenos extremos de vorticidade e de projecéo de
material incandescente a curta e a longa distancia. (...) A area de
faixas de gestédo de combustivel, incluidas nos Planos Municipais de
Defesa da Floresta Contra Incéndios, dos 11 municipios afetados
pelos incéndios de Pedrogdo Grande e Gois, atingem a extensao de
31 712,09 hd” (Portugal, p. 9 a 12).

Pedrégdo Grande é uma das regides do Pais onde a beleza natural, os costumes e
tradicbes populares, aliadas a pureza dos ares e das aguas se mantém, ainda sem a
poluicgdo do progresso descontrolado. Para quem quer estar em contacto com a
Natureza, este € um destino a escolher, as potencialidades turisticas sdo muitas, as
paisagens sao Unicas, dinAmicas e com caracteristicas muito diferentes de outras regides

do pais, pelo que:

“O fim-de-semana de junho (dia 17 era um sabado) tinha trazido a
regido inumeros visitantes, muitos deles com raizes na regiao e
possuidores ai de segundas residéncias. Pode constatar-se que,
nesse sabado, havia uma grande concentracdo de pessoas nesses
ndcleos populacionais (residentes, visitantes e outros), sendo
impossivel, por razdes compreensivas, determinar o nimero exato
de pessoas que permaneciam nessa tarde nesses territorios. A
intensidade e rapidez do fogo, aliada a auséncia de autoridades e de
bombeiros, criou um ambiente de grande intimidag&o, sobretudo para
as familias que integravam criancas e jovens. Muitas dessas familias
sairam das respetivas casas em plena ‘tempestade do fogo”

resultante do downburst associado ao colapso da coluna de

conveccdo. Na situacdo de fuga provavelmente pouco haveria a
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fazer. A maioria das fatalidades ocorreu no periodo entre as 20h00 e
as 21h00, durante o qual arderam mais de 4500 ha. Nesse periodo, e
durante 10 minutos, o incéndio desenvolveu-se a velocidade
estimada de 15 km/hora, situacao critica apenas passivel de medidas

defensivas” (Ibidem, p. 14).

“O incéndio de Pedrdogao Grande, que decorreu entre os dias 17 e 24
de junho de 2017, devastou uma extensa area dos concelhos de
Pedrégdo Grande, Figueird dos Vinhos e Castanheira de Pera, tendo
ainda alastrado aos concelhos vizinhos de Sertd, Alvaiazere, Ansido
e Penela. Apesar da consideravel area ardida (cerca de 28 913,6 ha)
e das consequentes perdas em termos de valores naturais, culturais,
sociais e econdmicos, este incéndio ficou marcado pela elevada
perda de vidas humanas, para além dos bens e equipamentos.
Tendo em conta que a perda de vidas humanas foi a consequéncia
mais grave dos incéndios em andlise, considerou-se fundamental
fazer um levantamento especificamente dedicado a caracterizar os
locais onde ocorreram essas fatalidades. Com este objetivo, foi feito
um registo e a andlise dos 20 locais onde ocorreram as 64
fatalidades. (...) A maioria das vitimas do incéndio de Pedrog&o
Grande (52%) faleceu dentro de viaturas, enquanto 23% faleceu
préximo das viaturas, até um raio de 50 metros, e 14% das vitimas
faleceram relativamente afastadas da viatura onde seguiam e da qual

sairam na tentativa de escapar ao incéndio” (Ibidem, p. 90 a 99).

A area de floresta ardida em PG, na sequéncia do incéndio, é de facto gigantesca. Mais
de mil e setecentos bombeiros foram mobilizados para combater os incéndios em todo o

pais, oitocentos deles apenas em PG.

3.2. Os Participantes do Estudo

Uma populacdo define-se como um conjunto de elementos que possuem caracteristicas
comuns. “E preciso, por conseguinte, definir uma populacéo e, para isso, estabelecem-se
critérios de selecgdo dos elementos que a comporao” (Fortin 2009, p. 311). A mesma
autora define a amostra como sendo “uma frac¢ado de uma populagao sobre a qual se faz

o estudo. Ela deve ser representativa desta populagdo” (ldem, p.312). No presente
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estudo, o tipo de amostragem foi ndo probabilistico intencional. Esta op¢éo baseou-se
“na crenca de que o conhecimento dos pesquisadores sobre a populacdo pode ser usado
para selecionar os membros da amostra. Os pesquisadores podem decidir
propositadamente sobre a selecdo de sujeitos considerados tipicos da populacdo ou

conhecedores das questdes estudadas” (Polit e Beck 2011, p. 346 e 347).

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros que estiveram envolvidos
diretamente nesta catastrofe, nomeadamente os que estiveram no teatro de operacdes
nos dois primeiros dias, ou seja, dias 17 e 18 de junho de 2017 e que aceitaram
previamente e livremente participar no estudo. Assim, integraram o estudo enfermeiros
gue estavam no seu local de trabalho, nesses dias, nomeadamente, enfermeiros que se
encontravam a trabalhar nos Helicépteros (HELI), Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacédo (VMER) e em Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) do INEM; por
outro lado, temos os enfermeiros que se encontravam a trabalhar no Centro de Saude de
PG que acabou por funcionar em regime de vinte e quatro horas por dia na tentativa de
dar apoio e prestar cuidados de salde ao maior numero de vitimas possivel.
Consideramos ainda os enfermeiros que se encontravam a trabalhar na Santa Casa da
Misericérdia de PG, assim como na Unidade de Cuidados Continuados de PG e
enfermeiros voluntérios que se encontravam no local da catastrofe, nesses dois primeiros

dias.

Para aceder aos participantes e considerando o tipo de amostragem recorreu-se a
técnica da “bola de neve” (snowball sampling), na medida em que os individuos
selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede de
amigos e conhecidos, o que permite que esta aumente a medida que os individuos
selecionados convidam novos participantes (Ochoa, 2015). Segundo o0 mesmo autor, 0
processo de criagdo de uma amostra por “bola de neve” fundamenta-se em usar a rede
social dos individuos iniciais para ter acesso ao coletivo. Podemos dividir esse processo

nos seguintes passos:
Definir um programa de participacdo, em que os individuos convidam outros membros;

Identificar grupos ou organizacbes que podem fornecer acesso a alguns individuos

iniciais que cumpram com a caracteristica do estudo;

ApO6s obter os contactos iniciais, pedir a sua participacdo; este item seria semelhante a
uma técnica de amostra convencional, porém, destinada a obter um tamanho de amostra

reduzida;

46



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

v" Ap0s a primeira entrevista, solicitar aos participantes 0 acesso aos outros convidados;

v' Assegurar a diversidade dos contactos, através da selecdo adequada dos individuos

iniciais e garantir que a recomendacdo ndo se limite apenas a contactos préximos.
(Ochoa, 2015).

Neste sentido, a amostra incluiu 10 enfermeiros que vivenciaram de alguma forma a

catastrofe dos incéndios florestais de PG, que aceitaram livremente participar no estudo.

Analisadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes (Quadro 1),
observamos que estes tém idades compreendidas entre 0s 26 e os 50 anos, sendo 6 sdo
do género feminino e 4 do género masculino. Em relagdo a formacdo académica, 2 tém
Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica e apenas
1 tem Curso de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, de todos os participantes 3
sdo também detentores do Grau de Mestre. Quanto ao tempo de experiéncia profissional
este varia entre 0os 3 e 0s 27 anos, sendo que apenas 5 dos participantes tém experiéncia
profissional em contexto Extra-Hospitalar, que se situa entre os 6 e os 20 anos. Podemos
ainda verificar que 5 dos participantes estavam ao servico na VMER, 2 na Unidade de
Cuidados Continuados de Pedrogdo Grande (UCCPG), 2 no Lar da Misericérdia de

Pedrogdo Grande e 1 vivenciou estas experiéncias como enfermeiro Voluntario.

Quadro 1- Caracterizacédo sociodemografica e profissional dos enfermeiros participantes.

Formacgdo académica Experiénci Experiénci Intervencédo em Dia (s) em

Ida- Géne Licenciatura a a PG (Meio INEM/  que esteve
de ro Especialidade profission profission CSP ou em PG (17
Mestrado al al em EPH Voluntério ou 18)
EPH1 49 g Licenciatura 24 20 VMER 17

Licenciatura
Especialidade:

EPH2 39 3 Médico- Cirtrgica 19 15 VMER 17 e 18
Mestrado

EPH3 39 a Licenciatura 6 6 VMER 18

Licenciatura
39 3 Especialidade:

EPH4 Médico- Cirdrgica 18 18 VMER 17 e 18
Mestrado

EPH5 50 ¢ Licenciatura 27 14 VMER 17 e 18

ECSP1 28 ? Licenciatura 5 0 UCCPG 18
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Licenciatura

Q Especialidade:  Lar da_
ECSP2 39 NP 12 0 Misericordia de 17 e 18
Comunitaria PG
Mestrado
0 Lar da
ECSP3 29 Licenciatura 7 0 Misericérdia de 17 e 18
PG
ECSP4 35 ? Licenciatura 3 0 UCCPG
EV1 26 ¢ Licenciatura 3 0 Voluntaria 18

3.3. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados é fundamental no decorrer da investigacéo, passamos assim a definir
0 instrumento de recolha de dados, sendo que a estratégia a utilizar num estudo e
investigacdo deve ser escolhida pelo investigador, em fungdo do objetivo do estudo, e
nessa medida “a escolha do método de colheita dos dados depende do nivel de
investigagao, do tipo do fenémeno ou da variavel e dos instrumentos disponiveis” (Fortin,
2009, p. 368).

Vilelas (2009, p. 265) define como instrumento de recolha de dados o seguinte: “um
instrumento de recolha de dados é, em principio, qualquer recurso que o investigador
pode recorrer para conhecer os fendmenos e extrair deles a informacéo. (...) E mediante
uma adequada constru¢do dos instrumentos de recolha de dados que a investigacédo

alcancga entdo a necessaria correspondéncia entre a teoria e os factos.”

Deste modo, e considerando a problematica e os objetivos delineados recorremos a
entrevista semiestruturada, como estratégia de recolha de dados. As entrevistas sao
divididas em estruturadas, semiestruturadas ou ndo estruturadas ou abertas (Grinnell e
Unrau, 2007, citado por Sampieri, p. 425, 2011). A entrevista qualitativa € mais intima,
flexivel e aberta. (Kings e Horroks, 2009, citado por Sampieri, 2011). Ainda segundo
Sampieri, a entrevista qualitativa tem um caracter mais amistoso e suas perguntas sao
abertas e neutras. Para o trabalho a desenvolver, entendemos de particular interesse
optar pela entrevista semi-estruturada. Esta permite ao entrevistado expressar-se sobre a
sua experiéncia de um modo amplo. Neste tipo de entrevistas, procura-se clarificar o que
esta a ser dito através do significado que € atribuido a termos, expressdes ou

acontecimentos (Ribeiro, 2010).
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O objetivo de uma entrevista de investigacdo, no dominio da investigacao
fenomenolégica, é uma descricdo tdo completa quanto possivel acerca da experiéncia
vivida pelos participantes sobre um determinado fendmeno de estudo. Genericamente, as
entrevistas iniciam-se com uma pergunta aberta, de caracter exploratorio, e as questbes
subsequentes ou as intervenc¢des do investigador surgem a partir do fluxo das descri¢cbes
dos participantes, e ndo para validar hipéteses ou questbes previamente delineadas
(Giogio e Sousa, 2010, p. 82).

A entrevista semiestruturada assenta num guido constituido para o efeito, com base nos
objetivos a que nos propomos e na pesquisa bibliografica. Assim para este estudo, foi
construido um guido (Apéndice 1) com questdes abertas e orientadas para os tdpicos,
com base nos objetivos de estudo, assim como na pesquisa bibliografica e do
conhecimento sobre a tematica, dando abertura aos participantes de se expressarem
livremente sobre as questdes colocadas. Este guido foi submetido a um teste piloto, com
o intuito de verificar a compreensdo das questfes e se estas davam resposta aos
objetivos propostos. O mesmo foi realizado a enfermeiros com caracteristicas idénticas
as dos participantes e foram levadas a cabo as alteragBes necesséarias para melhorar a

compreensao do guido.

Estas entrevistas foram concretizadas presencialmente a dez enfermeiros que reuniam
todos os critérios de inclusdo para o estudo. Foi também realizada gravacdo audio de
todas as entrevistas com o devido pedido de autorizacdo para a entrevista guiada
(Apéndice 1) e com o devido consentimento informado (Apéndice Ill), para facilitar
posteriormente a andlise e o tratamento de dados recolhidos sem haver perda de

informacéo.

As entrevistas foram realizadas entre marco de 2019 e agosto de 2019 e apés marcacao
telefénica com cada um dos enfermeiros. Para o efeito atendemos a sele¢éo do espacgo
(na residéncia ou em local publico combinado), para permitir 0 ambiente adequado em
termos fisicos (ex: ruido) e que proporcionasse um clima de privacidade e de confianca
para que o0s participantes se sentissem a vontade para se expressarem devidamente e

livremente.

3.4. Procedimentos de Anélise de Dados
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A analise de dados na investigacdo qualitativa comec¢a quando a colheita de dados se
inicia. E uma das etapas que constitui a fase metodologica de um processo de
investigacdo, e que deve ser congruente em relacdo aos objetivos e ao desenho do

estudo (Streubert e Carpenter, 2013).

Assim, ap0s a realizacdo das entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros, procedemos
a analise da informacdo e da sua sistematizacdo através da técnica de analise de
contetdo segundo Giorgio e Sousa (2010). A analise de conteudo trata-se de “Um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que pretende obter, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimento
relativamente as condicbes de producgado/recegcao dessas mensagens” (Bardin, 2011,
p.44).

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas para um documento de texto,
com o objetivo de se proceder ao tratamento sistematizado da informagé&o recolhida na
sua totalidade. Segundo Guerra (2014), a transcricdo deve ser feita de forma integral e
fiel. Inicialmente, transcrevemos o que é entendido na audi¢do, deixando espacos em
branco quando a audicdo ndo € percetivel. Posteriormente, revimos a gravagdo e
preenchemos os espac¢os em branco. Por fim, redigimos um discurso capaz de ser

inteligivel, com pontuacéo e supressao de elementos inuteis.

Para simplificar a localizagéo dos dados, as entrevistas foram identificadas com as letras
“‘EPH” (Enfermeiro de pré-hospitalar), com os nimeros de 1 a 5, “ECSP” (Enfermeiro de
Cuidados de Saude Primarios), com os numeros de 1 a 4, e “EV” (Enfermeiro-Voluntario),

com o numero 1, pela ordem cronolégica em que ocorreram.

A leitura das entrevistas envolveu dois processos. Inicialmente, sublinhAmos algumas
frases das entrevistas com cores distintas que correspondem a um significado atribuido.
Apoés este processo, o material recolhido nesta pesquisa qualitativa foi sujeito a uma

analise de contetdo que tem por base o método proposto por Giorgi e Sousa (2010).
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O autor deste método propde a realizacdo de quatro passos: estabelecer o sentido do
todo; determinar as partes: divisdo das unidades de significado; transformar as unidades
de significado numa linguagem cientifica com énfase no fendmeno investigado;
determinar a estrutura geral de significados transformados. Este método encontra-se

dividido em quatro passos.

“Estabelecer o Sentido Geral: consiste na leitura completa da transcricdo das
entrevistas, de modo a obter uma compreensdo geral das descri¢cdes realizadas pelos
participantes. O obijetivo principal é obter um sentido da experiéncia na sua globalidade,
tendo sido necessario efetuar varias leituras pela extensdo das entrevistas” (Giorgi e
Sousa, 2010, p.85-86).

“Determinar as Partes: divisdo das unidades de Significado: consiste na divisdo em
partes mais pequenas, denominadas unidades de significado, permitindo uma analise
mais aprofundada, com a finalidade de explicitar significados. As experiéncias sentidas
pelos sujeitos sdo entendidas tal como sédo relatadas. Esta divisdo trata-se de um
procedimento descritivo, que permite definir quais os significados importantes para o
tema de estudo que estdo concentrados em diferentes “unidades” de texto” (Idem, 2010,
p.87). Com o proposito de concretizar este passo, relemos as transcri¢cdes, sublinhando

com cores diferentes cada excerto com o sentido atribuido por cada participante.

“Transformar as unidades de significado numa linguagem cientifica com énfase no
fendmeno investigado: Este € um momento crucial do método, em que a linguagem
guotidiana da atitude dos sujeitos é transformada. Esta linguagem do senso comum €,
entdo, transformada em expressdes que tém como intuito clarificar e explicitar o
significado das descricbes dadas pelos participantes em relacdo ao objeto de estudo.
N&o se pretende, igualmente, rotular, reformular ou dizer por outras palavras o que o
participante descreveu, mantendo uma linguagem descritiva. Devemos ser capazes de
expressar e trazer a luz significados que estdo implicitos nas descricdes originais dos
participantes” (Idem, 2010, p. 88-89).

“Determinar a estrutura geral de significados transformados: O Ultimo passo
pretende transmitir o que € essencial sobre um conjunto de experiéncias relacionadas
com um tema. Define-se a descricdo dos sentidos, designados constituintes essenciais
da experiéncia, contidos nas diferentes unidades de significado, bem como as relacbes
gue existem entre estes Ultimos. Esta sintese estrutural condensa os dados em bruto em
propor¢cdes manipuldveis, de modo a explanar as relagfes entre as partes. A totalidade
dos dados deve ser considerada neste passo, embora nem todas as unidades de

significado possuam valor igual. E imprescindivel que a estrutura resultante expresse a

51



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

rede essencial das relagdes entre as partes, de forma a que o significado total possa
sobressair. O Ultimo passo do método envolve uma sintese das unidades de significado.
Este passo pretende transmitir o0 que é verdadeiramente essencial hum conjunto de
experiéncias relacionadas com o tema. A sintese estrutural € necesséria, a fim de
condensar os dados em bruto e as suas elabora¢cdes em propor¢cdes manipulaveis, de

modo a se revelarem as relacdes entre as partes” (Idem, 2010, p. 89-90, 95).

Baseamos a nossa analise de dados neste método fenomenolégico de investigacdo que
segue 0 conceito epistemoldgico da consciéncia intencional. Mantivemos, assim, uma
componente amplamente descritiva, no sentido em que o resultado final do processo de
analise das entrevistas semiestruturadas reflete uma descricdo em sintese dos
significados essenciais das experiéncias vividas pelos participantes. No fim, resultou uma
matriz de reducdo de dados (Apéndice V), que nos permitiu obter um olhar global sobre
as vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de 17 de junho de
2017, em PG.

Devido a extensdo das entrevistas (dez entrevistas transcritas na sua totalidade, com
uma meédia de quarenta e cinco minutos), procedemos a apresentacao integral de apenas

uma delas, a titulo de exemplo (Apéndice V).

4. PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Durante o processo de investigacdo as questfes éticas e legais assumem especial
atencao. Sendo que, os direitos ou principios a cumprir durante a investigacdo sao: o
direito a autodeterminacdo, o direito a privacidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim o

direito a um tratamento justo e leal. (Polit, [et al], 2004).

Para Nunes “o olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo de
investigacdo, enquanto preocupacao com a qualidade ética dos procedimentos e com o
respeito pelos principios estabelecidos”. A mesma autora acrescenta que, entre os
requisitos basicos a considerar na avaliagdo ética de um projeto de investigacao incluem-
se a relevancia do estudo, a validade cientifica, a selecdo da populacdo em estudo, a

relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de respeito dos direitos
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dos participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e livre bem
como a confidencialidade e protecao dos dados) em todas as fases do estudo (Nunes,
2013, p.5).

Em relagdo ao consentimento informado “Um consentimento para ser legal, deve ser
obtido de forma livre e esclarecida (...). O consentimento é livre se € dado sem que
nenhuma ameaca, promessa ou pressado seja exercida sobre a pessoa e quando esta
esteja na plena posse das suas faculdades mentais. Para que o consentimento seja
esclarecido, a lei estabelece o dever de informacgdo. (...) Antes da assinatura do
formulario de consentimento, € preciso oferecer aos eventuais sujeitos, numa linguagem
compreensivel, suficientes informacdes sobre o projecto de investigacdo e em que
consiste a sua participacdo de maneira a que possam decidir participar livremente e com

pleno conhecimento de causa” (Fortin, 2009).

Para seguir estes principios, durante a investigacdo, todos os participantes foram
previamente esclarecidos sobre a finalidade e os objetivos do estudo e de que forma
pretendiamos concretiza-lo. Foi ainda disponibilizado um documento informativo sobre o
estudo (Apéndice VI) e facultada a oportunidade ao participante de realizar questdes para
esclarecimento de duavidas. Depois de devidamente esclarecidos, foi-lhes solicitado o
consentimento escrito (inclusivamente para podermos fazer gravagdo audio) no qual é
garantida a confidencialidade e anonimato das declara¢cdes (homeadamente através da
atribuicdo de um cdédigo a cada participante, EPH1 a EPH5, ECSP1 a ECSP5 e EV1)
(Anexo 1), ou seja, as transcricdes das entrevistas e na caracterizagdo sociodemografica
e profissional dos participantes, os enfermeiros foram identificados de acordo com o

cbdigo que Ihe foi atribuido.

Outro fator considerado consistiu no acordo com as equipas para a partilha dos
resultados obtidos, através do relatério final deste estudo, para que obtenham o feedback
da investigacdo na qual participaram. Para além do referido anteriormente, tivemos em
consideracdo 0s seguintes aspetos éticos: protecdo dos participantes contra qualquer
dano, esclarecimento sobre o direito de ndo-aceitacdo e de desisténcia sem qualquer
repercussdo negativa para os préprios, isencao e autenticidade na andlise e tratamento

dos dados e na apresentacdo das conclusdes.
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Foi ainda pedido um parecer sobre este estudo de investigacdo a Comisséo de Etica da
Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (UISCISA:E, ESEnfC) que foi aprovado sem restricbes de

natureza ética, parecer n° 587/04-2019 (Anexo ).
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CAPITULO IIl - APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS
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Neste capitulo, ap6s a exposicdo do percurso metodolégico, vamos proceder a
apresentacdo dos dados que emergiram da analise de conteldo e que se organizaram
em torno de nove areas tematicas, como se pode verificar no quadro que se segue (figura
1), e que nos permite ter um olhar global sobre as varais dimensfes das vivéncias dos

Enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de Pedrogdo Grande.

Figura 1- As vivéncias dos Enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de
Pedrogdo Grande: &reas teméaticas
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Passamos a descrever e analisar cada uma das componentes e subcomponentes
inerentes aos diversos temas, evidenciando alguns dos excertos que emergiram dos
discursos dos participantes e que, no nosso entender, melhor sustentam os resultados.

Para uma melhor compreensao e visualizacdo dos resultados apresentaremos uma figura

para cada um dos temas.
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1. O SIGNIFICADO ATRIBUIDO A EXPERIENCIA DE PEDROGAO GRANDE

Dos discursos produzidos pelos enfermeiros, foi possivel identificar um conjunto de
significados atribuidos a este fendmeno, ou seja a sua experiéncia vivida: Cenario
Cadtico; Situacao Complicada; Tragédia; Catastrofe; Situacdo horrivel; Indescritivel,

Aprendizagem Dificil; Cenario de Morte e Ambiente Estranho (figura 2).

Figura 2 - Tema: Significados atribuidos a experiéncia de PG pelos participantes —
componentes.
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Dos enfermeiros entrevistados, sete atribuiram a experiéncia um significado de “cenério

cadtico”, como é evidenciado nos seguintes excertos:

“...) entretanto, continuamos e, entao, ja entramos mesmo numa zona de fogo.
Completamente zona de fogo. Havia fogo da direita, fogo da esquerda. Eu vi,
claramente, uma habitacdo a explodir e, depois, o rapazito da ambulancia veio
perguntar “Vocé viu, viu, viu a casa a explodir?” E eu, assim “Vi, vi! Sei la, para ai
vinte, trinta metros!” Pa, armazéns a arder da direita, casas a arder da esquerda... O
carro continuava tam, tam, tam... a passar por cima de coisas e noés anda...anda,

anda... a ambulancia... Coitadinhos, cheios de medo, eles também a ver (...)” EPH5
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“(...) entrei de manh@, a fazer turno, e isto estava cadtico. Aqui, ninguém se entendia,
porque as pessoas diziam que tinha morrido ndo sei quem. Toda a gente tinha
alguém conhecido que tinha morrido (...)” ECSP1

“(...) aquelas bolas de fogo que falam... passaram a nossa frente. Eu, inclusivamente,
voei. A minha mée... Ninguém me via. Estava tudo escuro. Ficou tudo escuro.
Ninguém me via. Eu voei... Fui contra uma oliveira, uma laranjeira, uma arvore
qualquer (...)”ECSP3

“(...) Quando & chegamos, ja tava tudo a arder junto ao campo de futebol, acabamos
por ir trocar as roupas e voltar... lembro-me de quando voltdmos, entdo, ao campo de
futebol ver o desespero das pessoas, as casas a arder, e nunca tinha visto assim o
fogo... fazia remoinho, ainda estivemos la a ajudar a apagar o fogo em algumas
casas (...)”EV1

“(...) depois da crianga que ha a grande histéria, 0 momento que me marcou. Entrou
uma senhora em bragos e essa sim...ndo sabiamos o que € que haviamos de
fazer...foi a senhora que perdeu a filha bebé e a mae, a senhora sabia, ndo sabia da
filha...ndo sabia da mae, mas ela sabia que tinha perdido as duas... eram os gritos,

os gritos daquela mulher (...)” EV1

Os participantes que atribuiram o significado a esta experiéncia de “situagao
complicada” foram quatro, sendo que trés tinham uma ligacéo familiar, de amizade e /ou
eram simplesmente conhecidos das vitimas desta tragédia. Verifica-se, assim, uma
envolvéncia ndo s6 profissional, mas também emaocional, tal como podemos constatar

nos exemplos dos relatos que apresentamos de seguida:

“...) Felizmente, nés, diretamente, ndo perdemos ninguém, mas, claro, é 6bvio, 0s

funerais, a casa mortuaria, ali, toda cheia, foi muito complicado.” ECSP1

“...) E ndo é facil ser de ca e ver o sofrimento das pessoas. Eu conhecia muitos dos

que morreram (...)” ECSP3

“(...) As pessoas que ficaram mais feridas eram nossos conhecidos, eram nossos
amigos. Os que faleceram eram também nossos conhecidos... familiares, pronto... foi
complicado!” ECSP3

“(...) N6s tivemos no lar um casal que estava de lua de mel que perdeu o filho, um

menino de trés anos. Esse sim foi complicado.” ECSP4
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Emergiu ainda o significado de “tragédia”, ou seja, de desgraca/ drama total, ndo sé
pela destruicdo material, mas, principalmente, pelas perdas humanas. Os excertos

seguintes mostram bem essa dimensao:

“(...) esse episodio foi um episédio tragico, como todos ndés sabemos, pela magnitude
que teve (...)” EPH2

“(...) A Tragédia de Pedrégédo foi uma... E assim... E entrar para um cenario de
guerra. A primeira sensacdo que tenho é que tinha entrado numa... num cenario de
guerra (...)” EPHA4

“(...) tragédia (...). Ndo tenho descrigdo, porque, para além de toda a gente que nos
conhecemos aqui, conhecia alguém que tinha perdido alguém, que tinha ficado sem

alguma coisa, que (...)” ECSP1

Dos entrevistados, trés atribuiram a experiéncia o significado de “catastrofe”,

verbalizando dimens@es inimaginaveis:

“(...)mais uma situacdo de catastrofe (...) uma frase que me vem a cabeca é
dantesco, uma coisa dantesca que nunca tinha assistido na minha vida (...)” EPH1
“(...) para ja, quando nés chegamos, apercebi-me logo que aquilo era grave. Nao sé
pela gravidade das vitimas que estava la, mas pelos relatos das vitimas que vinham
chegando (...)” EPH2

Relativamente a “situagao horrivel”, este foi um dos significados atribuidos por dois dos

participantes.

“(...) Isto foi horrivel. Ndo tenho descricdo, porque, para além de toda a gente que nés
conhecemos aqui, conhecia alguém que tinha perdido alguém, que tinha ficado sem
alguma coisa, que (...)” ECSP1

“(...) S6 soube noticias dela para ai dois ou trés dias depois. Os filhos dela, foi... A
sorte, foi ela ter chegado a casa. Conseguiu tira-los de casa, mas ficou sem nada. A

casa dela ardeu toda! Ela, a contar-me isso, posteriormente, foi horrivel (...)” ECSP4
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O significado de “Indescritivel” foi referido por seis dos enfermeiros participantes. E bem
perceptivel que esta vivéncia foi completamente inesperada e muito dificil de descrever,

como retratam os relatos gue se seguem:

“(...) ninguém conta com uma coisa destas tdo disperso, tao diferente, tdo inexplicavel
(...)”EPH3

“(...) uma coisa indescritivel, na qual ndo estavamos... Tinha sempre conhecimento
daquele cenario pela televisdo...um cenario tnico (...) foi muito mau... Ndo havia
explicagéo (...)” EPH4

“(...) lembro-me perfeitamente de estar com um senhor e ele a dizer: eu vi 0 meu
vizinho a meter-se debaixo do carro e morrer carbonizado, agarrado ao chéo... as

maos dele estavam vincadas no chéo.... Uma coisa inexplicavel!!! (choro...)” EV1

Trés dos entrevistados atribuiram a esta experiéncia o significado de “Aprendizagem

dificil”, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional:

“(...) Ali, fol uma aprendizagem dificil, mas uma aprendizagem (...)” EPH3

“(...) mas foi muito dificil... Na noite de dezassete para dezoito, tivemos muitos
utentes queimados e infoxicagbes, por causa do fumo... da inalagdo (...)” ECSP2

“(...) e foi uma experiéncia, acho que vou, acho nao, tenho a certeza que vou guardar
esta experiéncia para o resto da vida, foi uma experiéncia desafiante, para nivel

pessoal e profissional, ndo é? (...)” EV1

“Cenario de morte” foi outro dos significados atribuido por seis dos participantes.
Algumas descricbes sdo de destruicdo total, em que 0s intervenientes relatam serem o0s
Unicos ou dos poucos seres vivos existentes no teatro de operacdes. Ha descricbes
aterradoras dos participantes quando se depararam com a quantidade de cadaveres na,
desde entado, conhecida por “estrada da morte” de PG. Varios descrevem o cenario como
se a morte pairasse sempre no ar. Os relatos que se seguem sdo realmente

impressionantes:

“(...) Tudo ardido, um sentimento de morte por todo lado e ndo conseguiamos chegar

a lado nenhum (...) Sentia-se a morte no ar (...)” EPH3

“(...) A destruicdo era imensa (...)” EPH4
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“(...) Entretanto, a ambulédncia para. “Mas eles pararam porqué?” Nés saimos dos
carros... e, quando a gente se depara, mais um cadaver no chdo carbonizado, na
estrada da morte (...) temos que conseguir passar e o C vai com eles, eles é que vao
os trés, pal E, quando voltam, “O que é que se passa?” E eles... “Contamos, pelo
menos, onze cadaveres. Isso ndo é para ir la fazer nada.” E ele “Claro que ndo.” Ndo

havia nada a fazer... Aquilo era, assim, um cenario tipo (...)” EPH5

“...) Mas sem nocéo de onde me estava a meter..., porque fui leva-los. O rapaz com
guem eu tinha estado a falar era meu conhecido, era meu amigo... Eu ia para casa
dele, eu ia ver a familia dele morta (...) via-se, perfeitamente, por baixo do volante,
que a carrinha estava completamente queimada... por baixo do volante, via-se a mae
dela, a ossada s0, era a ossada em posigéo fetal de... pronto... tentou-se esconder
debaixo do volante... depois de bater e ficou la queimada... e os dois caes, ou as
ossadas dos dois cées, na parte de tras da carrinha (...) ndo sei... (...) elas ao tentar
fugir, a sogra bateu com a carrinha no pinheiro e atropelou...ela ficou debaixo...
estava semi-queimada. Notava-se, perfeitamente, duas linhas, que eram as pernas,
s6 mesmo duas linhas de cinza e, da cintura para cima, estava intacta. Conhecia a
S... (siléncio) Via-se, perfeitamente. Ela tinha, assim, as maos, em garra. Ficou virada
para baixo... Tinha, assim, as mados em forma de garra e estava... como foi na zona
do pinhal, pronto, que é aquela terra super rija... mas tinha as unhas... notava-se,

perfeitamente, que escavou na terra (lagrimas e siléncio) (...)” ECSP3

Relativamente ao significado “Ambiente Estranho”, este foi atribuido por seis dos dez
participantes, que enfatizam a escuriddo, o siléncio ensurdecedor e a soliddo que foi

expresso do seguinte modo:

“(...) E dificil... Se calhar, a escuridéo (...)” EPH2

“(...) E uma vida fantasma (...)” EPH3

“(...) Um siléncio ensurdecedor, ah... Nem os passaros... Ndo se ouvia nada.
Uma coisa estranhissima... Ndo se ouvia nada... Uma coisa estranhissima de
estar, ah (...)” EPHA4

“...) H& imagens que marcam. Sobretudo, era o escuro e o siléncio, o escuro...
aquela escuriddo da noite. Nao havia luzes, ndo haviam placas... ndo havia nada
(...) nés passavamos por dentro das aldeias e era o siléncio... Era uma coisa
estranhissima ndo ver ninguém na rua... e muito, muito, muito siléncio, que
incomodava, um siléncio que incomodava (...)” EPH4

“(...) Estava... era um deserto auténtico (...)” ECSP3
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“(...) o cinzento & volta... Parecia que tudo perdeu cor, as cinzas... Ndo se via

nada... cinzento total... um nevoeiro...” ECSP4

Desta forma, verifica-se, entre os participantes, uma perplexidade perante o fendémeno
gue estavam a vivenciar, fazendo uso de um discurso emotivo e repetitivo, como se
estivessem novamente a experienciar essas vivéncias. A dimensdo e o descontrolo do
fogo pareciam condicionar os seus pensamentos e acfes. As experiéncias vividas foram
de tal forma marcantes que, mesmo um ano depois da tragédia, conseguem reproduzir
0s sons ou auséncia dos mesmos, o cheiro a queimado, a escuriddo, o deserto, a
destruicdo, entre outros, como se 0s ainda estivessem a ouvir/ sentir no exato momento

da entrevista.

Constatou-se, igualmente, que alguns dos participantes demonstraram alguma
dificuldade em expressar o significado que atribuiram a esta experiéncia de vida; quer
pela proximidade tanto fisica como emocional as vitimas, quer pela situacao inédita com

gue se depararam, de forma completamente inesperada e galopante.

2. SENTIMENTOS / EMOCOES VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS

Nesta area teméatica, o objetivo visava perceber os sentimentos vivenciados pelos
enfermeiros que estiveram envolvidos na catéstrofe de PG. Apés a analise detalhada das
entrevistas realizadas aos dez participantes no estudo, foram muitos os sentimentos/
emocbes relatados pelos mesmos, conforme passamos a apresentar de seguida:
Impoténcia; Sentimento de dever cumprido; Vazio; Medo do desconhecido; Ansiedade;
Terror; Angustia; Revolta; Tristeza; Sofrimento; Desorientacdo; Eternidade; Aceitacéo;

Traumatizante; Indescritivel e Magoa (figura 2).
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Figura 3 - Tema: Sentimentos / Emoces vivenciados pelos enfermeiros — componentes.
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A maioria (oito) manifestou um sentimento de “impoténcia” perante os acontecimentos
vivenciados durante a catastrofe de PG e que foi expresso do seguinte modo:

“...) e da impoténcia de ndo conseguir chegar a todo o lado ao mesmo tempo (...)”
EPH2
“(...) o primeiro sentimento foi de impoténcia, porque nés tinhamos um objetivo e ndo
conseguiamos (...)” EPH5
“(...) era impoténcia. N6s tentavamos ajudar as pessoas e ndo conseguiamos (...)”
ECSP1
“(...) foi uma frustragdo enorme. Pensar que... Por que é que morreram (...) Era um
bloqueio, uma impoténcia (...)” ECSP3
“...) Eu acho que passei por varias fases ao longo do tempo...naquela noite
impoténcia...ahhh eu estava assustada, ndo é? (...) foi uma sensacdo de impoténcia

muito grande, como eu disse, naquela crianga foi (...)” EV1
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O “sentimento de dever cumprido” perante a catastrofe vivenciada foi manifestado por

sete enfermeiros da seguinte forma:

“(...) acho que sai de la... Vim de l&a com o sentimento de dever cumprido, perante
aquelas circunstancias de segurangca, sempre a mudar, os pedidos sempre

constantes de ajuda (...)” EPH4

“(...) mas, realmente, tudo o que foi preciso fazer na altura, fez-se. Nao se pensou no
cansaco, nem se pensava em nada. Claro que, depois, paravamos (...)" ECSP1

“(...) N6s, ali, temos uma crianca que fizemos tudo o que era possivel fazer no
memento, fizemos tudo, tudo, tudo, eu tenho a certeza disso, hoje eu consigo ver a
situagéo (...)” EV1

Em relag&o ao sentimento de “vazio”, este foi manifestado por um dos participantes, que

o0 verbalizou do seguinte modo:

“(...) e, naqueles momentos, o sentimento era, comegou a ser, de vazio e impoténcia
(...) foi mais esses dois sentimentos...um sentimento de vazio, porque de saber até

gue ponto € que o ser humano esta mais vulneravel (...)” EPH2

No que concerne ao sentimento de “medo do desconhecido” foram oito o0s
participantes que expressaram este sentimento como se pode observar nos excertos que

a seguir apresentamos:

“(...) e chegavamos ao sitio... Eu ndo digo medo, mas receios tive. Ver aquilo a arder
por todo o lado e nés passarmos naquele carrito pequenino (...)” EPH3

“...) e o medo do desconhecido, o mandarmos alguém para um determinado local
(...) EPH4

“(...) eu tive tanto medo, tanto medo! Fui, eu, fui caminho daqui ao IC8. Nao se via
nada, era s6 fumo. Tudo ardido, as placas, as estradas, tudo...tudo tinha ardido. S6
via fumo e ndo passou um unico carro por mim. Nada (...) ndo déa para esquecer o
medo que senti de ir ali e de saber que, a qualquer altura, o que é que eu podia
encontrar (...)” ECSP1

“(...) vinha daquele lado e ficamos aqui cercados... Temi muito pela vida... Eu pensei

mesmo que ia morrer (...)” ECSP3
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No contexto da catastrofe de PG, cinco dos dez participantes referiram sentir

“Ansiedade” aquando do momento:

“(...) qual seria o futuro relativamente as marcas daquilo que nés vemos, aquilo que
vivenciamos, aos cadaveres que encontramos, as vitimas que encontramos, porque
eu encontrei vitimas muito mas... E qual seria o futuro (...)” EPH4

“...) foi o facto da ansiedade, a0 mesmo tempo stress, o que vamos encontrar...0

que vamos receber... Foi um misto de sensacgées (...)” ECSP4

Dos participantes no estudo, metade (cinco) verbalizaram ainda o sentimento de “Terror

” que vivenciaram naqueles dias como podemaos verificar nos excertos transcritos abaixo:

“(...) quando o bombeiro passou la pelos bombeiros, para ir para o cemitério, isso foi
horrivel.... Ouvirmos aquela gente toda... mas foi horrivel ouvir aquela gente toda aos
berros... Também foi outra situagdo que veio, ali, uma lagrima ou outra, mas (...)”
EPH3

“(...) em relagdo ao sentimento, era um cenario de terror (...)” EPH4

“(...) terrores. Terrores, sim, sem duvida! Panico foi o que se viu nestes dias.
Ninguém sabia de ninguém. Ninguém conseguia saber, tipo, se os familiares estavam
bem, se ndo estavam (...)” ECSP1

“(...) mas o desespero daquela mae aos gritos: a minha filha morreu...a minha filha
morreu ... horrivel...quando nés tentamos...o que nos apetece € chorar com aquela

pessoa....e chorei (...)” EV1

A “angustia” foi um dos sentimentos referenciados por trés dos intervenientes,

expressando o mesmo da seguinte forma:

“(...) a angustia que nds iamos ter, o que é que iriamos encontrar, as marcas que
nos podiam deixar o cenario, porque nés passamos por aqueles corpos, e estive

sempre com esse receio (...)” EPH4

“(...) a angustia de nés querermos chegar ao local o mais rapidamente possivel e nao
ser possivel, quando nos dizem que todos os caminhos estavam intransitaveis e a

procura de alternativas para chegar (...)” EPH4

“(...) Angustia, angustia, angustia (...)” ECSP1

65



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

No que toca ao sentimento de “revolta”, este foi exteriorizado por um dos enfermeiros
presentes na catastrofe de PG, tendo-se manifestado do seguinte modo: “(...) havia um
sentimento de revolta, porque aquilo ndo era nada do que tinha acontecido e isso... e a

historia, quando estd mal contada, custa-me (... )” EPH4

A “tristeza” foi um sentimento manifestado por trés dos participantes neste estudo,

expressando-se deste modo:

“(...) muita tristeza, muita tristeza... Eu acho que, basicamente, era uma tristeza tdo
grande (...) foi uma tristeza, foi o domingo... Para todo o lado que eu olhava, sé via
pessoas a chorar e com lagrimas nos olhos. As pessoas ficaram mesmo muito
tristes... muitas perdas a todos os niveis (...)” ECSP2

“(...) olhe, ndo sei... Perder, assim, logo duas pessoas tdo importantes na vida, de

uma so vez, é triste (...) ah... uma tristeza... O ar (...)” ECSP4

Dos participantes no estudo foram trés os que referiram ter experienciado “sofrimento”,

perante 0s momentos de terror vividos na catastrofe de PG:

“(...) néo é facil ser de ca e ver o sofrimento das pessoas. Eu conhecia muitos dos
que morreram (...) acho que uma palavra ndo é facil... S6 se for dor, magoa,
hummmm... sofrimento (...)” ECSP3

“...) imagine... eu s6 pensava “E se fosse um dos meus?” Praticamente, era como se
fosse um dos meus... Também tenho familia... E dificil, primeiro, tentar imaginar (...)”
ECSP4

“(...) nés perdemos a nossa mée e a nossa filha...as pessoas que nds mais
amamos.... a mulher aos gritos...com uma das filhas ao lado, ahhh....foi dificil, foi um

choque, la esta... (...)”EV1

O sentimento de “desorientagao” foi reproduzido apenas por dois dos participantes num

contexto de terror e de desespero:
“(...) era um estado de anestesia tdo grande... ah... que era como se 0 meu cérebro

tivesse desligado (...) pegou em mim e levantou-me em peso e virou-me para o0 outro

lado e eu olho, vejo o cranio, e fiquei... ali, uma data de tempo (...)” ECSP3
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“(...) e eu...aquilo pareceu, sei que respirei fundo, ndo conseguia respirar. E ela diz:
estd ali uma senhora que diz ser a mae da crianca, isto foi por volta da hora do jantar,

mas eu ndo tenho nocédo das horas, eu perdi a nogcdo completa das horas (...)” EV1

Em relagdo ao sentimento de “eternidade”, este foi manifestado por dois dos

enfermeiros, tendo sido expresso do seguinte modo:

“(...) foi muito pesado, muito pesado, muito tempo... porque foi muito tempo, (...)
muitos dias por mais que quiséssemos limpar as lagrimas e continuar, era
impossivel, porque estava sempre alguma coisa a acontecer. Foi, durante sete ou
oito dias (...)” EPH3

“(...) depois, ndo tenho nogéo... Eu fiquei muito perdida no tempo... Eu ndo tenho

nogéo das horas, porque aquele dia pareceu uma eternidade (...)” ECSP3

Um dos participantes manifestou o sentimento de “aceitagao”, “(...) Acho que o ter
consciéncia que ia morrer, que nao valia a pena fugir, que mais valia ca ficar e tentar

fazer alguma coisa (...)” ECSP3

Relativamente ao sentimento vivenciado e descrito como “traumatizante”, foram dois

participantes que o exteriorizaram:

“(...) peco desculpa, a outra S, que era a amiga que estava l4, esqueci-me de contar
essa parte, essa parte também foi muito traumatizante para mim, porque eu conhecia
as duas(...)” ECSP3

“...) e depois ela diz-me que aquela senhora tem um bebé pequenino, que ndo se
consegue dar de comer a crianga, qua a senhora tem um peito queimado. Ela ndo
sabia, mas achava que era essa a crianca que era o filho dela. Depois de falar
comigo, achou que era pela descrigdo... pelos olhos, nunca mais me esqueg¢o dos

olhos, é qualquer coisa que néo se esquece (...)” EV1

Dois dos enfermeiros tiveram muita dificuldade em expressar o sentimento que
vivenciaram, descrevendo-o mesmo como “indescritivel”, por considerarem nao haver
palavras para o retractar:

“...) Sentia que, ao cabo, e ao resto, a gente nem sabe dizer o que sente (...)”
ECSP3
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“...) e depois parece que uma pessoa ndo consegue, porque como hdo temos

contacto... tudo... tudo... ndo sei... ndo sei explicar (...)” EV1

O sentimento identificado como “magoa” foi referido por dois participantes da seguinte

forma:

“...) “Olha, salvamos dois.” Foi o que eu disse ao C. “Salvamos dois!!” Eu, na altura,
figuei um bocadinho magoada, mas acho que foi a politica que se meteu ao barulho e
pronto... Se deixassem o trabalho para os operacionais (...)” EPH5

“...) acho que uma palavra ndo é facil... So6 se for dor, magoa (...)” ECSP3

Os sentimentos vivenciados pelos participantes nesta tragédia foram muitos e,
maioritariamente, com uma carga emocional negativa. Verificou-se que a impoténcia foi
relatada pela maioria dos participantes, por ndo conseguirem chegar aos locais em que a
populacdo mais necessitava. Todavia, perante todas as adversidades com que se
depararam, acabaram por valorizar cada acao realizada, emergindo dai o sentimento de
dever cumprido. Apuramos que grande parte dos enfermeiros se agarrou as peguenas
vitorias que conseguiu alcancar, apesar do medo do desconhecido, da ansiedade e da
preocupacdo perante o momento presente e perante o futuro pelas sequelas que esta
experiéncia poderia acarretar. A angustia, a revolta, a tristeza e o sofrimento foram
emocOes exteriorizadas por alguns profissionais. Este sofrimento contemplava, por um
lado, a dor fisica e por outro a dor emocional devido a perda de um modo geral. Muitos
sentiram-se sem rumo e completamente desorientados relativamente ao tempo que
passava. O fenédmeno foi tdo intenso que alguns sentiram que tudo tinha sido uma

eternidade, um cenario sem fim.

Os sentimentos verbalizados sdo um testemunho que nos ajudam a perceber a dimensao

do que foi vivenciado por estes enfermeiros durante a tragédia de Pedrogao Grande.

3. FATORES DIFICULTADORES QUE INTERFERIRAM NA INTERVENCAO DOS
ENFERMEIROS EM PEDROGAO GRANDE

Dos discursos dos participantes emergiram um conjunto de fatores dificultadores que
interferiram na sua intervencao durante o periodo de tempo que estiveram presentes na

referida catastrofe. Os enfermeiros entrevistados manifestaram uma pandplia de
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dificuldades associadas ao acesso ao local, nomeadamente corte nos acessos,
desconhecimento da area geografica/grande area geogréafica, e a falta de visibilidade.
Relataram também dificuldades relacionadas com os proprios enfermeiros, e nesta esfera
especificaram a falta de experiéncia, a falta de formacgéo, a dificuldade em estabelecer
prioridades e a dificuldade em gerir emogdes. Por fim, manifestaram ainda como factores
dificultadores aspetos relacionados com as respostas ineficazes das entidades
envolvidas, principalmente no que diz respeito a falta de apoio, a nivel da organizacao, a
nivel dos recursos humanos, a nivel dos meios (ambulancias, VMER, SIV, entre outros),
a nivel da evacuacdo das vitimas, de recursos matérias da gestao de voluntarios e muitas

dificuldades com a falha nas comunicacdes (figura 4).

Figura 4 - Tema: Fatores dificultadores que interferiram na intervencdo dos enfermeiros:
componentes e subcomponentes.

Relacionados com o acesso ao local:

- Corte nos acessos

- Desconhecimento da &rea  geografica
- Falta de visibilidade

Relacionadas com os enfermeiros:
- Falta de experiéncia

- Falta de formacéo

- Estabelecimento de prioridades

- Gestao de emocoes

ltadores

Relacionadas com a resposta ineficaz
entidades envolvidas:

- A nivel de apoio

- A nivel da organizacéo

- A nivel de recursos humanos

- Escassez de meios

- Evacuacdao das vitimas

- A nivel de recursos materiais

- A nivel da gestéo de voluntarios
- A falta de comunicacbes
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Quando falamos de factores dificultadores relacionados com o acesso ao local, de

todos os relatos, destaca-se sobretudo o corte no acesso aos locais e o facto de ndo

conseguirem passar nas estradas para poderem socorrer as vitimas. Esta dificuldade foi

mencionada por nove dos participantes, e foi expressa do seguinte modo:

“(...) estava o IC8 ja cortado. Estava la um agente da GNR e que nos disse que néo
havia acesso nenhum (...) todos os acessos onde o CODU dizia, estavam cortados
(...)” EPH1

“(...) ja ndo conseguiamos passar com a VMER para lado nenhum e acabamos por
estar |14 duas ou trés horas, no meio do nada, até conseguir sair de /a outra vez (...)”
EPH3

“(...) ainda tentei passar por outra estrada, mas a GNR... Disseram “N&o faga isso,
porque, neste momento, ja ha mortos a registar, portanto, ndo queira ser mais uma”.
ECSP1

“(...) as vias estiveram cortadas e eles estiveram muito tempo sem socorro. Alguns
foram ter connosco... outros ja nao vieram, ja (...)” ECSP2

“ ...) porque estava um hospital de campanha para se montar ali, mas estavam

parados, barrados pelo fogo (...)” EV1

Desconhecimento da area geografica, esta dificuldade foi evidenciada por quatro dos

enfermeiros entrevistados, todos eles com uma caracteristica comum, o facto de estarem
nas VMER:

“(...) nés também n&o conheciamos muito bem a zona... Ninguém sabia muito bem o
que é que estava a arder (...)” EPH1

“(...) era super dificil fazer o que quer que fosse e ir onde quer que fosse, porque nos
nao tinhamos rede, nao tinhamos GPS (...)” EPH3

“(...) e tinhamos imensa dificuldade em perceber onde é que tinhamos que ir. E,
depois, o raio de agdo era gigantesco, numa &area que nao conhecemos muito bem,
naquelas aldeolas super pequeninas, la, no meio do nada (...)” EPH3

“...) s6 que ele ia com uma velocidade doida por aquelas estradas que eu nao
conheco. Eu tentei... Tudo as escuras... fogo além, fogo aqui, uma coisa a arder,
uma pilha de lenha, um casebre... Eu tentei..., mas as ambuléncias... perdi-as...

Nunca mais os vi até hoje (...)” EPH5

A falta _de visibilidade foi apontada por trés dos participantes, tendo-se expressado do

seguinte modo:
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“(...) Ja estava a escurecer e, pronto, ficamos ali num impasse, até que alguém nos
desse ordens (...)” EPH1

“...) porque a noite foi mesmo, mesmo muito escura. Mesmo o raiar do dia, a nogao
que eu tenho é que era escuro. Seis da manha, sete da manha... ainda estava muito
escuro, com o fumo (...)" EPH4

“(...) ndo se via nada, era s6 fumo. Tudo ardido, as placas, as estradas, tudo...tudo

tinha ardido. S6 via fumo e ndo passou um Unico carro por mim. Nada (...)” ECSP1

Na voz dos participantes existem factores dificultadores relacionados com os préprios

enfermeiros, nomeadamente, no que se refere a falta de experiéncia e de formacao,

assim como a dificuldade em estabelecer prioridades e em gerir emocdes. Perante estes

testemunhos, passamos a mencionar alguns dos relatos que evidenciam estas

dificuldades.

A falta de experiéncia foi uma das dificuldades referidas por cinco dos enfermeiros

entrevistados. De todos os que mencionaram esta dificuldade, trés sdo Enfermeiros dos
Cuidados de saude Primarios (ECS) e um é Enfermeiro Voluntario (EV), sem experiéncia
de extra-hospitalar. Destacando-se o testemunho de um dos enfermeiros do Extra-
hospitalar (EPH4) que se refere ao que observou relativamente a dificuldade dos

enfermeiros dos CSP. Vejamos os relatos:

“...) e... havia aquela dificuldade que eles tinham, [enfermeiros dos cuidados de
saude primarios], mesmo relativamente a prestacao de cuidados graves (...)” EPH4
“(...) Nunca tinha estado a tratar doentes neste contexto. Trabalhei meio ano na
medicina, depois, passei mais uns meses e, depois, trabalhei sempre nos cuidados
primarios (...)” ECSP2

“(...) trabalhei sempre em cuidados primarios e nunca tinha tido vitimas graves (...)
ECSP3

“(...) arranjamos macas, montamos, mas ficavamos sem perceber... Ora, nés nunca

”

tivemos uma situacdo destas. Nunca tive contacto com um doente critico, a ndo ser
em estagios. Agora, em contexto profissional, ndo (...)” ECSP4

“(...) nessa altura era enfermeira ha 2 anos, sem qualquer contacto com a
emergéncia, trabalhando no servico de medicina temos o habitual das
descompensacdes dos doentes, mas ndo em emergéncia, em contacto extra-
hospitalar (...)” EV1
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A falta de formacéo foi expressa por um dos participantes, tendo sido relatada da

seguinte forma: “(...) nunca tive formagado em catastrofe (...)” ECSP3

No que concerne a dificuldade em estabelecer prioridades perante as vitimas, verificamos

que foram sentidas por quatro dos enfermeiros entrevistados, sendo que algumas
estavam relacionadas com o nimero exagerado de vitimas em relagcdo ao numero de
profissionais presentes e outras com a falta de experiéncia que os enfermeiros

verbalizaram:

“(...) que eu fiquei com cinco doentes queimados. Eu e uma médica a nosso cargo
(...)” EPH1

“(...) eram montes de queimados, queimados, queimados. Um dia a sequir, dois dias
depois, ainda apareciam pessoas queimadas que ainda néo tinham sido socorridas
por ninguém (...)” EPH3

“(...) o primeiro impacto, com uma pessoa queimada. Ele n&o estava... Tentava
idealizar como é que seria uma pessoa entrar ali e nds tentarmos socorré-lo naqueles
primeiros momentos (...)” ECSP4

“(...) e o desespero, os gritos, tudo queimado, ndo se sabia onde € que se havia de

picar, o que é que agente trata primeiro?? Nao sabiamos o que... (...)” EV1

Outra das dificuldades relacionadas com os enfermeiros direccionou-se para a gestdo de
emoc0es, revelada por quatro dos enfermeiros entrevistados. Mais uma vez, verificamos
gue esta foi uma dificuldade apontada maioritariamente pelos Enfermeiros de Cuidados

de Saude Primarios e pelo Enfermeiros Voluntério.

“(...) e nés estavamos sempre a rasca, porque nunca sabiamos 0 que € que iamos
encontrar (...)” EPH3

“O que é que eu fui fazer? Estive ali, assim, um bocado, abracada a E. e, depois,
respirei fundo e ok, “vamos la outra vez (...)” ECSP3

“(...) até ouvimos no sabado, ndo, no sabado ndo, no domingo, que um helicoptero
tinha caido e que, provavelmente, iamos ter aquela pessoa, mas foi, depois, foi um
alarme falso. Foi s6 um susto, mas o coragdo estava sempre (...)” ECSP4

“...) porque uma pessoa tem uma crianga a frente que néo sabe... lembro-me de ter
as minhas maos cheias de sangue, nho meio daquele p6, daquele descampado...ter
aquela crianga a frente, ela queria lutar...notava-se que aquela crianca estava a

lutar...e foi...foi muito dificil de gerir (...)" EV1
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“(...) mas, ao mesmo tempo, temos que nos manter algo firmes...la esta...é tudo uma
gestao de emogbes muito grande...eu estou a falar nisto e estou a tremer toda...nao
sei...6...nés termos alguém...eu ndo sei... ndo sou mae...mas eu ndo imagino o que
é ter a nogdo que uma filha morreu ...muito menos queimada de uma forma daquelas
(...)”EV1

Foram relatados varios aspetos associados as dificuldades sentidas e relacionadas com
as respostas ineficazes das entidades envolvidas, das quais se destacaram as
seguintes: a nivel de apoio, da organiza¢gdo, dos recursos humanos, da escassez de
meios, da evacuacao das vitimas, dos recursos matérias, da gestdo de voluntarios e da

falta de comunicacoes.

A falta de apoio foi apontada por trés dos participantes que o manifestaram do seguinte

modo:

“...) e que a GNR nunca nos garantia nada (...)” EPH3

“(...) ndo temos cultura nenhuma, nenhuma, nenhuma de protecdo civil, ou de
protegéo individual... E zero! Nas aldeias, eu... (...)” EPH5

“(...) nunca nos perguntaram se... Se queriamos aquele tempo... A gente estava ali,
disponiveis para ir ajudar, quer na alimentacéo, quer nas pessoas que la estava (...)”
ECSP4

A nivel da organizacdo, cinco dos entrevistados revelaram que a organizagdo ficou

aguém das expectativas:

“(...) toda a gente queria que féssemos a todo o lado, mas ninguém nos explicava
onde queriamos que a gente fosse (...)” EPH3

“(...) e, pronto, e... foi isto! Ahh... E uma grande desorganiza¢do do nosso pais! O
nosso SIEM funciona tao mal, tdo mal, tdo mal... E acho que é um bocado... Estes
atos, as vezes, de heroismo de cada um... N6s e os GNR, coitados (...)” EPH5

“E assim, a nivel organizacional, eu acho que as coisas nao resultaram. Pronto, acho
que nos... Andava tudo a deriva (...)” ECSP1

“(...) toda a gente queria ajudar, mas, depois, era preciso alguém organizar e, depois,

também n&o havia tempo para isso (...)” ECSP2

73



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

Outra das dificuldades sentidas foi a o déficit de recursos humanos comparativamente

com o numero de vitimas a precisar de socorro imediato. Esta dificuldade foi relatada por

metade dos entrevistados e foi manifestada da seguinte forma:

“(...) mas aquilo eram duzentas e tal pessoas queimadas... Aquilo é, como digo...
Haviam bombeiros que abriam a porta da ambuléncia e diziam “Temos aqui isto!” e
saiam queimados (...)” EPH3

“(...) toda a gente queria ajudar, mas, depois, era preciso alguém organizar e, depois,
também ndo havia tempo para isso, porque isto € um meio muito pequenino e ndo ha
recursos, a verdade é essa (...)” ECSP2

“(...) ndo tinha o cenario ao vivo e a cores, porque estive sempre 1a, a trabalhar vinte e
guatro sobre vinte e quatro horas disponivel. Nunca fui fazer o registo biométrico,
porque disse “Vamos precisar!” ECSP4

“A falta de recursos humanos... tudo, recursos humanos, recursos materiais...pelo
gue a médica me contou na altura, ela é que foi, porque estava la ao lado e estavam
la as enfermeiras do Centro de saude e também estava la uma enfermeira que veio
de Lisboa, de um casamento, e ndo conseguia falar com a familia e acabou por ficar

ali... portanto eramos muito poucos a assistir tanta gente (...)” EV1

Quatro dos enfermeiros entrevistados referiram a escassez de meios (ambuléancias, SIV,

VMER, entre outros) para socorrerem as vitimas:

“...) nés também pedimos ajuda ao CODU, mas, naquela altura, ndo havia meios
(...)” EPH1

“Quem estava no CODU nao presenciou ou nao teve a percegdo daquilo ser uma
situacdo catastréfica e, se calhar, os meios, quando foram ativados, ja foram, nao
digo que foi tarde, mas ja deviam ter sido muito antes (...)” EPH1

“(...) porque eu sabia, sequramente, que ndo haviam meios que chegassem a todas
as pessoas (...)” EPH2

“(...) e estdvamos s6 com uma VMER. As vezes, nem ambulédncia tinhamos (...)
EPH3

Dois dos participantes apontam a dificuldade da evacuacdo das vitimas como um dos

fatores dificultadores durante as suas intervencdes em PG.

“Quando havia necessidade de evacuagdo, havia alguma dificuldade em os meios
chegarem (...)” EPH4

74



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

“(...) porque tivemos muito tempo que tentavamos drenar os utentes, mas né&o

passavam para lado nenhum (...)” ECSP2

Relativamente a falta de recursos materiais, esta dificuldade foi manifestada da seguinte

forma:

“(...) ndo me digas que os ... vao precisar de mais... Ndo temos medicagcédo e
estamos estouradinhos (...)” EPH5

“(...) ndo estavamos preparados em termos de material, porque s6 temos material
para o dia-a-dia e ndo estavamos preparados, em termos de prestar aquele tipo de
cuidados (...)” ECSP2

“(...) s6 tinha dois frascos de soro de dez centilitros. Nao tinha mais nada. Ja tinha
gasto tudo e a Unica coisa que eu fiz foi lavar-lhe os olhos (...)” ECSP3

“(...) e ndo tinhamos, nés ngo tinhamos um analgésico, ndés tinhamos um diclofenac,
era um Uunico...que nés tinhamos para fazer. Ndo tinhamos nada, ndo tinhamos
material... (...) ndo tinhamos material para tratar queimados. Lembro-me que havia

meia duzia de gaze gorda (...)” EV1

A gestdo de voluntarios foi uma dificuldade relatada por um dos participantes,

responsavel pelo Centro de Saude local, e que o expressou do seguinte modo: “(...) dizer
gue vieram muitos voluntarios, que foi muito dificil gerir isso (...)_e aqueles que
conheciam o meio tinham que ir para o terreno e aqueles que vinham de fora, realmente,
foi uma ajuda. Mas, depois, distribui-los era muito dificil. Essa parte de gerir os
voluntarios (...)” ECSP2

De todas as entrevistas realizadas, a falta de comunicacdes foi relatada pela maioria dos

enfermeiros que participaram no estudo, sendo que o enfermeiro Voluntario foi o Unico

que nao referiu esta dificuldade. Foi expressa da seguinte forma:

“(...) os meios de comunicag¢ées eram muito maus (...)” EPH1

“(...) a comunicacéo falhou e foi uma das fragilidades disto (...)” EPH2

“(...) eram feridos ligeiros e que necessitavam de alguns cuidados e, sobretudo, de
alguém que os ajudasse a raciocinar e a sair dali com seguranca. Porque, a partir de
determinado momento, as pessoas perderam o0 norte e, depois, ndo haviam
comunicagbes, ndo havia eletricidade, ndo havia nada... As pessoas sentiam-se
perdidas (...)” EPH2
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“(...) e, depois, ndo nos conseguiamos comunicar com o CODU ou com alguém a
dizer que ja ndo iamos além, porque ja tinhamos outro. Essa foi a grande dificuldade
(...)”EPH3

“(...) ndo haviam comunicagbes. Era aquela dificuldade que ndés tinhamos nas
comunicagbes... que a populagdo também nédo conseguia pedir ajuda nem socorro
(...)” ss comunicagées... As maiores dificuldades, eu acho que foi, sobretudo, sem
duvida, as comunicacgées (...)” EPH4

“(...) a gente so queria ir para Coimbra. Chegou ali uma altura que s6 conseguiamos
comunicar com o telemovel de uma bombeira que estava connosco. A de rede, igual
a nossa, mas so o telemével dela é que funcionava. Portanto, tudo o que se possa
dizer sobre o Siresp, comunicagbes... Nada funcionou... Ndo vale a pena... (...)”
EPH5

“(...) entretanto, estava a tentar entrar em contacto com as pessoas daqui. Ndo havia
redes, ndo havia telefones... Ninguém, ninguém conseguia contactar com ninguém.
... A rede do telefone daqui ja ndo funcionava. Os telemdveis também n&o.” ECSP1
“(...) ndo tinhamos nem internet, nem televisdo. Estavamos completamente
incontactaveis (...)” ECSP4

Estes fatores constituiram as grandes dificuldades que emergiram das experiéncias
vividas pelos participantes, destacando-se o corte no acesso aos locais e o facto de néo
conseguirem passar nas estradas para poderem socorrer as vitimas. O desconhecimento
da area geografica foi expresso pelos enfermeiros, todos eles com uma caracteristica em
comum, o facto de estarem a trabalhar em meios do extra-hospitalar (VMER). A falta de
visibilidade contribuiu igualmente para acentuar os fatores dificultadores. Na voz dos
enfermeiros existem fatores dificultadores associados aos proprios, como é o0 caso da
falta de experiéncia, evidenciada maioritariamente pelos enfermeiros que nao tém
experiéncia a trabalhar com doentes criticos (ECSP e EV). Um enfermeiro manifestou

mesmo a falta de formagé&o na &rea da catastrofe.

A dificuldade em estabelecer prioridades perante as vitimas foi sentida por diversas
razdes: na voz dos enfermeiros do extra-hospitalar que face ao nimero exagerado de
vitimas em relagdo ao numero de profissionais presentes; para os enfermeiros dos
cuidados de saude primarios, assim como para o enfermeiro voluntério, esta dificuldade
surge associada a sua falta de experiéncia. A gestao de emocdes foi revelada, na sua
maioria, pelos enfermeiros do extra-hospitalar sem experiéncia, o que nos leva a pensar
gue os enfermeiros que ja tém experiéncia diaria em emergéncia lidam melhor com as

emoc0des sentidas. A falta de apoio foi apontada por alguns enfermeiros, quer a nivel das
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entidades envolvidas, quer a nivel emocional. A organizacéo verificou-se, igualmente,
aquém das expectativas, tendo contribuido para dificultar a prestacdo de cuidados. O
défice de recursos humanos, de meios (ambulancias, SIV, VMER, entre outros) e de
material, bem como a evacuacado das vitimas foram fatores relatados pelos enfermeiros
gue condicionaram a sua atividade. Como pudemos observar, foram varios os fatores que
dificultaram a prestacéo de cuidados, alguns deles associados aos préprios profissionais;
outros relacionados com o0 meio fisico. A que mais se evidenciou foi a falta de
comunicacdes, relatada pela grande maioria (9) dos enfermeiros que participaram no
estudo, sendo que o Unico enfermeiro que nao apontou esta dificuldade foi o enfermeiro

voluntéario.
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4. FATORES FACILITADORES NA INTERVENCAO DOS ENFERMEIROS EM
PEDROGAO GRANDE

Apesar do contexto e do enorme conjunto de dificuldades apontadas, emergiram também
alguns fatores que, na voz dos enfermeiros que participaram no estudo, facilitaram as
suas intervencdes, nomeadamente: a existéncia de uma equipa diferenciada, a
experiéncia profissional, a orientacdo por parte das entidades envolvidas, a formacao

adquirida anteriormente, ndo conhecer as vitimas e caracteristicas individuais (fig. 5)

Figura 5- Tema: Fatores facilitadores da intervencdo dos enfermeiros: componentes.

Equipa Experiéncia

diferenciada profissional

Orientacdo
Factores por parte Formagcao
ey das adquirida
faC | | Itad ores entidades anteriormente

envolvidas

Nao Caracteristicas
individuais

conhecer
as vitimas

A equipa ser diferenciada foi um dos fatores destacados por 7 dos entrevistados. E de
salientar que a maioria dos enfermeiros, que identificou esta componente como um fator
facilitador sdo enfermeiros que trabalham em contexto extra-hospitalar, e que o

manifestaram como se pode ver nos excertos seguintes:

“(...) olha, para mim, facilitou que estava, essencialmente, com uma anestesista e,
em termos de drogas e essas coisas todas, foi muito bom, né?” EPH1

“(...) ajudou o facto de estar com uma equipa que nos conheciamos e que, no fundo,
falamos todos a mesma linguagem.” EPH2

78



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

“(...) e o apoio entre todos, trabalhar em equipa, médicos, enfermeiros, os técnicos,
pa! Toda a gente se ajudou bastante e, mesmo os bombeiros que andavam por Ia,

que nos davam uma ajuda do tamanho do mundo”. EPH3

“(...) houve ali uma sinergia interessante entre as equipas do pré-hospitalar e a
unidade de saude (...)” EPH4

“(...) e eu lembro-me que aquele homem estava ao lado do meu ombro esquerdo e
diz: “eu perdi o meu filho ha pouco tempo”....ndo, ndo, ndo...isso nao vai acontecer
outra vez...ndo vailll E a enfermeira do helicoptero diz: “Vamos 1a, eu tenho filhos
desta idade! Ndo vamos deixar que mais nenhum pai perca os seus filhos”, lembro-
me perfeitamente disso, eu acho que o que facilitou foi a forca de profissionais que
ali estavam, que conseguiu criar alguma reacdo, pelo menos da minha parte (...)

trabalho em equipa acho que foi a tnica coisa que facilitou!” EV1

Varios participantes (seis) no estudo apontam a experiéncia profissional como um dos
fatores facilitadores das vivéncias que tiveram no teatro de operagdes de PG. Mais uma
vez, este assunto € verbalizado por enfermeiros que exercem parte da sua atividade

profissional em contexto de extra-hospitalar:

“(...) para mim, facilitou, como eu trabalho na urgéncia ja ha vinte e quatro anos... E

facilitou um bocado também a experiéncia nisso, né?” EPH1

“(...) estar habituado e preparado para trabalhar fora de quatro paredes ajudou
bastante.” EPH2

“...) facilitou a nossa experiéncia profissional. NOs ja vivemos, ndo com essa
dimensédo, mas ja tivemos em “n” situagbes de excecdo e com uma catrefada de
vitimas (...)” EPH3

“...) claro que, depois, a experiéncia ....a participagdo noutros cenarios, hdo com

esta magnitude, mas em cenarios anteriores (...)” EPH4

“(...) a experiéncia contou, especialmente por ser enfermeira de bloco, h& catorze
anos... e por ser enfermeira de bloco... entubar um doente, para mim, é facil...

Experiéncia profissional é muito!!” EPH5

Um enfermeiro mencionou como fator facilitador a orientacdo por parte das entidades

envolvidas, tendo mesmo verbalizado uma delas da seguinte forma:
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“(...) depois, ali, em Avelar, as coisas ja ficaram um bocado mais controladas. Ja
tinhamos alguém do CODU que tomou conta daquelas coisas e ja iamos para

situacdes especificas.” EPH3

Um dos aspetos facilitadores revelados por um dos participantes foi a formagéo
adquirida anteriormente, considerando que esta ajudou na sua prestacdo ao longo do

tempo que esteve em PG, como se pode confirmar no excerto seguinte:

“...) e a formagdo que eu tinha estado, que tinha tido...(claro que, depois, sem
duvida, a formagéo, a experiéncia, do dia a dia... foram facilitadores da prestacéo de
cuidados (...)” EPH4

O facto de ndo conhecer as vitimas foi apontado por trés dos enfermeiros como sendo

um fator facilitador, que se manifestou do modo seguinte:

“(...) ali, era um desconhecido. Eu ndo conhecia... ndo era a minha regido... eu néo

conhecia as pessoas e isso protege-nos um pouco.” EPH 4

“Se calhar, eu estava num lugar um bocadinho privilegiado, porque, como eu hdo sou
de c4, ndo tinha c4 nada nem ninguém. Acabamos por ter emoc¢des pessoais a parte
(...)” ECSP2

“(...) eu ndo conhecia a senhora, eu s6 ia aos fins de semana, portanto acabou por
ser um bocadinho, no meio de tudo, acabou por ser um bocadinho mais facil para
mim do que para as outras que la estavam a gerir, porque todos os profissionais que
”

la estavam conheciam aquela mulher e aquela crianga e a mée daquela mulher (...)
EV1

Alguns entrevistados (dois) apontam como fator facilitador as suas caracteristicas
individuais, nomeadamente ser impulsiva, ser profissional, como se pode ver nos

seguintes relatos:

“E assim, a mim, o que vejo que me pudesse ter facilitado foi o facto de eu, por mim

propria... reajo no momento, impulsivamente. Fagco o que tenho que fazer e, so
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depois de as coisas passarem e acalmarem, € que eu fico a pensar sobre as coisas

e, se calhar, ali, depois, um bocadinho a bater mal (...)” ECSP1

“(...) fui eu propria. Naquele momento, ndo me preocupei em ser enfermeira.
Preocupei-me em ser pessoa. Acima de tudo, esticar a minha mao, mas, ao mesmo

tempo, nos cuidados, fui profissional (...)” ECSP4

Os fatores facilitadores que auxiliaram a intervencao dos enfermeiros na catastrofe de PG
foram varios, destacando-se a dindmica de equipa, por ser realizado o trabalho em
equipa e por serem equipas diferenciadas (médico e enfermeiro) do extra-hospitalar.
Observamos que todos o0s participantes que evidenciaram este fator foram enfermeiros
gue trabalham em contexto extra-hospitalar, sendo que o outro enfermeiro foi o voluntario
gue estava a ajudar esta equipa. A experiéncia profissional foi manifestada na sua
totalidade por enfermeiros que exercem parte da sua atividade em contexto extra-
hospitalar, 0 que contrasta com a falta de experiéncia apontada pelos enfermeiros dos

cuidados de saude primarios.

Em suma, podemos verificar que os fatores facilitadores que alguns enfermeiros
apontaram como fatores dificultadores, outros os encaram como sendo aspetos
facilitadores, dependendo da area de experiéncia profissional que cada um tem, como é o
caso dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios e 0s que exercem a sua atividade

em contexto extra-hospitalar.

5. NECESSIDADES SENTIDAS PELOS ENFERMEIROS NA SUA INTERVENCAO

Depois de analisarmos os discursos, verificamos que foram diversas as necessidades
sentidas pelos enfermeiros que vivenciaram a experiéncia nos incéndios de PG na
prestacdo de cuidados diretos as vitimas (figura 6), relacionadas, nomeadamente, com 0s
recursos humanos, com o apoio emocional, tanto durante a catastrofe como apés a
mesma, com a necessidade de ter boas comunica¢des, mais meios/ambulancias no local,
mais material. Houve alguns entrevistados que sentiram necessidade de exteriorizar as
emocdes, de ter mais formacdo na &rea da catastrofe/queimados; outros sentiram a

necessidade de regressar para as suas casas e de terem mais experiéncia profissional.
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Figura 6- Tema: Necessidades sentidas pelos enfermeiros na sua intervengdo —
componentes e subcomponentes.
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Uma das necessidades referidas pelos enfermeiros que participaram foi a falta de

recursos humanos, como podemos verificar nos excertos seguintes:

“(...) eramos dois para tantos doentes... para trés doentes ventilados. Todos eles

queimados (...) haver mais pessoal para ajudar, claro.” EPH1
“(...) necessidade naqueles dias era... Precisavamos de mais pessoal (...)” ECSP2

“(...) recursos humanos nao tinhamos (...) falta de auxilio que ndés tinhamos tantas
pessoas, havia muita gente a precisar de muitos tipos de ajuda e ndo havia nada, ndo

chegava nada!” EV1

Alguns dos participantes no estudo reforcam a necessidade de terem mais apoio

emocional guer durante quer apds a tragédia, aqui expresso sobretudo por enfermeiros

dos cuidados de saude primarios, destacando-se um enfermeiro voluntério. A expressao

destas necessidades é visivel nos testemunhos a seguir apresentados:

(...) ndo tive apoio nenhum. Nunca tivemos apoio de ninguém, nem ninguém nunca

falou connosco. Foi s6 nés estarmos la para trabalhar e, pronto (...)” EPH1
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“(...) de apoio, de alguém que nos percebesse, principalmente, porque eu acho que
havia tanta comunicacdo social a falar de tanta coisa que ndo correspondia,
minimamente, aquilo que se passava no terreno (...) ndo tivemos nenhum tipo de
apoio. A Unica pessoa que esteve connosco algum tempo foi um senhor da protecéo
civil, que esteve connosco a organizar, quando tivemos que montar o hospital de
campanha.” ECSP1

“(...) nao tive nenhum tipo de apoio (...)” ECSP1

“(...) ndo tivemos apoio por parte de nenhuma entidade. Agora, é o que digo (...)”
ECSP2

“(...) néo tive ajuda de ninguém (...)” ECSP3

“(...) ndo tive apoio de nenhuma instituicdo... ndo, ndo... s6 mesmo quem estava la

dentro... N6s, depois, sequimos vida normal (...)” ECSP4

“(...) ndo tive apoio de ninguém, mas tinha sido muito importante.(...) porque como
ndés ndo tivemos apoio, nunca nos foi fornecido, e pelo que sei também |4 aos
profissionais de l& nunca ninguém ligou, nédo, inclusive eu estive |4 varios dias depois
porque fui para la para ajudar a arrumar, a questdo da roupa, dos bens que foram
enviados para la e estive & mais trés ou quatro dias e nunca ninguém veio ter comigo

e me perguntou nada...nunca ninguém?!” EV1

Um dos participantes referiu como uma das necessidades sentidas a existéncia de

melhores meios de comunicacgéo, tendo-se manifestado da seguinte forma: “(...) além

das comunicagées? (...)” EPH3

De todos os participantes no estudo, um enumerou como uma das necessidades sentidas

haver mais meios de transporte disponiveis, mais ambulancias, tendo sido expressa

da forma seguinte: “(...) obviamente que, naquela primeira fase, os meios eram todos

muito, muito, muito poucos (...)” EPH3

E salientada por trés dos enfermeiros participantes a necessidade de estabelecer

contacto com a familia durante o periodo em que se encontravam na tragédia

decorrida:

“(...) necessidade de contactar para casa, contactar com a familia... Consegui

contactar com a familia pela manha (...)” EPH4
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“(...) lembro-me de ter ido para casa e telefonado a minha familia e ter dito que
estava a sair do trabalho e que ia tomar banho... Vou comer e vou dormir porque eu

estou cansadissima.” EPH5

“(...) olha, tenho nove um e tenho rede”. “Ai, entdo, eu preciso de ligar para a minha

familia, para dizer que estou bem”. ECSP4

Foram trés os enfermeiros entrevistados que reforcam a necessidade de haver mais
recursos materiais para poderem prestar os devidos cuidados as vitimas. Esta

necessidade foi verbalizada da forma seguinte:

“(...) mais material nas primeiras horas (...)” ECSP2

“(...) tivemos medicagado... de repente... também paracetamol, brufen, para o caso
de ser necessario... S6 tinhamos essa medicacdo. Era o que tinhamos. A nivel de
injetaveis, s6 sistemas de soros... soro... e pouco mais (...) de resto, teriamos de
encaminhar, porque ndo tinhamos condi¢bes. Tinhamos o fisico, mas, depois,

material, em si, ndo tinhamos (...)” ECSP4

“(...) sei que houve muito pouco, ndo tinhamos material, come¢ando pela parte do
material (...)” EV1

Outra necessidade expressa por trés dos enfermeiros entrevistados foi a de exteriorizar

emocdes:

“Era eu querer chegar a casa... Tinha uma necessidade de querer chegar a casa, de
guerer estar com a familia (...) havia a necessidade de querer chegar rapidamente a

casa e estar com a familia (...)” EPH4
“(...) é assim, falar... consequir falar, conseguir exteriorizar aquilo tudo (...)” ECSP3

“(...) posteriormente tive necessidade de falar varias vezes no assunto, em que, e

fiquei sempre a pensar e a acompanhar a historia, foi (...)” EV1

Um ponto referido por trés dos participantes foi a necessidade de formacéo na area da
catastrofe e dos cuidados a prestar as vitimas queimadas como se pode ver traduzido

nas seguintes expressoes:
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“(...) a formacdo nunca é suficiente, mas a formagdo que nés temos para situagbes
de excegdo (...)” EPH3

“(...) até agora, ndo tivemos nenhum tipo de formagao nessa area.” ECSP2

“(...) mas precisava de mais formacgéo...... de mais experiéncia. Faltava muita coisa
(...)” ECSP4

Regressar a casa foi um dos aspetos mencionados por dois dos participantes como uma

necessidade sentida ao longo do tempo, em que esteve presente no teatro de operacoes.

“(...) era eu querer chegar a casa... Tinha uma necessidade de querer chegar a

casa, de querer estar com a familia.” EPH4

“...) depois, eu s6 pedi a minha chefe “Eu tenho que descansar estes dois dias.

Tenho que ir a casa, tenho que ver a minha familia (...)” ECSP4

Um dos enfermeiros apontou a falta de experiéncia profissional, verbalizando-a do

seguinte modo:

“(...) em termos pessoais la esta, a experiéncia, a capacidade de gestao de emogdes

foi muito dificil, e isso foi uma falta grande que eu notei em mim (...)” EV1

Constatou-se que foram diversas as necessidades sentidas pelos enfermeiros que
vivenciaram esta experiéncia, associadas sobretudo aos recursos humanos, ao apoio
emocional, quer durante, quer apds a catastrofe, a necessidade de ter boas
comunicagdes, mais meios — ambuléncias no local, assim como mais material. Alguns
dos participantes manifestaram a necessidade de exteriorizar as emocdes, de terem mais
formacdo na area de catastrofe/ queimados, de regressar a suas casas e ainda de terem
mais experiéncia profissional. Assim, na nossa perspetiva, as necessidades estdo

intimamente relacionadas com as dificuldades.
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6. IMPLICACOES DESTA EXPERIENCIA PARA OS ENFERMEIROS

Apbs o estudo das entrevistas realizadas, passamos a apresentar a anélise de dados que
se referem as implicacdes que todas estas vivéncias provocaram na vida pessoal e

profissional de cada enfermeiro que participou no estudo.

Dos discursos relativos as implicagbes na vida pessoal de cada participante,
emergiram seis componentes: mais sensivel; stress pds-traumatico; mudar o Ser e Estar
perante a vida; Mais resiliente; Perturbacfes do sono e dificuldade em gerir emocgdes
(figura 7).

Figura 7 - Tema: Implicacbes desta experiéncia para o0s
enfermeiros: componentes e subcomponentes.
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Foram trés os enfermeiros que realgcaram o facto de terem ficado mais sensiveis depois

de terem passado pela catastrofe de PG. Esta implicacdo foi verbalizada da forma

seguinte:

“...) em termos pessoais, sim, fiquei, se calhar, um bocadinho mais lamechas do

que o que era.” EPH1

“(...) ndo deixei de ser eu, mas, se calhar, estou mais sensivel a determinados
pormenores que, se calhar, para muitas pessoas ndo diz nada e que, para mim, diz
tudo (...) podemos néo ter paciéncia... podemos néao ter tempo... mas, la esta... um

minuto apenas... Fiquei mais sensivel (...)” ECSP4

Relativamente ao stress poés-traumatico, este foi mencionado pela maioria (sete) dos

enfermeiros entrevistados. Foi expresso de diversas formas:

“(...) muitas vezes, aparece essa imagem que estdo tapadas com um lengol azul

descartavel. E essa é uma visdo que eu acho que nado vou esquecer mais (...)” EPH2

“(...) era passar naquela estrada e, para nossa infelicidade, tinhamos que passar la
montes de vezes, e era sentir, ali, que o carro fazia um barulho diferente, a passar na
terra queimada, no alcatrdo queimado, e sentir que estdvamos a passar por cima do
cemitério. Era dificil passar ali e ndo pensar... Ja tinham saido os carros, ja tinha

saido tudo, mas passavas e sentias o barulho do chdo queimado.” EPH3

“(...) falar disto é um bocadinho ainda... Também nao é assunto que eu fale, assim,
muito abertamente. Ai, eu estive... E o C. também ndo... Mas ainda mexe um

bocadinho... Ai mexe... Vai mexer sempre (...)” EPH5

“‘Em termos pessoais, penso nisto muitas vezes. Alias, tudo o que se fala a nivel
desta tragédia... é inevitavel ndo pensar como é que foi gerido tudo isto, de estar

aqui, porque passei aqui trés ou quatro dias sem ir a casa.” ECSP1

“(...) ainda para ai ha quinze dias vi o D. o rapaz, e, ao entrar no café e vé-lo, foi um
‘baque”, porque ele ndo tinha estado ca. Perdeu a familia toda. Ele era o marido da

S, estavam a pensar ter filhos... ainda néo tinha (...)” ECSP3

“...) As vidas, a gente ja ndo vai pensar nisso... Morreu...morreu... ou aquela
ferida... Aquele sentimento ja ndo vai desaparecer... Passem dez, quinze, vinte

anos, vai ficar ca na memoria... Acho que é isso (...)” ECSP4
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“(...) eram os gritos, os gritos daquela mulher...ainda hoje me consigo lembrar deles
na perfeicdo, eu consigo ver a senhora a entrar, consigo ver a tentar (...) os

gritos...os gritos... aquela mulher marcou-me bastante e no cenario que ndo consigo

esquecer (...)” EV1

“(...) a seguir, eu tenho muito receio com o fogo atualmente, desde ai passei a ter

mais, sim.” EV1

Um dos aspetos mencionados como tendo implicacdes na vida pessoal, foi o facto de
mudar o Ser e o Estar perante a vida. Esta componente foi relatada por quatro dos

enfermeiros entrevistados e assim expressa:

“...) ah, sim! Acho que todos, a maioria de nés, passamos a valorizar mais o dia-a-
dia, é... Ter nogdo que agora estamos aqui e, daqui a pouco, hdo somos nada.”

ECSP2

“(...) mudei em termos pessoais. Ndo ha aquela coisa de, um dia... guardar para

amanha. Qualquer momento é (...)” ECSP3

“(...) como ouvir a pessoa, ou ver como é que ela esta... Coisas que, naquele
momento, tivemos que fazer que... se calhar, ndo tinhamos tanto em pratica Nao s6

prestar aten¢cao a um penso, a uma ferida, mas sim a ferida no coracdo.” ECSP4

“Acho que nés comegamos a ver a vida com outros olhos, a valorizar um bocadinho
mais as coisas, e a viver as coisas no momento de forma mais intensa. E ver tudo
pode acabar num segundo e agarrarmo-nos as coisas que efetivamente nos fazem

bem e viver, vivé-las, sempre que possivel ao maximo!” EV1

Relativamente ao facto de se tornar mais resiliente, 0 mesmo foi referido por dois dos

participantes no estudo, da seguinte forma:

“(...) acho que sou um bocadinho resiliente (...)” ECSP2

“(...) nos, enfermeiros, somos muito resilientes e persistentes (...)” ECSP4

As perturbacdes do sono foram referidas por dois dos enfermeiros, notando-se que ainda

hoje continuam a ter essas perturbacdes, como esta refletido nos excertos:
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“(...) néo consegui dormir. Andei meses sem conseguir dormir... Acordava a toda a

hora. Os meus sonhos eram s6 com as chamas, com 0s corpos, com aquilo tudo.
ECSP3

“Ja néo tenho pesadelos. Os sonhos, ja ndo tenho, mas é um estado de alerta que, o
minimo barulho, a minima coisa...- Tenho problemas em dormir. J& ndo ha os
sonhos, ja consegui recuperar essa parte. Andei mais de meio ano (...) o fogo foi em

Jjunho e, para ai, em janeiro, ainda acordava com pesadelos.” ECSP3

“(...) eu passei, eu tive durante quase dois meses eu sonhava com aquilo, sonhava
com o fogo, tinha pesadelos, sonhava que estava a arder (...) lembro-me
perfeitamente de sonhar com aqueles olhos do menino, lembro-me de sonhar com
aqguela situacao de fogo, em termos de sono foi muito dificil de gerir nos dois meses,

mais coisa menos coisa (...)” EV1

Relativamente a dificuldade em gerir emocdes, esta foi considerada uma das implicagcbes

na vida pessoal relatada por um dos enfermeiros entrevistados: “(...) houve, ali, os
primeiros tempos, néo foi facil gerir... Estar a trabalhar ca... Foram as pessoas...
passaram tudo... que la estavam... (...) eu ainda ndo tinha conseguido lidar com a

situacgdo e ja estava a ajudar os outros (...)” ECSP3

A catastrofe de PG surgiu repentinamente e sem aviso prévio. Os enfermeiros que
participaram no estudo foram completamente apanhados de surpresa e confrontados
com esta situacdo devastadora. Neste estudo, demonstraram que ficaram mais sensiveis;
muitos assumem mesmo que mudaram o0 seu Ser e Estar perante a vida, ou seja,
passaram a dar mais importancia as pequenas vivéncias e a nao deixar para o dia
seguinte o que de facto poderdo viver no momento presente. A conclusdo a que chegam
€ que tudo pode acabar num segundo, portanto, ha que viver intensamente todos os
momentos da vida. Curiosamente, os enfermeiros que mencionaram estas implicacoes
foram os de cuidados de salde primarios e o participante voluntario. A par destas
implicacdes, foram relatadas, igualmente, perturbacdes do sono e implicacdes na gestao
de emocdes pelo mesmo grupo de enfermeiros. Verificamos que os enfermeiros que
exercem a sua atividade em contexto de extra-hospitalar apontaram o stress pos-
traumatico, acima de tudo, face a imagens que nunca irdo esquecer, por serem tao

marcantes e profundas.
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Quanto as implicacdes na vida profissional estas foram relatadas por diversos
participantes e focaram-se, sobretudo no reviver de outras situacfes, no aumento de
experiéncia, no retomar a vida profissional. Alguns enfermeiros consideraram que nao

advieram implicacgbes.

De todas as entrevistas realizadas, foram dois os enfermeiros que relataram o facto de

terem revivido outras situacbes ao estarem presentes na tragédia de PG. Tal foi

mencionado do modo seguinte:

“(...) depois, aconteceu, novamente, aquela situagdo em outubro e, pronto, veio-me a

memoria a outra situagcdo que apanhamos em junho (...)” EPH1

“...) vai mexer sempre... Como o carbonizado que eu apanhei no Natal, que ardeu
na lareira. Ha aquelas vitimas que nos ficam na memoéria para sempre, que nao

esquecemos.” EPH5

Outro aspeto referido por trés enfermeiros como uma implicacdo na vida profissional, foi o

aumento da experiéncia profissional, tendo sido expresso da forma seguinte:

“(...) em termos profissionais, acho que foi mais uma experiéncia que se acumula e

que nos prepara, no fundo, para outras situagdées que podem vir no futuro.” EPH2

“Em termos profissionais, pa, ndo consigo dizer que alterou... mas foi mais uma
aprendizagem na nossa vida, pa...(...) ...n&o vou, como néo fui, naquela altura, para

lado nenhum sem me garantirem se néo tinha seguranca.” EPH3

“Em relagé@o a vida profissional, foi uma aprendizagem. Mais que uma aprendizagem.
Aprendizagem, porque me obriga a preparar para situacdes dessas, a preparar-me

para prestagéo de cuidados a nivel de queimados.” EPH4

A implicacao profissional relacionada com a dificuldade em retomar a vida profissional foi

mencionada por um dos participantes no estudo, e salienta-se o facto de ter sido

verbalizada pelo enfermeiro voluntério:

‘Em termos profissionais, la esta uma pessoa quando ndo descansa acaba por

influenciar sempre tudo, eu como ndo contacto diretamente, acho que se tivesse
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contactado com criangas nos dias seguintes, acho que tinha sido muito dificil... (...)
tinha uma inseguranca grande, l& esta quem ndo consegue descansar anda
desnorteado, mas assim implica¢Bes diretas no trabalho, sei que ndo consegui fazer
uma mumia nos dias a seguir, eu tive que pedir mesmo para fazerem, pedi aos meus

colegas, e nesse aspeto felizmente.” EV1

Ainda nesta tematica, foram trés os enfermeiros entrevistados que referiram que esta

vivéncia ndo_teve qualquer implicacdo na sua atividade profissional, como podemos

verificar nos excertos seguintes:

“Em termos profissionais, ndo. Depois disto, manteve-se tudo igual.” ECSP1

“Em termos profissionais, por enquanto, ndo teve implicagbes... Nao sei se ira ter no

futuro... mas, por enquanto, nao (...)” ECSP4

Neste estudo, podemos constatar que, a nivel profissional, as implicacdes para os
participantes passaram por reviver outras situagoes idénticas, nomeadamente, no que
toca aos enfermeiros do extra-hospitalar. Estas implica¢cdes consistiram em mais uma
aprendizagem na sua vida profissional, ainda que dificil, mas que poderdo ser uma mais-
valia em situagdes futuras. Quanto a dificuldade de retomar novamente o trabalho, esta
foi relatada pelo enfermeiro voluntario. Mencionou ainda que o facto de ndao conseguir
dormir e a dificuldade em voltar a trabalhar estavam muito relacionados, pois sem haver
descanso também tudo ficava mais dificil no trabalho. Destacam-se, finalmente, alguns
enfermeiros que dizem nao ter havido qualquer implicacdo a nivel profissional e que tudo

continua como antes.

7. ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS PARA LIDAREM COM
A SITUACAO

Procuramos também neste estudo identificar estratégias mobilizadas pelos enfermeiros
para lidarem com esta situagcdo. Dos discursos emergiram cinco componentes: relativizar,
apoio da familia e dos colegas de trabalho, partilha de experiéncias, focalizarem-se

noutros objetivos e saber 0 que aconteceu as vitimas (figura 8).
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Figura 8 - Tema: Estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para lidarem com esta
situacdo: componentes e subcomponentes.

BN

Quanto a estratégia de relativizar, esta foi mencionada por um dos participantes no

estudo, que diz ter passado a relativizar mais as situacdes do dia-a-dia, como podemos
verificar no excerto seguinte: “(...) Tenho muito mais defesa, se calhar, porque vejo
situagbes muito mais graves e essas coisas todas... (...) ...Mas, pronto, temos que andar

para a frente. E isso mesmo.” EPH1

O apoio, quer da familia quer dos colegas de trabalho, foi valorizado pela quase

totalidade (nove) dos enfermeiros entrevistados. Esta foi uma das estratégias
mencionada pelos participantes, que se expressaram da forma seguinte:

Apoio da familia:

(...) mas foi, realmente, tentar transmitir, nomeadamente, & minha mulher, e ela

também percebe isso, as vezes, o risco que nds corremos.” EPH2

“(...) nés somos enfermeiros, a minha mulher & enfermeira, mas... As nossas
conversas em casa, ou € INEM, ou é partos. Nés partilhamos estas coisas todas. Eu

ouco cenas dela e ela ouve as minhas, mas sempre tudo muito bem.” EPH3
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“(...) eu extravasei... Falei muito... Falei muito do que aconteceu no Pedrogéo. Falei

sobre o que aconteceu, em casa, com a familia (...)” EPH4
“(...) e tive apoio familiar.” ECSP1

“(...) em termos familiares, tentdmos todos apoiar-nos uns aos outros, porque,
pronto, também néo é facil (...) a minha mée, na altura do incéndio, estava... Ela
tinha cancro da mama. Estava a comecar a fazer as sessdes de quimioterapia e
acho que foi os dois motivos (a gravidez) ... dar-lhe um animo a ela e a nos todos
(...)”ECSP3

“(...) falei com a familia, felizmente, n6s ndo fomos afetados a nivel familiar, arderam
uns terrenos mas comparado com o resto... ndo tinha como, ndo havia como
valorizar isso, houve muita abertura da nossa parte a nivel familiar, principalmente os

meus pais falar sobre a situagdo e conversamos muito (...)” EV1

Apoio dos colegas de trabalho

“(...) é assim, em relacdo a isso, acho que nos nos procuramos reconfortar uns com

0S outros, uns colegas com os outros.” EPH 2

“(...) nés tivemos as nossas psicologas. Sempre estiveram la connosco. Elas ja tém
muita técnica e muita experiéncia e iam estando connosco... Elas iam vendo se

estavamos bem.” EPH3

“(...) com os amigos, o que é que eu tinha passado la, o que é que eu tinha visto e

observado por la e, isso, consegui falar (...)” EPH4

“(...) o percebermo-nos, uns aos outros, saber que alguém sabe o que estou a sentir,

sem ter que explicar. Basicamente, € isso (...)” ECSP2

“(...) foi uma amiga que é psicologa, que trabalha Ia no lar, e ela passou 0 mesmo,
ela esteve la comigo, passou como voluntaria, mas ela também precisava de apoio.
Apoiamo-nos mutuamente. N&o foi, propriamente, ir a sessées de psicélogo...(...)
conversamos as duas, faldvamos as duas... Ela entendia o que eu estava a passar e

eu entendia-a a ela.” ECSP3

“(...) falar com profissionais... (...) as estratégias que usei foi colegas que estiveram e
gue ndo estiveram la, houve muita abertura por parte dos meus colegas ca, que nao
viveram aquela situacao diretamente mas que me ajudaram a gerir a situacdo, foram
0S primeiros a querer conversar, viram a minha necessidade e conversaram comigo e

ajudaram-me muito.” EV1
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Alguns dos participantes (dois) centraram-se na partilha de experiéncias, que foi
expressa da seguinte forma: “(...) acabei por ndo fazer formagdo, mas esclarecer
davidas, discutimos muitas situagdes concretas, fiz-lhe perguntas sobre o que eu que eu

devia ter feito na pratica e ajudou a digerir.” EV1

Foram varias as unidades de significado que traduziram a estratégia de se focalizarem
noutros objetivos. Verificou-se, a gravidez per se em trés das participantes no estudo
como uma das estratégias usadas para ultrapassar estas vivéncias. Foram expressas do

seguinte modo:

“(...) foi continuar a trabalhar e a salvar vidas (...) EPH2

“(...) ironia do destino, eu fiquei gravida e foi isso que me fez ultrapassar essa
situacdo. Foi agarrar-me a gravidez, agarrar-me ao meu filho...(...) ...olhar para a
fragédia e a forma como ultrapassei... foi... aconteceu esta gravidez, que foi fruto
disto tudo, porque ndo foi minimamente planeada, mas foi o bom, foi a parte disto e
foi a forma de ultrapassar (...) passei a ter um foco. Foquei-me nisto e foi a melhor
coisa que me aconteceu na vida. E eu costumo dizer que esta tragédia, ao menos,

serviu para alguma coisa de bom (...)” ECSP1

“(...) depois disto, engravidei. Foi depois (...) foi uma forma de fugir a tudo, uma

escapatdria para ter um novo félego. Ter uma razdo para continuar (...)” ECSP3

“...) e, coincidéncia das coincidéncias, passado um més, eu soube que estava

gravida (...) cheguei a conclusdo que Pedrégdo deu muitos frutos (...)” ECSP4

Um dos patrticipantes no estudo referiu que o facto de saber como ficaram as vitimas

depois da tragédia, o ajudou a ultrapassar melhor a experiéncia:

“(...) eu fui acompanhando a nivel da internet porque ndo tinhamos contactos, néo
tinhamos nada, fui acompanhando efetivamente o que tinha acontecido a crianca,
fomos vendo muitas noticias e acabei por ficar muito mais tranquila efetivamente, foi
uma...foi como que um libertar de uma tensdo muito grande quando soube que ela

estava bem.” EV1
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“(...) e como eu estava a dizer posteriormente até encontrarmos a entrevista no
expresso, contactarmos a familia para ver se estava tudo e, houve uma abertura

muito grande e foi necessario (...)” EV1

Dos discursos produzidos ressaltam diversas estratégias mobilizadas pelos participantes,
por um lado, o apoio da familia e, por outro, o apoio dos colegas de trabalho como dois
pilares fundamentais para conseguirem ultrapassar a experiéncia vivenciada em PG. De
facto, o apoio que os entrevistados foram procurar nestes dois pilares é evidenciado e
relatado pela maioria dos entrevistados.

8. SUGESTOES PARA MELHORAR...

Da presente area tematica, emergiram cinco componentes que traduzem as sugestdes
apresentadas pelos enfermeiros entrevistados para melhorar a atuacdo das varias
entidades envolvidas numa situacdo de catastrofe analoga hd que aconteceu em PG.
Estas situam-se, nomeadamente, ao nivel de condicdes ambientais, ao nivel dos

profissionais, ao nivel politico e da organizac¢éo (figura 9).

Figura 9 - Sugestdes para melhorar: componentes e subcomponentes.

Sugestdes para melhorar

O

A nivel das condi¢cfes ambientais
2 Anivel dos profissionais

Resposta das equipas

Formacao dos profissionais em catastrofe

2 A nivel politico

Formacao a populacao

Medidas de prevencéo por parte do governo

Mais meios disponiveis

Melhorar as comunicacoes

2 Melhor organizacéao

Rapidez de atuacéo

Gestao
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Uma das sugestdes referidas por um dos enfermeiros foi a nivel de condicdes
ambientais, nomeadamente a plantacdo de arvores junto as estradas, ou seja, no ambito
da organizacdo territorial. Tal sugestéo foi manifestada da forma seguinte: “(...) porque as
arvores estavam muito em cima da estrada e nés percorremos muitos quilometros e, hoje

em dia, continuo a ver a plantagao a ser feita da mesma forma.” EPH2

Relativamente as sugestdes apontadas a nivel dos profissionais, verificamos que foram
referidas por dois dos participantes e que se dividem em duas subcomponentes:_resposta

das equipas e formacgé&o_dos profissionais.

A resposta das equipas foi expressa como podemaos ver nos enxertos seguintes:

“...) e, por exemplo, o pessoal de backoffice que chefia que, se for até as cinco
horas, se houver alguma catastrofe, pode sair com os meios de exce¢édo e VMER da
delegacdo, a partir das quatro, cinco horas ndo estdo ca e, depois, 0 que é que

acontecia (...) as disponibilidades para as equipas de prevengéo (...)” EPH2

“...) essa tragédia ja ajudou um bocado, porque nés, no INEM, ...estavamos a
trabalhar, mais ou menos, em reag¢do... Acontecia uma tragédia e ligavam-nos (...)
mas ja temos uma VMER e uma SIV de situacdo de excecéo preparada e treinada e

pronta para sair e com dispositivos mais adequados para a situagéo (...)” EPH3

A formacdo dos profissionais _que estado sujeitos a intervir na linha da frente de uma

catastrofe foi sugerida por seis dos dez enfermeiros entrevistados.

“(...) os profissionais podem ter formagédo de catastrofe.” EPH2

“...) formacéo...formacéo....formagédo... Temos pouca formacdo na é&rea de
catastrofe (...)” EPH4

“(...) ndo tivemos nenhum tipo de formacdo sobre tragédias. Alias, nés acabamos

por passar muito ao lado disto”. ECSP1

“(...) se calhar, deviam haver... Estarmos preparados, com planos de emergéncia,
para sabermos como atuar nestes momentos, porque a verdade é que ninguém,
ninguém de nés que esteve aqui nagquela noite, tinha qualquer tipo de preparacao ou
formagdo.” ECSP2

“(...) depois disto tudo, nunca tivemos formagdo nenhuma nesta area. Se voltar a

acontecer, novamente, outro Pedr6gao, vai acontecer tudo igual, inclusivamente,
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coisas simples como simulagdes, estabelecer pontos de encontro e coisas do género
(...)” ECSP3

“(...) eu acho que nés ndo temos, e notei isso muito nas pessoas que la estavam, nés
ndo temos formacdo em termos de reacdo perante uma coisa destas, de catastrofe
(...)...mas acima de tudo formagédo e preparagdo, porque isto nunca se prepara

emocionalmente para estas coisas, é dificill” EV1

Relativamente as sugestbes apontadas a nivel politico, estas foram divididas em quatro
subcomponentes: formacdo da populacédo, medidas de prevencao por parte do governo,

mais meios disponiveis e melhoria das comunicacgées.

A formacado a populacdo foi uma das sugestées mencionada por dois dos enfermeiros,

como podemos verificar nos excertos seguintes:
“...) porque eu tenho a vantagem de ja ter sido bombeiro voluntario, de ter
frequentado o curso de quadros de comando, homeadamente, que é algo que
deveria toda a populacao civil fazer. Ir ao laboratorio de fogo da Lousd, por exemplo,
e ter nocdo da propagacédo do incéndio, de acordo com o declive, de acordo com os

ventos”. EPH2

“(...) ndo esta nada definido com a populacao e, mesmo, dentro das instituicbes, nao
esta nada definido.” ECSP3

Outra sugestdo que foi dada por um dos participantes no estudo, foi a criacdo de medidas

de prevencado por parte do governo, e que foi expressa do modo seguinte: “(...) e ndo

ficaram, por desconhecimento. Nisso ai, acho que o governo devia intervir na prevencao
(...)” EPH2

Ainda relacionadas com as sugestbes a nivel politico, um dos enfermeiros deu a

sugestdo de estarem mais _meios disponiveis e operacionais, como por exemplo, as

VMER e as ambulancias: “(...) também nao sei se era viavel ter mais uma VMER ou duas
espalhadas pela zona centro, mas, se calhar, era mais importante ter mais meios

espalhados por ai (...)” EPH3

Por fim, relativamente as sugestbes fornecidas, no sentido de melhorar a atuacdo dos
profissionais em situacGes de catastrofe, dois dos enfermeiros entrevistados

mencionaram melhores comunicacfes. As mesmas foram expressas do modo seguinte:
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“(...) eh, p&... As comunicagées... E a falha... Foi a falha... Para mim, a falha pior foi

as comunicagées. E, a partir dai, ndo ha comunicacgées (...)” EPH5

“Se calhar, ndo falhar as comunicagcbées. Acho que seria a primeira coisa... Até

mesmo para eles proprios bombeiros, GNR, toda a gente (...)” ECSP4

Relativamente a uma melhor organizacao, verificamos que desta sugestdo emergiram

duas subcomponentes, uma relacionada com a rapidez de atuacao e outra_com a gestéo.

A primeira foi sugerida por um dos enfermeiros que referiu o seguinte: “(...) pronto, se
fossem mais céleres no envio de socorro, havia uma interajuda entre todos e, se calhar,
as coisas conseguiam ser melhor feitas (...)” EPH1

A segunda gestdo, foi apontada por trés dos dez participantes, e expressa do modo

seguinte:

“(...) se calhar, deveria haver uma maior articulagao (...)” EPH1

“(...) ndo ha coordenacdo do SIEM... E a gestdo local... Foi o que a gente tentou
fazer. E foi o que, se calhar, os colegas fizeram ndo sei onde...Os bombeiros ndo sei

de onde fizeram também... Cada um fez como sabia.” EPH5

“...) a gestdo ...acho que ninguém esta preparado para isto...eu nem consigo

imaginar, ndo consigo (...)” EV1

Um dos patrticipantes referiu ndo saber o que sugerir para poder haver uma melhoria na
atuacdo dos profissionais perante uma catastrofe do género de PG, como podemos
verificar no excerto que se segue: “...) ndo sei, sinceramente ndo sei. Sei que, se

acontecesse, ia voltar a acontecer tudo outra vez da mesma forma (...)” ECSP1

De todas as sugestbes apontadas no sentido de melhorar as condi¢cdes futuras,
destacam-se a organizacgao territorial e a limpeza das matas, ter equipas disponiveis,
preparadas e treinadas para situacfes de excecdo e / ou catastrofe, bem como mais
meios aéreos ou terrestres disponiveis. A formacao prévia na area da catastrofe ja tinha
sido apontada como um dos fatores facilitadores por um dos participantes, tendo sido a
mesma mencionada como um fator dificultador por um outro participante. Ou seja,
mediante a experiéncia individual e profissional de cada enfermeiro que participou no
estudo, podemos concluir que a formacdo destinada aos profissionais na area da

catastrofe é uma sugestao muito pertinente. A nivel politico, a formacdo a populacéo é
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fundamental. J& no que diz respeito a prevengéo, foram mencionadas as vertentes civica
e governamental. Quanto a sugestdo de uma melhoria significativa no ambito das
comunicacg0des, verifica-se que esta intimamente relacionada com os fatores dificultadores
e com as necessidades sentidas, tendo sido esta mesma sugestdo uma das maiores
dificuldades e necessidades relatadas pela quase totalidade dos participantes (nove). Ou
seja, as sugestdes vado ao encontro das dificuldades e das necessidades que o0s

enfermeiros sentiram e relataram ter vivenciado.

Concluida a apresentacdo e analise dos dados que emergiram do discurso dos
participantes e que nos permitiram ter um olhar sobre as diversas dimensdes das
vivéncias dos Enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de Pedrogdo Grande,
estdo reunidas as condicdes para procedermos a discussao dos resultados, o que vamos

efetuar no capitulo que se segue.
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo iremos proceder a discusséo dos resultados relatados anteriormente e que
nos permitiram compreender as vivéncias dos enfermeiros durante a tragédia de PG,
confrontando-os simultaneamente com as opinides/ ideias dos autores que ja se
debrugcaram sobre esta temética e a nossa propria reflexdo. Esta discussao tem por base
0 conhecimento produzido, os estudos realizados neste ambito, assim como 0 nosso

proprio olhar critico em torno desta tematica.

Com o intuito de facilitar a orientacdo desta discussdo, iremos manter a estratégia

adotada no capitulo anterior, e fazé-lo de acordo com os temas supracitados.

Significado do evento

Da andlise de resultados, percebemos que 0s participantes que intervieram neste estudo
demonstram uma perplexidade perante o fenébmeno que vivenciaram, descrevendo um
leque de experiéncias e sentimentos e fazendo uso de um discurso emotivo e repetitivo,

como se estivessem novamente a presenciar 0 momento.

A dimenséo e o descontrolo do fogo pareciam condicionar os seus pensamentos e agdes.
As experiéncias vividas foram, de tal forma, marcantes que, mesmo um ano apds a
tragédia, conseguem reproduzir 0s sons ou auséncia dos mesmos, o cheiro a queimado,
a escuriddo, o deserto, a destruicdo, entre outros, como se 0s ainda estivessem a ouvir/
sentir no exato momento da entrevista, tal como refere Stangeland, (2010) os
sobreviventes dos desastres experienciam stress trauméatico e os locais, sons e cheiros

do desastre ficam embebidos nas suas mentes para sempre.

Constatou-se, igualmente, que alguns dos participantes demonstraram alguma
dificuldade em expressar o significado que atribuiram a esta experiéncia de vida; quer
pela proximidade tanto fisica como emocional as vitimas, quer pela situacao inédita com

gue se depararam, de forma completamente inesperada e galopante.

Sentimentos/ emoc¢des vivenciados pelos enfermeiros

Os sentimentos vivenciados pelos participantes nesta tragédia foram muitos e diversos,
maioritariamente, com uma carga emocional negativa. O trabalho engloba a subjetividade

de cada individuo, podendo ser fonte de sofrimento e de cansaco para uns, e de prazer
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para outros (Almeida e Pires, 2007). No contexto de emergéncia, em que o enfermeiro
vivencia situacBes imprevisiveis que envolvem tensdo, medo, sofrimento e morte, o
stress é um sentimento emergente (Bezerra [et al], 2012). Em ambiente hospitalar, essa
situacdo gera uma mobilizacdo especial da equipa médica e de enfermagem,
transformando-se muitas vezes, num momento de stress, na medida em que salvar a
vida do outro representa um desafio coletivo (Luzia e Lucena, 2009). Verificou-se que a
impoténcia/ frustracdo foi relatada pela maioria dos participantes, por ndo conseguirem

chegar aos locais em que a populacdo mais necessitava.

No ambito da emergéncia, ndo é adequado atribuir o sofrimento dos profissionais de
saude a gravidade das situacdes clinicas, mas sim ao facto de terem que lidar com
situacOes de dificil controlo, e perante as quais se sentem impotentes (Almeida e Pires,
2007). Por outro lado, e como referem, ainda, estes autores os profissionais de saude
sentem-se impotentes quando se encontram perante uma carga de trabalho superior as

capacidades de resposta da equipa.

Assim, e tal como refere Oliveira (2011), os cuidados ao doente critico também
promovem sentimentos de impoténcia, relacionados com a escassez de recursos e pelo

fato de perceberem que nada mais é possivel fazer por aquela pessoa.

Todavia, perante todas as adversidades com que se depararam, acabaram por valorizar
cada acéo realizada, emergindo dai também o sentimento de dever cumprido. O trabalho
dos profissionais de saude em situagfes criticas ndo envolve apenas sofrimento. A
possibilidade de aliviar a dor e o sofrimento dos doentes, bem como de salvar vidas,
podem ser fontes de conforto e satisfacdo, que contribuem para o equilibrio psiquico dos
profissionais (Almeida e Pires, 2007). Além disso, e tal como referem estes autores, as
situacbes de emergéncia apresentam-se como bastante desafiadoras, facultando uma

realizagcdo plena, quando terminam com éxito.

Também no estudo de Kessler e Krug (2012) foi demonstrado que a satisfacdo no
trabalho reside na possibilidade de aliviar o sofrimento do doente e de melhorar o seu
quadro clinico. Isso significa que, apesar de conviver com situagdes de sofrimento e de
morte, a equipa tem momentos de sucesso, que se tornam gratificantes, trazendo

satisfacao.

Apuramos que grande parte dos enfermeiros se agarrou as pequenas vitérias que

conseguiu alcancar, demonstrando resiliéncia e proatividade, conforme refere Smolenski

102



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

(2014). A resiliéncia depende de redes de trabalho, sentido de esperanca e orgulho, e
lideranca, bem como de tomar decis@es. Ou seja, apesar do medo do desconhecido, da
ansiedade e da preocupagdo perante o momento presente, como das sequelas que esta
experiéncia poderia deixar no futuro, sendo que “o medo do desconhecido ou 0 medo de
ndo conseguir estar apto € comum nos enfermeiros que trabalham nas urgéncias durante
um desastre” (Riba e Reches 2002 p.3).

A angustia, a revolta, a tristeza e o sofrimento foram emoc¢fes exteriorizadas por alguns
profissionais, muitos destes sentimentos relacionados com a proximidade as vitimas e ao
facto do seu local de trabalho ser na zona afetada, conforme mencionado por Meewisse
(Jet al.] 2011), os efeitos do PSPT foram associados a proximidade fisica do desastre e a
ameaca percebida de perda de vidas. Habitualmente, quanto mais préxima a pessoa esta
da catéstrofe real — ver ou experimentar o evento com uma ameaga de perda de vida ou

medo extremo -, maior sera o risco de afetar a saide mental a longo prazo.

De acordo com Oliveira (2011), a frustracdo emerge quando os enfermeiros percebem
gue ndo é possivel reverter a situagcdo. Por outro lado, também se pode manifestar
guando o enfermeiro ndo consegue executar uma determinada técnica ou procedimento
necessario ao tratamento do doente. Ainda o mesmo autor defende que o imprevisto e o
desconhecido podem igualmente ser causadores de ansiedade, nomeadamente, pela
necessidade de se ter que atuar de forma adequada e eficaz, uma vez que, a

recuperacao do doente depende dessa atuacao.

Este sofrimento contemplava, por um lado, a dor fisica, por outro lado, a dor emocional
devido a perda de um modo geral. Esta ideia vai ao encontro do que Giarratano ([et al]
2015) defendem: por um lado as perdas pessoais podem ser a variadissimos niveis,
nomeadamente propriedade, salde e rotinas de cuidados de saude, membros de familias
gue morreram ou que tiveram de se mudar, por outro lado, as grandes perdas podem
significar perda de trabalho, redes sociais e escolares, e ainda uma forma de vida

cultural.

Foram muitos os que se sentiram sem rumo e completamente desorientados
relativamente ao tempo que passava. O fendmeno foi tdo intenso que alguns sentiram
gue tudo foi uma eternidade. Conforme Carvalho descreve, “e como se ndo bastasse, a

esta herculea tarefa juntaram-se as falhas na eletricidade, no abastecimento de agua e
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no sistema informatico, o blackout das comunicac@es telefénicas, os cortes de estradas
gue impossibilitaram diversos profissionais de comparecer nos seus locais de trabalho, e
0 acréscimo de trabalho burocratico de reportar semanalmente todas as consultas e
referenciacdes realizadas relacionadas com os incéndios” (Carvalho, [et al], 2018, p. 7 e
8).

Fatores dificultadores da intervencédo dos enfermeiros

O desconhecimento da area geogréfica foi expresso pelos enfermeiros, todos eles com
uma caracteristica em comum, o facto de estarem a trabalhar em meios do extra-
hospitalar (VMER).

Tal como refere Pereira (2008, p. 166), “a formagao dos enfermeiros depende nao s6 dos
conhecimentos adquiridos a nivel da componente tedrica, mas também da componente
pratica em contextos de trabalho, onde as experiéncias vividas e refletidas a tornam um
momento privilegiado de formagéo”. Assim, e tal como salientam Costa e Costa (2007),
um dos fatores que pode dificultar a prestagdo de cuidados numa situacdo de

emergéncia, reside na inexperiéncia profissional.

A falta de visibilidade contribuiu igualmente para acentuar as dificuldades, na voz dos
enfermeiros existem fatores dificultadores associados aos proprios, como € o caso da
falta de experiéncia, evidenciada maioritariamente pelos enfermeiros sem experiéncia a
trabalhar com doentes criticos (ECSP e EV), conforme Riba e Reches mencionam: “o
medo parece surgir de duas preocupacdes: o0 medo de ndo ser capaz de realizar as
funcdes corretamente e 0 medo de nao saber a gravidade dos ferimentos dos pacientes”,
estes dois autores “identificaram estes sentimentos enquanto caracteristicas inerentes
aos enfermeiros mais jovens ou agqueles com menos experiéncia de resposta a desastre”
(Riba e Reches, 2002, p. 3).

Uma das dificuldades que alguns participantes mencionam, é o facto de nao terem
experiéncia na area de doente critico, nomeadamente nunca terem estado perante um
doente queimado a necessitar de cuidados emergentes, e sabemos que quando o0s
elementos da equipa trabalham conjuntamente, num ambiente de colaboracéo e respeito,

verifica-se uma melhoria dos cuidados (Mancini, 2011). No entanto, e tal como ressalta
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Nunes (2007, p. 9), “ndo é a idade que da experiéncia, mas sim o ambiente e as

experiéncias anteriores apreendidas”

No estudo desenvolvido por Oliveira (2011), acerca das experiéncias dos enfermeiros em
SIV, o medo foi também um sentimento referido pelos enfermeiros, associado a
possibilidade de errar ou de falhar na sua atuagdo. Os participantes fizeram ainda
referéncia ao medo de n&o corresponder adequada e rapidamente as exigéncias, e por

conseguinte, de néo prestar os cuidados de emergéncia de forma eficiente.

Um enfermeiro manifestou mesmo a falta de formacéo na area da catastrofe, assim como
Grochtdreis (2016, p. 3) salienta: “Para um enfermeiro, para responder a um desastre &
fulcral estar apto de forma pessoal e profissional, em termos de educacéo e treino”.

A dificuldade em estabelecer prioridades perante as vitimas com que se depararam
durante as suas intervencbes em Pedrogdo Grande foi referida por alguns dos
participantes como um dos factores dificultadores. Devemos lembrar que, tal como num
estudo de Thobaity (2015, p. 2): “os enfermeiros também desempenham papéis
importantes no planeamento, estratégia, avaliacdo e politicas de desenvolvimento de
gestdo e desastre”. Por um lado temos os enfermeiros do extra-hospitalar, que
manifestaram dificuldade em estabelecer prioridades relacionadas com o nuamero
exagerado de vitimas em relacdo ao numero de profissionais presentes; por outro, temos
os enfermeiros dos cuidados de saude primarios, assim como o enfermeiro voluntario,
qgue referiram a dificuldade em estabelecer prioridades perante as vitimas, associado a

sua falta de experiéncia.

No estudo de Rajeswaran e Ehlers (2013), os participantes também fizeram referéncia a
inexisténcia nos seus hospitais, de politicas padronizadas no ambito da Reanimacao

Cardiopulmonar, expressando a necessidade efetiva de definir guidelines.

A gestado de emocdes foi revelada, na sua maioria, pelos enfermeiros do extra-hospitalar
sem experiéncia, o que nos pode levar a concluir que os enfermeiros que ja tém
experiéncia diaria em emergéncia lidam melhor com as emocfes sentidas. A falta de
apoio foi apontada por alguns enfermeiros, quer a nivel das entidades envolvidas, quer a
nivel emocional, uma questédo confirmada por Van der Velden ([et al] 2012) ao referir que
0 apoio por parte de outros colegas, bem como apoio social, ajuda na recuperagdo da

saude mental durante e apos o desastre.
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Relativamente a organizacdo por parte das entidades envolvidas verificou-se igualmente,
gue esta ficou aquém das expectativas, tendo contribuido para dificultar a prestacédo de
cuidados. O défice de recursos humanos, de meios (ambulancias, SIV, VMER, entre
outros) e de material, bem como a evacuacédo das vitimas foram factores relatados pelos
enfermeiros e que condicionaram a sua atividade. A falta de recursos humanos
representa igualmente uma fonte consideravel de stress, repercutindo-se na qualidade
dos cuidados prestados (Batista e Bianchi, 2006). Para que os enfermeiros possam
cumprir a sua misséo diaria, € necessario que as organizaces estejam dotadas dos
recursos materiais, técnicos e humanos adequados (Freitas e Parreira, 2013). Como
pudemos observar, foram varios os fatores que dificultaram a prestacdo de cuidados,
alguns deles associados aos proprios profissionais; outros relacionados com o0 meio
fisico. A que mais se evidenciou foi a falta de comunicacgdes, relatada pela maioria dos

enfermeiros que participaram no estudo, a exce¢édo do enfermeiro voluntério.

Fatores facilitadores da intervencao dos enfermeiros

Os fatores facilitadores que auxiliaram a intervencao na tragédia de PG foram varios,
destacando-se a dindmica e a diferenciacdo da equipa, (médico e enfermeiro) do extra-
hospitalar, assim como Chan ([et al] 2010) sublinham que é fundamental termos em
atencao o trabalho em equipa, em catastrofe o trabalho ndo se faz sozinho nem pode ser

feito sozinho, precisamos de ter equipas.

Ainda sobre o mesmo tema, Heng ([et al] 2011) sublinha que o treino em equipa melhora
a cooperacdo e a comunicacdo entre os médicos e enfermeiros, na resposta a uma

Paragem Cardiorrespiratoria.

Neste ambito, os enfermeiros tém consciéncia de que desempenham um papel essencial
na recuperagdo da saude do doente, sendo fundamental a sua relagdo com a equipa

multidisciplinar (Basto, 2012).

Assim, e tal como ressalta Fragata (2011), uma equipa bem estruturada e gerida contribui

para a seguranga nos cuidados, mas o inverso potenciara a possibilidade de erros.

Observamos que todos os participantes que evidenciaram este fator foram enfermeiros
gue trabalham em contexto extra-hospitalar, 0 mesmo se observou em relacdo ao que
contrasta com a falta de experiéncia apontada pelos enfermeiros dos cuidados de saude

primarios.
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Em suma, podemos verificar que, conforme consta no Manual de situacdes de excec¢ao
do INEM (2008), que os factores que para uns se constituem como facilitadores, para
outros sdo vistos como dificultadores, dependendo da area de experiéncia profissional
gue cada um tem, como € o caso dos enfermeiros dos cuidados de saude primarios e os
gue exercem a sua atividade em contexto extra-hospitalar: Ou seja, 0s contextos tém
influéncia na perspetiva dos profissionais, “Pela natureza da sua misséo, a experiéncia do
enfermeiro que atua em contexto extra-hospitalar encontra-se associada ao cuidado do
doente critico, com equipas reduzidas ao limite, comummente num ambiente adverso, em
locais muitas vezes desconhecidos para os profissionais e de dominio para os proprios
doentes. Estas particularidades tornam o contexto pré-hospitalar sui generis, exigindo
uma preparacao antecipada que, atualmente, ainda ndo é garantida na formacao de base
dos profissionais de saude, ndo se encontrando padronizada nas especializacdes”
(Magalhaes, 2014, p. 41). Apesar disso, € exigido dos profissionais de salde a tomada
de decisbes complexas numa curta janela temporal e com um grau de risco acrescido.
Imp&e-se a necessidade de uma formacgéo que ultrapasse o dominio cognitivo e o saber

fazer.

Necessidades sentidas pelos enfermeiros na sua intervencéao

Constatou-se que foram diversas as necessidades sentidas pelos enfermeiros que
vivenciaram esta experiéncia, nomeadamente necessidades relacionadas com o0s
recursos humanos, o0 apoio emocional, quer durante, quer apés a tragédia,
nomeadamente ter boas comunicac¢des, mais meios — ambulancias no local, assim como
mais material. Alguns participantes mencionaram a necessidade de exteriorizar as
emocles, de terem mais formacdo na area de catastrofe/ queimados e outros
manifestaram a vontade de regressarem a suas casas e de terem mais experiéncia
profissional. Assim, as necessidades estao intimamente relacionadas com as dificuldades
encontradas neste meio rural, o que vai de encontro ao que nos refere Hanes, (2016. p.
1): “muitas vezes, sobretudo em comunidades mais pequenas, 0s pacientes sdo vizinhos

e até familiares”.

Implicagdes desta experiéncia para os enfermeiros

Pelos relatos dos participantes do estudo podemos observar que esta experiencia
acarreta consigo implicacdes quer para a vida pessoal, quer profissional de quem a

vivenciou.
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A tragédia de PG surgiu repentinamente e sem aviso prévio, os testemunhos dos
enfermeiros que participaram no estudo revelam que foram completamente apanhados
de surpresa e confrontados com esta situacdo catastrofica, deixando marcas e
implicagBes a nivel pessoal, em alguns dos participantes mais sensiveis, e muitos
assumem mesmo que mudaram o seu Ser e Estar perante a vida, ou seja, passaram a
dar mais importancia as pequenas vivencias e a nao deixar para o dia seguinte o que de
facto estdo a viver, pois tudo pode acabar num segundo, portanto ha que viver
intensamente todos o0s momentos da vida. Curiosamente o0s enfermeiros que
mencionaram estas implicacbes foram os que exercem a sua atividade profissional nos
cuidados de saude primérios e o participante voluntario. A par destas implicagdes foram
relatadas também perturbacGes do sono, dificuldade em dormir e implicacdo na gestédo
de emogdes também pelo mesmo grupo de enfermeiros, tal como Vandrey R. (VANDREY
R, [et al] 2014) alude que também acontece muitas vezes os profissionais apresentarem

disturbios do sono apés vivenciarem uma catéstrofe.

Verificamos que os enfermeiros que exercem a sua actividade em contexto de extra
hospitalar focaram sobretudo as implicagBes relacionadas com o stress pds-traumatico
em relacdo a imagens que nunca irdo esquecer e que deixardo marcas profundas nas
suas memoérias. Conforme menciona Pourvakhshoori, (2017) ha estudos que
demonstram que os problemas com que os enfermeiros se deparam durante catastrofes
abrangem problemas psicolégicos, como é o caso de problemas no local de trabalho,
problemas a nivel familiar, problemas relacionados com a organizagdo, apresentam

coordenacéo deficiente, assim como problemas como a baixa auto-estima das pessoas.

As implicacBes a nivel profissional passaram muito por reviver outras situacdes que 0s
participantes ja tinham vivenciado, sobretudo para os enfermeiros do extra-hospitalar,
gue consideraram como sendo uma aprendizagem muito dificil mas que podera ajudar
em futuras situacdes. A reflexdo continua sobre as praticas, é assim fundamental para a
melhoria dos cuidados prestados “(...) questionar continuamente se o que fazemos e por
gue fazemos de determinada forma esta conforme o conhecimento e, se ndo esta, quais
as estratégias a seguir para tal” (Martins, 2009, p.177). Assim, “refletir o que se faz visa
atualizar, renovar, simplificar, tornar melhor e mais eficiente” (Waldow, 2009, p. 142). O
retomar novamente o trabalho foi uma implicacdo relatada pelo enfermeiro voluntéario, e
na voz do mesmo foi mencionado que o facto de ndo conseguir dormir e a dificuldade em
voltar a trabalhar estavam muito relacionadas, pois sem haver descanso também tudo

ficava mais dificil no trabalho tal como refere Fu-jin (2002). Destacam-se, ainda, alguns
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enfermeiros que referem néo ter havido qualquer implicacdo a nivel profissional e que

“tudo continua como antes”.

Estratégias mobilizadas para lidar com a situacéo

Das entrevistas realizadas ressaltam como estratégias mobilizadas pelos participantes,
por um lado, o apoio da familia e por outro 0 apoio dos colegas de trabalho confirmado
por Van der Velden ([et al] 2012) como dois pilares fundamentais para se conseguir
ultrapassar a experiéncia vivenciada em PG: os participantes do estudo tiveram
nitidamente consequéncias a nivel psicol6gico muito persistentes, mas que receberam
pouco ou nenhum apoio profissional. De facto o apoio que os entrevistados foram
procurar nestes dois pilares é muito evidenciado e relatado pela maioria dos
entrevistados. Verificamos que alguns dos participantes tém o conjuge também
enfermeiro e que manifestaram como sendo uma mais-valia ter um familiar direto que

percebe exatamente o que lhes confidenciam sobre as vivencias que passaram.

Constatou-se, entre outras estratégias, a gravidez em trés das participantes no estudo
como uma grande ajuda para ultrapassar estas vivéncias, ou seja o focalizarem-se em
outros objetivos de vida, contribuiu para seguir com a vida em frente e ndo ficarem
eternamente a pensar numa situagdo que em muito 0s marcou.

Outra das estratégias usadas e desta vez pelo enfermeiro voluntario foi o facto de querer
saber como tinham ficado as vitimas que ajudou e a quem prestou cuidados durante a
catastrofe, chegando mesmo a verbalizar que depois de saber que as vitimas estavam
bem conseguiu ultrapassar melhor toda a experiéncia vivida naqueles fatidicos dias.
Outra estratégia usada pelo mesmo participante foi a partilha de experiéncias com outros

colegas de trabalho.

Na realidade, sdo as emocdes positivas que garantem que os enfermeiros reajam a
eventos trauméaticos de uma forma empenhada e otimista. Num estudo desenvolvido por
Nishi (2016), este autor considera que existem conceitos muito marcantes de saude
mental positiva que sdo muito aliciantes no trabalho, tanto na resiliéncia como no
crescimento pés traumatico, diz ainda que estes conceitos assentam em cinco factores a
saber: “relacionar-se com os outros”; “novas possibilidades”, “forca pessoal’, “mudanca

espiritual” e “valorizacao da vida”.

Sugestdes para melhorar
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De todas as sugestbes apontadas no sentido de melhorar as condi¢cdes futuras
destacam-se a organizacao territorial e a limpeza das matas, existéncia de equipas
disponiveis, preparadas e treinadas para situacdes de excec¢do e / ou catastrofe, bem
como mais meios aéreos ou terrestres disponiveis. A formacgdo prévia na area da
catastrofe foi também apontada como um dos fatores facilitadores por um dos
participantes e a falta desta como um fator dificultador por um outro dos participantes. A
dindmica de mudancas na &rea da saude exige que os profissionais estejam em
constante atualizacdo (Moura [et al], 2012). Ou seja, mediante a experiéncia individual e
profissional de cada enfermeiro que participou no estudo, podemos concluir que a
formacdo para os profissionais na é&rea da catastrofe é uma sugestdo bastante
expressiva. A nivel politico, como sugestdo apontada tivemos a formacao a populacao,
no sentido de ensinar a populacédo quais os procedimentos e as atitudes que devem ter
perante uma situacao de catéstrofe semelhante a que vivenciaram. Ja no que diz respeito
a prevencdo, esta foi mencionada a nivel civico e governamental, tal como Abad-Sojos
(2017) equaciona: perante uma catastrofe o impacto que esta tem € visivelmente
incrementado pelas condicdes em que a populacdo vive, nomeadamente condi¢cdes de
vulnerabilidade como por exemplo: a pobreza, a habitac6es desordenadas, com auséncia
de planeamento, sem capacidade de respostas e com muita falta de prevencéo perante

este tipo de cenério.

Quanto a sugestdo dada de melhores comunicacdes, também conseguimos verificar que
esta intimamente relacionada com os fatores dificultadores e com as necessidades
sentidas, ou seja, as sugestdes vdo claramente ao encontro das dificuldades e das

necessidades que os enfermeiros sentiram e relataram ter vivenciado.
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

z

Chegar ao final de um trabalho de investigacdo € consideravelmente compensador e
gratificante. Todavia, urge refletir e cogitar acerca do seu desenvolvimento. Torna-se,
assim, fundamental elaborar uma sintese das principais ideias e resultados obtidos, que
nos permitam tecer perspetivas futuras e lancar novos desafios. O enquadramento
tedrico, nascido dos conceitos inerentes a problematica envolvente, foi crucial no
desenvolvimento do estudo, visto que possibilitou respeitar um fio condutor
cientificamente adequado. Embora haja, de facto, literatura referente ao conceito de
catastrofe e de profissionais de saude francamente envolvidos, muito pouco reporta as
vivéncias e ao acompanhamento psicol6égico disponibilizado ao enfermeiro no periodo

pos-catastrofe.

A gestdo de catastrofes em Portugal, nomeadamente tendo em conta os incéndios
florestais, continua a ser uma area de grande dificuldade, constituindo-se numa das
problematicas mais dificeis e complexas na gestéo fisica e emocional dos profissionais
de saude, quer pelo descontrolo e magnitude da situagéo, quer pela desvalorizacdo das
emocles e sentimentos vividos por profissionais que, supostamente, devem gerir toda
uma situacdo para a qual ndo estavam preparados, quer pela controvérsia que ainda
permanece em torno de quem tem, obrigatoriamente, de ajudar o préximo e néo,

necessariamente, de receber nada em troca.

Cientes deste facto, mantivemos a génese da relevancia deste estudo com o intuito de
compreender o processo de prevencdo e a necessidade de um acompanhamento
psicologico posterior dos profissionais envolvidos em contexto de catastrofe, acreditando
nos contributos que este pode proporcionar no sentido da mudanca de paradigma a este

nivel.

Tornou-se, assim, pertinente a elaboracéo deste estudo, de modo a que se possa refletir
criticamente e com base em evidéncias sobre as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros envolvidos, para que sejam reconhecidas e criada uma consciéncia nacional
gue aposte quer na formacdo nesta area, quer no apoio psicolégico personalizado e

direcionado a profissionais que intervém em catastrofes de grandes dimensbes.

Da andlise de resultados, compreendemos que 0s participantes que intervieram neste

estudo demonstraram grande perplexidade perante o fendmeno que estavam a vivenciar,
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descrevendo um leque de experiéncias e sentimentos, fazendo uso de um discurso

emotivo e repetitivo. Alguns demonstraram dificuldade em expressar o significado que
atribuiram a esta experiéncia de vida; quer pela proximidade, tanto fisica como
emocional, as vitimas, quer pela situacdo inédita com que se depararam, de forma
inesperada e galopante. A impoténcia e a frustragdo foram sentimentos relatados pela
maioria, por ndo conseguirem chegar aos locais em que a popula¢cdo mais necessitava.
Todavia, perante todas as adversidades com que se depararam, acabaram por valorizar
cada acédo realizada, emergindo dai o sentimento de dever cumprido. Apuramos que
grande parte dos enfermeiros demonstrou resiliéncia e proatividade, apesar do medo do
desconhecido, da ansiedade e da preocupagao perante 0 momento presente. A angustia,
a revolta, a tristeza e o sofrimento foram emoc¢des exteriorizadas por alguns profissionais
perante um cenario tdo desconcertante e tdo aterrador como foi PG. Alguns dos
participantes apontaram como sentimentos vivenciados a desorientacdo, a aceitacao,
descrevem emocdes como esta experiéncia tendo sido muito traumatizante e para alguns

até mesmo indescritivel.

Relativamente aos fatores que dificultaram a intervencdo dos enfermeiros, emergiram

dificuldades relacionadas com o0 acesso ao local, nomeadamente corte nos acessos, 0
desconhecimento da area geografica e a falta de visibilidade. Quanto aos fatores
dificultadores relacionados com os proprios enfermeiros ressaltam a falta de experiéncia
em trabalhar com vitimas criticas e/ou queimadas, a falta de formacdo na area da
catastrofe, bem como a dificuldade em estabelecer prioridades perante as vitimas com
gue se depararam, muitas vezes, devido a falta de experiéncia, referiram ainda a
dificuldade em gerir emoc¢Bes perante tal cendrio. Ainda no que concerne aos fatores
dificultadores mas relacionados com a resposta ineficaz das entidades envolvidas, foram
varios os apontados pelos participantes, nomeadamente a falta de apoio durante e apés
a catastrofe, facto referido de forma constante, bem como a falta de organizacéo, o défice
de recursos humanos, a escassez de material e de meios (ambulancias SBV,
ambulancias SIV, VMERs, entre outros), a falta de comunicacfes e a evacuagdo das

vitimas, fatores relatados pelos enfermeiros como condicionantes da sua atividade.

Dos discursos produzidos pelos enfermeiros emergiram também alguns fatores que

consideraram como facilitadores da sua intervencdo na catastrofe de PG, destacando-se

o trabalho com equipa diferenciada, a experiéncia profissional, assim como a formagéao
adquirida anteriormente. Alguns dos participantes apontam como um fator facilitador
ainda o facto de ndo conhecerem as vitimas e as suas proprias caracteristicas
individuais.
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Emergiram ainda necessidades sentidas pelos enfermeiros na sua intervencao, tais como

a existéncia de mais recursos humanos e materiais, terem apoio emocional durante e
apos a tragédia, e terem melhores meios de comunicacdo, necessidade mencionada
vérias vezes e por quase a totalidade dos participantes. Acresce ainda, estabelecer
contacto com a familia, exteriorizar as emogdes que sentiram, bem como a necessidade
de regressarem a suas casas, de terem mais formacdo na area de catastrofe e doentes

gueimados, assim como a necessidade de terem mais experiéncia profissional.

A catastrofe de PG surgiu repentinamente e sem aviso prévio. Os enfermeiros que
participaram no estudo foram completamente ‘apanhados de surpresa’ e confrontados

com esta situacao catastréfica em PG, tendo demonstrado este estudo que esta vivéncia

Ihes trouxe implicacdes por um lado a nivel pessoal, pois alguns participantes relataram
gue ficaram mais sensiveis e muitos assumem mesmo que mudaram o seu Ser e Estar
perante a vida, passando a dar mais importancia as pequenas vivéncias. A par destas
implicag6es foram relatadas também perturbagdes do sono, dificuldade em dormir e
implicacdo na gestdo de emocdes. VerificAmos que os enfermeiros que exercem a sua
atividade em contexto de extra-hospitalar ficaram com implicagcdes de stress pos-
traumatico, sobretudo, em relagdo a imagens que nunca irdo esquecer de tdo marcantes
e profundas marcas que esta vivéncia deixou nas suas memorias. Por outro lado,

emergiram implicacBes a nivel profissional entre as quais reviver outras situagoes,

aumento de experiéncia e implicacdo em retomar a vida profissional.

Das entrevistas realizadas, ressaltam como estratégias mobilizadas pelos participantes,

por um lado, o apoio da familia, e por outro o apoio dos colegas de trabalho como dois
pilares fundamentais para conseguirem ultrapassar a experiéncia vivenciada em PG.
Constatou-se, entre outras estratégias, o facto de relativizar assim como patrtilhar as
experiéncias vivenciadas foram alguns dos exemplos de estratégias que os enfermeiros
mobilizaram para lidar com toda a situacdo. Neste estudo, verificamos ainda que a
gravidez foi uma das estratégias usadas para ultrapassar estas vivéncias, ou seja,

focalizarem-se em outros objetivos de vida.

As sugestbes apontadas no sentido de melhorar as condi¢gbes futuras s&o a organizacao

territorial e a limpeza das matas, ter equipas disponiveis, preparadas e treinadas para
situagbes de excecdo e/ou catastrofe, bem como mais meios aéreos ou terrestres

disponiveis. Podemos concluir que a formacao para os profissionais na area da catastrofe

€ uma sugestao muito bem conseguida.
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Apesar das limitagcdes e dificuldades, neste caso associadas a inexperiéncia do
investigador, acreditamos ter conseguido atingir todos o0s objetivos a que nos
propusemos inicialmente. Este estudo contribuiu para o desenvolvimento a nivel pessoal
e profissional, tornando-se num momento de aprendizagem por exceléncia. E, ainda, a
certeza que esta investigacdo ira contribuir para o despoletar de novas dinamicas e
diligéncias eficientes nesta area tao sensivel, com vista a obter mais ganhos na area da
saude. As crises sao oportunidades de mudanca e as dificuldades estédo a vista — vamos

continuar “a assobiar” para o lado?

O estudo revelou o quanto € imprescindivel o investimento continuo na preparacdo dos
enfermeiros para a intervencao eficaz e eficiente perante situacbes de catastrofe, no
sentido de responder as especificidades destas situagbes. Pensamos que o
desenvolvimento de competéncias deverd ser considerado quer nos programas de

formacao graduada, como quer na formacao pés graduada.

Para finalizar, aspiramos com este trabalho poder contribuir para sensibilizar as
organizacdes com responsabilidade na resposta em saude, no sentido de promoverem
inequivocamente programas formativos adequados que possam maximizar a resposta
dos profissionais de salde a futuras situacdes de catastrofe, minimizando ao mesmo
tempo o impacto das vivéncias, e em simultdneo adequando a dimensao de preparacao
psicolégica e de primeiros socorros psicolégicos aos préprios profissionais de salde,
garantindo uma atuagdo em ambiente seguro. Emerge ainda deste estudo, e de braco
dado com a formacéo, a necessidade de aprofundar o nivel de investigacdo, quer no que
respeita a, sequencialmente, dirigir o sentido apurado das vivéncias com escalas
objetivas, quer abrindo o ambito a outros profissionais da saude, permitindo medir

impacto comparado.
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Anexo | - Parecer N° 587 / 04-2019 da Comisséo de Etica da Unidade de

Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Sadide: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° 587/ 04-2019

Titulo do Projecto: As vivéncias dos enfermeiros na catastrofe do incéndio florestal que
deflagrou a 17 de junho de 2007 em Pedrogdo Grande

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Isabel Maria de Sousa Miranda

Filiaciio Institucional: Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Investigador Responsdvel/Qrientador: Profd, Maria Aurora Gongalves Pereira

Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes |

Parecer

Tendo como ponto de partida as situacdes de catastrofe, concretamente aquela que assolou
Portugal em Pedrogao Grande, este estudo tem como objetivos: analisar o significado da
tragédia para estes profissionais, perceber os sentimentos vivenciados, descrever os fatores
que interferiram na sua intervencdo, identificar as necessidades sentidas nesse ambito,
identificar as implicagdes desta experiéncia na vida pessoal e profissional bem como as
estratégias desenvolvidas para lidar com a situagao.

Este serd um estudo qualitativo, de natureza exploratdria e descritiva, com inicio de colheita de
dados em junho de 2019,

A amostra serd constituida pelos enfermeiros que vivenciaram experiéncias nos 3 primeiros
dias dos incéndios de Pedrogdo Grande.

O local a desenvolver o estudo sera combinado com cada participante.

O instrumento de colheita de dados a ser utilizado serd a entrevista semi-estruturada.

Existe garantia de voluntariedade e confidencialidade dos dados. E referido que as entrevistas
serdo codificadas e que os dados que dai resultarem ndo terdo qualquer associagdo com a
identificacdo dos participantes.

Ndo estio identificados riscos para esta investigagao.

Foi anexada a folha de informacdo a prestar aos participantes bem como o formulario de
consentimento informado,

Sendo assim, somos do parecer que o projeto poder ser aprovado sem restricoes de natureza
ética,

Data: 21/05/2019 O Presidente da Comissdo de Etica: _qmm&mu_

& Escola Superior de F c ?f:“::

S e b Enfermagem de Coimbra
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Apéndice | — Guido da Entrevista

| Parte — Acolhimento

Objetivo:
Informar o
participante

¢ Identificacdo do investigador;
Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;
e Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravacéo da
entrevista.

Il Parte — Caracterizacédo do entrevistado

Objetivo:
Caracterizar
o
entrevistado

e Idade
e Género
J Feminino
0 Masculino
¢ Formacédo académica

] Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento em

O O o o

Outra
e Tempo de servigco em anos
Tempo de servico em Emergéncia Extra Hospitalar (em anos)

o A suaintervencdo na tragédia de Pedrogdo Grande foi por:
- Se encontrar a fazer turno na VMER
- Se encontrar a fazer turno no Helicoptero
- Se encontrar a fazer turno na SIV

- Se encontrar a fazer turno no Centro de Saude

- Outro (qual)
Em que dia (ou dias) esteve em Pedrogdo Grande durante o tempo

que decorreram os incéndios?
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Ill Parte — Objetivos/questdes orientadoras

Objetivos Especificos:

Questdes orientadoras

Perceber o
tragédia de PG.

significado da

Pode falar-nos da sua experiéncia
em PG?
O que significou para Si?

Identificar (o] sentimentos

vivenciados.

O que sentiu nesse (s) dia (s)?
Que sentimentos se recorda de
vivenciar?

Se tivesse que descrever este (S)
dia (s) numa unica palavra, o que
€ que lhe ocorre?

Descrever fatores que
interferiram na intervencao dos
enfermeiros em Pedrogéo

Grande

Na sua perspetiva quais o0s
aspetos que mais dificultaram a
sua intervencao?
Que dificuldades?

E quais os que facilitaram?

Identificar as necessidades
sentidas pelos enfermeiros na
intervengao em Pedrogéo

Grande

Quais as necessidades que
sentiu?

Que sugestdes dava para melhor
a intervencdo dos enfermeiros

nestas situacdes?

Identificar as implicacfes da
experiéncia vivenciada na vida

pessoal e profissional

Quais as implicagbes desta
experiéncia para a sua Vvida

pessoal e profissional?

Identificar as estratégias
desenvolvidas para lidar com

esta situacao

Quais as  estratégias que

mobilizou posteriormente para

lidar com esta situacao?

IV Parte — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboragao do entrevistado e referir a importancia da sua

participacdo no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.
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Apéndice Il — Pedido de Autorizacdo da Entrevista

Pedido de Autorizacdo para a Entrevista Guiada

Exmo. Sr. Enf.° participante

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizagdo de entrevista para um estudo de
investigacao

Eu, Isabel Maria de Sousa Miranda, Enfermeira membro da Ordem do Enfermeiros n°
22469, a exercer funcdes no Bloco Operatério Central e na VMER (Viatura Médica de
emergéncia e Reanimacao) do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE, a
frequentar o 2° Ano do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio
solicitar autorizagao para realizar um estudo de investigagcdo subordinado ao tema “As
vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de 17 de Junho
em Pedrogdo Grande”, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves
Pereira.

Este estudo tem como principal objectivo, analisar as experiéncias vividas pelos
enfermeiros que estiveram presentes na tragédia dos incéndios florestais em Junho de
2017 em Pedrogéo Grande.

A recolha de dados serad efectuada numa fase Unica, recorrendo a uma entrevista

semiestruturada a enfermeiros que estiveram presentes no apoio as vitimas de Pedrogao

Grande em Junho de 2017 (guido em apéndice 1).

Com o compromisso do cumprimento das normas éticas que presidem este tipo de
trabalho assim como o compromisso de ser assegurado o anonimato, a confidencialidade

e a liberdade de aceitagéo.

Com os melhores cumprimentos,

Investigador:

Enfermeiro participante:
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Apéndice Ill = Consentimento Informado

Consentimento Informado para a Entrevista Guiada

Titulo do estudo: “As vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios

florestais de 17 de Junho em Pedrogédo Grande”

Eu, , tomei

conhecimento que a presente entrevista tem como principal objectivo obter contributos
para a elaboracdo de um estudo de investigacdo “As vivéncias dos enfermeiros na
catastrofe dos incéndios florestais de 17 de Junho em Pedrogdo Grande”, a ser
desenvolvido no ambito do V Curso de Mestrado de enfermagem Médico-Cirlrgica da

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Fui esclarecido (a)sobre todos os aspectos que considero importantes, assim como todas

as perguntas que coloquei foram respondidas.

Fui igualmente informado que o referido estudo tem Unica e exclusivamente interesse
cientifico, fui também esclarecido (a) sobre o compromisso por parte do investigador da
confidencialidade, assim como do direito a me recusar participar sem nenhum tipo de

penalizacdo por este facto.

Por aceitar participar de livre vontade no estudo acima identificado, assino o presente
consentimento informado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do participante:

Assinatura do Investigador:

Data / / 2019
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Apéndice IV — Matriz de reducao de dados

Tema Componente | Subcomponente Unidade de registo
Significado Cenario “(...) quando chegamos, foi quando aquilo estava uma grande confuséo”... (EPH1, 5 e 6)
atribuido a | caodtico

experiéncia

“(...) na altura, estava uma grande confusao” (EPH1, 14 e 15)

“(...) na primeira noite, pa, ndo foi chorar baba e ranho, mas andava sempre uma lagrimita no olho
e, sempre que passavamos ali, naquela estrada, pa, pesava um bocado....pesava um bocado(...)"
(EPHS3, 214 a 217)

“(...)estava um calor insuportavel e fogo por todo o lado, em Abrantes, e lembro-me de termos
saido e vermos céu de trovoada, assim, de calor e montes de detritos no chdo, assim, folhas...
Portanto, dava impressao que passou, assim, um vendaval por ali” (EPH5, 6 a 9)

“Havia fogo nas redondezas, mas, pronto, como havia fogo por todo o lado, iamos no sentido de
fazermos a triagem, porque, depois, os Helis ja estavam a ser acionados para o campo da bola
e...fomos (...)” (EPH5, 18 a 20)

“(...) até que chegamos ali... uma altura que subimos, subimos e, depois, descemos. Foi nessa
altura que ndés percebemos a dimensao daquilo. Ndo havia nada que nao tivesse fogo...
Completamente assustador... Mas onde é que a gente vai? Onde é que a gente vai, ndo é?”
(EPHS5, 25 a 28)

“(...) entretanto, continuamos e, entao, ja entramos mesmo numa zona de fogo. Completamente
zona de fogo. Havia fogo da direita, fogo da esquerda. Eu vi, claramente, uma habitagcéo a explodir
e, depois, o rapazito da ambulancia veio perguntar “Vocé viu, viu, viu a casa a explodir??” E eu,
assim “Vi, vi! Sei |4, prai a vinte, trinta metros!” Pa, armazéns a arder da direita, casas a arder da
esquerda... O carro continuava tam, tam, tam... a passar por cima de coisas e nés anda...anda,
anda... a ambulancia... Coitadinhos, cheios de medo, eles também a ver (...)” (EPH5, 44 a 50)

“(...) comecamos a olhar. Um individuo que se enfiou debaixo do carro. Come¢amos a olhar. Estas
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a ver... assim, sem ter que ir espreitar ao pé do carro... Tudo calado, tas a ver...? Estavamos
completamente... Ninguém estava a ... e era... Entretanto, o C comecga a querer ligar... Mas nao
ha SIRESP, ndo ha telemoveis, ndo ha nada. Sozinhos e ndo conseguiamos avisar ninguém e o
nosso foco era sempre os bombeiros (...)" (EPH5, 76 a 81)

“(...) passei por cima de sinais de transito e o C dizia “Isto sdo mangueiras de bombeiros.” Eram
cabos de eletricidade, era cabos de nao sei de qué, cabos de telefones (...) ... Passei uma data de
sinais de transito e, entretanto, o fumo avessa-se completamente, e fiquei, fiquei... O fumo ficou
mesmo preto e nés gelamos os dois. Nés geldmos os dois, porque eu pensei assim... “Isto foi o
gue aconteceu aquela gente. Agora vao-me aparecer labaredas a frente...” E pronto, convenci-me
disso. E o C. s6 me diz assim “Nao pares. Nao pares. Vais devagarinho. Ndo pares. Continua,
percebes?” (EPH5, 148 a 155)

“(...) entramos no IC8, direitinhos a Avelar, pa... Com filas de transito interminaveis, porque as
pessoas queriam ver onde é que estavam os familiares... € a GNR a mandar encostar. Voltamos a
passar por uma zona de fogo (...)” (EPH5, 234 a 236)

“(...) aqueles foram muitos e a nossa sensacao, quando la chegdmos, foi mesmo de estupefactos,
de parvos. “Mas o que é que € isto, Meu Deus!? O que é que se passou aqui?” Nos e os
bombeiros estdvamos todos parvos a olhar uns para os outros. “P4, o que & isto?” E esquisito (...)’
(EPHS5, 376 a 379)

“Eu sé me assustei quando passei naquela frente de fogo e vejo aquele fogo muito denso e eu s6
pensei. “A seguir, vai-me aparecer lavaredas a frente, s6 pode e vamos ficar como os que estdo la
atras.” Foi tal e qual. N6s continuavamos sem perceber. “Mas o que é que se passou aqui?” E foi
na altura que, tanto eu e ele, nods... Foi ao mesmo tempo que fizemos o clique. O que se passou
ali atras é o que se esta a passar aqui, que noés... basta vir um bocadinho mais de vento e aquilo
tinha sido quentissimo” (EPH5, 391 a 397)

“(...) o incéndio... e que ja estava a perder, completamente, o controlo... e que estava,
completamente, desgovernado (...)" (ECSP1, 11 a 13)

“S6 que, entretanto, s6 haviam noticias de casas de colegas que arderam, outras pessoas que nao
conseguiamos entrar em contacto e que ndo sabiamos o que tinha acontecido, pronto... Uma
grande confuséo!” (ECSP1, 34 a 36)

“(...) entrei de manha, a fazer turno, e isto estava cadtico. Aqui, ninguém se entendia, porque as
pessoas diziam que tinha morrido ndo sei quem. Toda a gente tinha alguém conhecido que tinha
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morrido (...)” (ECSP1, 43 a 46)

“(...) qguando vim para casa, ja se via as chamas, o clardo a vir de Pedrégéo para cé e foi tudo
muito rapido. Num piscar de olhos, estava aqui tudo a arder (...)"” (ECSP3, 7 a 9)

“(...) aquelas bolas de fogo que falam...passaram a nossa frente. Eu, inclusivamente, voei. A
minha mae... Ninguém me via. Estava tudo escuro. Ficou tudo escuro. Ninguém me via. -eu voei...
Fui contra uma oliveira, uma laranjeira, uma arvore qualquer (...)” (ECSP3, 19 a 22)

“(...) ainda havia chamas por todo o lado... Atravessei a IC8. Passei ao lado de um corpo... € nao
oVvi(...) (ECSPS3, 44 e 45)

“(...) estava ali, com um olhar vago. Nés estavamos a frente dele e ele ndo estava a olhar para
nés. Parecia que nos trespassava o olhar... e pronto (...)" (ECSP3, 59 e 60)

“(...) quando, vejo, entdo, o clardo por cima do lar e disse “Ai, meu Deus! O lar esta a arder!”
(ECSP4, 9 e 10)

“(...) ainda ninguém sabe o que se esta a passar ao certo...E eu disse assim: “Mas esta um bruto
de um clardo por tras de nés, uma coisa assim (...)" (ECSP4, 13 a 15)

“(...) comega aquele calor... Tivemos que fechar todas as janelas, porque ndo se podia estar em
contacto com o ar que vinha darua (...)” (ECSP4, 18)

“(...) porque era sempre o constante sobressalto de que alguém vai precisar e nao so... Pode ser
a nossa casa a ser atingida, porque o fogo estava por todos os lados e, nesses dois dias em que
eu estive s6 dentro da unidade, nés ndo dormiamos praticamente” (ECSP4, 82 a 85)

“Luta... Acho que aquilo foi... Pela experiéncia que eu tenho, eles tiveram que lutar pela vida,
aquele momento (...)" (ECSP4, 233 e 234)

“.(...) quando la4 chegamos ja tava tudo a arder junto ao campo de futebol, acabamos por ir trocar
as roupas e voltar... lembro-me de quando voltamos entdo ao campo de futebol ver o desespero
das pessoas, as casas a arder, e nunca tinha visto assim o fogo fazia remoinho, ainda estivemos
la a ajudar a apagar o fogo em algumas casas” (EV1, 9 a 13)

“(...) depois da crianca que a a grande histéria, 0 momento que me marcou, entrou uma senhora
em bracgos e essa sim...ndo sabiamos o que é que haviamos de fazer...foi a senhora que perdeu a
filha bebé e a mae, a senhora sabia, ndo sabia da filha...ndo sabia da mae, mas ela sabia que
tinha perdido as duas ..eram 0s gritos, os gritos daquela mulher (...)" (EV1, 71 a 75)

“(...) o resto dessa noite também tinhamos uma senhora, encontramos uma senhora em
desespero, ndo sabia do filho nem dos netos, ainda lhe disponibilizamos o telemdvel, a senhora
em desespero liga para eles, para o filho, para a nora, para tudo... também foi um casal que
acabou por morrer com os filhos...lembro-me perfeitamente de ela sentada a porta do Centro de
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Saulde, entrava-se no Centro de saude tinhamos um banco e aquela mulher ali sentada...a espera
que o filho chegasse ...a tentar ligar para ele...a ligar....a ligar...a ligar ... e ndo se conseguiu!”
(EV1, 111 a 118)

“(...) vocés tinham visto antes de aterrarem o0 que estava a arder, mas eu tinha visto uma coisa
que nunca tinha visto na vida...remoinhos de fogo e estdvamos todos assustados pela
situagdo(...)” (EV1, 167 a 169)

Situacéo -“(...) a minha experiéncia em Pedrdgéo grande foi... um bocado complicado (...)” (EPH1, 4)
complicada “(...) inclusive, sei que a minha mée se sentiu mal, desmaiou e eu ndo estava |4. Foi complicado,
sem duvida nenhuma. Foi muito complicado” (ECSP1, 63 e 64)

“(...) felizmente, nés, diretamente, ndo perdemos ninguém, mas claro, é 6bvio, os funerais, a casa
mortuaria, ali, toda cheia, foi muito complicado (...)” (ECSP1, 209 e 210)

“(...) e ndo é facil ser de ca e ver o sofrimento das pessoas. Eu conhecia muitos dos que morreram
(...) (ECSP3, 108 e 109)

“(...) nao é facil. Nao é facil... Foi, assim, uma coisa (...)" (ECSP3, 174)

“(...) as pessoas que ficaram mais feridas eram nossos conhecidos, eram nossos amigos. Os que
faleceram eram também nossos conhecidos... familiares, pronto... foi complicado!” (ECSP3, 194 a
196)

“(...) nés tivemos no lar um casal que estava de lua de mel que perdeu o filho, um menino de trés
anos. Esse sim, foi complicado” (ECSP4, 90 a 92)

“(...) mas foi complicado, porque ela, nos primeiros meses, ndo sabia se ele ia sobreviver”
(ECSP4, 120 e 121)

“(...) depois, lembrei-me que aquela tinha sido a tal estrada da filha que ndo conseguiu socorrer.
Foi complicado” (ECSP4, 157 e 158)

Tragédia “(...) esse episaddio foi um episddio tragico, como todos nds sabemos, pela magnitude que teve”
(EPH2, 4 e 5)

“(...) a tragédia de Pedrégao foi uma... E assim... E entrar para um cenario de guerra. A primeira
sensagao que tenho é que tinha entrado numa... num cenario de guerra (...)” (EPH4, 17 a 19)
“(...) tragédia (...) ndo tenho descrigcdo, porque, para além de toda a gente que nés conhecemos
aqui, conhecia alguém que tinha perdido alguém, que tinha ficado sem alguma coisa, que (...)"
(ECSP1, 82 e 83)

“(...) pelo menos, conseguimos, no meio da tragédia, que uma pessoa saisse bem” (ECSP1, 107 e
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108)
“(...) pois... Foi uma tragédia” (ECSP2, 13)
“Teve coisas boas. Sao as vitdrias da tragédia, ndo é?” (ECSP3, 165)

Catastrofe “(...) mais uma situagao de catastrofe (...) (EPH1, 25)

“(...) uma frase que me vem a cabeca é dantesco, uma coisa dantesca que nunca tinha assistido
na minha vida” (EPH1, 41 e 42)

“(...) para ja, quando nds chegamos, apercebi-me logo que aquilo era grave. Ndo s6 pela
gravidade das vitimas que estava l4, mas pelos relatos das vitimas que vinham chegando” (EPH2,
28,29 e 30)

“(...) entretanto, vejo um jipe da GNR e faz sinal para parar, e dizem “Onde é que vocés vao?”.
“Ndés vamos ter com os bombeiros que estao feridos e tal...”. E eles... “Ah, pois, mas isso esta ai
um bocado confuso a frente. Vocés vao la com cuidado. Ai, no cruzamento, acho que houve para
ai uns acidentes. Ha, para ai, uns carros acidentados, mas vao |4 com os meus colegas, agente.”.
“OK”. (...) Continuamos. Fogo de um lado, fogo do outro.” (EPH5, 51 a 57)

Situacéo “(...) isto foi horrivel. Nao tenho descricdo, porque, para além de toda a gente que nés
horrivel conhecemos aqui, conhecia alguém que tinha perdido alguém, que tinha ficado sem alguma coisa,
que (...)" (ECSP1, 82 e 83)

“(...) s6 soube noticias dela para ai dois ou trés dias depois. Os filhos dela, foi... A sorte, foi ela ter
chegado a casa. Conseguiu tird-los de casa, mas ficou sem nada. A casa dela ardeu toda! Ela, a
contar-me isso, posteriormente, foi horrivel (...)” (ECSP4, 39 a 41)

Situacgao “(...) ninguém conta com uma coisa destas tao disperso, tdo diferente, tdo inexplicavel” (EPH3,
inédita / 131 e 132)
Indescritivel “(...) uma coisa indescritivel, na qual ndo estavamos... Tinha sempre conhecimento daquele

cenario pela televisdo” (EPH4, 19 e 20)

“(...) um cenario Unico (...)" (EPH4, 20 e 21)

“(...) o GNR diz “Vao la ter com os nossos colegas”... Acho eu... “Houve prai uns carros batidos,
mas vao la ter com eles.” Eu, para mim, acho que os rapazes quando nos viram passar... Eu, para
mim... Eu acho que eles até ja la tinham ido... porque aquilo foi logo ao inicio da estrada, que
aquilo estava... Aquilo foi logo a cem ou duzentos metros do inicio da estrada... Sé que aquilo era
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uma coisa que assusta. Eu acho... Aquilo, eles... quando nos viram... Foi “Vao la vocés. Vao la
vocés!” Percebes?” (EPH5, 84 a 90)

“NGs, nem consigo explicar muito bem, pronto...foi (...)" (ECSP1, 121)

“(...) mas, la esta, as vezes, € um bocado dificil de descrever o que se sente e o que se vive. E
dificil de descrever” (ECSP1, 226 a 227)

“(...) foi muito mau... Nao havia explicagao (...)” (ECSP4, 99)

“(...) lembro-me perfeitamente de estar com um senhor e ele a dizer: eu vi 0 meu vizinho a meter-
se debaixo do carro e morrer carbonizado agarrado ao chdo, as maos dele estavam vincadas no
chao.... Uma coisa inexplicavel!ll (choro...)” (EV1, 120 a 123)

Aprendizagem
dificil

“(...) ali, foi uma aprendizagem dificil, mas uma aprendizagem (...)” (EPH3, 148)

“(...) mas foi muito dificil... Na noite de dezassete para dezoito, tivemos muitos utentes queimados
e intoxicag@es, por causa do fumo... da inalagao (...)” (ECSP2, 8 a 10)

“(...) um bocado dificil, porque morreu muita gente que a agente conhece” (ECSP2, 13 e 14)

“(...) e foi uma experiéncia, acho que vou, acho néo, tenho a certeza que vou guardar esta
experiéncia para o resto da vida, foi uma experiéncia desafiante, para nivel pessoal e profissional,
ndo é?” (EV1, 33 a 35)

Cenario de
destruicao

“(...) significou uma perda de vidas humanas (...)” (EPH1, 25)

“(...) entdo, a gente ia ali e sentiamos que estavamos a passar por cima daquela gente toda, foi
das coisas que mais me marcou (...)" (EPH3, 28 e 29)

“(...) tudo ardido, um sentimento de morte por todo lado e ndo conseguiamos chegar a lado
nenhum (...)” (EPH3, 30 e 31)

“(...) sentia-se a morte no ar (...)" (EPH3, 49)

“(...) a destruicdo era imensa (...)" (EPH4, 21)

“(...) pa, nés nem fizemos cinquenta metros... Nem cinquenta metros fizemos (...) foi logo “Olha
esta ai um cadaver...”. Eu, completamente focada, e o C a passar por cima de tudo, coisas
queimadas, lixo, arvores” (EPH5, 60 a 62)

“(...) viemos devagarinho e pa... “Esta aqui um carro queimado!”. Continuamos. Estava mais outro
carro queimado... E sé estavamos nds. Mais ninguém, mais ninguém estava ali, tas a ver...? Nao
havia fogo. Ali, ja ndo havia nada. Nao havia fogo, ndo havia fumo, ndo havia nada (...)” (EPH5, 64
a67)
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“Entretanto, a ambulancia para. “Mas eles pararam porqué?” Nés saimos dos carros... e, quando a
gente se depara, mais um cadaver no chao carbonizadas, na estrada da morte. Aparecem o0s
carros todos. Estd uma carrinha de nove lugares, ou uma carrinha comercial, ou uma coisa
gualquer a bloquear-nos a estrada de um lado ao outro... Ai, a gente comeca a olhar e eramos, sei
Ia, nés os dois, eram os bombeiros da frente... Eramos seis, sete pessoas.... “O que é que é isto?”
Percebes? “O que € que € isto? O que € que se passou?” (EPH5, 70 a 76)

“Estavam a nossa espera e as equipas do Heli estavam a nossa espera e nés ndo conseguiamos
passar. Estava a carrinha toda ardida, tudo ardido, os carros todos enfiados uns nos outros, tudo
ardido. Foram os que arderam e que parecem ai nas imagens uma data de vezes (...)” (EPH5, 81
a 84)

“(...) temos que conseguir passar e o C vai com eles, eles é que vao os trés pa! E, quando voltam
“O que é que se passa?’ E eles... “Contamos pelo menos onze. Isso ndo é para ir la fazer nada.” E
ele “Claro que ndo.” Nado havia nada a fazer... Aquilo era, assim, um cenario tipo... Olha, eu
lembro-me de estar encostada, assim, aos rails e as arvores logo ali ao lado e eu pensar assim
“Pois isto arde tudo, porque as arvores estdo encostadas aos rails”. E, depois, olhava para os
carros e os carros estavam todos ardidos. N&o havia nada (...)” (EPH5, 94 a 100)

“(...) aquilo foi uma bola de fogo que consumiu tudo o que era para consumir, pa! Ndo conseguias
distinguir a cor de um carro, nada! Estava tudo o que era consumivel... estava tudo ardido... As
arvores estavam secas... parece aquelas imagens de Chernobyl e ndo sei qué... Oh, pa!” (EPHS5,
101 a 104)

“(...) e o C la estava a tentar... “Olha, temos nao sei quantas vitimas e encontramos outra ali...
Esta outro acola!”. Os cadaveres estavam todos carbonizados (...)” (EPH5, 104 a 106)

“E, depois, lembro-me das pessoas a dizer para a gente afrouxarmos. S6 que a gente toca a
aviar... E, depois, dentro da aldeia... pilhas de lenha, carros de transporte de madeira... tudo a
arder... E depois a dizer “Esta gente...” A dizer “Esta gente mete a lenha a porta de casa... Como
€ que isto ndo ha-de arder...?”. Mal ele sabia... Saimos dessa aldeia e andamos la pelo meio do
pinhal. O pinhal era paus secos. S6. Mais nada. Ardeu tudo, tudo... Aquilo foi... Aquilo... passou
por ali e foi... mesmo... pa (...)" (EPH5, 129 a 135)

“Voltamos a passar por carros la no meio da floresta e ndo paramos... Ele ndo parou e eu também
néo parei... N6s chegamos aquela altura que... As pessoas la dentro estavam ardidas e nés nao
iamos fazer nada” (EPH5, 135 a 137)

“(...) assim que entramos na estrada, pimba! Mais um carro ardido na borda da estrada. O carro...
abandonado do outro lado... (...) Entretanto, estava um senhor que nos disse... Manda-nos parar
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e diz “Olha, estava gente dentro daquele carro.”. E nés “Eles estdo vivos?”. Ele diz “Estéo todos
queimadinhos!”. “Olhe nés ndo podemos fazer nada. Ha-de vir ai alguém.” E continuamos... E
continuamos (...) (EPH5, 139 a 145)

“(...) ele estava acordado. Fartou-se de falar comigo e ele dizia “O enfermeira, eu sou muito
gordo... Dé-me medicamentos! Eu peso cento e vinte quilos! Ai, que me ddi tanto!”. Ele tinha
pernas, méos, bragos, tudo queimado (...)” (EPH5, 178 a 181)

“(...) la nos metemos na nossa carroga velha sem ar condicionado. Ainda bem... Liguei o radio e
comegou a aumentar... Ja eram dezanove (cadaveres) ... Ja eram trinta e quatro (cadaveres) ...
Nessa altura, o dia ja estava a ficar clarinho... Continuava-se a ver fogo. Ali, na zona de Penela,
ardia por todo o lado (...)” (EPH5, 244 a 247)

“(...) eu imagino eles, de manha, quando aquilo ficou de dia... Eles a verem aqueles cadaveres...
Noés vimos um bocadinho..., mas, a luz do dia...N&o sei... N6s ndo temos capacidade (...)” (EPHS5,
256 a 258)

“(...) mas havia la braseiros que, ao fim de trés dias, ainda deviam estar a arder... Carros inteiros
cheios de toros de madeira... Tudo a arder (...)” (EPH5, 267 a 269)

“(...) acho, foi o que eu disse ao C., até nos podem chamar a atengdo e nds deixarmos vitimas
para tras... Nao deixamos... Deixamos cadaveres para tras (...)" (EPH5, 312 a 314)

“(...) havia tipo uma névoa, um cheiro a queimado impressionante... E s6 azuis, azuis, azuis, que
eram as nossas luzes. Mais nada” (EPH5, 389 e 390)

“Quando sai daqui, estava tudo queimado. Cabos do telefone da luz pelo chdo, na estrada, arvores
caidas... Fomos de carro (...)" (ECSP3, 42 e 43)

“(...) estava tudo queimado, tudo destruido (...)” (ECSP3, 43 e 44)

- (...) Houve uma rapariga que estava na estrada a gritar, a dizer que tinha encontrado um rapaz
gue andava completamente perdido, desnorteado a dizer que estava, que tinha a familia toda
gueimada, em casa, que estavam todos mortos (...)" (ECSP3, 48 a 51)

“Eu, depois, quando falei com ele, o discurso dele ja nem era de pedir ajuda, porque a resposta
dele foi “Nao é preciso para la, porque eles estdo mortos, estdo queimados, ndo vale a pena.”
(ECSP3, 52 a 54)

“(...) mas sem nogédo de onde me estava a meter..., porque fui leva-los. O rapaz com quem eu
tinha estado a falar era meu conhecido, era meu amigo... Eu ia para casa dele, eu ia ver a familia
dele morta (...)” (ECSP3, 78 a 80)

“(...) via-se, perfeitamente, por baixo do volante, que a carrinha estava completamente
queimada... por baixo do volante, via-se a méae dela, a ossada so, era a ossada em posicéo fetal
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de ... pronto... tentou-se esconder debaixo do volante... depois de bater e ficou la queimada... e
os dois cées, ou as ossadas dos dois caes, na parte de tras da carrinha (...) (ECSP3, 86 a 90)
“(...) ndo sei...(...) elas ao tentar fugir, a sogra bateu com a carrinha no pinheiro e atropelou...ela
ficou debaixo... estava semi-queimada. Notava-se, perfeitamente, duas linhas, que eram as
pernas, s6 mesmo duas linhas de cinza e, da cintura para cima, estava intacta. Conhecia a S...
(siléncio) Via-se, perfeitamente. Ela tinha, assim, as maos, em garra. Ficou virada para baixo...
Tinha, assim, as maos em forma de garra e estava... como foi na zona do pinhal, pronto, que é
aquela terra super rija... mas tinha as unhas... notava-se, perfeitamente, que escavou na terra...
(lagrimas e siléncio) (...)" (ECSP3, 93 a 100)

“(...) eu fiquei estratificada a olhar. Nao era capaz de tirar de la os olhos. Eles tiveram que me tirar
de la para fora que eu ndo era capaz...dureza (...)" (ECSP3, 150 a 152)

“(...) eu so6 sentia queimado, so6 via fumo (...)” (ECSP4, 146 e 147)

“(...) a gente ainda via o fumo a sair do chédo, a terra toda queimada, paus, casas ardidas (...)"
(ECSP4, 150 e 151)

“(...) ah... o cheiro a queimado...Depois, ainda caiu um bocado de chuva e era a mistura de cinza
com a chuva... Os corpos queimados... (...)... Ndo sei... Até agora tenho o cheiro presente (...)"
(ECSP4, 235 e 237)

Ambiente (...) édificil... Se calhar, a escuridao (...)” (EPH2, 93 e 94)

estranho “(...) é uma vida fantasma (...)". (EPH3, 67)

“(...) e, chegar a Castanheira de Péra, foi uma chegada ja dificil, onde chegamos com um
ambiente muito, muito estranho (...)" (EPH4,7 a 9)

“(...) um siléncio ensurdecedor, ah... Nem os passaros... Ndo se ouvia nada. Uma coisa
estranhissima... Ndo se ouvia nada... Uma coisa estranhissima de estar, ah (...)" (EPH4, 9 a 11)
“(...) h&d imagens que marcam. Sobretudo, era o escuro e o siléncio, o escuro...aquela escuriddo
da noite. Nao havia luzes, ndo haviam placas... ndo havia nada (...)" (EPH4, 42 a 44)

“(...) nés passavamos por dentro das aldeias e era o siléncio... Era uma coisa estranhissima nao
ver ninguém na rua... € muito, muito, muito siléncio, que incomodava, um siléncio que incomodava
(...) (EPHA4, 44 a 46)

“(...) aquele sentimento estranho que, ainda hoje, ndo consigo descrever muito bem... Era eu
querer chegar a casa... Tinha uma necessidade de querer chegar a casa, de querer estar com a
familia” (EPH4, 129 a 131)

“(...) € a que vem de Castelo Branco e que cai para a Figueira e para o Pombal... comegamos
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logo a apanhar detritos no ch&o, tudo as escuras, o carro a passar por cima de coisas... acho que
eram cabos. Ele dizia que eram mangueiras dos bombeiros, mas ali ndo havia bombeiros, néo vi
carros, ndo havia transito para lado nenhum.... Eramos s6 nés (...)” (EPH5, 32 a 36)

“...) eu lembro-me de ver purpurinas azuis que eu, na altura, ndo percebia o que € que se estava a
passar... Eu s via coisas azuis a minha frente... “Mas o que é que ¢ isto?” Eram as cinzas a cair
e, com as luzes, ficavam azuis. Tudo brilhava a minha frente e eu sé pensava... “Mas o que é que
eu estou a ver (...)" (EPHS5, 36 a 38)

“(...) e ndo havia equipa, ndo se via bombeiros, ndo se via ninguém... Via-se, pa... Aquilo era a
loucura! E nés, ali, sozinhos... Entretanto, chega um jipe da Protegao Civil e alguém me diz que
era 0 segundo CODIS, o comandante P e um canarinho” (EPH5, 90 a 93)

“(...) estava debaixo do carro. Estava mais ou menos intacto e 0s que estavam dentro dos carros
ndo dava para ver... Aquilo estava tudo as escuras, completamente. S6 os nossos rotativos é que
davam luz (...)” (EPHS5, 107 a 109)

“(...) passamos dentro da aldeia. Eu... da-me impressao, pela cara das pessoas, que nés fomos
0s primeiros azuis que passaram por ali, que as pessoas quase que se atiravam para a frente do
carro para nos mandar parar, s6 que eu nao parava. E o C disse “N&o vais parar, porque 0 N0sso
objetivo... Ha de vir ai alguém (...)” (EPH5, 123 a 127)

“(...) o Centro de Saude tinha as portas abertas e era s6 pessoal para |4 sentado no chdo com
garrafas de agua. Assim... queimaduras, queimaduras a sério, ndo apanhei muitas. Apanhei
muitas crises de panico, pessoal com as mé&os queimaditas... Agora, queimados... SO os
bombeiros que apanhei...E uma velhota que tinha os pés queimados. Assim, vitimas queimadas
(...)" (EPH5, 169 a 173)

“(...) olha, que acho que aquilo foi tudo um grande azar. Porque eu acho que houve ali... Estou a
falar da parte do incéndio em si... Porque eu acho... eu... Houve ali uma conjugacao de fatores
gue propiciaram aquilo tudo... (...) Mas, para mim, aquele carro que eu vi... Ali houve uma
explosdo... Claramente, ali houve uma explosdo. N&o sei... E que foi estranho. A minha sensacéo
é, ainda hoje, “Mas o que é que é isto? Mas o que é que se passou aqui?”. E esquisito! Ainda hoje
(...)" (EPH5, 273 a 279)

“(...) ndo se via nada. Tudo as escuras. N&o tinhamos &gua. Cheios de sede, com
fome....pronto...ah (...)’(ECSP3, 28 e 29)

“(...) ficou de noite muito cedo. Estava tudo escuro (...)" (ECSP3, 38 e 39)

“(...) estava...era um deserto auténtico (...)” (ECSP3, 43)

“(...) ainda sinto o cheiro. Foi estranho. Estive |4 setenta e duas horas, sem ir a casa, € morava ao
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lado” (ECSP4, 81 e 82)

“(...) a vida ja ndo tem sentido nenhum. O que é que eu estou aqui a fazer?”. (ECSP4, 93 e 94)
“(...) ndo se via nada a frente” (ECSP4, 147)

“(...) o cinzento a volta... Parecia que tudo perdeu cor, as cinzas... Nao se via nada... cinzento
total... um nevoeiro (...)" (ECSP4, 234 e 235)

Sentimentos /
emocdes
vivenciados

Impoténcia
[Frustracao

“(...) foi algum sinal de impoténcia também (...)” (EPH1, 28)

“(...) impoténcia, em termos de..., se calhar, n&o tratar melhor (...)" (EPH1, 31)

“(...) e da impoténcia de ndo conseguir chegar a todo o lado ao mesmo tempo (EPH2, 84 e 85)

... E, ao fim da noite, senti que ndo tinhamos feito nada de significativo. S6 anddvamos por 14 a
tentar encontrar pessoas (...)” (EPH3, 34 e 35)

“Eu acho que descrevia impoténcia (...)” (EPH4, 51)

“O primeiro sentimento foi de impoténcia, porque ndés tinhamos um objetivo e ndo conseguiamos
(...) (EPHS5, 260 e 261)

“Eu nem sabia o0 que havia de responder a uma coisa destas, ndo é? Mas depois (...)” (ECSP1,
96 e 97)

“Era impoténcia. N6s tentavamos ajudar as pessoas e ndo conseguiamos (...)” (ECSP1, 100 e
101)

“Parecia que nada estava a ser feito. Estava tudo sem cabeca para se fazer alguma coisa (...)"
(ECSP1, 130 e 131)

“Foi uma frustragcao enorme. Pensar que... Por que é que morreram (...)" (ECSP3, 103)

“Era um bloqueio, uma impoténcia (...)" (ECSP3, 176 e 177)

“(...) ndo sei descrever, foi assustador, ao mesmo tempo de impoténcia (...)” (EV1, 20 e 21)

“(...) e depois toda a gente se sentia impotente naquela situacdo e entretanto ouviu-se uma frase
de um bombeiro a dizer que tinha perdido um filho h& pouco tempo” (EV1, 30 a 32)

“(...) eu acho que passei por varias fases ao longo do tempo...naquela noite impoténcia...ahhh eu
estava assutada nédo €?” (EV1, 133 e 134)

“(...) foi uma sensacao de impoténcia muito grande, como eu disse, naquela crianca foi (...)" (EV1,
137 e 138)

Sentimento de
dever
cumprido

“(...) nés fizemos o melhor possivel por todos eles (...)" (EPH1, 31 e 32)
“(...) do que fizemos, acho que fizemos bem (...)” (EPH1, 109)
“(...) no fundo, depois, eu até me senti aliviado por ndo conseguirmos passar para Pedrogédo. Nao
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foi s6 pelo risco que nds tivemos, porque, depois, também nds fomos uma mais-valia daquele
lado” (EPH2, 57, 58 e 59)

“(...) acho que sai de la... Vim de la com o sentimento de dever cumprido, perante aquelas
circunstancias de seguranca, sempre a mudar, os pedidos sempre constantes de ajuda (...)"
(EPH4, 61 a 63)

“(...) mas, depois das peripécias, la conseguimos” (EPH5, 261)

“(...) “olha, salvamos dois.” Foi o que eu disse ao C. “Salvamos dois!!” (...), mas acho que foi a
politica que se meteu ao barulho e pronto... Se deixassem o trabalho para os operacionais (...)"
(EPH5, 314 a 317)

“(...) portanto, na altura, o nosso foco era, realmente “Nos temos que ir, porque estéo la. Temos os
bombeiros a espera, porque os Helis vém-nos buscar e a gente ndo tem os doentes
despachados.” Foi um bocado por ai. Eu acho que esse objetivo nés nao falhamos. Nos néo
falhamos esse objectivo” (EPH5, 358 a 361)

“Eu acho que muito se fez, mas muito & custa da nossa vontade e de muito esfor¢o e de muitas
horas aqui passadas” (ECSP1, 129 e 130)

“Agora, tenho nocdo que, na altura, fizemos tudo o que estava ao nosso alcance e assim (...)"
(ECSP1, 140 e 141)

“(...) mas, realmente, tudo o que foi preciso fazer na altura, fez-se. Ndo se pensou no cansacgo,
nem se pensava em nada. Claro que, depois, pardvamos (...)” (ECSP1, 143 a 145)

“Como enfermeira, também consegui ajudar e isso também foi bom para atravessar tudo isto,
porgue pensei (...)" (ECSP3, 155 e 156)

“(...) mas também tive coisas boas, consegui tirar um senhor de dentro de casa que, depois, foi
para os cuidados continuados” (ECSP3, 157 e 158)

“Teve coisas boas. Sao as vitérias da tragédia, ndo é?” (ECSP3, 165)

“(...) nés ali temos uma crianca que fizemos tudo o que era possivel fazer no memento, fizemos
tudo, tudo, tudo, eu tenho a certeza disso, hoje eu consigo ver a situacéo (...)” (EV1, 104 a 106)
“Acho que fizemos tudo. (e fica de lagrimas nos olhos a chorar sem conseguir falar)” (EV1, 247)

Vazio “(...) e, naqueles momentos, 0 sentimento era, comegou a ser, de vazio e impoténcia” (EPH2, 37 e
38)

“(...) foi mais esses dois sentimentos...um sentimento de vazio, porque de saber até que ponto é
gue o ser humano esta mais vulneravel (...)” (EPH2, 84 e 85)

“(...) eu estava de servi¢co nesse dia, no lar, e eles chegaram da lua de mel. A expressao deles
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“Um vazio!” (ECSP4, 92 e 93)

Receio / Medo
do
desconhecido

“(...) mas eu, pelo menos, estava preocupado com o desconhecido. Ou seja, eu tinha nocao que
aquilo que estava a ver era grave, mas tinha nocao que o desconhecido (...)" (EPHZ2, 39, 40 e 41)
“(...) e nés decidimos voltar para trds. Ou seja, ali, também fiquei com uma nogé&o do risco que nés
estavamos a correr e voltdmos” (EPH2, 53 e 54)

“(...) se continudssemos, poderiamos ficar ali, seguramente. E houve a decisdo de regressar,
porgque nao conseguiamos passar para Pedrégdo” (EPH2, 55 e 56)

“(...) aquilo metia medo, porque a noite estava muito escura” (EPH3, 24)

“(...) e chegavamos ao sitio...Eu ndo digo medo, mas receios tive. Ver aquilo a arder por todo o
lado e nds passarmos naquele carrito pequenino (...)” (EPH3, 79 a 81)

“Inicialmente, era o desconhecido. Era completamente desconhecido, era (...)" (EPH4, 41 e 42)
“(...) era(...) e assustador, porque nés ndo sabiamos, ndo viamos uma linha de fogo... Tudo ardia
(...)" (EPH4, 60)

“(...) e 0o medo do desconhecido, o mandarmos alguém para um determinado local (...)” (EPH4, 81
e 82)

“(...) eu posso ter corrido algum risco, inconscientemente, porque nao viamos onde o fogo estava”
(EPH4, 187 e 188)

“(...) foi na altura que nés percebemos que passamos por uma frente de fogo. Depois, mais tarde,
percebemos que o friso do carro do lado dele saiu todo e o tablier encarquilhou um bocado, do
lado do C, com o calor. Nés percebemos que... Tive medo... Aquele bocadinho de... “Vai-me
aparecer o fogo aqui a frente...” Parece que o fumo desapareceu e nds ficamos ali... Foi tudo tao
rapido (...)” (EPH5, 159 a 163)

“Eu tive tanto medo, tanto medo! Fui, eu, fui caminho daqui ao IC8. Nao se via nada, era s6 fumo.
Tudo ardido, as placas, as estradas, tudo...tudo tinha ardido. S6 via fumo e ndo passou um Unico
carro por mim. Nada (...)” (ECSP1, 181 a 183)

“Nao déa para esquecer o medo que senti de ir ali e de saber que, a qualquer altura, o que € que eu
podia encontrar (...)"” (ECSP1, 185 e 186)

“(...) vinha daguele lado e ficamos aqui cercados... Temi muito pela vida... Eu pensei mesmo que
ia morrer (...) (ECSP3 13 e 14)

“Eu s6 imaginava “vou passar aqui, se calhar, por algum carro a arder, porque ainda foram
apanhados alguns na IC8, e eu, meu Deus (...)" (ECSP4, 151 e 152)

“Eu, ao mesmo tempo, tinha medo de voltar para tras (...)" (ECSP4, 154)
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“Tive muito medo, tive... tive... Nao consegui ir para casa (...)” (ECSP4, 179)

“(...) e naquela situagdo uma pessoa s6 quer tentar ajudar, ajudar e ver aquela crian¢a, eu nao
sabia nada dela, a idade, ndo sabia nada, rigorosamente nada, foi assustador, tudo tremia em
mim, eu tremia completamente!” (EV1, 26 a 29)

“(...) eu ndo sabia como é que eles estavam, estava assustada, tinha muito medo (...)" (EV1, 136
e 137)

“(...) eu sei que estdvamos todos assustados, eu sei que estdvamos todos com medo, aquilo era
uma situacgéo (...)" (EV1, 165 e 166)

“(...) e quando temos uma crianc¢a ali a nossa frente, que depende Unica e exclusivamente de nés
para sobreviver...nos ficamos assustados(...)” (EV1, 169 e 170)

Ansiedade
Preocupacéo

/

“(...) depois, era uma agitacdo brutal (...)” (EPH3, 31 e 32)

“Havia sempre uma ansiedade pelo inicio da manha... O que é que iriamos encontrar pela manha?
(...)” (EPH4, 22 e 23)

“Qual seria o futuro relativamente as marcas daquilo que nds vemos, aquilo que vivenciamos, aos
cadaveres que encontramos, as vitimas que encontramos, porque eu encontrei vitimas muito
mas... E qual seria o futuro (...)” (EPH4, 58 a 60)

“E havia sempre a ansiedade do que é que iriamos encontrar pela manha, que vitimas iriamos
encontrar, que pedidos de ajuda é que iriamos ter (...)" (EPH4, 25 a 27)

“(...) o facto de ndo termos comunicacdes causava alguma ansiedade (...)” (EPH4, 85 e 86)

“(...) ah... Preocupagéo (...)"” (EPH4, 33)

“(...) esthvamos isolados (...)" (ECSP1, 173)

“Ninguém tinha noticias (...) N6és ndo conseguiamos ligar para ela, mas ela conseguia ligar para
ndés e comegou-me a ligar, a perguntar se eu conseguia ir & procura dos familiares das pessoas
gue estavam |4, que ndo sabiam de ninguém, dos familiares dos profissionais que trabalham 14”
(ECSPS3, 32 a 36)

“Foi o facto da ansiedade, ao mesmo tempo stress, 0 que vamos encontrar...0 que vamos
receber... Foi um misto de sensagdes” (ECSP4, 85 e 86)

“Uma mistura de sentimentos (...)” (ECSP4, 244 e 245)

Terror /Horrivel

“Fiquei assustado com a dimensédo daquilo, pois ja sabia que haviam aqueles sessenta e tal
mortos (...)” (EPH3, 19 e 20)
“(...) e, quando o bombeiro passou la pelos bombeiros, para ir para o cemitério, isso foi horrivel....
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Ouvirmos aquela gente toda... mas foi horrivel ouvir aquela gente toda aos berros... Também foi
outra situacao que veio, ali, uma lagrima ou outra, mas (...)" (EPH3, 219 a 223).

“Em relacdo ao sentimento, era um cenario de terror (...)" (EPH4, 41)

“(...) quer dizer, foi um panico, completamente, porque era eu, aqui, a tentar ajudar e, a0 mesmo
tempo, a saber que a minha familia também precisava” (ECSP1, 61 e 62)

“Terrores. Terrores, sim, sem duavida! Panico foi o que se viu nestes dias. Ninguém sabia de
ninguém. Ninguém conseguia saber, tipo, se os familiares estavam bem, se ndo estavam”
(ECSP1, 119 a 121)

“Eu fiquei estratificada a olhar. Nao era capaz de tirar de la os olhos. Eles tiveram que me tirar de
la para fora que eu ndo era capaz...dureza (...)” (ECSP3, 150 a 152)

“(...) mas o desespero daquela mée aos gritos: a minha filha morreu...a minha filha morreu ...é
horrivel...quando nés tentamos...o que nos apetece é chorar com aquela pessoa...e chorei (...)"
(EV1, 94 a 96)

“(...) ahhhh... Naquela altura?? Naquele dia eu descrevia aquilo como um cenario horrivel!” (EV1,
141)

Angustia “A angustia que nds iamos ter, 0 que é que iriamos encontrar, as marcas que nos podiam deixar o
cenario, porque nds passamos por aqueles corpos, e estive sempre com esse receio (...)"
(EPH4,56 a 58)

“(...) era angustiante (...), porque nés ndo sabiamos, nao viamos uma linha de fogo... Tudo ardia
(...)" (EPH4, 60)

“(...) a angustia de nés querermos chegar ao local 0 mais rapidamente possivel e ndo ser possivel,
guando nos dizem que todos os caminhos estavam intransitaveis e a procura de alternativas para
chegar (...)" (EPH4, 183 a 186)

“(...) mas a chegada ao local... a angustia de nds querer chegar ao local o mais rapidamente
possivel e ndo ser possivel” (EPH4, 183 a 185)

“(...) angustia, angustia, angustia” (ECSP1, 100)

“(...) entretanto, a E. voltou-me a ligar, a dizer que ela estava 14, na unidade, a dizer que as
auxiliares e as outras pessoas que la estavam, estavam... estava toda a gente aflita (...)” (ECSP3,
29 a 31)

Revolta “(...) mas havia um sentimento de revolta, porque aquilo ndo era nada do que tinha acontecido e
isso... e a histéria, quando esta mal contada, custa-me (...)" (EPH4, 176 a 178)
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Tristeza “(...) porque eu sabia, seguramente, que ndo haviam meios que chegassem a todas as pessoas
(... (EPH2, 111 e 112)

“(...) senti muita tristeza, muita tristeza... Eu acho que, basicamente, era uma tristeza tdo grande
(...) (ECSP2, 15 e 16)

“(...) foi uma tristeza, foi 0 domingo... Para todo o lado que eu olhava, s6 via pessoas a chorar e
com lagrimas nos olhos. As pessoas ficaram mesmo muito tristes... muitas perdas a todos os
niveis” (ECSP2, 27 a 29)

“Olhe, nédo sei... Perder, assim, logo duas pessoas tao importantes na vida, de uma so vez, é triste
(...) (ECSP4, 116 e 117)

“(...) ah... uma tristeza... O ar (...)" (ECSP4, 234)

“Ahhh, desespero...a tristeza...queimaduras (...)” (EV1, 142)

Sofrimento “(...) ela diz que ja estava tudo a arder a minha volta, o meu cabelo estava a arder, pronto...foi...e
ia sendo mesmo... Nés ficamos aqui ainda um bocado, assim, abalados, perdidos no tempo, no
espaco” (ECSP3, 26 a 28)

“(...) e ndo é facil ser de cé e ver o sofrimento das pessoas. Eu conhecia muitos dos que morreram
(...) (ECSP3, 108 e 109)

“Acho que uma palavra ndo é facil... Sé se for dor, mdgoa, hummmm... sofrimento (...)" (ECSPS3,
112)

“Nao tive consciéncia daquilo tudo. S6 no domingo, no dia a seguir, foi o Unico momento para ai,
naqueles primeiros quinze dias a seguir ao incéndio, que chorei (...)” (ECSP3, 115 a 117)

“(...) dei por mim a chorar, chorar, chorar e, depois, quando sai do banho e me vesti, abracei-me a
E. e... e era a frase que saia, era sempre a mesma... Estive ali uma data de tempo a repetir a
mesma frase que foi: “AS,a S,aS... aS... aS...” E eu fui para |3, sabendo que eraa S... O que
€ que eu fui fazer?” (ECSP3, 124 a 127)

(...) encontrei muitas coisas mas, houve muito sofrimento (...)” (ECSP3, 156 e 157)

“N&o sei se Ihe chegaram a contar. N6s ndo contamos. E dificil. Ndo sei se a neta chegou a contar,
nem se ndo... Nao fago ideia, mas é dificil (...)” (ECSP4, 111 e 112)

“(...) Imagine... eu so6 pensava “E se fosse um dos meus?” Praticamente, era como se fosse um
dos meus... Também tenho familia... E dificil, primeiro, tentar imaginar’ (ECSP4, 123 a 125)

“Os nossos colegas que perderam muita coisa... Uns, se calhar, s6 perderam bens materiais,
outros perderam vidas humanas e isso custou muito... Choramos muito (...)” (ECSP4, 164 a 166)
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“(...) mas o desespero daquela mae aos gritos: a minha filha morreu...a minha filha morreu (...)
quando noés tentamos...o que nos apetece é chorar com aquela pessoa....e chorei (...)" (EV1, 94 a
96)

“(...) nés perdemos a nossa mae e a nossa filha...as pessoas que nés mais amamos....a mulher
aos gritos...com uma das filhas ao lado, ahhh....foi dificil, foi um choque, 14 esta (...)” (EV1, 101 a
103)

“(...) o choro...mas aquele cenario...€ ver tudo queimado, é ver as pessoas queimadas,...€ ver
(...)" (EV1, 131 e 132)

“(...) eu acho que desespero é uma boa palavra para descrever aquilo tudo!” (EV1, 142 e 143)

Desorientacéo

“(...) com aquela coisa de andar a correr de um lado para o outro, fiquei um bocado sem nocéo
das horas (...)” (ECSP3, 39 e 40)

“(...) e eu estava tdo anestesiada que aquilo estava... Ndo sei, a adrenalina... Nao sei... Que
disse que sim (...)” (ECSPS3, 76 a 78)

“(...) s6 quando la cheguei e me deparei com aquilo € que foi aquele “baque” (ECSP3, 80 e 81)
“(...) era um estado de anestesia tdo grande... ah....que era como se 0 meu cérebro tivesse
desligado (...)" (ECSP3, 114 e 115)

“Pegou em mim e levantou-me em peso e virou-me para o outro lado e eu olho, vejo o cranio, e
fiquei... ali, uma data de tempo (...)" (ECSP3, 148 a 150)

“(...) e foi quando vos apanhamos, fomos entdo de boleia para o Centro e quando voltamos
chegou a tal crianga, no meio de uma com fuséo enorme, no meio de vérias necessidades que
havia. Foi um choque. Eu nunca tinha contactado com uma crian¢a assim doente, tdo pequenina,
e aquela sensacao de ver aquela crianca ali deitada no cho...foi (...)" (EV1, 16 a 20)

“(...) e eu...aquilo pareceu, sei que respirei fundo, ndo conseguia respirar. E ela diz: esta ali uma
senhora que diz ser a mée da crianca, isto foi por volta da hora do jantar, mas eu néo tenho nocao
das horas, eu perdi a nocdo completa das horas, mas sei que sai de ao pé de vds, foi o tempo de
ir a casa e s0, e sair e ir para o Centro de Salde (...)” (EV1, 53 a 56)

“(...) aquilo foi tipo um choque, uma pessoa parece que deixa de respirar, porque 4 esta tinhamos
uma crianca que ndo sabiamos como € que estava (...)” (EV1, 57 a 59)

Eternidade

“(...) foi muito pesado, muito pesado, muito tempo... porque foi muito tempo, muitos dias” (EPH3,
199 e 200)
“(...) por mais que quiséssemos limpar as lagrimas e continuar, era impossivel, porque estava
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sempre alguma coisa a acontecer. Foi, durante sete ou oito dias (...)” (EPH3, 202 e 203)

“(...) e, depois, era o tempo... Foi muito tempo, foi muito pesado (...)" (EPH3, 214)

“Depois, nao tenho nocdo... Eu fiquei muito perdida no tempo... Eu ndo tenho nogédo das horas,
porque aquele dia pareceu uma eternidade (...)" (ECSP3, 37 e 38)

Aceitacéo

“(...) acho que, o ter consciéncia que ia morrer, que ndo valia a pena fugir, que mais valia ca ficar e
tentar fazer alguma coisa (...)” (ECSP3, 16 e 17)

Traumatizante

“Peco desculpa, a outra S, que era a amiga que estava la, esqueci-me de contar essa parte, essa
parte também foi muito traumatizante para mim, porque eu conhecia as duas (...)” (ECSP3, 134 a
136)

“(...) e depois ela diz-me que aquela senhora tem um bebé pequenino, que ndo se consegue dar
de comer a crianga, qua a senhora tem um peito queimado, ela ndo sabia, mas achava que era
essa a crianga que era o filho dela, depois de falar comigo, achou que era pela descri¢do...pelos
olhos, nunca mais me esqueco dos olhos, € qualquer coisa que néo se esquece (...)" (EV1, 60 a
64)

Indescritivel “(...) sentia que, ao cabo, e ao resto, a gente nem sabe dizer o que sente (...)” (ECSP3, 169 e 170)
‘E depois parece que uma pessoa hdo consegue, porque como nao temos
contacto...tudo...tudo...ndo sei...ndo sei explicar (...)" (EV1, 29 e 30)
“(...) aquilo é dificil de descrever (...)" (EV1, 125)
“(...) nao sei descrever...foi tudo novo (...)" (EV1, 138)

Magoada “Olha, salvamos dois.” Foi o que eu disse ao C. “Salvamos dois!” Eu, na altura, fiquei um

bocadinho magoada, mas acho que foi a politica que se meteu ao barulho e pronto... Se
deixassem o trabalho para os operacionais (...)” (EPH5, 314 a 317

“Acho que uma palavra néo é facil... Sé se for dor, magoa (...)” (ECSP3, 112)

Fatores
dificuldades
sentidas

Relacionada
com acesso ao
local

Corte nos acessos

“(...) o IC8 estava cortado. Nao tinhamos acesso a nenhum sitio ou nenhuma via para irmos ao
sitio que nos indicaram, que era em Castanheira de Péra, socorrer os bombeiros” (EPH1, 7, 8 € 9)
“(...) estava 0 IC8 ja cortado. Estava la um agente da GNR e que nos disse que ndo havia acesso
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nenhum (...)” (EPH1, 10 e 11)

“(...) todos os acessos onde o CODU dizia, estavam cortados (...)" (EPH1, 22 e 23)

“(...) estive em Castanheira de Péra, porque 0s acessos para Pedrdgéo j& estavam fechados (...)
(EPH2, 7 e 8)

“(...) nés tivemos que ir pela Lous&, salvo erro. Estava tudo fechado (...)” (EPH2, 12 e 13)

“(...) porgue, mesmo as préprias ambulancias de socorro, tinham dificuldade em aceder aos locais’
(EPH2, 22 e 23)

“(...) j& ndo conseguiamos passar com a VMER para lado nenhum e acabamos por estar la duas
ou trés horas, no meio do nada, até conseguir sair de la outra vez” (EPH3, 61 a 63)

“(...) depois, tinhamos montes de dificuldade em chegar a algum lado e essa era a grande
dificuldade, geralmente (...)" (EPH3, 72 a 74)

“Entretanto, chega o segundo comandante de Castanheira de Péra ou o comandante num jipe,
também vindo de la do cruzamento, porque la ninguém conseguia passar. E ele “Entao? Entao?” E
nos “Olhe, tem que nos ajudar, que a gente ndo consegue passar e tem que passar, porque nés
temos que ir para Castanheira de Péra” (EPH5, 110 a 113)

“(...) falta de acessos (...)" (EPH5, 289)

“Deviam ser umas seis da tarde, quando vim para o IC8, para tentar passar. Ja ndo passei. Ja
estavam cortadas, ja ndo passei (...)” (ECSP1, 17 e 18)

“(...) fiquei bloqueada, ali, na zona de Fato, Aguda, e, ai, ja ndo passei” (ECSP1, 19 e 20)

“(...) ainda tentei passar por outra estrada, mas a GNR... Disseram “N&o faga isso, porque, neste
momento, j& ha mortos a registar, portanto, ndo queira ser mais uma” (ECSP1, 24 a 26)

“Eu, depois, ja ndo consegui sair daqui. No dia dezoito, eu ja ndo consegui sair daqui para ir para
Ia, para casa. As estradas estavam cortadas. O incéndio voltou (...)" (ECSP1, 47 a 49)

“As vias estiveram cortadas e eles estiveram muito tempo sem socorro. Alguns foram ter
€onnosco... outros ja nao vieram, ja (...)" (ECSP2, 18 a 20)

“N&o deixavam passar para Coimbra. As estradas estavam cortadas (...)" (ECSP2, 22 e 23)

“(...) porque a IC8 estava cortada. A GNR nédo deixava ninguém passar (...)” (ECSP3, 31 e 32)
“Conseguiu, porque vivia ali perto, porque todos os outros que iam entrar a meia-noite nao
puderam entrar, porque ja nao conseguiam passar, ja ndo havia como ir’ (ECSP4, 22 a 24)

“(...) deu-nos luz verde para ir, mas, depois, eu cheguei a Coimbra e tinha o fogo em Coimbra. E
eu disse “Ai, meu Deus! E agora? Que perseguicao!”. Ir por outro lado (...)" (ECSP4, 146 e 147)
“(...) porque estava um hospital de campanha para se montar ali, mas estavam parados, barrados
pelo fogo (...)" (EV1, 152 e 153)
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Desconhecimento
da area geogréfica
| _Grande area de

actuacao

“(...) nés também ndo conheciamos muito bem a zona. Ninguém sabia muito bem o que é que
estava a arder (...)" (EPH1 17 e 18)

“(...) Era super dificil fazer o que quer que fosse e ir onde quer que fosse, porque ndés nao
tinhamos rede, ndo tinhamos GPS (...)” (EPH3, 22 e 23)

“(...) a gente também desorientava e era facil a gente stressar por alguma coisa, uma situacéo
limite, saber que estavam a precisar de nés (...)" (EPH3, 74 e 75)

“(...) e tinhamos imensa dificuldade em perceber onde é que tinhamos que ir. E, depois, o raio de
acdo era gigantesco, numa area que nao conhecemos muito bem, naquelas aldeolas super
pequeninas, Ia, no meio do nada” (EPH3, 75 a 78)

“(...) havia uma preocupagao inicialmente, que era com a evacuagao das vitimas, porque também,
ndo tendo comunicagbes e ndo sabendo como é que estaria esse cenario de Pedrogéo (...)’
(EPH4, 77 a 79)

“(...) e ele, entdo “Venham atras de mim!” Eh, pa... A gente vem, faz um bocado de marcha atras,
inversdo de marcha, as ambulancias também... e vamos no sentido do cruzamento. (...) Sé que
ele ia com uma velocidade doida por aquelas estradas que eu ndo conhego. Eu tentei... Tudo as
escuras... fogo além, fogo aqui, uma coisa a arder, uma pilha de lenha, um casebre... Eu tentei...
mas as ambulancias... perdi-as... Nunca mais os vi até hoje (...)” (EPH5, 116 a 122)

“O comandante la dos bombeiros comeca a acelerar, acelerar, acelerar, a distanciar-se um bocado
de mim e eu sempre a tentar... E havia bué de detritos, ali, no chdo. Bué de fumo, bué de fumo e
eu perdi-me logo. Deixei de ver... pa. Deixei de ver mesmo... Estas a ver...?” (EPH5, 145 a 148)

Falta de visibilidade

“(...) ja estava a escurecer e, pronto, ficamos ali num impasse, até que alguém nos desse ordens
(...) (EPH1, 18, 19 e 20)

“(...) porque a noite foi mesmo, mesmo muito escura. Mesmo o raiar do dia, a no¢do que eu tenho
€ que era escuro. Seis da manh3, sete da manha... ainda estava muito escuro, com o fumo (...)
(EPH4, 23 a 25)

“Nao se via nada, era s6 fumo. Tudo ardido, as placas, as estradas, tudo...tudo tinha ardido. Sé
via fumo e ndo passou um unico carro por mim. Nada (...)” (ECSP1, 181 a 183)

Relacionadas

com
Enfermeiros

0s

Falta de
experiéncia

“(...) e... havia aquela dificuldade que eles tinham, mesmo relativamente a prestagdo de cuidados
graves (...)” (EPH4, 104 a 106)
“Eu acho que a maior dificuldade, para nés todos, foi que ninguém estava a contar que o incéndio
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atingisse essa dimensao e nés ndo estdvamos preparados” (ECSP2, 33 e 34)

-“Nunca tinha estado a tratar doentes neste contexto. Trabalhei meio ano na medicina, depois,
passei mais uns meses e, depois, trabalhei sempre nos cuidados primarios” (ECSP2, 40 a 42)
“Mas nao é facil... ndo é facil... Ninguém esta preparado para isto (...)” (ECSP3, 131)

“Trabalhei sempre em cuidados primarios e nunca tinha tido vitimas graves (...)” (ECSP3, 175)
“Arranjamos macas, montamos, mas ficavamos sem perceber... Ora, ndés nunca tivemos uma
situacdo destas. Nunca tive contacto com um doente critico, a ndo ser em estagios. Agora, em
contexto profissional, ndo” (ECSP4, 61 a 63)

“Nunca tinha tido, ainda mais queimados... Ja tinha visto queimados, quando estive em Pediatria,
estagio... na parte de pediatria, que tinhamos a unidade também de queimados. Ainda assisti uma
menina, também de dois anos, na véspera de casamento dos pais..., mas de dgua a ferver. Nao
tem nada a ver” (ECSP4, 65 a 68)

“(...) se calhar, em contexto de ter mais vitimas, porque os internados sdo cuidados diferentes, e
nenhuma de nés, sei 14, até mesmo ela, nunca tinha vivenciado alguém queimado. Acho que
alguém queimado... Nos nao tinhamos nocéo... Temos as nogdes que damos na teoria, mas, a
pratica...?” (ECSP4, 195 a 198)

“(...) cheguei... uma altura que tive medo de ndo conseguir tratar os doentes queimados, sim... Eu
disse assim “Se eu tiver algum queimado de cima a baixo, uma extensdo enorme, como é que eu
arranjo um acesso?” Exato, era o que nés diziamos. “Como é que nés vamos?”. (ECSP4, 203 a
206)

“(...) de ndo ser capaz... Ser capaz e nao ser capaz ao mesmo tempo... ah... Saber, se calhar,
lidar com a primeira... com o primeiro que aparecesse (...)" (ECSP4, 240 e 241)

“(...) nessa altura era enfermeira ha 2 anos, sem qualquer contacto com a emergéncia,
trabalhando no servigco de medicina temos o habitual das descompensacdes dos doentes, mas nédo
em emergéncia, em contacto extra hospitalar’ (EV1, 22 a 25)

“A minha falta de experiéncia, eu nédo tinha contacto nenhum com o extra-hospitalar, eu nunca tive
num extra hospitalar de emergéncia, a falta de experiéncia foi um factor que dificultou muito” (EV1,
145 a 147)

“(...) ndo tenho experiéncia nenhuma com queimados. S6 mesmo a teoria! Eu ndo sabia como
tratar estes doentes...nés temos a teoria...ndo temos a experiéncia, a pratica, nunca tinha tido um
doente queimado!” (EV1, 158 a 161)

“(...) 1a esta, a inexperiéncia que eu tinha, criancgas...eu adoro criangas, mas saudaveis!” (EV1,
176 e 177)
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Falta de formacéo

“Nunca tive formagéo em catastrofe” (ECSP3, 174)

Em estabelecer
prioridades

“(...) que eu fiquei com cinco doentes queimados. Eu e uma médica a nosso cargo (...)" (EPH1, 26
e 27)

“(...) eram montes de queimados, queimados, queimados. Um dia a seguir, dois dias depois, ainda
apareciam pessoas queimadas que ainda n&o tinham sido socorridas por ninguém” (EPH3, 41 a
43)

“(...) o primeiro impacto, com uma pessoa queimada. Ele ndo estava... Tentava idealizar como é
que seria uma pessoa entrar ali e nés tentarmos socorré-lo naqueles primeiros momentos”
(ECSP4, 125 a 127)

“(...) e o desespero, os gritos, tudo queimado, ndo se sabia onde é que se havia de picar, 0 que é
gue agente trata primeiro? Nao sabiamos o que (...)" (EV1, 81 e 82)

Na gestao de
emocdes

“(...) nds estavamos sempre a rasca, porque nunca sabiamos o que é que iamos encontrar (...)".
(EPHS3, 96 e 97)

“(...) 0 que é que eu fui fazer? Estive ali, assim, um bocado, abracada a E. e, depois, respirei fundo
e ok, “vamos la outra vez” (ECSP3, 127 e 128)

“(...) até ouvimos no sabado, ndo, no sabado ndo, no domingo, que um helicéptero tinha caido e
gue, provavelmente, iamos ter aquela pessoa, mas foi, depois, foi um alarme falso. Foi s6 um
susto, mas o coracao estava sempre (...)” (ECSP4, 131 a 133)

“(...) porque uma pessoa tem uma crianca a frente que ndo sabe..., lembro-me de ter as minhas
maos cheias de sangue, no meio daquele po, daquele descampado...ter aquela crianga a frente,
ela queria lutar...notava-se que aquela crianga estava a lutar...e foi...foi muito dificil de gerir (...)”
(EV1, 35 a 38)

“(...) aquilo era ahhh uma adrenalina mas ao mesmo tempo aquilo foi tdo novo que fiquei a pensar
na situacéo, aquilo foi dificil mesmo de gerir depois, aquele sangue nas maos foi uma coisa que
me marcou de um ser tdo pequenino (...)" (EV1, 46 a 49)

“(...) € nds tentarmos gerir as nossas emocdes ao ver o desespero de alguém, que nés sabemos
gue tem uma dor fisica muito grande, mas acima de tudo perdeu uma filha e uma mée e tem a
nocao disso, por mais que ndés queiramos ajudar fisicamente aquela, porque queremos né&o
é...porque nao dava...porque as reacgbes... 0os gritos...os gritos...aquela mulher marcou-me
bastante (...)" (EV1, 82 a 87)
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“(...) mas sei que ela vinha em choque, aquele choque de estar a ver a mée no desespero, de ter
nocéo da realidade mas de ainda nem sequer conseguir gerir a situa¢cdo, mas depois € tentarmos
gerir isto, as nossas emogdes, as deles e os cuidados para prestar...é dificil, para nés estarmos a
ouvir: a minha filha morreu, a minha filha estd queimada, a minha mde morreu queimada com a
minha filha (...)” (EV1, 89 a 94)

“(...) mas ao mesmo tempo temos que nos manter algo firmes...la esta...é tudo uma gestéo de
emogdes muito grande...eu estou a falar nisto e estou a tremer toda...ndo sei...é...n6s termos
alguém...eu ndo sei... ndo sou mae...mas eu nao imagino o que € ter a nogdo que uma filha
morreu ...muito menos queimada de uma forma daquelas (...)" (EV1, 97 a 101)

“(...) como eu disse foi dificil de gerir, posteriormente aquelas emocdes, porque foi muita emocao
nova, foi uma coisa que ndo estdvamos minimamente a espera e aquilo foi muito pessoal, muito
grande, muito grande, acima de tudo foi aprender a lidar com o desespero de uma forma diferente
daquilo que nés estamos habituados (...)" (EV1, 125 a 129)

“(...) ouvir os relatos ...é...gerir todas as emocoes ...foi ....foi dificil...foi desafiante...mas (...)”
(EV1, 132 e 133)

Relacionadas
com a resposta
ineficaz das
entidades
envolvidas

A nivel de apoio

“(...) é que a GNR nunca nos garantia nada (...)" (EPH3, 85 e 86)

“N&o temos cultura nenhuma, nenhuma, nenhuma de protecéo civil, ou de protegéo individual... E
zero! Nas aldeias, eu... Da jeito ter, ali, a lenha ao lado da casa para o inverno... Pareciam os
pinheiros de Natal a arder (...)” (EPH5, 265 a 267)

“Nunca nos perguntaram se... Se queriamos aquele tempo... A gente estava ali, disponiveis para
ir ajudar, quer na alimentacao, quer nas pessoas que l4 estava (...)" (ECSP4, 163 e 164)

A nivel

da

organizacéo

“(...) toda a gente queria que féssemos a todo o lado, mas ninguém nos explicava onde queriamos
gue a gente fosse” (EPH3, 32 e 33)

“(...) tudo queimado e tinhamos que ter muito cuidado no transito e nas deslocacdes por isso
mesmo, para ndo ficarmos encurralados (...)” (EPH4, 102 e 103)

“(...) e, pronto, e... foi isto! Ahh... E uma grande desorganizag&o do nosso pais! O nosso SIEM
funciona tao mal, tdo mal, tdo mal... E acho que é um bocado... Estes atos, as vezes, de heroismo
de cada um... Nés e os GNR, coitados (...)" (EPH5, 253 a 256)

“(...) a falta de orientagéo... (...) Eu penso que... S6 que, depois, a ajuda acima nido aconteceu,
porqgue nds ndo conseguiamos falar com ninguém... E tivemos que (...)" (EPH5, 281 a 286)

“Falta de coordenacao (...)" (EPH5, 289)
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“E assim, a nivel organizacional, eu acho que as coisas n&o resultaram. Pronto, acho que nos...
Andava tudo a deriva (...)" (ECSP1, 124 e 125)
“Nao havia uma entidade que fosse para se organizar (...)" (ECSP1, 128 e 129)

A nivel de recursos
humanos

“(...) mas aquilo eram duzentas e tal pessoas queimadas...Aquilo &, como digo... Haviam
bombeiros que abriam a porta da ambulancia e diziam “Temos aqui isto!” e saiam queimados (...)"
(EPH3, 113 a 115)

“(...) toda a gente queria ajudar, mas, depois, era preciso alguém organizar e, depois, também nao
havia tempo para isso, porque isto € um meio muito pequenino e ndo ha recursos, a verdade é
essa (...)" (ECSP2, 102 a 105)

“N&o tinha o cenério ao vivo e a cores, porque estive sempre 14, a trabalhar vinte e quatro sobre
vinte e quatro horas disponivel. Nunca fui picar, porque disse “Vamos precisar!” (ECSP4, 158 a
160)

“(...) uma panodplia de material e disse assim “Meu Deus! Tanta coisa! Sera que vamos ter assim
tanta gente?” Depois imaginavamos tudo e mais alguma coisa. Ainda é pior imaginar o
desconhecido (...)" (ECSP4, 209 a 2011)

“A falta de recursos humanos...tudo, recursos humanos, recursos materiais...pelo que a médica
me contou na altura ela € que foi porque estava |4 ao lado e estavam la as enfermeiras do Centro
de saude e também estava |4 uma enfermeira que veio de Lisboa de um casamento e néo
conseguia falar com a familia e acabou por ficar ali...portanto eramos muito poucos a assistir tanta
gente (...)" (EV1, 147 a 151)

A nivel de meios

“(...) no6s também pedimos ajuda ao CODU, mas, naquela altura, ndo havia meios (...)"” (EPH1, 69
e 70)

“(...) eu acho que houve, inicialmente... ndo houve uma resposta eficaz (...)” (EPH1, 98)

“(...) quem estava no CODU néo presenciou ou nado teve a perce¢do daquilo ser uma situagao
catastrdéfica e, se calhar, os meios, quando foram ativados, ja foram, ndo digo que foi tarde, mas ja
deviam ter sido muito antes” (EPH1, 99, 100 e 101)

“(...) porque eu sabia, seguramente, que ndo haviam meios que chegassem a todas as pessoas,
(... (EPH2, 111 e 112)

“(...) e estavamos s6 com uma VMER. As vezes, nem ambulancia tinhamos (...)” (EPH3, 98 e 99)
“Nao ter meios, ndo saber o que fazer, ndo (...)” (ECSP3, 176)
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Evacuacédo das
vitimas

“(...) havia uma preocupacao inicialmente, que era com a evacuacao das vitimas, porque também,
ndo tendo comunica¢bes e ndo sabendo como € que estaria esse cenéario de Pedrogéo (...)"
(EPH4, 77 a 79)

“(...) quando havia necessidade de evacuagéo, havia alguma dificuldade em os meios chegarem”
(EPH4, 113 e 114)

“(...) porgque tivemos muito tempo que tentdvamos drenar 0s utentes, mas ndo passavam para lado
nenhum” (ECSP2, 21 e 22)

A nivel de recursos
materiais

“A nivel de material, senti que fizemos um apoio por exemplo no centro de saude... que tinha
caréncias, quer de material e (...)” (EPH4, 104 e 105)

“N&o estavamos preparados em termos de material, porque s6 temos material para o dia-a-dia e
ndo estdvamos preparados, em termos de prestar aquele tipo de cuidados (...)” (ECSP2, 34 a 36)
“(...) so6 tinha dois frascos de soro de dez centilitros. N&o tinha mais nada. J4 tinha gasto tudo e a
Unica coisa que eu fiz foi lavar-lhe os olhos (...)” (ECSP3, 74 a 76)

“Oh, pé! O nosso colega da SIV ndo tem assim grande medicacado e precisava de validacdo para
fazer petidina e morfina e ndo sei qué, que ele até tem (...)" (EPH5, 174 e 175)

“(...) nos jA nem fomos a procura de mais, porque, entretanto, também &, assim, propofol era sé o
nosso... O Centro de Saude ndo tem propofol, ndo é? Demos morfina, demos o mida e, daqui a
nada, ja ndo temos é nada, ndo €?” (EPH5, 197 a 199)

“(...)” ndo me digas que os gajos vao precisar de mais... Nao temos medicacdo e estamos
estouradinhos.” (EPHS5, 250 a 252)

“NoOs temos gque nos pér a andar daqui para fora, temos doentes ventilados, estamos a ficar sem
medicagao para ajudar os outros... (...) Falta de medicagao (...)” (EPH5, 286 e 289)

“(...) e ndo tinhamos, nos ndo tinhamos um analgésico, nés tinhamos um diclofenac, era um
unico...que nos tinhamos para fazer. Nao tinhamos nada, nao tinhamos material (...)" (EV1, 153 a
155)

“(...) ndo tinhamos material para tratar queimados, lembro-me que havia meia dizia de gaze gorda
(...) (EV1, 157 e 158)

A nivel da gestdo
de voluntérios

“Dizer que vieram muitos voluntérios, que foi muito dificil gerir isso (ECSP2, 99)

- Isso foi um grande desgaste, conseguirmos gerir... Toda a gente queria ajudar, mas, depois, era
preciso alguém organizar e, depois, também n&o havia tempo para isso, porque isto € um meio
muito pequenino e ndo ha recursos, a verdade é essa... (ECSP2, 102 a 105)
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- E aqueles que conheciam o meio tinham que ir para o terreno e aqueles que vinha de fora,
realmente, foi uma ajuda. Mas, depois, distribui-los era muito dificil. Essa parte de gerir os
voluntarios... (ECSP2, 105 a 107)

Falta

das

comunicacdes

“(...) os meios de comunica¢Bes eram muito maus (...)” (EPH1, 15)

“(...) a comunicacao falhou e foi uma das fragilidades disto” (EPH2, 23 e 24)

“(...) eram feridos ligeiros e que necessitavam de alguns cuidados e, sobretudo, de alguém que os
ajudasse a raciocinar e a sair dali com seguranca. Porque, a partir de determinado momento, as
pessoas perderam o norte e, depois, ndo haviam comunicac¢des, ndo havia eletricidade, ndo havia
nada... As pessoas sentiam-se perdidas (...)” (EPH2, 76 a 80)

“(...) nem sequer o alerta conseguia chegar a n@s, porque a maior parte das pessoas nem sequer
conseguiram pedir ajuda” (EPH2, 85 e 86)

“(...) a comunicacdo e 0s acessos e 0 alerta. Sem haver alerta, ndo podemos la chegar’ (EPH2,
101)

“(...) a falta de rede, a falha de comunicacdo, saber que estdvamos a ser solicitados para tanta
coisa, tanta gente que estava a precisar” (EPH3, 71 e 72)

“(...) e, depois, ndo nos conseguiamos comunicar com o CODU ou com alguém a dizer que ja ndo
famos além, porque ja tinhamos outro. Essa foi a grande dificuldade (...)” (EPH3, 116 a 118)

“(...) as comunicagdes... Eu também nao sei como é que isso se podia resolver, mas dizem, ao
radio, que é um bombeiro ferido e vai uma VMER... Estas a imaginar o stress que é? Um, mais
um dos nossos, ferido (...)” (EPH3, 208 a 210)

“(...) o pedido de ajuda, naqueles momentos, era... era muito dificil (...)” (EPH4, 21 e 22)

“(...) n8o haviam comunicag¢des. Era aquela dificuldade que nés tinhamos nas comunicagdes...
gue a populacao também nédo conseguia pedir ajuda nem socorro” (EPH4, 27 a 29)

“(...) tendo que ter feito uma deslocacdo, porque nédo tinhamos rede no local. Tivemos que nos
deslocar um bocadinho... mas foi possivel (...)” (EPH4, 34 e 35)

“(...) as comunicagdes... As maiores dificuldades, eu acho que foi, sobretudo, sem duvida, as
comunicacgdes (...)” (EPH4, 73 e 73)

“Mas como é que ele ligava? Nao havia comunicagfes. Entdo, fomos dar uma voltinha e 0 nosso
plano de ataque foi “Entubamos e ventilamos” (EPH5, 175 a 177)

“(...) a gente sé queria ir para Coimbra. Chegou ali uma altura que s6 conseguiamos comunicar
com o telemdvel de uma bombeira que estava connosco, pa. A de rede, igual & nossa, mas s6 o
telemével dela é que funcionava. Portanto, tudo o que se possa dizer sobre o Siresp,
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comunicagdes.... Nada funcionou... N&do vale a pena (...)" (EPH5, 204 a 208)

“(...) tinhamos que pedir ajuda... mas ndo conseguiamos falar com ninguém... Eu sentia... a ver
aquilo tudo a arder... Aquele poste a arder... Mas que pais atrasado é este? Nés somos um pais
muito atrasado. Eu acho que nés somos um pais muito atrasado” (EPH5, 262 a 265)

“As comunicacdes, a mobilidade, a falta de orientacéo, que o C., como o primeiro médico no local,
€ que assumiu ali, durante uma data de tempo (...)" (EPH5, 281 e 282)

“(...) as comunicacoes (...)" (EPH5, 289 e 290)

“Entretanto, estava a tentar entrar em contacto com as pessoas daqui. Nao havia redes, ndo havia
telefones... Ninguém, ninguém conseguia contactar com ninguém. ... A rede do telefone daqui ja
néo funcionava. Os telemoveis também néo (...)" (ECSP1, 26 a 29)

“(...) e fol tudo um desenrolar dessa situacédo, porque, depois, eu estava do lado de |4 e néo
conseguia manter contacto com os meus familiares, porque o incéndio estava-se a dirigir para 1a”
(ECSP1, 57 a 59)

“As comunicac¢des, sem duvida” (ECSP1, 124)

“FicAmos sem comunicages, sem liga¢cdes nenhumas!” (ECSP2, 60)

“Ninguém tinha noticias (...) N6és nao conseguiamos ligar para ela, mas ela conseguia ligar para
nés e comegou-me a ligar, a perguntar se eu conseguia ir a procura dos familiares das pessoas
gue estavam la, que ndo sabiam de ninguém, dos familiares dos profissionais que trabalham 18"
(ECSP3, 32 a 36)

“Era nas traseiras. Ainda era longe. Ja ndo havia comunicac¢des” (ECSP4, 11 e 12)

“Porque nao tinhamos nem internet, nem televisdo. Estavamos completamente incontactaveis (...)"
(ECSP4, 19 e 20)

“Ja tinham tentado ligar para mim, o meu irmao... e ninguém conseguia...Até mesmo a minha
chefe tentava ligar, a ver se nés estavamos bem, ou se sabia alguma coisa de la. Nada!” (ECSP4,
47 a 49)

Factores
facilitadores

Equipa
diferenciada
trabalho
equipa

/
em

“(...) ter uma bombeira ou duas que eram enfermeiras do pediatrico e conseguimos controlar a
situacdo” (EPH1, 48 e 49)

“(...) olha, para mim, facilitou que estava, essencialmente, com uma anestesista e, em termos de
drogas e essas coisas todas, foi muito bom, né?” (EPH1, 55 e 56)

“Ajudou o facto de estar com uma equipa que nos conheciamos e que, no fundo, falamos todos a
mesma linguagem” (EPH2, 104 e 105)

“(...) mas também tivemos equipas que nos ajudaram bastante” (EPH3, 81 e 82)
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“(...) e 0 apoio entre todos, trabalhar em equipa, médicos, enfermeiros, os técnicos, pa! Toda a
gente se ajudou bastante e, mesmo os bombeiros que andavam por |4, que nos davam uma ajuda
do tamanho do mundo” (EPH3, 100 a 102)

“Houve ali uma sinergia interessante entre as equipas do pré-hospitalar e a unidade de saude (...)"
(EPH4, 106 e 107)

“Para ja, ha um conhecimento entre equipa muito bom. Ja trabalhamos ha muitos anos. Ele é
cirurgido e eu acho que ele foi um bom gestor naquele evento” (EPH5, 293 e 294)

“Foi o trabalho em equipa que nds fizemos. Foi trabalhar no terreno, em equipa multidisciplinar, em
articulacdo com a equipa de sadde mental, comunitaria, com os psicologos, com os psicologos da
protecao civil, da ordem dos psicélogos, um elemento da camara” (ECSP2, 48 a 51)

“Conseguimos fazer equipas multidisciplinares e fomos dar apoio, porta a porta, as pessoas do
conselho. Pronto, isso foi uma mais-valia, sem duvida” (ECSP2, 53 a 53)

“Uma coisa boa...aquela sensagdo de nés estarmos a volta daquela crianga eu senti uma forga
brutal entre todos os profissionais que la estavam (...)” (EV1, 163 e 164)

“(...) e eu lembro-me que aquele homem estava ao lado do meu ombro esquerdo e diz: “eu perdi o
meu filho ha pouco tempo”... ndo, ndo, ndo...isso ndo vai acontecer outra vez...ndo vailll E a
enfermeira do helicéptero diz: “Vamos 14, eu tenho filhos desta idade! Ndo vamos deixar que mais
nenhum pai perca os seus filhos”, lembro-me perfeitamente disso, eu acho que o que facilitou foi a
forca de profissionais que ali estavam, que conseguiu criar alguma reac¢éo, pelo menos da minha
parte (...)” (EV1, 171 a 176)

“Trabalho em equipa acho que foi a Unica coisa que facilitou!” (EV1, 177 e 178)

Experiéncia “(...) para mim, facilitou, como eu trabalho na urgéncia ja ha vinte e quatro anos... E facilitou um
profissional bocado também a experiéncia nisso, né?” (EPH1, 57, 58 e 59)

“(...) e alguma experiéncia que ja tenho no INEM, algo mais complicado, mas nunca dentro desta
situacdo, né?” (EPH1, 59 e 60)

“Estar habituado e preparado para trabalhar fora de quatro paredes ajudou bastante” (EPH2, 103)
“(...) facilitou a nossa experiéncia profissional. NOs ja vivemos, ndo com essa dimensdo, mas ja
tivemos em “n” situagbes de excegdo e com uma catrefada de vitimas (...)” (EPH3, 92 e 93)

“(...) a ajuda foi essa... Foi a experiéncia também dos médicos que estavam... Quase todos os
médicos que estavam naqueles primeiros dias eram médicos que fazem helicéptero connosco
(...) (EPH3, 118 a 120)

“(...) depois, olhas para eles e ja tens confianga com eles e sabes quem séo. E diferente do que
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trabalhares numa VMER e néo saberes com o que podes contar dali (...)” (EPH3, 120 a 122)

“As vivéncias e a experiéncia... porque eu tinha tido algum, algum treino de queimados” (EPH4,
89)

“Claro que, depois, a experiéncia ....a participagdo noutros cenarios, ndao com esta magnitude,
mas em cendarios anteriores (...)"(EPH4, 90 e 91)

“A experiéncia contou, especialmente por ser enfermeira de bloco, ha catorze anos... e por ser
enfermeira de bloco... entubar um doente, para mim, é facil... Experiéncia profissional € muito!”
(EPH5, 295 a 297)

“Em termos de gestdo das vitimas, acho que nédo foi muito dificil, nem para mim, nem para ele,
porgue nos ja nés ndo somos hovos nisto!” (EPH5, 344 e 345)

“ O meio em que estava... Estavamos num lar (...)" (ECSP4, 248)

Orientac&o por

“(...) depois, ali, em Avelar, as coisas ja ficaram um bocado mais controladas. J& tinhamos alguém

parte das do CODU que tomou conta daquelas coisas e ja iamos para situagdes especifica” (EPH3, 39 a 41)
entidades

Formacéo “(...) claro que, depois, sem duvida, a formagéo, a experiéncia, do dia a dia... foram facilitadores
adquirida da prestacao de cuidados (...)” (EPH4, 93 e 94)

anteriormente

“(...) e a formacéo que eu tinha estado, que tinha tido (...)"(EPH4, 90)

Nao conhecer
as vitimas

“(...) ali, era um desconhecido. Eu ndo conhecia... ndo era a minha regido... eu ndo conhecia as
pessoas e isso protege-nos um pouco” (EPH 4, 132 a 134)

“Se calhar, eu estava num lugar um bocadinho privilegiado, porque, como eu ndo sou de ca, nao
tinha ca nada nem ninguém. Acabamos por ter emoc@es pessoais a parte (...)" (ECSP2, 79 e 80)
“(...) eu ndo conhecia a senhora, eu s6 ia aos fins de semana, portanto acabou por ser um
bocadinho, no meio de tudo, acabou por ser um bocadinho mais facil para mim do que para as
outras que la estavam a gerir, porque todos os profissionais que |4 estavam conheciam aquela
mulher e aquela crian¢a e a mae daquela mulher (...)” (EV1, 77 a 81)

Caracteristicas
individuais

“E assim, a mim, o que vejo que me pudesse ter facilitado foi o facto de eu, por mim prépria...
reajo no momento, impulsivamente. Faco o que tenho que fazer e, s6 depois de as coisas
passarem e acalmarem, € que eu fico a pensar sobre as coisas e, se calhar, ali, depois, um
bocadinho a bater mal” (ECSP1, 134 a 137)
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“Fui eu prépria. Naguele momento, ndo me preocupei em ser enfermeira. Preocupei-me em ser
pessoa. Acima de tudo, esticar a minha méo, mas, ao mesmo tempo, nos cuidados, fui profissional
(...) (ECSP4, 242 a 244)

Necessidades | Recursos “(...) eramos dois para tantos doentes... para trés doentes ventilados. Todos eles queimados”
sentidas Humanos (EPH1, 45 e 46)
“Haver mais pessoal para ajudar, claro” (EPH1, 63)
“(...) necessidade naqueles dias era... Precisavamos de mais pessoal (...)” (ECSP2, 58)
“(...) recursos humanos n&o tinhamos” (EV1, 182)
“(...) falta de auxilio que nds tinhamos tantas pessoas, havia muita gente a precisar de muitos
tipos de ajuda e ndo havia nada, ndo chegava nada!” (EV1, 184 e 185)
Apoio Durante a tragédia | “(...) nés tentamos dividir o trabalho, mas acho que faltou foi mais apoio” (EPH1, 44 e 45)
Emocional “(...) ndo tive apoio nenhum. Nunca tivemos apoio de ninguém, nem ninguém nunca falou

connosco. Foi s6 nds estarmos la para trabalhar e, pronto (...)" (EPHL1, 87, 88 e 89)

“De apoio, de alguém que nos percebesse, principalmente, porque eu acho que havia tanta
comunicacao social a falar de tanta coisa que ndo correspondia, minimamente, aquilo que se
passava no terreno” (ECSP1, 149 e 150)

“Nao tivemos nenhum tipo de apoio. A Unica pessoa que esteve connosco algum tempo foi um
senhor da protecéo civil, que esteve connosco a organizar, quando tivemos que montar o hospital
de campanha” (ECSP1, 151 a 153)

“Foi a Unica pessoa que esteve, realmente, connosco e que nos tentou, um bocadinho, acalmar e
meter um bocadinho 0s pés na terra. Porque, tirando isso, nem sequer ninguém nunca se
preocupou (...)" (156 a 158)

Apés a tragédia

“N&o tive nenhum tipo de apoio (...)” (ECSP1, 197)

“N&o tivemos apoio por parte de nenhuma entidade. Agora, € o que digo (...)" (ECSP2, 73)

“(...) nao tive ajuda de ninguém” (ECSP3, 187 e 188)

“Nao tive apoio de nenhuma instituigdo... ndo, ndo... s6 mesmo quem estava la dentro... Nos,
depois, seguimos vida normal (...)" (ECSP4, 309 e 310)

“N&o tive apoio de ninguém, mas tinha sido muito importante. (EV1, 197)

“(...) porque como nés ndo tivemos apoio, nunca nos foi fornecido, e pelo que sei também |4 aos
profissionais de l& nunca ninguém ligou, ndo, inclusive eu estive la varios dias depois porque fui
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para la para ajudar a arrumar, a questao da roupa, dos bens que foram enviados para la e estive la
mais trés ou quatro dias e nunca ninguém veio ter comigo e me perguntou nada...nunca ninguém!”
(EV1, 228 a 233)

“(...) e na altura encontrei a médica que la esteve no Centro de Salde que |4 estava nessa noite e
estivemos a um bocadinho conversar, la estivemos a conversar sobre as implicagcdes que aquilo
teve pessoalmente para nos logo a seguir e ela esteve-me a dizer que se viam psicologos, mas € o
que ela me diz...houve psicologos...mas ndo houve psicologos para quem la esteve, e nunca nos
foi proposta sequer ajuda, muito triste...demasiado triste! (EV1, 234 a 239)

Boas
comunicagdes

“(...) além das comunicagdes (...) (EPH3, 105)

Mais meios /
Ambulancias

“Obviamente que, naquela primeira fase, 0s meios eram todos muito, muito, muito poucos” (EPH3,
107 e 108)

Estabelecer
contacto com a
familia

“(...) necessidade de contactar para casa, contactar com a familia... Consegui contactar com a
familia pela manha (...)” (EPH4, 33 e 34)

“(...) havia sempre aquela preocupacédo do que é que 0s meios de comunicacdo estdo a passar,
eh... como é que eles estardo em casa, a preocupagédo que eles tém connosco, se estamos
seguros.... se nao estamos seguros (...)" (EPH4, 37 a 39)

“(...) lembro-me de ter ido para casa e telefonado & minha familia e ter dito que estava a sair do
trabalho e que ia tomar banho... Vou comer e vou dormir porque eu estou cansadissima” (EPHS5,
300 a 302)

“Olha, tenho nove um (91) e tenho rede”. “Ai, entao, eu preciso de ligar para a minha familia, para
dizer que estou bem” (ECSP4, 43 a 45)

Haver mais
material

“(...) mais material nas primeiras horas (...)"” (ECSP2, 58 e 59)

“Tivemos medicacdo... de repente... Também paracetamol, brufenes, para o caso de ser
necessario... S6 tinhamos essa medicagao. Era o que tinhamos. A nivel de injetaveis, so sistemas
de soros. Soro... € pouco mais (...)"” (ECSP4, 249 a 251)

“De resto, teriamos de encaminhar, porque ndo tinhamos condi¢bes. Tinhamos o fisico, mas,
depois, material, em si, ndo tinhamos (...)” (ECSP4, 252 a 254)

166




As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

“Sei que houve muito pouco, ndo tinhamos material, comec¢ando pela parte do material (...)" (EV1,
181)

Exteriorizar
emocdes

“Era eu querer chegar a casa... Tinha uma necessidade de querer chegar a casa, de querer estar
com a familia” (EPH4, 130 a 131)

“‘Havia a necessidade de querer chegar rapidamente a casa e estar com a familia (...)” (EPH4,
135, 136)

“E assim, falar... conseguir falar, conseguir exteriorizar aquilo tudo (...)” (ECSP3, 169)

“(...) posteriormente tive necessidade de falar varias vezes no assunto, em que, e fiquei sempre a
pensar e a acompanhar a histéria, foi (...)" (EV1, 38 a 40)

Formacdo na

area da
catastrofe e
queimados

“(...) a formacdo nunca é suficiente, mas a formacao que nos temos para situagbes de excecao
(...)" (EPH3, 122 e 123)

“Até agora, ndo tivemos nenhum tipo de formacéo nessa area” (ECSP2, 72)

“Mas precisava de mais formacao...... de mais experiéncia. Faltava muita coisa (...)” (ECSP4, 258
e 259)

Regressar a
casa

“Depois, eu s6 pedi a minha chefe “Eu tenho que descansar estes dois dias. Tenho que ir a casa,
tenho que ver a minha familia” (...)" (ECSP4, 138 e 139)

Experiéncia
profissional

“Em termos pessoais la esta, a experiéncia, a capacidade de gestao de emogdes foi muito dificil, e
isso foi uma falta grande que eu notei em mim (...)” (EV1,182 a 184)

Sugestdes

A nivel das

“Porque as arvores estavam muito em cima da estrada e nds percorremos muitos quilémetros e,

para melhorar | condicfes hoje em dia, continuo a ver a plantagéo a ser feita da mesma forma” (EPH2, 124, 125 e 126)
ambientais
A nivel doa | Resposta das | “E, por exemplo, o pessoal de backoffice que chefia que, se for até as cinco horas, se houver
profissionais Equipas alguma catéstrofe, pode sair com os meios de excecdo e VMER da delegac¢éo, a partir das quatro,

cinco horas ndo estéo cé e, depois, 0 que é que acontecia” (EPH2, 132 a 136)

“(...) as disponibilidades para as equipas de prevenc¢ado” (EPH2, 210)

“Essa tragédia ja ajudou um bocado, porque nés, no INEM, ...estdvamos a trabalhar, mais ou
menos, em reac¢do... Acontecia uma tragédia e ligavam-nos (...)" (EPH3, 141 e 142)
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“(...) mas ja temos uma VMER e uma SIV de situagdo de excecdo preparada e treinada e pronta
para sair e com dispositivos mais adequados para a situacgao (...)" (EPH3 146, 147)

Formacéo

dos

profissionais

em

catastrofe

“(...) os profissionais podem ter formacgao de catastrofe” (EPH2, 151, 152)

“Formacao...formacdo... formagéo... Temos pouca formagédo na area de catastrofe (...)" (EPH4,
119)

“(...) houve a necessidade de formacao pessoal. Houve a necessidade de participar em formacao
continua, no ambito da prestacdo de cuidados a doentes queimados, e também, no ambito da
situacéo de excecdo, fiz autoformacéo” (EPH4, 141 a 143)

“(...) e houve formacgéo que, por sugestao, ndao s6 minha, mas também de outros operacionais...
Houve a necessidade de, pos o dois mil e dezassete... Formagdo em situagbes de excegéo e
formacdo em queimados, no ambito de equipa. Foi feito, a nivel da delegacdo, a nivel de
enfermagem” (EPH4, 144 a 147)

“N&o tivemos nenhum tipo de formacé&o sobre tragédias. Alias, nés acabamos por passar muito ao
lado disto” (ECSP1, 166 e 167)

“Se calhar, deviam haver... Estarmos preparados, com planos de emergéncia, para sabermos
como atuar nestes momentos, porque a verdade é que ninguém, ninguém de nés que esteve aqui
naquela noite, tinha qualquer tipo de preparacédo ou formacdo” (ECSP2, 65 a 67)

“Depois disto tudo, nunca tivemos formag¢@o nenhuma nesta area. Se voltar a acontecer,
novamente, outro Pedrégdo, vai acontecer tudo igual, inclusivamente, coisas simples como
simulag@es, estabelecer pontos de encontro e coisas do género (...)" (ECSP3, 196 a 198)

“Eu acho que nés ndo temos, e notei isso muito nas pessoas que |4 estavam, nds ndo temos
formagao em termos de reacgao perante uma coisa destas, de catastrofe!” (EV1, 190 a 192)

“(...) mas acima de tudo formacao e preparacdo, porque isto nunca se prepara emocionalmente
para estas coisas, é dificil!” (EV1, 193 a 195)

A nivel Politico

Formacéao

populacéo

“(...) porque eu tenho a vantagem de j& ter sido bombeiro voluntario, de ter frequentado o curso de
guadros de comando, nomeadamente, que € algo que deveria toda a populagéo civil fazer. Ir ao
laboratorio de fogo da Lousa, por exemplo, e ter no¢do da propagacéo do incéndio, de acordo com
o declive, de acordo com os ventos” (EPH2, 153 a 156)

“Nao esta nada definido com a populacdo e, mesmo, dentro das instituicbes, ndo estd nada
definido” (ECSP3, 198 a 200)
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Medidas de
prevencao por
parte do governo

“(...) e néo ficaram, por desconhecimento. Nisso ai, acho que o governo devia intervir na
prevencao (...)" (EPH2, 168 e 169)

Mais meios | “(...) também ndo sei se era viavel ter mais uma VMER ou duas espalhadas pela zona centro,
disponiveis mas, se calhar, era mais importante ter mais meios espalhados por ai (...)" (EPH3, 151 e 152)
Melhorar as | “(...) eh, pa... As comunicagdes... E a falha... Foi a falha... Para mim, a falha pior foi as

comunicacdes

comunicacgdes. E, a partir dai, ndo ha comunicacgdes (...)" (EPH5, 322 e 323)
“Se calhar, ndo falhar as comunicagdes. Acho que seria a primeira coisa... Até mesmo para eles
proprios bombeiros, GNR, toda a gente” (ECSP4, 263 e 264)

Melhor Rapidez de | “(...) pronto, se fossem mais céleres no envio de socorro, havia uma interajuda entre todos e, se
organizacao atuacédo calhar, as coisas conseguiam ser melhor feitas” (EPH1, 71 e 72)

Coordenacéo [ | “(...) se calhar, deveria haver uma maior articulacdo (...)” (EPH1, 69)

Gestédo “Nao ha coordenagdo do SIEM... E a gest&o local... Foi o que a gente tentou fazer. E foi o que, se

calhar, os colegas fizeram ndo sei onde...Os bombeiros ndo sei de onde fizeram também... Cada
um fez como sabia” (EPH5, 323 a 326)

“(...) a gestéo ...acho que ninguém esta preparado para isto...eu nem consigo imaginar, nao
consigo (...)" (EV1, 192 a 193)

Nao sabe

“N&o sei, sinceramente ndo sei. Sei que, se acontecesse, ia voltar a acontecer tudo outra vez da
mesma forma” (ECSP1, 162 e 163)

Implicacfes na
vida pessoal

Mais sensivel /
Medo por parte
dos filhos

“(...) em termos pessoais, sim, fiquei, se calhar, um bocadinho mais lamechas do que o que era
(...)" (EPH1, 77 e 78)

“Era eu querer chegar a casa... Tinha uma necessidade de querer chegar a casa, de querer estar
com a familia” (EPH4, 130 a 132)

“(...) ndo deixei de ser eu, mas, se calhar, estou mais sensivel a determinados pormenores que, se
calhar, para muitas pessoas néo diz nada e que, para mim, diz tudo (...)” (ECSP4, 284 a 286)
“Podemos nao ter paciéncia... podemos nao ter tempo... mas, la esta... um minuto apenas...
Fiquei mais sensivel” (ECSP4, 290 e 291)
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Stress
Traumatico

Pé6s

“(...) e, em termos familiares, nomeadamente, as criangas come¢am... Cada vez que o pai sai
para um incéndio no ambito do INEM, ficam com receio e questionam, da mesma forma que,
agora, me pediram para ndo voar mais no helicéptero” (EPH2, 177 a 179)

“(...) muitas vezes, aparece essa imagem que estdo tapadas com um lencol azul descartavel. E
essa é uma visdo que eu acho que nao vou esquecer mais” (EPH2, 200 a 202)

“(...) era passar naquela estrada e, para nossa infelicidade, tinhamos que passar |4 montes de
vezes, e era sentir, ali, que o carro fazia um barulho diferente, a passar na terra queimada, no
alcatrdo queimado, e sentir que estavamos a passar por cima do cemitério. Era dificil passar ali e
nado pensar... Ja tinham saido os carros, ja tinha saido tudo, mas passavas e sentias o barulho do
chéo queimado” (EPH3, 49 a 53)

“(...) obviamente que, abria-se o telejornal e era dificil ndo pensar e nao querer estar |a... e reviver
0 que la passei e querer estar la (...)” (EPH3, 155, 156)

“(...) e, depois, na ansia de saber se 0os bombeiros iam ficar bem, ou se ndo iam, se iam morrer
mais um, ou dois, ou trés (...)" (EPH3, 171 e 172)

“Sé héd uma coisa que eu tenho medo ainda hoje, é ver o horizonte e ver que o sol se est4 a pér e
fica vermelho e digo “Olha, ndo me digas que ali ha fogo.” Entao, se for na A13 e comega o sol a
nascer ou o sol a pdr-se e, por tras daqueles penhascos... Eu comego a ver aquela aurora toda
muito vermelha (...)” (EPH5, 329 a 332)

“Nao havia nada no horizonte que nao estivesse a arder... Tudo vermelho... Sé se via o terreno e
tudo vermelho... Acho que é isso que me ficou na memaria e € a Unica coisa que mexe comigo”
(EPHS5, 334 a 336)

“Falar disto € um bocadinho ainda... Também n&o é assunto que eu fale, assim, muito
abertamente. Ai, eu estive... E o C. também n&o... Mas ainda mexe um bocadinho... Ai mexe...
Vai mexer sempre (...)" (EPH5, 372 a 374)

“Em termos pessoais, penso nisto muitas vezes. Alias, tudo o que se fala a nivel desta tragédia...
€ inevitavel ndo pensar como é que foi gerido tudo isto, de estar aqui, porque passei aqui trés ou
quatro dias sem ir a casa” (ECSP1, 169 a 171)

“Agora, claro que ninguém que tenha passado aqui, durante a tragédia, vai voltar a ser a mesma
pessoa, porque toda a gente perdeu alguém, toda a gente ficou sem alguma coisa, toda a gente
viu, pelo menos, a sua vida a recuar um bocadinho para tras (...)” (ECSP1, 173 a 176)

“(...) eu fui para casa e pedi a alguém da protegéo civil, a estrada estava a acabar de ser aberta e
eu nunca mais me vou esquecer do que vivi’ (ECSP1, 179 a 181)
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“Pessoas que, por acaso, iam a passar e que encontraram corpos caidos na estrada, e pronto... E,
depois, nds estavamos a levar constantemente com este tipo de informacdes, ndo é? Isso, nunca
me vou esquecer” (ECSP1, 188 a 191)

“Ainda para ai ha quinze dias vi o D. o rapaz, e, ao entrar no café e vé-lo, foi um “baque”, porque
ele ndo tinha estado ca. Perdeu a familia toda. Ele era o marido da S, estavam a pensar ter
filhos... ainda ndo tinha (...)" (ECSP3, 131 a 134)

“As vidas, a gente ja ndo vai pensar nisso... Morreu...morreu... ou aquela ferida... Aquele
sentimento ja ndo vai desaparecer... Passem dez, quinze, vinte anos, vai ficar caA na memoria...
Acho que é isso (...)" (ECSP4, 277 a 279)

“(...) eram os gritos, os gritos daquela mulher...ainda hoje me consigo lembrar deles na perfeigao,
eu consigo ver a senhora a entrar, consigo ver a tentar (...)" (EV1, 74 a 76)

“(...) os gritos...os gritos.....aquela mulher marcou-me bastante e no cenario que ndo consigo
esquecer (...)" (EV1, 86 e 87)

“(...) depois de falar muito sobre ela, de pensar muito sobre ela, de sonhar muito com ela, eu
consigo ver como € que eu comecei a descrever. uma experiéncia, gerir emocdes parte do
principio... mas foi uma experiéncia e tal como a mae, foi uma experiéncia para mim, foi uma coisa
completamente nova muito dificil de gerir no momento, muito dificil de gerir nos meses,
principalmente no més seguinte (...)" (EV1, 106 a 111)

“(...) a pessoa depois acaba por transportar aquilo, lembro-me perfeitamente a imaginar a casa
dos meus av0s a arder (...)" (EV1, 199 e 200)

“(...) a seguir, eu tenho muito receio com o fogo actualmente, desde ai passei a ter mais, sim”
(EV1, 203 e 204)

Mudar o Ser e
o Estar perante
avida

“Ah, sim! Acho que todos, a maioria de nés, passamos a valorizar mais o dia a dia, é... Ter nogéo
gue agora estamos aqui e, daqui a pouco, nao somos nada” (ECSP2, 83 a 85)

“Mudei em termos pessoais. Nao ha aquela coisa de, um dia... guardar para amanha. Qualquer
momento € (...)" (ECSP3, 183 e 184)

“Como ouvir a pessoa, ou ver como € que ela esta... Coisas que, naquele momento, tivemos que
fazer que... se calhar, ndo tinhamos tanto em pratica N&o so6 prestar atengao a um penso, a uma
ferida, mas sim a ferida no coragédo” (ECSP4, 286 e 287)

“‘Acho que nés comecamos a ver a vida com outros olhos, a valorizar um bocadinho mais as
coisas, e a viver as coisas no momento de forma mais intensa. E ver tudo pode acabar num
segundo e agarrarmo-nos as coisas que efectivamente nos fazem bem e viver, vivé-las, sempre
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gue possivel ao maximo!” (EV1, 204 a 207)

Mais resiliente

“(...) acho que sou um bocadinho resiliente” (ECSP2, 89)
“Nés, enfermeiros, somos muito resilientes e persistentes (...)" (ECSP4, 312)

Perturbactes
do sono /
pesadelos

“Nao consegui dormir. Andei meses sem conseguir dormir... Acordava a toda a hora. Os meus
sonhos eram s6 com as chamas, com os corpos, com aquilo tudo” (ECSP3, 104 e 105)

“J& nado tenho pesadelos. Os sonhos, ja nao tenho, mas é um estado de alerta que, 0 minimo
barulho, a minima coisa (...)” (ECSP3, 180 e 181)

“Tenho problemas em dormir. Ja ndo ha os sonhos, ja consegui recuperar essa parte. Andei mais
de meio ano (...)" (ECSP3, 181 e 182)

“O fogo foi em junho e, para ai, em janeiro, ainda acordava com pesadelos (...)” (ECSP3, 182 e
183)

“Eu passei, eu tive durante quase dois meses eu sonhava com aquilo, sonhava com o fogo, tinha
pesadelos, sonhava que estava a arder (...)" (EV1, 197 a 199)

“(...) lembro-me perfeitamente de sonhar com aqueles olhos do menino, lembro-me de sonhar com
aquela situacéo de fogo, em termos de sono foi muito dificil de gerir nos dois meses, mais coisa
menos coisa (...)"” ( EV1, 200 a 203)

“Também nédo contacto com grandes queimados, mas efectivamente aquilo provocou-me, eu ndo
conseguia descansar (...)" (EV1, 210 a 212)

Dificuldade em
gerir emocdes

“(...) houve, ali, os primeiros tempos, ndo foi facil gerir... Estar a trabalhar ca... Foram as
pessoas... passaram tudo... que la estavam (...)” (ECSP3, 185 e 186)

“Eu ainda ndo tinha conseguido lidar com a situacdo e ja estava a ajudar os outros (...)” (ECSP3,
186 e 187)

“(...) ndo.... (siléncio e lagrimas nos olhos.) (ECSP3, 211)

ImplicagBes na
vida
profissional

Reviver outras
situacdes

“(...) depois, aconteceu, novamente, aquela situagdo em outubro e, pronto, veio-me a memoria a
outra situagao que apanhamos em junho (...)" (EPH1, 85, 86 e 87)

“Vai mexer sempre... Como o carbonizado que eu apanhei no Natal, que ardeu na lareira. Ha
aquelas vitimas que nos ficam na memoria para sempre, que ndo esquecemos” (EPH5, 374 a 376)
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Aumento de
experiéncia

“Em termos profissionais, acho que foi mais uma experiéncia que se acumula e que nos prepara,
no fundo, para outras situagdes que podem vir no futuro” (EPH2, 184 e 185)

“Em termos profissionais, pa, ndo consigo dizer que alterou... mas foi mais uma aprendizagem na
nossa vida, pa (...)” (EPH3, 180 e 181)

“(...) ndo vou, como néo fui, naquela altura, para lado nenhum sem me garantirem se néo tinha
seguranca” (EPH3, 181 e 182)

“‘Em relacdo a vida profissional, foi uma aprendizagem. Mais que uma aprendizagem.
Aprendizagem, porque me obriga a preparar para situa¢gdes dessas, a preparar-me para prestacao
de cuidados a nivel de queimados” (EPH4, 137 a 140)

Retomar a vida
profissional

“Em termos profissionais, 14 esta uma pessoa quando ndo descansa acaba por influenciar sempre
tudo, eu como ndo contacto directamente, acho que se tivesse contactado com crian¢as nos dias
seguintes, acho que tinha sido muito dificil” (EV1, 208 a 210)

“(...) tinha uma inseguranga grande, |4 estd quem ndo consegue descansar anda desnorteado,
mas assim implica¢des directas no trabalho, sei que ndo consegui fazer uma mumia nos dias a
seguir, eu tive que pedir mesmo para fazerem, pedi aos meus colegas, e nesse aspecto
felizmente” (EV1, 212 a 216)

Sem
implicacdes

“Eu também, eu penso que nods, na altura, ndo tivemos bem a nogdo do que é que... ndo é...
tivemos nocao a nivel local. Eu, s6 depois, nas noticias, é que percebi que, na aldeia onde eu tinha
passado, tinham morrido ndo sei quantas pessoas” (EPH5, 353 a 356)

“Em termos profissionais, ndo. Depois disto, manteve-se tudo igual” (ECSP1, 193 e 194)

“Em termos profissionais, por enquanto, ndo teve implicagdes... Nao sei se ira ter no futuro... mas,
por enquanto, nao (...)” (ECSP4, 291 e 292)

Estratégias
usadas para
lidar com a
situacéao

Relativizar

“Tenho muito mais defesa, se calhar, porque vejo situagdes muito mais graves e essas coisas
todas (...)" (EPH1, 84 e 85)
“(...) mas, pronto, temos que andar para a frente. E isso mesmo” (EPH1, 87)

Apoio

Da familia

“(...) em termos familiares, a minha esposa também é enfermeira e consegue ajudar’ (EPH1, 91 e
92)
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“(...) mas foi, realmente, tentar transmitir, nomeadamente, a minha mulher, e ela também percebe
isso, as vezes, o risco que nés corremos” (EPH2, 206 a 208)

“Felizmente, tenho sorte, porque a minha mulher trabalha com um horario das nove as quatro e,
pronto, da para ficar com os filhos. E, na altura de Pedrogéo, ela estava gravida e prontos... foi,
estava sempre com o coragao nas maos (...)" (EPH3, 173 a 175)

“No6s somos enfermeiros, a minha mulher é enfermeira, mas... As nossas conversas em casa, ou é
INEM, ou é partos. N6s partilhamos estas coisas todas. Eu ougo cenas dela e ela ouve as minhas,
mas sempre tudo muito bem” (EPH3, 195 a 197)

“‘Eu extravasei... Falei muito... Falei muito do que aconteceu no Pedrégéo. Falei sobre o que
aconteceu, em casa, com a familia (...)” (EPH4, 165 a 167)

“E acho que a familia é importante neste tipo de situagdes, termos apoio de verdade, chegar a
casa e termos alguém disponivel para nos ouvir’ (EPH4, 190 a 192)

“Os meus filhos ja sdo crescidos. Falei disso e eu acho que eles ficaram com um bocadinho de
orgulho, mas nao entrei em pormenores. “Mas tu viste as pessoas queimadas?” (EPH5, 362 a 364)
“E tive apoio familiar (...)” (ECSP1, 198 e 199)

“Em termos familiares, tentamos todos apoiar-nos uns aos outros, porque, pronto, também nao é
facil (...)" (ECSP3, 192 a 194)

“A minha mae, na altura do incéndio, estava... Ela tinha cancro da mama. Estava a comecar a
fazer as sessbes de quimioterapia e acho que foi os dois motivos... Dar-lhe um &nimo a ela e a
nos todos” (ECSP3, 204 a 206)

“(...) acho que nado dava para pensar s6 como enfermeira. Somos todos, Somos pessoas, Somos
humanos. Temos familia, temos amigos” (ECSP4, 172 e 173)

“‘De vez em quando, iamos tendo...Falava... falava muito com colegas de trabalho e,
essencialmente, com o apoio de casa, com a familia” (ECSP4, 307 a 309)

“(...) falei com a familia, felizmente nés nao fomos afectados a nivel familiar, arderam uns terrenos
mas comparado com o resto... ndo tinha como, ndao havia como valorizar isso, houve muita
abertura da nossa parte a nivel familiar, principalmente os meus pais falar sobre a situacéo e
conversamos muito (...)" (EV1, 223 a 226)

Dos colegas

de

trabalho

“(...) é assim, em relagéo a isso, acho que nds nos procuramos reconfortar uns com os outros, uns
colegas com os outros” (EPH 2, 190 e 191)

“(...) n@s tivemos as nossas psicélogas. Sempre estiveram |4 connosco. Elas ja tém muita técnica
e muita experiéncia e iam estando connosco... Elas iam vendo se estavamos bem” (EPH3, 192 e

174




As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

193)

“(...) com os amigos, 0 que é que eu tinha passado 14, o que é que eu tinha visto e observado por
la e, isso, consegui falar” (EPH4, 167 e 168)

“Como nds trabalhamos com uma equipa, entre nos, houve esse cuidado. Houve uma psicologa
gue de xis em xis tempo me ligava. Pronto, acho que ficou algum cuidado daqueles com quem
trabalhamos. Nao algo articulado e formal (...)” (ECSP2, 73 a 76)

“Acabamos, la esta... um bocadinho de apoio de cada um, aqueles que tivemos ca nesses dias,
nesse més. Acho que conseguimos perceber uns com os outros o que sentiamos” (ECSP2, 89 a
91)

“(...) o percebermo-nos, uns aos outros, saber que alguém sabe 0 que estou a sentir, sem ter que
explicar. Basicamente, é isso” (ECSP2, 95 e 96)

“Foi uma amiga que é psicologa, que trabalha 14 no lar, e ela passou 0 mesmo, ela esteve |4
comigo, passou como voluntéria, mas ela também precisava de apoio. Apoidmo-nos mutuamente.
Nao foi, propriamente, ir a sessdes de psicdlogo... Conversamos as duas, falavamos as duas...
Ela entendia o que eu estava a passar e eu entendia-a a ela” (ECSP3, 188 a 192)

“Falar com profissionais (...)” (EV1, 223)

“As estratégias que usei foi colegas que estiveram e que ndo estiveram la, houve muita abertura
por parte dos meus colegas c4, que ndo viveram aquela situacdo directamente mas que me
ajudaram a gerir a situagdo, foram 0s primeiros a querer conversar, viram a minha necessidade e
conversaram comigo e ajudaram-me muito” (EV1, 234 a 239)

Partilha
experiéncias

de

“(...) estava a recordar (...)” (EPH4, 168)

“(...) acabei por ndo fazer formacgdo, mas esclarecer duvidas, discutimos muitas situacdes
concretas, fiz-lhe perguntas sobre o que eu que eu devia ter feito na préatica e ajudou a digerir”
(EV1, 218 a 220)

Focalizar-se
noutros
objectivos

“(...) foi continuar a trabalhar e a salvar vidas” (EPH2, 204)

“Ironia do destino, eu fiquei gravida e foi isso que me fez ultrapassar essa situacdo. Foi agarrar-me
a gravidez, agarrar-me ao meu filho (...)” (ECSP1, 197 e 198)

“(...) olhar para a tragédia e a forma como ultrapassei... foi... aconteceu esta gravidez, que foi
fruto disto tudo, porque néo foi minimamente planeada, mas foi o bom, foi a parte disto e foi a
forma de ultrapassar” (ECSP1, 201 a 203)

“Passei a ter um foco. Foquei-me nisto e foi a melhor coisa que me aconteceu na vida. E eu
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costumo dizer que esta tragédia, ao menos, serviu para alguma coisa de bom (...)” (ECSP1, 203 a
205)

“Foi bom para mim e para toda a familia. Acabamos por ter um motivo para ultrapassar e para gerir
as coisas de outra forma (...)” (ECSP1, 207 a 209)

“Depois, la esta, ia retomando a vida normal... E, 1a esta, ter um foco e agarrar-me, foi
completamente diferente” (ECSP1, 210 a 212)

“Depois disto, engravidei. Foi depois (...)” (ECSP3, 204)

“Foi uma forma de fugir a tudo, uma escapat6ria para ter um novo félego. Ter uma razéo para
continuar (...)" (ECSP3, 207 e 208)

“‘Rimos ao mesmo tempo, por aqueles que sobreviveram, que ca ficaram, e dissemos, eu, pelo
menos, disse “Essa pessoa foi, mas agora temos quem estd. Comega o seu dia. Nds estamos ca
para o que der e vier. N&o vai faltar nada. Amor e carinho esta c4, comida também né&o lhe ha-de
faltar, se Deus quiser (...)" (ECSP4, 166 a 170)

“O que a gente vai querer mais? Estamos vivos, € o que interessa!”. E foi sempre essa a nossa
luta. Nao pensei como enfermeira, porque, naguele momento, ndo dava” (ECSP4, 170 a 172)

“(...) e, coincidéncia das coincidéncias, passado um més, eu soube que estava gravida (...),
cheguei a concluséo que Pedrégéo deu muitos frutos (...)" (ECSP4, 173 a 176)

Saber
vitimas

das

“(...) eu fui acompanhando a nivel da internet porque ndo tinhamos contactos, ndo tinhamos nada,
fui acompanhando efectivamente o que tinha acontecido a crianca, fomos vendo muitas noticias e
acabei por ficar muito mais tranquila efectivamente, foi uma...foi como que um libertar de uma
tensdo muito grande quando soube que ela estava bem” (EV1, 40 a 44)

“(...) e como eu estava a dizer posteriormente até encontrarmos a entrevista no expresso,
contactarmos a familia para ver se estava tudo e, houve uma abertura muito grande e foi
necessario (...) (EV1, 226 a 228)
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Apéndice V — Exemplar de Entrevista Integral

ECSP3 (Enfermeiro de Cuidados de Saude Priméarios 3)

Pergunta 1 — Pode falar-nos da sua experiéncia em Pedrégdo Grande? O que

significou para si?

Sim... E assim... Eu tinha...Eu ia comecar de férias... Ah...Nesse fim-de-semana fui...fui
fazer noite, na sexta para sabado, e estive, tipo, 0 sdbado em casa. Tinha ido ao SAP a
Figueird, as urgéncias, porque tinha sido picada por uma abelha e, durante a tarde, estive
la. E, quando sali, ja se falava no incéndio, no inicio do incéndio... ah... Quando vim para
casa, ja se via as chamas, o clardo a vir de Pedr6gao para ca e foi tudo muito rapido.
Num piscar de olhos, estava aqui tudo a arder... Foi... foi muito rapido até chegar aqui...
Consegui chegar a casa. Estava ca s6 a minha mae. Estava ca sozinha. O B., que é o
meu companheiro, estava comigo. Foi comigo as urgéncias e, quando ca chegamos, a
minha... estava ca s6 a minha mae. A minha mae estava aqui sozinha. Ficamos, aqui, os
trés sozinhos... Vinha daquele lado e ficamos aqui cercados... Temi muito pela vida... Eu
pensei mesmo que ia morrer. Ao contrario das outras pessoas, que tentaram fugir, eu, da
maneira que vinha, achei que nao tinha hipdteses de fugir...E, entdo, ficamos. E, se
calhar, foi a salvagdo. Acho que sim... Acho que sim... Acho que, o ter consciéncia que ia
morrer, que nao valia a pena fugir, que mais valia ca ficar e tentar fazer alguma coisa... A
nossa casa nao ardeu, mas ardeu uma parte do quintal... A nossa sorte foi que, com
aqueles remoinhos de vento, mudou a diregdo e aquelas labaredas... aquelas bolas de
fogo que falam...passaram a nossa frente. Eu, inclusivamente, voei. A minha mae...
Ninguém me via. Estava tudo escuro. Ficou tudo escuro. Ninguém me via. Eu voei... Fui
contra uma oliveira, uma laranjeira, uma arvore qualquer... Eu nem tenho nogéo do que é
que foi... Eu sei que bati... Senti-me no ar, bati contra qualquer coisa e ndo me lembro de
nada. A minha mée diz que... diz que foi a E. que me ligou, a perguntar se estava tudo
bem, e a minha mée ouvia o telemével a tocar e... foi a salvagao, foi a E. ligar. Ela diz
que ja estava tudo a arder a minha volta, o meu cabelo estava a arder, pronto...foi...e ia
sendo mesmo... Nos ficAmos aqui ainda um bocado, assim, abalados, perdidos no
tempo, no espaco. N&o se via nada. Tudo as escuras. N@o tinhamos agua. Cheios de
sede, com fome... pronto... ah... Entretanto, a Estela voltou-me a ligar, a dizer que ela
estava la, na unidade, a dizer que as auxiliares e as outras pessoas que |4 estavam,
estavam... estava toda a gente aflita, porque a IC8 estava cortada. A GNR nao deixava
ninguém passar. Ninguém tinha noticias. Ela, como era da rede nove trés, aqui, na zona,
foi das poucas que conseguia contactar. N6s ndo conseguiamos ligar para ela, mas ela

conseguia ligar para nés e comecou-me a ligar, a perguntar se eu conseguia ir a procura
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dos familiares das pessoas que estavam l4, que n&do sabiam de ninguém, dos familiares
dos profissionais que trabalham la. Aquilo deve ter sido para ai, por volta da uma da
manha. Depois, ndo tenho nocgdo... Eu fiquei muito perdida no tempo... Eu ndo tenho
noc¢do das horas, porque aguele dia pareceu uma eternidade. Ficou de noite muito cedo.
Estava tudo escuro e, com aquela coisa de andar a correr de um lado para o outro, fiquei
um bocado sem noc¢do das horas. Mas tenho no¢do que ja passava da meia noite,
porque, supostamente, as auxiliares iriam sair a mais noite e ja ndo conseguiram sair...
Quando sai daqui, estava tudo queimado. Cabos do telefone da luz pelo chdo, na
estrada, arvores caidas... Fomos de carro. Estava...era um deserto auténtico... Estava
tudo queimado, tudo destruido. Ainda havia chamas por todo o lado... Atravessei a IC8.
Passei ao lado de um corpo... € ndo o vi... Nao tenho nogdo nenhuma de 14 estar... S6
guando, depois, comecaram a dizer que tinha falecido um senhor, ao lado da estrada,
junto aquela rotunda por onde passou... eu passei la e ndo o vi... Entretanto, quando fui
a Vila Facaia, a procura dos familiares dos outros que la estavam, houve uma rapariga
gue estava na estrada a gritar, a dizer que tinha encontrado um rapaz que andava
completamente perdido, desnorteado a dizer que estava, que tinha a familia toda
gueimada, em casa, que estavam todos mortos, isto, em Nodeirinho. Eu vinha de
Nodeirinho e foi para Vila Facaia a pé, a pedir ajuda. Eu, depois, quando falei com ele, o
discurso dele ja nem era de pedir ajuda, porque a resposta dele foi “Nao € preciso para
la, porque eles estao mortos, estdo queimados, n&o vale a pena.” Ele estava... Ele tinha,
mais ou menos, a minha idade. Ha de ter trinta e poucos anos... Foi o primeiro contacto
gue tive com alguém, quando sai daqui de casa. Mas ndo fomos logo la a casa dele.
Estivemos um bocado com ele. Fisicamente, ele n&o tinha nada. Psicologicamente, eu
nao consegui falar com ele... O discurso dele era aquele e ndo desenvolvia mais, néo se
abria mais... Estava ali, com um olhar vago. Nos estavamos a frente dele e ele nao
estava a olhar para nés. Parecia que nos trespassava o olhar... e pronto... Entretanto,
houve um idoso que me pediu boleia, que tinha vindo a procura do irmao... Caminho,
caminhou, caminhou... sem destino... e tinham-lhe dito que o irméo estava queimado,
em casa, e ele andava a procura do irmao. Pediu-me boleia e fomos... Isto, dentro da
freguesia Vila Facaia. Foi ai que, depois... Ja deveria ser quase seis da manha, mais ou
menos, que encontramos o comandante que... o comandante PN, que estava a fazer o
reconhecimento dos cadaveres, ajudou-me, porque eu punha-me no meio da estrada, a
pedir uma ambulancia, e as ambulancias que passavam... mas ja tinham pessoas, ja ndo
podiam parar para auxiliar aquele senhor. Ele estava todo queimado. A cara dele,
literalmente, inchou. Ele tinha os bracos todos queimados. Eu tenho pedido informacdes
sobre ele... Ele tinha ido para o Porto e, depois, foi para uma Unidade de Cuidados

Continuados... Ficou como um caso social, porque o Unico familiar que ele tinha,
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também, era o outro idoso... e acabou como um caso social e ficou na unidade. Ficou
com lesBes. Ele estava todo queimado, desorientadinho. O comandante parou. O
canarinho que estava com ele tinha a mala de primeiros socorros. e, depois, eles é que
pediram uma ambulancia do Porto que o levou. E eles, ai, depois, perguntaram-me
“Como é enfermeira e é aqui da zona, ndo se importa de ir connosco para nos ajudar?” E
eu estava tdo anestesiada que aquilo estava... Nao sei, a adrenalina... Nao sei... Que
disse que sim... Mas sem nog¢ao de onde me estava a meter..., porque fui leva-los. O
rapaz com quem eu tinha estado a falar era meu conhecido, era meu amigo... Eu ia para
casa dele, eu ia ver a familia dele morta... Mas nem pensei nisso... S6 quando la cheguei
e me deparei com aquilo é que foi aquele “baque”. O padrasto estava... faleceu com a
onda de calor... nem o cabelo... nada... Estava completamente intacto... Foi s6 a onda
de calor... Tinha s6 a espuma na boca... Estava completamente intacto... ah... A mae e
a vizinha estavam no carro. Via-se gque tinham tentado fugir, mas bateram com o carro ao
sair, porque a saida com o carro era pelas traseiras e foi de onde veio o fogo e tinha
pinhal e bateram logo com o carro logo num pinheiro e ficaram la... Via-se, perfeitamente,
por baixo do volante, que a carrinha estava completamente queimada... por baixo do
volante, via-se a mae dela, a ossada s0, era a ossada em posicao fetal de ... pronto...
tentou-se esconder debaixo do volante... depois de bater e ficou la queimada... e os dois
cées, ou as ossadas dos dois cédes, na parte de trds da carrinha, e a S., a mulher dele,
ficou debaixo da carrinha. Foi atropelada... Devia estar a tentar fazer manobra, a ajudar
na manobra, e, conforme a sogra bateu com a carrinha no pinheiro e... atropelou-a...
Nao sei... Houve ali qualquer coisa que elas ao tentar fugir, a sogra bateu com a carrinha
no pinheiro e atropelou...ela ficou debaixo...estava semi-queimada. Notava-se,
perfeitamente, duas linhas, que eram as pernas, s6 mesmo duas linhas de cinza e, da
cintura para cima, estava intacta. Conhecia a S... (siléncio) Via-se, perfeitamente. Ela
tinha, assim, as méos, em garra. Ficou virada para baixo... Tinha, assim, as mao em
forma de garra e estava... como foi na zona do pinhal, pronto, que é aquela terra super
rija... mas tinha as unhas... notava-se, perfeitamente, que escavou na terra...(lagrimas e
siléncio)

2 - O que sentiu nesse(s) dia(s)? Que sentimento(s) se recorda?

Foi uma frustracao enorme. Pensar que... Por que é que morreram? Por que é que
aconteceu isto? Nao consegui dormir. Andei meses sem conseguir dormir... Acordava a
toda a hora. Os meus sonhos eram sé com as chamas, com 0s corpos, com aquilo tudo.
Depois, quando fui trabalhar, foi para la o Z, que era um dos queimados que era meu

amigo. Estive em casa, nas férias, e, durante as férias, fui para la para a Santa Casa
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ajudar. E nao é facil ser de cé e ver o sofrimento das pessoas. Eu conhecia muitos dos

que morreram...

3 - Se tivesse que descrever este(s) dia(s) numa Unica palavra, o que é que lhe

ocorre?
Acho que uma palavra nao é facil... Sé se for dor, magoa, hummmm... sofrimento...
4 — Na sua perspetiva, quais os aspetos que mais dificultaram a sua intervencao?

Naqueles dias, nos primeiros dias, ndo... Era um estado de anestesia tao grande...
ah....que era como se 0 meu cérebro tivesse desligado. Nao tive consciéncia daquilo
tudo. S6 no domingo, no dia a seguir, foi 0 Unico momento para ai, haqueles primeiros
quinze dias a seguir ao incéndio, que chorei. Tive ali uns minutos que desci a terra e
descarreguei. Foi quando ainda ndo havia agua, nem luz e fui para la para ajudar. Estava
toda negra, toda suja e I3, entre todas, arranjaram-me uma farda e umas socas e deram-
me comer e agua e nao sei qué... E la vai a S. para tomar um banho. La, na unidade,
para ir, depois, ajudar... E o esfregar... esfregar... esfregar... e ndo sair aquele, aquele
negro do 6leo dos pinheiros e dos eucaliptos, porque o fumo era tdo negro e tao
espesso... e estar ali a esfregar, a esfregar, a esfregar... S6 ai € que cai em mim e tive
nocao do que estava a acontecer. Dei por mim a chorar, chorar, chorar e, depois, quando
sai do banho e me vesti, abracei-me a E. e... e era a frase que saia, era sempre a
mesma... Estive ali uma data de tempo a repetir a mesma frase que foi: ‘A S,a S, a S...
aS...aS...” E eufui para la, sabendo que era a S... O que é que eu fui fazer? Estive ali,
assim, um bocado, abragada a Estela e, depois, respirei fundo e ok, “vamos la outra vez”.
E s6 passado, para ai, mais quinze dias, depois, foi aquela coisa toda de ir aos funerais...
Tudo, s6 depois disso tudo, muito depois, € que voltei a descer a terra e cair em mim...
Mas nao é facil... nao é facil... Ninguém esta preparado para isto... Ainda para ai ha
quinze dias vi o D., o rapaz, e, ao entrar no café e vé-lo, foi um “baque”, porque ele nao
tinha estado ca. Perdeu a familia toda. Ele era o marido da S, estavam a pensar ter
filhos... ainda nao tinha... Peco desculpa, a outra S, que era a amiga que estava I3,
esqueci-me de contar essa parte, essa parte também foi muito traumatizante para mim,
porque eu conhecia as duas... Ele tinha-me dito que a outra S, a vizinha que estava la
com eles, que ia jantar com eles... E, entdo, eu dizia para o comandante e para o
canarinho que tinha que la estar outras pessoas, tinha que la estar outras pessoas. “A S
tem que la estar, o D disse que ela ca estava!”, mas ndo encontramos, reviramos a casa
toda... ah ...andamos pelo pinhal a procura € ndo encontravamos em lado nenhum... E
ela estava dentro da carrinha, também, s6 que nés ndo a vimos e andavamos com 0S

paus a revoltar tudo a procura dela. E eu dei por mim a falar, a falar com o comandante e
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tinha, assim, o pau e toquei, mexi no pau, pronto, e, como a carrinha ja estava destruida,
ja ndo tinha vidros, ndo tinha nada e o pau enfiou-se |4 dentro, e, ao enfiar 14 dentro,
levantou qualquer coisa que la estava... Estava la uma parte do cranio dela... Foi a unica
coisa que se encontrou e, conforme eu fiz aquilo, assim, saltou e veio parar aos pé dos
pés, mas eu nem me apercebi. Eu fiz aquele gesto e nem me apercebi de nada. Eu s6
dei por mim, quando o canarinho me levantou, assim, em peso. Pegou em mim e
levantou-me em peso e virou-me para o outro lado e eu olho, vejo o cranio, e fiquei... ali,
uma data de tempo. Eles, depois, taparam aquilo tudo com lencdis. Eu fiquei estratificada
a olhar. N@o era capaz de tirar de 14 os olhos. Eles tiveram que me tirar de |a para fora

que eu nao era capaz...dureza...
5 — E quais os aspetos que facilitaram?

Sim, de certa maneira, o facto de ser enfermeira ajudou, porque também houve coisas
boas, ndo é? Como enfermeira, também consegui ajudar e isso também foi bom para
atravessar tudo isto, porque pensei... Ok, encontrei muitas coisas mas, houve muito
sofrimento, mas também tive coisas boas, consegui tirar um senhor de dentro de casa
que, depois, foi para os cuidados continuados. Da queda, teve fraturas, teve
hospitalizado. Entretanto, voltou para casa. A casa dele tinha ardido parcialmente e,
guando ele veio para casa, tentou andar a remexer na parte que estava ardida, para ver
se encontrava alguma coisa, pronto, daquelas coisas, para tentar ver se encontrava
alguma coisa que ainda se aproveite, ndo €? Voltou a cair, bateu com a cabeca, teve um
AVC, nao sei qué... E consegui, por duas vezes, que o0 senhor aceitasse ir para dentro da
ambulancia e para o hospital. Esteve nos cuidados continuados, recuperou, pronto, e

esta ca. Teve coisas boas. Sao as vitorias da tragédia, ndo é?

6 — Quais as necessidades que sentiu no ambito da intervencdo de Pedrd6gao
Grande?

E assim, falar... conseguir falar, conseguir exteriorizar aquilo tudo... Sentia que, ao cabo,

e ao resto, a gente nem sabe dizer o que sente...

7 — Que sugestbes dava para melhorar a intervencdo dos enfermeiros nestas

situacbes?

N&o é facil. Nao é facil... Foi, assim, uma coisa... Nunca tive formacdo em catastrofe.
Trabalhei sempre em cuidados primarios e nunca tinha tido vitimas graves. Senti que
queria ajudar. Nao ter meios, ndo saber o que fazer, ndo... Era um bloqueio, uma

impoténcia...

181



As Vivéncias dos Enfermeiros na Catastrofe dos Incéndios Florestais de Pedrogdo Grande

8 — Quais as implicacbes desta experiéncia para a sua vida pessoal e profissional?

J& ndo tenho pesadelos. Os sonhos, ja ndo tenho, mas é um estado de alerta que, 0
minimo barulho, a minima coisa... Tenho problemas em dormir. Ja ndo ha os sonhos, ja
consegui recuperar essa parte. Andei mais de meio ano... O fogo foi em junho e, para ai,
em janeiro, ainda acordava com pesadelos. Mudei em termos pessoais. Nao ha aquela
coisa de, um dia... guardar para amanha. Qualquer momento é... Profissional... Acho
gue houve, houve etapas... Houve, ali, os primeiros tempos, nao foi facil gerir... Estar a
trabalhar ca... Foram as pessoas... passaram tudo... que la estavam... Eu ainda n&o
tinha conseguido lidar com a situagéo e ja estava a ajudar os outros... N&o tive ajuda de
ninguém. Digamos que sim, mas n&o... Como é que eu hei de dizer? Foi uma amiga que
€ psicologa, que trabalha la no lar, e ela passou 0 mesmo, ela esteve & comigo, passou
como voluntaria, mas ela também precisava de apoio. Apoidmo-nos mutuamente. Nao
foi, propriamente, ir a sessbes de psicologo... Conversamos as duas, falavamos as
duas... Ela entendia o0 que eu estava a passar e eu entendia-a a ela. Em termos
familiares, tentamos todos apoiar-nos uns aos outros, porque, pronto, também néo é
facil... As pessoas que ficaram mais feridas eram nossos conhecidos, eram nossos
amigos. Os que faleceram eram também nossos conhecidos... familiares, pronto... foi
complicado! Depois disto tudo, nunca tivemos formacdo nenhuma nesta area. Se voltar a
acontecer, novamente, outro Pedr6gao, vai acontecer tudo igual, inclusivamente, coisas
simples como simulagdes, estabelecer pontos de encontro e coisas do género... Nao
estd nada definido com a populacdo e, mesmo, dentro das instituicbes, ndo esta nada

definido.

9 - Quais as estratégias que mobilizou para, posteriormente, lidar com essa

situacao?

Depois disto, engravidei. Foi depois... A minha mae, na altura do incéndio, estava... Ela
tinha cancro da mama. Estava a comecar a fazer as sessbes de quimioterapia e acho
que foi os dois motivos... Dar-lhe um animo a ela e a nds todos. Foi, mais ou menos,
planeado. Foi uma forma de fugir a tudo, uma escapatoria para ter um novo folego. Ter

uma razao para continuar...
10 — Ha mais algum aspecto que considere importante falar?

Nao.... (siléncio e lagrimas nos olhos.)
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Apéndice VI — Documento Informativo sobre o Estudo

INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Eu, Isabel Maria de Sousa Miranda, Enfermeira membro da Ordem do Enfermeiros n°
22469, a exercer fungdes no Bloco Operatério Central e na VMER (Viatura Médica de
emergéncia e Reanimacédo) do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE, a
frequentar o 2° Ano do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio
solicitar a sua colaboragdo no estudo de investigacdo subordinado ao tema “As
vivéncias dos enfermeiros na catastrofe dos incéndios florestais de 17 de Junho
em Pedrogdo Grande”, sob a orientacdo das Professoras Doutoras Maria Aurora
Goncalves Pereira e Clementina Fernandes Sousa.

Este estudo tem como objetivo geral: conhecer as experiéncias vividas pelos
enfermeiros que estiveram presentes na tragédia dos incéndios florestais em junho de
2017, em Pedrogéo Grande (PG).

Como objetivos especificos, consideramos:

- Analisar o significado da tragédia de PG para estes profissionais;

- Perceber os sentimentos vivenciados;

- Descrever os fatores que interferiram na sua intervencgao;

- Identificar as necessidades sentidas no ambito da intervencéo;

- Identificar as implicacdes desta experiéncia na vida pessoal e profissional;

- Identificar as estratégias desenvolvidas para lidar com a situacdo vivenciada.

FINALIDADE DO ESTUDO: contribuir para uma consciencializacdo a nivel nacional da
necessidade de apostar num apoio psicolégico mais personalizado e efetivo aos

profissionais que intervém em catastrofes de grandes dimensdes.

PARTICIPACAO: A sua participacéo no estudo é voluntaria. Se decidir participar, podera
sempre deixar de o fazer a qualguer momento. A sua decisédo de participar ou ndo neste

estudo, néo terd qualquer implicacédo a nivel pessoal e profissional.

PROCEDIMENTO: Se aceitar participar neste estudo, ser-lhe-4 solicitada a participacéo
numa entrevista, onde |Ihe serdo colocadas questdes sobre o tema em estudo. A
entrevista serd gravada em sistema audio, de modo a garantir que todo o contetdo das

suas respostas possa ser analisado e compreendido.
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RISCO DE PARTICIPAR NO ESTUDO: Nao existem quaisquer riscos para 0s

participantes do estudo.

ANONIMATO/CONFIDENCIALIDADE: Todos os dados relativos a este estudo serdo
mantidos sob sigilo. Para o efeito, as entrevistas serdo codificadas, e os dados extraidos
serdo manuseados sem qualquer referéncia ao sujeito do estudo.

Em nenhum relatério ou publicacdo que eventualmente venham a ser produzidos, sera

incluido qualquer tipo de informacao que possa conduzir a identificacdo dos participantes.
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