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RESUMO

Este é um estudo sobre a atuacdo humanitaria de psicdlogos em contextos de desastres. E
comum que esses profissionais se deparem com o desafio de experienciar desastres sob a
expectativa social de que devem ofertar cuidado a populacdo atingida e, a0 mesmo tempo,
precisem lidar com mudancas nas suas vidas, inerentes ao contato com as culturas e os espagos
nos quais se dao as suas missdes. Segundo a perspectiva do self dialdgico, o self de cada sujeito
é constituido por diversas vozes ou I-positions que dialogam entre si e coexistem, muitas vezes,
sob tensdo. No caso desses profissionais, é esperada a emergéncia de posicdes como: eu-
cuidador (a), eu-psicologo (a), eu-recém-empregado, eu-profissional, eu-marido/esposa, eu-
pai/mde, eu-estrangeiro, dentre outras. Este trabalho tem, entdo, como objetivo geral, analisar
como psicologos configuram o seu self na esfera de experiéncia do trabalho humanitario em
contextos de desastres. Seus objetivos especificos sdo: identificar as principais I-positions
ocupadas por esses profissionais; analisar a dindmica de interacdo entre tais I-positions,
considerando suas fronteiras, tensdes e mediacOes; analisar como mudancgas transitivas e
intransitivas sdo experienciadas, enfatizando redefinicdes no self; e investigar como esses
profissionais fazem uso de recursos na promog¢éo da continuidade do seu self. Esta pesquisa, de
natureza qualitativa, traz, em seu delineamento, um estudo de trés casos individuais, de cunho
sistémico e idiogréfico, cujos dados foram analisados a luz da Psicologia Cultural de Orientacéao
Semiotica. Participaram do estudo trés psicélogas que trabalham em uma Organizacdo Nao
Governamental de abrangéncia internacional, denominada Humanitarios Pelo Mundo — HPM,
a qual oferta cuidados em salde e promove missdes humanitarias em contextos de desastres.
Estas participantes foram selecionadas por conveniéncia e de modo independente, ou seja, sem
a coparticipacdo da instituicdo onde trabalham. Foram utilizados, como documentos, para
consulta e andlise, diarios de bordo, notas de missdo, entrevistas & midia, fotos e videos
produzidos pelas participantes com a anuéncia das mesmas. Os instrumentos aqui adotados, por
sua vez, foram o Questionario sociodemografico e a Entrevista Narrativa. Inicialmente, as
participantes tiveram seus diarios de bordo, entrevistas a midia e notas de misséo lidos, e seus
videos e fotos apreciados, no intuito de fornecer dados para a elaboracéo de questdes na fase de
perguntas da entrevista narrativa. Por fim, elas foram submetidas a entrevista narrativa, na qual
foram solicitadas a narrar suas experiéncias de vida desde que tinham sido admitidas na HPM.
As entrevistas duraram, respectivamente, 2hémin, 2h5min e 1h16min. Uma vez construidos e
transcritos, os dados foram entdo submetidos a uma analise de narrativas, sob a Gtica da
Psicologia Cultural e dos estudos sobre a atuacdo humanitaria de psic6logos em contextos de
desastre. Nos casos analisados, foi possivel observar uma centralidade das posicfes eu-
humanitaria, eu-psicéloga e eu-cuidadora em relacdo as demais. Essa centralidade, entretanto,
foi flexibilizada por posicGes relacionadas a familia e ao autocuidado, em uma dindmica que
possibilita o fluxo continuo de tensao nos sistemas analisados. Esse fluxo foi acompanhado pela
utilizacdo de importante recursos, como amizades, intérpretes e normas institucionais, 0s quais
apresentaram relevancia inestimavel na trajetoria de cada entrevistada. A partir das discussoes
aqui promovidas, espera-se impulsionar um aprofundamento dos estudos sobre o tema,
especialmente no que tange a compreensao das praticas e vivéncias de cada profissional, dada
a pluralidade com que se apresentam.

Palavras-chave: Psicologia das emergéncias e desastres, Psicologia Cultural, self dialogico,
fronteiras, trabalho humanitério



ABSTRACT

This is a study about the humanitarian work of psychologists in disaster contexts. It is common
that these professionals face the challenge of experiencing disasters under the social expectation
that they must offer care to the affected population and, at the same time, need to deal with
changes in their lives inherent to the contact with the cultures and spaces in which their missions
take place. According to the perspective of the dialogical self, the self of each subject is made
up of several voices or I-positions that dialogue among themselves and coexist, often under
tension. In the case of these professionals, it is expected the emergence of positions such as: I-
caregiver, I-psychologist, I-recently-employed, I-professional, I-husband/wife, I-father/mother,
I-foreigner, among others. This paper has, then, as a general objective, to analyze how
psychologists configure their self in the sphere of experience of humanitarian work in disaster
contexts. Its specific objectives are: to identify the main I-positions occupied by these
professionals; to analyze the dynamics of interaction between these I-positions, considering
their boundaries, tensions and mediations; to analyze how transitive and intransitive changes
are experienced, emphasizing redefinitions in the self; and to investigate how these
professionals make use of resources to promote the continuity of their self. This research, of
qualitative nature, brings, in its design, a study of three individual cases, of systemic and
idiographic nature, whose data were analyzed in the light of Cultural Psychology of Semiotic
Orientation. Three female psychologists, who work in an international Non-Governmental
Organization, called Humanitarian Around the World — HAW, that provides health care and
promotes humanitarian missions in disaster contexts, participated in the study. These
participants were selected by convenience and independently, that is, without the co-
participation of the institution where they work. The documents used for consultation and
analysis were logbooks, mission notes, media interviews, photos, and videos produced by the
participants with their consent. The instruments adopted here, in turn, were the
Sociodemographic Questionnaire and the Narrative Interview. Initially, the participants had
their logbooks, media interviews, and mission notes read, and their videos and photos
appreciated, in order to provide data for the elaboration of questions in the question phase of
the narrative interview. Finally, they underwent the narrative interview, in which them were
asked to narrate their life experiences since they had been admitted to HAW. The interviews
lasted 2h6émin, 2h5min, and 1h16min, respectively. Once constructed and transcribed, the data
were then subjected to a narrative analysis from the perspective of Cultural Psychology and
studies on the humanitarian performance of psychologists in disaster contexts. In the cases
analyzed, it was possible to observe a centrality of the I-humanitarian, I-psychologist and I-
caregiver positions in relation to the others. This centrality, however, was made more flexible
by positions related to family and self-care, in a dynamic that allows a continuous flow of
tension in the analyzed systems. This flow was accompanied by the use of important resources,
such as friendships, interpreters, and institutional norms, which had inestimable relevance in
the trajectory of each interviewee. From the discussions here promoted, it is expected to
encourage further studies on the theme, especially regarding the understanding of the practices
and experiences of each professional, given the plurality with which they present themselves.

Keywords: emergency and disaster psychology, cultural psychology, dialogical self, borders,

humanitarian work
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo tema deste trabalho remete a minha primeira semana de graduacéo
em Psicologia. Na Universidade Federal da Bahia - UFBA, no ano de 2013, quando cursava o
primeiro semestre do curso, as turmas veteranas de Psicologia tinham o habito saudavel de,
carinhosamente, recepcionar seus novos colegas. Essa recepcdo foi muito marcante, primeiro
por me apresentar o espaco da universidade e suas peculiaridades, segundo, por possibilitar que
eu e meus colegas discutissemos com psiclogos que relatavam suas experiéncias profissionais,
nas suas multiplas facetas.

Uma dessas profissionais atendia pessoas que viviam por anos as margens do rio S&o
Francisco e que tiveram que abandonar suas casas por conta das obras de transposi¢cdo. Essas
pessoas foram remanejadas para novas casas, que ficavam distantes do rio, que era o lar e
conforto de muitos desses moradores. Alguns existiam em fungdo daquele rio: aprendiam a
nadar em sua correnteza, alimentavam-se dos seus peixes, transportavam-se pelo seu leito e
colhiam das terras irrigadas pelas suas aguas. Viver longe dali era se reinventar.

Muitos deprimiram. Alguns cometeram suicidio. Um tipo particular de sofrimento
passou a unir aquela gente que havia sido deslocada no auge das reformas. Percebendo-se a
dificuldade de readaptacéo de parte dessa comunidade, alguns psic6logos foram recrutados para
atender as demandas de saide mental ali emergentes. Entre elas, estava essa profissional, que
falava & minha frente com brilho no olhar.

Sai dessa conversa grupal impressionado com esse tipo de trabalho. Até entdo, tudo era
novidade para mim, mas aquela atuagdo, em particular, mostrava-me uma Psicologia que eu
desconhecia. Como estariam aquelas pessoas em seu sofrimento que muitos ndo poderiam
entender? Como era atendé-las em suas novas casas? Seriam estas atuacdes, profissional e
pessoalmente, desafiadoras?

Os anos se passaram e, em 2016, uma Organizacdo Ndo Governamental de carater
humanitario e internacional promoveu um evento em Salvador, onde resido, a fim de divulgar
seus trabalhos e recrutar profissionais de satde. Imediatamente, recordei a experiéncia que tive
em 2013 e decidi comparecer ao evento. Foi um grande acerto.

Ouvi atentamente aqueles profissionais e fiquei fascinado com o qudo abrangente e
desafiador poderia ser trabalhar daquela forma. Tratava-se de profissionais de saude que
viagjavam a outros paises para atender suas popula¢fes, muitas das quais em situacdo de

emergéncia humanitaria. Muitos desses contextos envolviam pessoas que ndo possuiam o
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minimo para se alimentar, que ndo tinham acesso a atencdo basica de salde, que estavam
gravemente doentes, desnutridas, mutiladas por guerras e desassistidas.

Lembro-me de sentir admiracao e curiosidade por aqueles profissionais a cada fato que
narravam. Afinal, o que os motivava a sair dos seus paises para atuar tdo longe de casa, por
vezes em condicGes dificeis, carecendo de conforto e submetendo-se a riscos? E se um familiar
falecesse durante uma missdo no exterior? E se uma bomba explodisse ao lado do seu local de
trabalho? Como era voltar para casa depois disso? Sua formacéo os havia preparado para atuar
naqueles contextos?

Essas foram somente algumas das perguntas que me fiz quando aquele dia se encerrou.
Busquei respostas em entrevistas e nos diarios de bordo que os profissionais publicavam — e até
hoje publicam - no site da ONG, mas as perguntas persistiram. Em 2019, quando decidi fazer a
selecdo para o mestrado em Psicologia na UFBA, elas deram lugar as questdes de pesquisa do
presente estudo.

Quanto mais escuto os relatos dos participantes e leio sobre o trabalho humanitério, as
vezes exercido em condi¢des tdo extremas, mais perguntas surgem. Em sintese, este estudo
parte de davidas, algumas das quais sem resposta, com o intuito de gerar ainda mais
questionamentos e discussdes. Trata-se do resultado de uma aproximacéo gradual que tive com
0 tema e que, espero, subsidie outras pesquisas que enriquecam o campo. A vocé, leitor, que

ndo faltem perguntas em sua leitura.

1.0 INTRODUCAO

Ao longo da historia, guerras, terremotos, epidemias e outros desastres acompanharam
a humanidade, provocando morte e destruicdo. O caos que dai pode emergir pde a prova a saude
mental das populagdes vulneraveis e sinaliza a urgente necessidade de que psicélogos integrem
as equipes humanitarias que atuam nesses contextos. Identificar e entender os impactos desses
eventos sobre as pessoas, comunidades e instituicbes é um desafio ao qual, muito
provavelmente, as gera¢fes contemporaneas ndo poderdo se esquivar.

Segundo o World Disasters Report 2020 (IFRC, 2020), muitas pessoas estdo sendo
diretamente afetadas pela pandemia de COVID-19 e por outros desastres naturais de uma sé
vez. Foram contabilizados mais de 100 desastres entre marcgo de 2020 - quando a pandemia foi
anunciada - e seis meses depois, quando esse relatério foi finalizado. Nesse curto periodo de

tempo, mais de 50 milhdes de pessoas foram afetadas por desastres em todo 0 mundo.
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Esse problema, no entanto, ndo se restringe aos uUltimos anos. O Atlas Brasileiro de
Desastres Naturais (CEPED UFSC, 2013) avalia que, entre 1991 e 2012, foram registradas, no
territério nacional, 38.996 ocorréncias, a maior parte delas entre 2000 e 2012, resultando em
126.926.656 pessoas afetadas por desastres. Uma comparacdo entre as décadas de 1990 e de
2000 indica um aumento acelerado das ocorréncias, tendéncia que pode ter se potencializado
nos anos subsequentes, com a intensificacdo do aquecimento global e a exploracdo predatéria
dos recursos naturais.

De acordo com Freitas, Rocha, Alpino, Noal e Oliveira (2017), para um fenbmeno ser
compreendido como desastre, é necessaria a coexisténcia de alguns fatores. Deve haver,
primeiramente, um evento detonador - um perigo ou ameaca - relacionado a uma dinamica da
natureza (bioldgica, hidrologica, geoldgica ou meteoroldgica) ou da sociedade (degradacéo
ambiental ou ameacas tecnoldgicas). Esse evento, por sua vez, deve ter o potencial de causar
danos e agravos a salde de uma populacdo exposta, que variam a depender do grau de
vulnerabilidade dessa populacdo (Gutierrez & Hernandez, 2019).

Essa nocao reflete os debates ocorridos na 22 Conferéncia Nacional de Protecédo e Defesa
Civil — CNPDC (Brasil, 2014), que estabeleceu que um desastre € resultado de eventos
adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando
danos humanos, materiais e ambientais, com consequentes prejuizos econdmicos e sociais. Sua
intensidade depende da interacdo entre a magnitude do evento adverso e a vulnerabilidade do
sistema, e € quantificada em funcdo dos danos e prejuizos experienciados. Por vulnerabilidade,
considera-se aqui a relagdo existente entre a magnitude da ameagca, caso ela se concretize, e a
intensidade do dano por ela provocado.

No Brasil, a Defesa Civil exerce um papel central na promoc¢édo de acdes preventivas,
de socorro, assistenciais, reabilitadoras e reconstrutivas, com o fim de evitar desastres ou
minimizar seus impactos. Seu funcionamento é regido principalmente pela Lei n° 12.608, de 10
de abril de 2012 (Brasil, 2012), que instituiu a Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil -
PNPDEC. Essa politica versa sobre o Sistema Nacional de Protecéo e Defesa Civil — SINPDEC,
0 Conselho Nacional de Protecdo e Defesa Civil — CONPDEC, e autoriza a criagdo do Sistema
de InformagGes e Monitoramento de Desastres. Sua existéncia representa um importante
desenvolvimento da Defesa Civil Brasileira, pois incorpora a ela a nogdo de Protecéo,
integrando a politica existente e o proprio Sistema.

De acordo com Pacheco e Souza (2017), atualmente o Brasil conta também com o
Sistema Integrado de Informagdes sobre Desastres, o qual € utilizado desde 2012 pela Secretaria

Nacional de Defesa Civil - SEDEC para receber e armazenar informacOes referentes a
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ocorréncia de desastres, fomentando a andlise das solicitagdes de reconhecimento federal das
SituagGes de Emergéncia (SE) e de Estado de Calamidade Publica (ECP), dos estados e
municipios. Tal sistema permite celeridade e transparéncia na comunicacao e subsidia a gestao
sanitaria diante dos riscos de desastres no Brasil, bem como dos danos por eles produzidos.

A vivéncia dos danos provocados por desastres é permeada pelo sofrimento psiquico de
muitos daqueles que os experienciam e pela necessidade de acompanhamento psicolégico. O
campo da Psicologia em contextos de desastre enfoca a promoc¢édo da satde mental por via da
provisdo de cuidado, com énfase na atualizacdo da experiéncia e na retomada da autonomia
pela pessoa assistida (Vasconcelos & Cury, 2017). Alguns psicélogos dedicam seus esfor¢os a
esse tipo de trabalho, como é o caso daqueles que atuam em Organizagdes Ndo Governamentais
- ONGs de carater humanitario.

De acordo com Brauman (2009), o movimento humanitario contemporaneo se iniciou
com a cria¢do da Cruz Vermelha (Croix-Rouge), por Henri Dunant, filantropo suico, em 1864.
Sensibilizado pelo sofrimento que presenciou na batalha de Lombardie, em Solferino, Dunant
tomou a iniciativa de providenciar socorro aos soldados, sem distinguir-lhes a procedéncia.
Nessa iniciativa, ele propos a criacdo de sociedades permanentes de socorro aos feridos e a
adocdo de regras para seu funcionamento (Brauman, 2009).

O sucesso das suas ideias contribuiu para a organizacdo do direito humanitério
internacional. Com o tempo, 0 movimento humanitario se expandiu e, além de abranger a
atencdo a feridos e exilados de guerra, passou a se voltar também as populagdes consideradas
vulneraveis, cuja existéncia e dignidade estivessem sob ameaca devido a ocorréncia de qualquer
desastre. Houve, assim, o surgimento de diversas organiza¢bes envolvidas na ajuda
humanitaria, que passaram a incluir equipes interdisciplinares em suas incursdes e a contar com
diversos profissionais de saude, a exemplo do psicélogo.

Esse tipo de atuacdo pbe lado a lado o exercicio profissional em contextos criticos, nos
quais o psicologo tem a incumbéncia de mitigar o sofrimento do outro em condicGes extremas,
e um emaranhado de mudancas que podem emergir quando alguém passa a habitar um novo
pais, permeado por um clima novo, uma cultura desconhecida, regido por outros idiomas e
estruturado por uma légica prépria de funcionamento. Tais contextos sdo o préprio setting da
intervencgéo (Noal, 2014). Por esse motivo, esta pode ser uma experiéncia desafiadora na qual,
como destacam Toledo, Prizanteli, Polido, Franco e Santos (2015), o psicologo vivencie
impoténcia, vergonha, negacdo, raiva, tristeza e inquietacdo. A presenca de tais elementos
perfaz um cenéario de ampla complexidade, compondo um objeto da Psicologia Cultural de

Orientacdo Semidtica, a luz da qual trabalharemos por todo este estudo.
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A atuacdo de psicologos que realizam trabalho humanitario em contextos de desastre é
um desafio e uma necessidade para o desenvolvimento da profissdo. Tamanho desafio €
crescente, haja vista a vivéncia, pelo profissional, de momentos potencialmente disruptivos,
adaptac0es e coexisténcia entre varias posi¢es, como: cuidador(a), jovem, recém-empregado,
profissional, marido/esposa, pai/mae, estrangeiro, dentre outras. Tendo em vista as maltiplas
possibilidades de desdobramentos em cada experiéncia — sobretudo, como veremos, de cunho
desenvolvimental - e partindo de fundamentos tedricos da Psicologia Cultural de Orientacao
Semiotica, este estudo parte da seguinte pergunta: como psicologos que se dedicam a trabalhar

em contextos de desastres lidam com as mudancas de vida que esse oficio demanda?

2.0 JUSTIFICATIVA

De acordo com Vasconcelos e Cury (2017), em contextos de desastre, a tragédia pode
assumir dimensBes maiores do que as vivenciadas no cotidiano, até mesmo para psicélogos. A
compreensdo da préatica psicoldgica, na perspectiva de quem a executa, possibilita acessar
elementos importantes de estruturacdo desse fazer em contextos que se caracterizam por
relevantes rupturas coletivas. Contudo, segundo essas autoras, ha poucos estudos que enfatizam
a complexidade da experiéncia pessoal de trabalhar nesses contextos, o que sinaliza a
necessidade de maior compreensdo e de submissao dessa pratica a investigacdo cientifica.

Essa escassez é, em parte, evidenciada pela revisdo de literatura realizada no presente
trabalho. Como veremos, de 63 dos estudos selecionados, somente 12 enfatizam a experiéncia
pessoal do profissional de salde atuante em situacdes de desastres. Dentre estes, nenhum aborda
especificamente a experiéncia de psicologos nesses contextos. Os trabalhos que consideram
esses profissionais apresentam outros focos, como as estratégias de intervencao utilizadas e a
formacéo profissional.

Sobre os aspectos metodoldgicos empregados na Psicologia Cultural de Orientacdo
Semiotica, Freire e Branco (2016) destacam que, em boa parte dos estudos existentes sobre o
desenvolvimento do self, hd um consideravel espagamento de tempo entre a coleta de dados e
0s eventos narrados. Desse modo, os participantes se referem a eventos de um passado distante
por meio de uma ética do presente. Este trabalho se propde a possibilitar o acesso a eventos do
passado por meio de narrativas produzidas pelos participantes em um momento préximo ao
qual tais eventos foram vivenciados.

No que concerne a teoria, este € um estudo pautado na triade Fronteira, Tensegridade

(Marsico & Tateo, 2017) e Logica Cogenética (Herbst, 1976). Esses conceitos potencializam a
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nocgdo de dinamismo do self, uma vez que admitem a tenséo ndo como algo a ser superado, mas
como parte que o integra, e sua aplicacdo como ferramenta analitica no contexto de atuacéo
profissional aqui especificado ndo foi constatada na literatura. Espera-se que esse dinamismo
auxilie na compreenséo das tensdes e complexidades da existéncia humana, as quais envolvem
muitas possibilidades e oposi¢Oes. Tais conceitos serdo apresentados mais detalhadamente na
Fundamentacdo Teorica deste trabalho.

Socialmente, espera-se que este trabalho seja relevante ao possibilitar reflexdes sobre a
formacéo do psicologo, de modo a repensar as praticas educativas as quais ele esteve submetido,
para que passem a subsidiar sua atuacdo nos contextos aqui abordados. Além disso, espera-se
que, por meio das discussdes provenientes deste estudo, possa-se analisar a necessidade de
intensificacdo de politicas, no ambito governamental, e projetos, no ambito institucional,
voltados para a promocdo da saude desses profissionais.

Por fim, o presente estudo aposta no potencial envolvimento de psicélogos de todo o
territorio nacional, que trabalham em uma organizacao de reconhecida relevancia mundial na
gestdo e no manejo de situacdes de desastre. Trabalhar com participantes de diversas partes do
pais, além de importante para a difusdo da pos-graduacéo e da pesquisa no Brasil, possibilita
uma compreensdo ampliada dos fendmenos estudados, evidenciando particularidades culturais
inerentes a vivéncia de cada um em seus territdrios de origem. Além disso, esta é uma pesquisa
atual, tendo em vista a recorréncia de desastres (como a pandemia por COVID-19), que reforca
parcerias com instituicGes, entidades e organizacdes, consolidando a rede cientifica da qual a

Universidade Federal da Bahia faz parte.

3.0 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura partiu do levantamento de artigos, dissertacdes e teses
indexadas no Portal de Periddicos da CAPES. Para a sua elaboracdo, foram utilizados 0s
seguintes descritores, unidos pelo operador booleano “e”: Psicologia e desastre, Psicologo e
desastre, Psychology e Disaster, Psychologist e Disaster, PsicAlogo e humanitario, Psicologia
e humanitaria, Psychology e humanitarian, Psychologist e humanitarian, Psicologia e
emergéncias, Psicologo e emergéncias, Psychologist e COVID-19, Psicélogo e COVID-19,
emergency responder e psychologist, e socorrista e psicologo. Foram levantados trabalhos
publicados entre os anos 2015 e 2020.

Ao todo, foram encontrados 1317 estudos, dentre os quais foram selecionados 63

trabalhos, publicados em revistas oriundas dos seguintes paises: Australia, Brasil, Canada,
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Chile, Colébmbia, Costa Rica, Equador, Espanha, Estados Unidos da América, México, Porto
Rico, Reino Unido e Suica. Além desses trabalhos, foram incluidos estudos de grande
relevancia para a compreensdo do tema aqui abordado, que ndo necessariamente se enquadram
no periodo mencionado. Esses estudos colaboram para o aprofundamento da discusséo
proposta, na medida em que discutem dimensfes do nosso objeto que ndo poderiamos deixar
de abordar.

Tendo isso em mente, os achados desta revisdo foram organizados em duas categorias
(Figura 1 e Figura 2): estudos que enfocam as populacBes que experienciam contextos de
desastre (29 estudos) e estudos que enfocam profissionais da salde e sua atuagdo em contextos
de desastre (34 estudos). A seguir, apresentamos a descri¢do dessas categorias, esperando, com

isso, fornecer subsidios para a analise dos casos a qual este estudo se propde.
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Figura 1 Namero de estudos publicados entre os anos de 2015 e 2020, por categoria
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Figura 2 Mapa dos estudos selecionados por categoria

3.1 Estudos que enfocam as populagdes que experienciaram contextos de desastres

Nesta categoria, foram alocados os estudos que enfatizam as populacdes afetadas
diretamente por desastres, em um total de 29. A importancia desta categoria reside no fato de
ela descrever diversas situaces nas quais se encontram pessoas atendidas pelos participantes
do presente trabalho. Espera-se, com isso, melhor compreender o contexto nos quais 0S
psicologos a serem entrevistados exercem seu trabalho.

Apesar de se notar um ritmo lento de producdo na &rea, considerando o cenario
académico mundial, os estudos desta categoria tém sido crescentes entre os anos de 2015 e 2019
(Figura 3). Em 2020, houve uma aparente reducdo no nimero de publicacdo desses estudos (de
11 para 6), informacéo que pode ser contestada dado o esperado direcionamento de trabalhos a
pandemia por COVID, em alta neste ano. No entanto, como veremos, esse aumento pode ser
verificado na categoria de estudos que enfocam a atuacdo de profissionais da saude, a qual
apresenta, em 2020, cerca de trés vezes mais artigos publicados em relagdo a 2019.

Um fator que pode justificar a diminuicao de estudos sobre as populagdes atingidas por
desastres, em 2020, é o uso dos descritores aqui adotados. E possivel que, se fossem utilizados
mais termos de busca relacionados especificamente a pandemia por COVID, por exemplo,
ocorresse um aumento consideravel na quantidade de trabalhos publicados neste ano. Isso,

porém, transcenderia o escopo delineado para o presente estudo, que considera os desastres de
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forma ampla em lugar de priorizar um tipo especifico de desastre (como uma pandemia). Esta
opcao justifica-se pela limitacdo de dois anos para a realizagdo deste trabalho.
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Figura 3. Numero de estudos que enfocam as populacdes afetadas diretamente por desastres

O primeiro grupo que destacamos nesta categoria sinaliza uma tendéncia dos estudos
sobre emergéncias e desastres, que, em grande parte, buscam descrever e/ou analisar as
condigdes biopsicossociais da populacdo exposta. Dentre estes, destacam-se aqueles que
enfatizam possiveis impactos da ocorréncia de desastres na saide mental da populacéo atingida,
especialmente no que diz respeito ao surgimento de sinais psicopatologicos.

Geng et al. (2019) investigaram a prevaléncia e os padrdes de comorbidade de sintomas
de Transtorno de Estresse Pds-traumatico — TEPT e sintomas psiquiatricos entre adolescentes
expostos ao terremoto de Wenchuan de 2008, na China. Entre os participantes com sintomas
de TEPT, 91,9% e 94,0% tinham pelo menos um distdrbio psiquiatrico comorbido em 6 e 18
meses apos o terremoto, respectivamente. Todavia, entre aqueles sem sintomas de TEPT, 54,3%
e 50,4% tinham pelo menos um disturbio psiquiatrico. Pessoas com sintomas de TEPT eram
mais propensas a possuir subtipos de sintomas de ansiedade ou depresséo do que aquelas com
problemas de comportamento. Os participantes que eram rastreados como tendo TEPT
comorbido com Depressdo ou Transtorno de Ansiedade de Separacdo - TAS, aos 6 meses,
tinham menos probabilidade de se recuperar do TEPT ao longo do tempo. Anélises

longitudinais desse estudo mostraram que os sintomas de depresséo, Transtorno de Ansiedade
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Generalizada - TAG e TAS previram aumentos nos sintomas de TEPT. Por sua vez, 0s sintomas
de TEPT previram aumentos nos de TAG e nos sintomas de disturbios de panico.

Considerando o mesmo desastre, em Wenchuan, Li et al. (2019) encontraram
associaces entre o gendtipo de 5-hidroxil triptamina e sintomas de TEPT infantojuvenil depois
do terremoto. Esta, que se trata da primeira evidéncia desse tipo, oferece uma nova perspectiva
a respeito do efeito desse gendtipo sobre o desenvolvimento dos sintomas de TEPT apos
exposicdo a traumas. Isso sinaliza a importancia de o profissional da psicologia considerar o
histérico familiar do paciente ao analisar a sua vulnerabilidade em relacdo a esse tipo de
transtorno.

Kvestad et al. (2019) também buscaram descrever a exposicdo de pessoas — maes
Nepalesas - a um terremoto. Analisou-se o impacto desse terremoto na vida diaria das familias,
particularmente o surgimento de sintomas do transtorno de Estresse P6s-Traumatico - TEPT e
seus efeitos, 20 meses depois da ocorréncia do desastre. Os resultados indicaram que altos
niveis de exposicao a eventos traumaticos possuem grande impacto negativo na vida cotidiana
das familias e um alto nivel de sintomas de TEPT. Havia uma associacdo consistente entre as
variaveis de exposicdo e os Sintomas de TEPT. Consideracdes semelhantes foram observadas
no estudo de Kannis-Dymand, Carter, Lane e Innes (2019), que também correlacionam niveis
elevados de TEPT e exposi¢do a um desastre. Para esses autores, o grande impacto desses
desastres sobre as pessoas que 0s vivenciam (especialmente as mais vulneraveis) ressalta a
importancia de se investir em atividades educacionais sobre distlrbios mentais ap6s eventos
catastroficos.

Seguindo uma linha de raciocinio semelhante, Roa e Dulci¢ (2018) realizaram um
estudo que buscou identificar a associacdo entre a psicopatologia sintomatolégica, as estratégias
de enfrentamento e as variaveis sociodemograficas relacionadas a pessoas que experienciaram
um desastre socionatural: a inundacdo de lama em uma cidade de médio porte. Os resultados
desse trabalho indicaram a ocorréncia de somatizagdo, depressdo e ansiedade, sendo as
mulheres as que apresentaram graus mais elevados de sintomas psicopatoldgicos. Os autores
relacionam esses sintomas a retirada social provocada pela inundacéo e a evitacdo da realidade
pelas pessoas expostas ao desastre - via pensamento desiderativo.

Em um estudo com sobreviventes do Furacdo Katrina em 2005 e do derramamento de
0leo da Deepwater Horizon em 2010, Lee, Blackmon, Lee, Cochran e Rehner (2019) fizeram
um contraponto aos estudos anteriores. Em lugar de focar na fragilidade das populagdes
atingidas por desastres, esses autores deram destaque ao Crescimento P6s Traumatico (PTG),

isto é, a capacidade de essas populacfes aprenderem com eventos potencialmente traumaticos.
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Foi observado, nesse estudo, que desenvolver uma rede de apoio social tem implicacGes diretas
com niveis elevados de PTG.

Iwasa et al. (2019) também estudaram o Crescimento POs-traumatico, além de
analisarem o grau de Ansiedade pelo efeito da Radiacdo entre os moradores de uma
comunidade, apds o desastre nuclear em Fukushima. Aproximadamente metade dos
participantes da pesquisa experimentou o Crescimento Pds-traumatico - PTG (55,4%). As
mulheres tinham maior probabilidade de experimentar esse crescimento do que os homens.
Esses dados indicam que, durante o periodo de recuperacdo da ansiedade por radiacdo, um
ajuste psicoldgico positivo pode ocorrer e 0 PTG pode emergir como resultado; essas
contribuicbes podem ser utilizadas para apoiar os que sofrem de eventos traumaticos em sua
recuperacdo. Estudos semelhantes, como o de Glad, Kilmer, Dyb e Hafstad (2019), indicam
resultados parecidos sobre o PTG.

Parte dos estudos sobre exposicdo das populagdes a desastres explorou a narrativa dos
participantes e sua percepcao das experiéncias vivenciadas (Younes-Ibrahim, Pinheiro & Pardo,
2019; Milicic, 2016; Vormittag, Oliveira, Rodrigues & Gleriano, 2018; & Zacher & Rudolph,
2020). Younes-lbrahim, Pinheiro e Pardo (2019) realizaram uma analise dos testemunhos de
sobreviventes ao desastre ocorrido em 2011, no Vale do Cuiaba (Petrépolis, RJ). Nesse estudo,
observou-se que as pessoas entrevistadas se percebem como sobreviventes, e ndo como
afetadas, atingidas ou vitimas. Foi constatado que a vivéncia do abandono, a auséncia de acGes
efetivas do Estado e a precariedade das politicas publicas praticadas fragmentaram as relacfes
comunitéarias, gerando comprometimento da comunicacdo interpessoal.

Em outro estudo, que partiu dos testemunhos daqueles que vivenciaram um desastre,
Milicic (2016) investigou a percepcdo de um grupo de professores de duas escolas em uma area
afetada por um terremoto e um tsunami, em 2010, no Chile. Os participantes revelaram a
necessidade de lidar com a mudanca na pratica do ensino para se adaptarem ao momento pés-
desastre. Em alguns casos, foi relatado esquecimento da experiéncia.

Partindo também da narrativa de pessoas que vivenciaram desastres, VVormittag et al.
(2018) buscaram identificar - por autoavaliagéo - as percepg¢des da populacdo exposta, quanto
a sua saude fisica, mental e social e ao atendimento das suas necessidades. Dentre os problemas
de saude relatados espontaneamente, 40% sé&o respiratorios; 15,8%, afecgdes de pele; 11%,
transtornos comportamentais; 6,8%, infecciosos; 6,3%, oftalmoldgicos; e 3,1%, digestivos. Os
cinco sintomas mais relatados sdo cefaleia, tosse, dor nas pernas, prurido e ansiedade. Os dados

ddo voz a expressao de multivariadas queixas de saude e vulnerabilidade da populagéo.
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Semelhantemente, Zacher e Rudolph (2020) examinaram as mudangas no bem-estar
subjetivo de 979 alemaes expostos & COVID-19 entre dezembro de 2019 e maio de 2020. As
avaliacOes de estresse e as estratégias de enfrentamento estdo relacionadas as diferencas
individuais e mudancas no bem-estar subjetivo, durante os estagios iniciais da pandemia. Os
achados desse estudo indicam que a pandemia da COVID-19 néo representa apenas um grande
problema médico e uma crise econémica, mas também tem uma dimensédo psicoldgica, pois
pode ser associada a declinios significativos no bem estar subjetivo das pessoas.

Outro cenério possivel de estudo é aquele assolado por conflitos armados. Menchero
(2017) aborda os discursos e as representacdes sobre as emogdes e as doengas geradas dentro
de uma comunidade emocional formada por altos comandos militares, corpo médico e soldados
ao longo de trés conflitos bélicos - Primeira Guerra Mundial, Segunda Guerra Mundial e guerra
do Vietna. Os dados foram construidos a partir de uma série de testemunhos escritos e orais dos
participantes. O autor destaca a necessidade de haver um aprofundamento nos estudos sobre 0s
periodos internacionais de guerra, considerando analises comparativas ou interligadas
globalmente para ter um entendimento sobre as indicacfes locais referentes as feridas
psicolégicas nos exércitos. Isto requer a consideracdo das circunstancias socioecondémicas e
culturais da comunidade emocional que esta sendo analisada.

Witting, Lambert e Wickrama (2019), Agudelo-Vélez (2018), Witting, Lambert,
Johnson, Goodkin e Wickrama (2020) e Nguyen et al. (2016) também abordaram cenarios de
violéncia. Esses autores reforcam a importancia do discurso e da pratica psicoldgica sobre 0s
efeitos que o conflito promove na satide mental, na qualidade de vida e no bem-estar ndo sé dos
individuos, como das comunidades. Declaram, ainda, que o papel principal dos profissionais
envolvidos nestes processos ndo deve partir apenas do reconhecimento politico das pessoas
afetadas como sendo vitimas. Deve-se também considera-las como sujeitos capazes de exercer
uma mudanca significativa dentro de suas comunidades, tomando, como exemplo, experiéncias
de resiliéncia para recuperar e devolver o potencial de um povo mobilizado.

De acordo com Schlaudt et al. (2020), a violéncia em grande escala tem produzido
efeitos migratdrios consideraveis em diversas partes do Oriente Médio e do continente africano.
Nesse estudo, 0s autores examinaram as taxas e 0s preditores de exames positivos para 0s
sintomas de transtorno mental entre uma grande amostra de refugiados. Refugiados da Siria,
Iraque e Afeganistdo eram mais propensos a exibir uma triagem positiva para sintomas de
transtorno mental. Refugiados do Sudao, Iraque e Siria relataram o0 maior indice de violéncia,
enguanto os do Iraque, Suddo e Republica Democréatica do Congo relataram a maior taxa de

testemunho da violéncia. Tanto testemunhar como experienciar a violéncia previa um maior
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nivel no grau de transtorno do refugiado. Os resultados deste estudo podem ajudar a identificar
caracteristicas associadas ao risco para os sintomas de saude mental entre uma populacéo
refugiada.

Estudando outros tipos de desastres que envolvem deslocamentos forcados, Uribe,
Motta e Pizzinato (2018) buscaram analisar as historias de familias que passaram por diferentes
situagBes de migracao e a percepcdo do apoio que receberam durante e apos este processo. Os
resultados indicam que o apoio social tem sido relevante para o deslocamento e realocacgéo de
familias, embora isso ocorra através de processos mais humanizados e inconstantes. Em sintese,
para esses autores 0 apoio social transcende aspectos econdmicos e estruturais, e precisa ocorrer
em espacos de dialogo, mediacao e atencdo pelos trabalhadores e/ou entidades encarregadas
das familias.

Marques, Cruz, Giongo e Mendes (2018) chamam a atencdo para alguns dos efeitos que
um deslocamento for¢ado pode gerar em uma populacdo. Esse estudo teve como objetivo
analisar as vivéncias de pessoas que foram obrigadas a evadir de onde residiam - devido a
construcdo da Hidrelétrica de It4, no Brasil. Seus resultados apontam, como causas de
sofrimento, as situacdes de violéncia e de violacdo dos direitos dos atingidos, os impactos disso
nos modos de vida das pessoas, além das transformacdes ambientais por elas experienciadas.

Em um estudo sobre a relagdo dos atingidos com o local afetado, Berroeta, Ramoneda,
e Opazo (2015) exploraram como a vivéncia de desastres pode afetar os niveis de apego e a
identidade do lugar, assim como promover um senso de comunidade e participacdo. As
comunidades estudadas apresentaram diferentes lacos espaciais e relacionais com sua
vizinhanca de origem e presente. As diferencas apresentadas mostram que 0s lagos
comunitarios, como aspectos psicolégicos, devem ser considerados centrais na elaboracédo e
implementacao de estratégias de deslocamento ou reconstrucéo, sobretudo diante de populacdes
mais vulneraveis.

A vulnerabilidade de uma populacéo atingida por desastres foi abordada por Lozoya e
Montes (2018) em um estudo sobre eventos calamitosos em Cuyutlan (Colima, México). Essa
populacdo, conforme destacam os autores, era especialmente vulneravel a terremotos, tsunamis
e ciclones tropicais, recorrentes na regido. A ocorréncia desses eventos destrutivos limitou as
capacidades sociais, afetando a populacéo, mas, ao mesmo tempo, impulsionando-a a se tornar
resistente para dar continuidade ao seu desenvolvimento.

Fernandez, Waldmuller e Vega (2020) fazem um contraponto a esse tipo de abordagem
centrada na resiliéncia das comunidades afetadas por desastres. Para esses autores, essa

abordagem responsabiliza excessivamente tais populacgdes, além de incentivar intervencoes
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verticais por parte das instituicdes governamentais, podendo impactar negativamente no estilo
de vida dessas pessoas. N&o se deveria, entdo, trabalhar somente a partir desse enfoque, uma
vez que a situacdo em gque uma populacédo se encontra € multicausal e envolve fatores politicos,
sociais, historicos, culturais e de poder.

Boa parte dos estudos descritos até aqui enfatizam problemas que emergem com a
ocorréncia de desastres. No entanto, alguns trabalhos referiram-se as a¢cdes comunitarias e a
nocdo de pro-socialidade - desenvolvimento de acdes da populacdo em prol da comunidade —
COMO recursos cruciais para a reconstrucéo da vida em locais atingidos por desastres. Loaiza,
Hernandez, Rodriguez, Diaz e Burneo (2017) estudaram a populacdo atingida pela erupgéo do
vulcdo Nevado del Ruiz, em Caldas e Tolima, em 1985. Nesse estudo, os autores perceberam
que as praticas comunitarias em torno da gestdo do risco de desastres, embora ocorram, ainda
ndo ganharam visibilidade. Essas praticas tém se centrado na construcdo de memdrias —
homenagens, memoriais, etc. - sobre o desastre experienciado.

Tais praticas foram melhor observadas por Brooks, Dunn, Aml6t, Rubin e Greenberg
(2019) em outro contexto. Em um estudo sobre as percepg¢des dos funcionarios acerca do apoio
e a busca de ajuda no local de trabalho no contexto de um desastre, 0s participantes sugeriram
que o treinamento psicossocial no local de trabalho poderia ser benéfico em proporcionar
educacdo sobre salde mental, incentivando as relagdes de apoio no local de trabalho e
desenvolvendo habilidades de escuta e empatia. A maioria, no entanto, teve pouco treinamento
em como se preparar para o impacto psicoldgico e lidar com ele. O estigma da satde mental e
do tratamento psicoldgico muitas vezes os tornava relutantes em procurar ajuda. Muitos
relataram que o apoio psicologico disponivel no local de trabalho era insuficiente e tendia a ser
reativo em vez de proativo.

Marenco-Escuderos, Ramos-Vidal, Palacio-Safiudo e Rambal-Rivaldo (2020) também
deram destaque a participacéo e a capacitacdo da comunidade em um ambiente pds-catastrofe,
focando nas diferencas ligadas a idade e as redes pessoais de apoio social. Os resultados
mostram taxas menores de intermediacdo na populacdo idosa, e a relacdo entre participacéo
social e género indica a existéncia de redes de apoio social igualmente coesas em homens e
mulheres. Esses dados sdo discutidos - conforme os autores - para promover intervengdes
psicossociais, no intuito de aumentar o engajamento comunitario e a capacitacdo de pessoas
que tenham experimentado processos de mobilidade ndo voluntéria.

Maki et al. (2019) estudaram a identidade e pro-socialidade no contexto de um grande
terremoto. A identidade nacional e os valores pré-sociais estavam intimamente ligados a ajuda

apos o terremoto, mas as motivagdes especificas de ajuda raramente previram comportamentos
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pré-sociais. Além disso, a proximidade com o epicentro estava relacionada a niveis mais
elevados de identidade nacional e participacdo nos esforcos de reconstrugédo. Essas descobertas
contribuem para a compreensao das respostas das pessoas a desastres naturais e sugerem formas
de incentivar o comportamento pré-social ap6s um inesperado evento tragico.

Em outro estudo sobre o processo de producgdo social das vitimas de desastres, Schillagi,
(2017) destacou o papel estatal na gestdo de desastres. Classificando o que aconteceu como
uma catastrofe e governando por dispositivos, o Estado participou simultaneamente da
restauracdo de uma ordem anterior e do processo de producdo social das vitimas. Segundo esse
autor, a partir da ideia de catastrofe, é possivel intervir e é a partir desse sentimento de ruptura
radical da vida cotidiana - na qual a dor, o sofrimento e a perda assumem uma centralidade total
- que parte do processo de constituicdo das vitimas pode ser localizada como tal.

Em sintese, parte dos estudos levantados nesta categoria teve como foco investigar as
condigdes biopsicossociais das populacdes expostas a desastres, e outra parte enfocou a
capacidade de esses agrupamentos humanos aprenderem e se desenvolverem em meio a tais
eventos. Dentre essas pesquisas, algumas exploram a narrativas dos seus participantes e outras
buscam interpretar — via andlise de dados estatisticos — a relacdo entre as variaveis relevantes
para o contexto estudado. Tamanha variedade de métodos, objetivos e resultados sinaliza para
uma heterogeneidade na literatura sobre o tema e abre caminhos para a contextualizagdo do

ambiente de trabalho experienciados pelos participantes do presente estudo.

3.2 Estudos que enfocam profissionais da satde e sua atuacdo em contextos de desastres

Essa categoria refere-se aos 34 estudos que enfatizam um dentre os seguintes aspectos:
énfase na saude e experiéncia dos profissionais (12 estudos), estratégias de intervencdo pés-
desastre (11 estudos), formacdo (6 estudos) ou estratégias de intervencdo pré-desastre (5
estudos). Dada a relevancia do trabalho multiprofissional nesses contextos, incluimos, nesta
categoria, estudos sobre outros profissionais da saude, de modo a complementar e melhor

descrever a atuacao do psicologo.
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Figura 4 Numero de estudos que enfocam os profissionais da saude, sua formacao e sua atuacdo em contextos de

desastres, por ano de publicacéo

3.2.1 Enfase na satde e experiéncia dos profissionais da satide

Os estudos que enfatizam os profissionais buscaram, em geral, abordar mais sua
condicdo de salde e seus recursos pessoais para lidar com situacdes criticas do que suas
percepgdes sobre as experiéncias vivenciadas no trabalho em contextos de desastre. Na verdade,
como veremos, entre psicologos especificamente, este Ultimo aspecto ndo foi o foco de nenhum
dos estudos encontrados. Por isso, nesta categoria, foi importante considerar estudos sobre
outros profissionais da satde que trabalham em contextos de desastres, como enfermeiros e
meédicos. Espera-se, com isso, discutir possiveis elementos de convergéncia entre a experiéncia
e as condi¢Oes de salde desses profissionais, e a as dos participantes deste trabalho.

Dentre os estudos que abordaram as condicGes de saude desses profissionais, destacam-
se 0s que avaliaram a incidéncia ou prevaléncia de burnout nesse grupo. Albendin et al. (2016),
por exemplo, buscaram conhecer os niveis de burnout, estimar a prevaléncia do disturbio, bem
como analisar as relagOes entre alguns fatores de risco em enfermeiras que trabalham em
departamentos de emergéncia. Os autores perceberam niveis intermediarios e altos em todas as
dimensGes de burnout e concluiram que a sua prevaléncia nos enfermeiros dos departamentos
de emergéncia é alta. Alguns fatores de risco sociodemogréaficos, como idade e sexo, outros

fatores ocupacionais, como a antiguidade na profisséo e no servigo, e alguns fatores
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psicologicos, como a ansiedade, desempenham um papel importante devido a sua relagdo com
0 burnout.

Seguindo uma linha de pensamento diferente, embora considerando 0 mesmo tema,
Gonzalez, Helm e Edwards (2019) buscaram examinar como 0s niveis de resiliéncia estdo
relacionados a compaixao, fadiga, burnout e satisfacdo da compaixao. Os resultados sugerem
que Fadiga e burnout inferiores estdo associados a niveis mais altos de satisfagdo da Compaixao
e Resiliéncia. Essas informacdes, entretanto, ainda ndo permitem afirmar sobre possiveis
vinculacgdes de causa e efeito entre as variaveis investigadas.

Considerando o desastre atual da pandemia vivenciado por varios paises, Giusti et al.
(2020) buscaram avaliar a prevaléncia de burnout e as condi¢cdes psicopatologicas dos
profissionais de saude que trabalham em uma instituicdo de salde no norte da Italia, frente a
COVID-19. Além disso, os autores buscaram identificar os preditores sociodemograficos e
psicoldgicos relacionados ao trabalho dessa condi¢do psicopatoldgica. Os profissionais de
salde tiveram altos niveis de esgotamento e sintomas psicoldgicos ao lidar com pacientes com
essa doenca.

Resultado semelhante foi encontrado por Ong (2020), que estudou burnout em um
programa de bolsas para estudantes de gastroenterologia durante a pandemia por COVID-19.
Nesse trabalho, buscou-se descrever varios fatores adicionais que, potencialmente, contribuem
para a intensificacdo do esgotamento dos bolsistas em sua instituicdo de origem, durante a
pandemia. Os resultados desse estudo apontam para uma elevada incidéncia de burnout entre
0s participantes, que, desde a formacéo, tém experienciado esse transtorno tao prevalente entre
profissionais da saude.

O burnout, no entanto, ndo foi a Unica condicdo psicopatoldgica investigada. Lazaro-
Pérez et al. (2020), por exemplo, buscaram descobrir se a ansiedade, em relacdo aos processos
de morte de seus pacientes, tem sido produzida por parte dos profissionais de salde que
trabalham na pandemia por COVID-19, além de identificar que variaveis estdo envolvidas nesse
nivel. Foi verificado que os profissionais de saude tiveram que desenvolver seu trabalho em um
contexto de precariedade, colocando em risco tanto sua salde individual quanto a saude
coletiva, o que aumentou notavelmente a sua ansiedade diante da morte de seus pacientes. As
variaveis preditivas desta ansiedade tém sido a auséncia de equipamentos de protecdo
individual, bem como altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacao.

Shen, Zou, Zhong, Yan e Li. (2020), por sua vez, buscaram avaliar o estresse
psicolégico dos enfermeiros de uma UTI durante o primeiro ano da pandemia por COVID-19.

Em seus resultados, encontraram que as principais manifestacdes sintomatologicas entre 0s
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participantes eram a diminuigéo do apetite ou indigestdo (59%), fadiga (55%), dificuldade para
dormir (45%), nervosismo (28%), choro frequente (26%) e até pensamentos suicidas (2%).
Especialmente jovens enfermeiras com nenhuma experiéncia em cuidar de pacientes
gravemente enfermos enfrentaram uma maior crise psicoldgica. Para os autores, esses sintomas
podem estar relacionados a redugdo do poder imunolégico dessas pessoas, 0 que as deixa mais
vulneraveis a infecgdes, como as provocadas pela COVID-19.

Lucefio-Moreno, Talavera-Velasco, Garcia-Albuerne e Martin-Garcia (2020) também
buscaram uma caracteriza¢do ampla da saude mental dos profissionais da saude. Nesse estudo,
foram analisados o estresse pos-traumatico, a ansiedade e a depressdo em profissionais da salde
durante o periodo da pandemia por COVID-19. Encontrou-se que 56,6% dos trabalhadores da
salide apresentaram sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico, 58,6% de transtorno de
ansiedade, 46% de desordem depressiva e 41,1% disseram sentir-se emocionalmente drenados.
As variaveis de risco para ansiedade e depressao foram: ser mulher, trabalhar 12 ou 24 horas
por dia e estar preocupada com a possibilidade de um familiar vir a ser infectado.

As altas pontuaces em exaustdo emocional e despersonalizacdo sdo fatores de risco
para a sade mental, sendo a resiliéncia e a realizacdo pessoal variaveis protetoras. Esse cenario
de estresse e sobrecarga pode estar relacionado a diminuicdo na qualidade do sono nesses
profissionais, como sugerem Singh, Sharda, Gautam e Hawa (2020). Em seu estudo, é relatada
a reduzida saude do sono entre os trabalhadores da linha de frente da satde durante a pandemia
da COVID-19. Por condi¢des como essa, Umeda, Chiba, Sasaki, Agustini e Mashino (2020)
defendem a necessidade de se oferecer apoio psicoldgico as pessoas que respondem a desastres,
ao longo das vérias fases de suas fungdes.

Em um dos poucos trabalhos que deram énfase a experiéncia pessoal dos sujeitos
envolvidos, Rengers, Heyse, Otten e Wittek (2019) investigaram as percepcdes de lésbicas e
gays (LG) autoidentificados - trabalhadores de ajuda humanitaria - sobre sua inclusdo no local
onde trabalham, considerando a satisfacdo de suas necessidades, sua autenticidade e seu
pertencimento a duas configuracGes organizacionais - escritorio e campo. Os dados indicaram
que suas percepcdes sobre as atitudes e comportamentos de seus colegas e supervisores, bem
como as praticas de inclusdo organizacional, desempenham um papel na percepcdo da
autenticidade, mas ndo de pertencimento de LGs no local de trabalho. Além disso, os autores
consideram que a revelacdo da identidade sexual é fortemente dependente do contexto, ja que
os participantes estdo "fora do armario” (p.8) no escritério, mas “voltam ao armario” (p.8)

guando entram no campo. Sdo diferentes, inclusive, os contextos de pais para pais, o que
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pressupde diferentes decisdes relativas a autodivulgacao, demonstrando, assim, a importancia
de uma gestéo cuidadosa da identidade sexual.

Em um estudo que também partiu da narrativa dos participantes, Martins e Goncalves
(2019) buscaram identificar o estresse de trabalhadores do Servico Mdvel de Urgéncia
(SAMU), investigar o conhecimento sobre o fendmeno e conhecer suas vivéncias de trabalho.
Os autores relataram que o uso inadequado do servigo pela populagéo e a falta de autonomia de
socorristas foram apontados como fatores estressantes pelos profissionais entrevistados.
Identificou-se que ha certo desconhecimento desses profissionais, mesmo sendo trabalhadores
da saude, acerca do fendmeno estresse. Dentre os recursos utilizados pelos trabalhadores para
lidar com as situagfes cotidianas, estdo a pratica de atividade fisica, a convivéncia com a
familia, o gosto pelo trabalho realizado e o fenébmeno da habituacéo.

Por fim, Sherman et al. (2020) pesquisaram mais um recurso pessoal usado por esses
profissionais. Nesse estudo, 0s autores buscaram examinar 0 senso generalizado de poder - a
crenca de que se é capaz de influenciar os outros em suas diversas relagdes sociais - como um
recurso que possibilita a lideranca em grandes participacdes, desafios de grupo desconhecidos,
tais como emergéncias ou crises. Os participantes que entraram na crise simulada com um senso
de poder em suas relagcOes sociais experimentaram menor estresse (ansiedade), comportaram-
se de forma mais assertiva e deixaram a simulacdo com um desejo relativamente elevado de
liderar. A falta de uma inicial sensacdo de poder estava associada a experiéncias que minavam

o0 desejo de liderar, como sentir-se timido.

3.2.2 Estratégias de intervenc¢do pds-desastre

Este grupo de estudos enfoca as estratégias de intervencdo adotadas por psic6logos que
trabalham em contextos de desastres. Apesar de, nesta subcategoria, darmos destaque a atuacdo
do psicologo, é importante dizer que as diversas etapas desse tipo de trabalho ocorrem em
dialogo com toda a equipe de saude. Trata-se, pois, de um conjunto de estratégias de
abrangéncia multiprofissional.

Wang et al. (2020) e Gruber et al. (2020), ao analisarem o contexto pandémico atual
(como o desastre que tem sido para muitos paises), destacam a necessidade de se haver novas
direcOes para a clinica e a pesquisa. Segundo eles, a COVID-19 é um estressor
multidimensional Unico e complexo que criard uma vasta necessidade de intervencdo e
demandard novos paradigmas para a prestacao de servicos de saude mental e treinamento. As

implicacdes para novas direcGes de pesquisa, abordagens clinicas e questdes politicas séo
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urgentes para que a ciéncia psicolégica clinica surja como um campo atualizado e
contemporaneo capaz de lidar com o fardo da doenca mental e da angustia.

Essas nocOes sdo compativeis com aquelas apresentadas por Jaguga e Kwobah (2020),
que propBem estratégias-chave para fortalecer a resposta em salde mental em tempos de
COVID-19, no Quénia: (1) preparacdo de uma resposta formal de salide mental especifica para
a pandemia da COVID-19 com alocacdo de fundos para a resposta (2) treinamento da
comunidade de trabalhadores e voluntarios da saide comunitaria em ajuda psicoldgica durante
a pandemia (3) escalada da saide mdvel para aumentar 0 acesso aos cuidados (4) conducao
sistematica e pesquisas continuas de mensagens de texto sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 na saude mental, a fim de informar a populacéo.

Ademais, Abeldafio e Fernandez (2016), em uma revisdo de literatura que buscou
explorar modelos de intervencdo psicossocial em situagfes de desastre, identificaram quatro
tipos de intervengdes psicossociais em situacdes de desastre: aquelas baseadas no tempo,
aquelas focalizadas em um tipo especifico de desastre, intervengdes por area ou nivel de acdo
e aquelas focalizadas nas pessoas. Os modelos de abordagem analisados tinham diferencas e
semelhancas, baseados na concepcdo teorica do desastre e na visdo integral do fenémeno. Os
autores ressaltam a necessidade de se apoiar programas nos quais empoderamento e
participagdo comunitaria estejam no foco das intervengdes psicossociais.

Essa posicdo é corroborada por Weintraub, Noal, Vicente e Knobloch (2015) e
Abeldafio, e Fernandez (2016). Segundo essas autoras, nas intervencdes psicossociais, €
fundamental se considerar o sujeito, 0 contexto, o drama, a historia, as relagdes, o entorno, as
condigdes e estratégias comunitérias e sanitarias do local. Assim, a recuperacao das referéncias,
a reorganizacdo social, a colaboracdo com as equipes e as estratégias de suporte as instancias
da vida cotidiana sdo fatores essenciais para a (re) producdo das identidades dos afetados nessas
situac@es. Por conta disso, a acdo do psicologo € tdo importante nesses casos.

Seguindo uma direcdo semelhante, Moyano e Trujillo (2016) propdem sete principios
de intervencg&o biopsicossocial que devem ser concebidos como uma estrutura atil a partir de
uma gestdo da saude publica e emergéncias sanitarias. Os principios sdo (1) risco real e risco
percebido ndo sdo equivalentes; (2) contencéo, julgamento e prudéncia na comunicacao; (3) o
todo é mais do que a soma das partes; (4) planejamento; (5) treinamento técnico (e psicolégico)
para profissionais; (6) assisténcia psicologica a profissionais e vitimas; e, finalmente, (7)
arquitetura de uma sociedade resiliente. Tendo isso em mente, ¢ fundamental observar a
amplitude dos campos de pensamento sobre o assunto para poder promover, como profissional

de satde mental, a elaboracéo e a construcdo de novas vidas para além da crise.
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Ainda nessa linha, Ren, Dias e Zhang (2020) defendem que, na assisténcia em
catéstrofes, deve-se respeitar plenamente o mundo dos sobreviventes, mantendo-se flexiveis e
criativos em seu trabalho de construcéo, conexdes e relacionamentos mais profundos. 1sso
envolve a espiritualidade das pessoas que ali estdo. De acordo com Heath e Cutrer-Parraga
(2020), aqueles que intervém devem considerar a aceitabilidade de estratégias de intervencao,
levando em conta os sobreviventes, seu contexto cultural, costumes religiosos e crengas
espirituais. Espera-se, assim, um melhor alinhamento entre as intervencdes terapéuticas,
crencas religiosas e espirituais.

Osorio-Parraguez e Espinoza (2016), em um relato de experiéncia, apresentaram uma
intervencgdo realizada com adultos na comunidade de Paredones, sexta regido do Chile. A
intervencdo ocorreu apds o terremoto e o tsunami de 27 de fevereiro de 2010. A estratégia
buscou valorizar a identificacdo das proprias experiéncias e pontos fortes dos sujeitos. Desta
forma, os efeitos negativos dos determinantes sociais da saude (tais como idade e local de
residéncia) foram minimizados no contexto de crise, permitindo aos adultos mais velhos
fortalecer seus recursos individuais e coletivos, por seu bem-estar psicossocial.

Uma importante revisdo de literatura sobre estratégias de intervencdo nesses contextos
foi realizada por Garcia Vera et al. (2015). Os autores buscaram discutir a eficécia clinica e a
utilidade de tratamentos para distdrbios mentais em adultos vitimas de terrorismo. Na revisao,
encontraram oito estudos, todos sobre o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT): sete em
terapia cognitiva e um sobre exposi¢do em combinagdo com um inibidor seletivo de recaptacédo
de serotonina (nenhum considerando outras drogas ou outras terapias ndo cognitivas). Os
resultados sugerem que a terapia cognitiva centrada no trauma e a terapia da escolha séo
eficazes e (teis na pratica clinica para o tratamento do TEPT, em adultos vitimas de terrorismo.

Por fim, Paranhos e Werlang (2015) discutem os propdsitos da Teoria da Crise, aliada
as ideias postuladas pela Psicologia Positiva no manejo de situacdes de desastres. As
intervencdes calcadas nesses alicerces partem da suposicao de que pessoas possuem habilidades
para superacdo - de forma positiva - dos efeitos da crise. Seu foco reside na prevencdo da
deterioracdo psicologica, que sera facilitada pelo apoio social provido por instituicbes que
potencializem a capacidade auto eficiente dos sobreviventes. A intervencdo mais amplamente
proposta sdo os primeiros auxilios psicoldgicos, por meio dos quais se deve proporcionar apoio,
reduzir o perigo de morte e auxiliar a pessoa com as fontes de ajuda disponiveis. A atencao a
pessoas que sofrem com incapacitacdes fisicas e psicolégicas pode se tornar mais comum,
considerando a pandemia por COVID-19, e a Psicologia deve prover assisténcia visando a

fortalecer habilidades de enfrentamento em situaces criticas.
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3.2.3 Formagéo

O terceiro grupo de artigos que destacamos nesta revisdo centra-se especificamente na
formacdo continuada de psicologos que trabalham em contextos de desastres. Como esta € uma
subcategoria muito especifica e inerente ao desenvolvimento de toda uma categoria (a de
psicologos), a atencdo aqui € voltada exclusivamente a esses profissionais.

Aranguren-Romero e Rubio-Castro (2018) buscaram compreender como o saber
disciplinar da Psicologia dialoga com o saber comunitario, durante um processo de formacao
em ferramentas terapéuticas com vitimas do conflito armado em Quibddé e Buenaventura
(Colémbia). Constatou-se que o processo de formacdo cria um espaco de elaboracdo do
sofrimento préprio no qual se constréi um sentido de ajuda a outros. Além disso, a adaptacédo
cultural das ferramentas de formacédo abre a possibilidade de didlogo entre o saber psicoldgico
e 0s conhecimentos locais, bem como fomenta a participacéo e a reflexividade dos sujeitos
envolvidos. Como sugerem Gongalves, Guareschi e Roso (2018), é necessario colocar o campo
de saber em analise e problematizar a formacdo quanto ao seu compromisso social, implicado
com a defesa de uma perspectiva integral dos sujeitos e articulada com diferentes saberes.

Pagan, Rodriguez, Martinez e Castro (2019) também refletiram sobre a experiéncia de
formacdo de profissionais apds a passagem de um furacdo. Os autores sugerem que as
transformacdes no aspecto socionatural — geradas pelo desastre - permitiram o fortalecimento
de espacos para a propria formacao de profissionais e para o trabalho social. Essa experiéncia
— considerada pelos autores como bem-sucedida - reforca o poder de resisténcia das
comunidades e evidencia que a transformacao social, a luta pela equidade e a solidariedade sédo
possiveis.

Waring, Moran e Page (2020), a seu turno, buscaram analisar as observacdes
naturalistas realizadas durante dois exercicios de resposta a desastres ao vivo em larga escala.
O objetivo foi examinar (1) quais processos entre equipes sdo usados para coordenar decisoes
e (2) em que medida eles correspondem a um "Modelo de Decisdo Conjunta™ baseado em fases
lineares e introduzido na orientacdo nacional de resposta a desastres do Reino Unido. Os
resultados mostram que as respostas mais frequentes indicam que ou ocorre um centramento na
coleta de informacdes em detrimento da realizacdo de agdes, ou uma predominancia de ac6es
sem considerar deliberadamente opgdes, poderes e politicas para formar um plano. Estes
processos de decisdo ndo lineares continuam sendo, em grande parte, similares em ambos 0s

exercicios, indicando que a implementag&o inicial das diretrizes nacionais desse modelo ainda
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ndo levou a mudangas substanciais. Os autores sugerem que haja um foco adicional para
identificar mecanismos que melhorem a coordenacdo de decisdes na pratica, incluindo a forma
e a frequéncia do treinamento necessario para manter habilidades tdo complexas.

Essa nocdo € corroborada por Goghari, Hagstrom, Madon e Messer-Engel (2020), ao se
referirem & pandemia por COVID, quando afirmam que é preciso compartilhar experiéncias e
aprendizagens sobre o profundo efeito que um desastre como esse gera nos programas
académicos, estagios, credenciamento e funcbes reguladoras. Sobre esse problema de salde,
em particular, Bell et al. (2020) descrevem que um importante desafio reservado aos servicos
de educacdo em saude e treinamento em Psicologia € discutir as principais oportunidades de
melhoria na educacdo e no treinamento de profissionais para o enfrentamento da crise. Para
esses autores, a emergéncia epidemioldgica atual também traz em si a oportunidade de melhorar

as praticas de educacao e treinamento em Psicologia.

3.2.4 Estratégias de intervencgdo pré-desastre

Por fim, o ultimo grupo de estudos desta categoria enfatiza o trabalho realizado
anteriormente a ocorréncia de um desastre, geralmente focando aspectos como prevencdo e
promocdo da saude (Aparicio & Pérez, 2015; Martins & Spink, 2015; Herrera et al., 2016;
Londe et al., 2018). Trata-se de estudos da area de Ciéncias Sociais, Saude Coletiva e Psicologia
que avaliam o modo com o qual as equipes de salde e instituicdes competentes trabalham para
a evitacdo ou minimizacédo do risco de desastres e seus efeitos — na saide mental, por exemplo
- em comunidades vulneraveis.

De acordo com essas pesquisas, parte consideravel da atuacdo de profissionais da satde
em contextos de desastres — e aqui inclui-se o psicologo como integrante das equipes
multiprofissionais de salde - diz respeito a elaboracdo de medidas preventivas que busquem
ativamente preparar a populacao para potenciais desastres que venham a acontecer. O objetivo
desse tipo de intervencdo é minimizar os efeitos dos desastres, especialmente nas populacoes
mais vulneraveis, por meio de estratégias formativas, do uso de tecnologias de comunicacéo,
monitoramento de riscos de desastres, aconselhamento psicoldgico, planejamento estratégico,
etc. Pela relevancia que esta dimenséo possui na atuagdo dos profissionais da saude, justifica-
se a presenca desta subcategoria.

No que diz respeito as estratégias comunicacionais com o objetivo de minimizar 0s
efeitos de um desastre, Martins e Spink (2015), em um estudo de caso analitico-descritivo,

buscaram analisar a utilizacdo de tecnologias de comunicagao para o gerenciamento de riscos
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de desastres, no municipio de Sdo Paulo. Segundo esses autores, ha a necessidade de se investir
em tecnologias flexiveis de comunicacdo de riscos de modo a reduzir os danos por desastres
em uma populacdo. Uma intervencdo pautada na reducdo de danos possibilita, por meio de
acOes preventivas e continuadas: reduzir a vulnerabilidade em zonas de maior risco de sofrer
com os efeitos dos desastres, garantir & populacdo o acesso aos seus direitos, e promover a
salde. Esse tipo de logica aplicada & comunicagdo de riscos busca reduzir o tempo entre
informacdo (sobre riscos e necessidades populacionais) e acdo (medidas para reduzir esses
riscos e sanar problemas mais urgentes), aumentando as chances de garantia da vida, com salde.

No que tange as estratégias educacionais, Herrera et al. (2016) realizaram uma analise
tedrica com o objetivo de refletir sobre o uso da educacdo continuada em tal processo a partir
da experiéncia cubana. Nesse trabalho, verificou-se que a multidimensionalidade do processo
de reducao de desastres exige transdisciplinaridade na formacao das pessoas. Desse modo, deve
haver uma agdo conjunta que inclua varios setores — ndo somente o da saude — e busque a
formagéo dos diferentes setores da populagéo de modo integral. Essa formacdo deve ter énfase
na prevencdo e mitigacdo de desastres, além de se concentrar nas interrelacdes pessoais no
ambiente natural de cada comunidade.

Os autores destacados nesta secdo sugerem que poucas abordagens metodoldgicas
disponiveis para o estudo dos processos de risco de desastres tém conseguido cobrir sua
complexidade em todas as suas dimensdes. Um investimento que possa incidir sobre a
amplitude dessa cobertura deve ser realizado na formacéo dos diferentes setores da populacéo.
Essa formacédo precisa ser integral, com énfase na prevencdo e mitigacdo de desastres, além de
valorizar o que ja ha de recurso entre 0s agrupamentos humanos no seu ambiente natural. Nesse
cenario, a Psicologia mostra-se de suma importancia, haja vista o seu potencial para reduzir os
riscos, bem como aumentar a resiliéncia e a capacidade de adaptacdo em pessoas, familias e

comunidades em situacdes de desastres (Paton, 2019).
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4.0 FUNDAMENTACAO TEORICA

A andlise do presente estudo norteia-se em fundamentos da Psicologia Cultural de
Orientacdo Semiotica. Nesta secdo, discutiremos 0s principais conceitos utilizados, a saber:
Cultura, Signos, Mediacdo Semidtica, Self Dialdgico, Logica Cogenética, Tensegridade,

Fronteiras, Mudancas transitivas e intransitivas, e Recursos.

4.1 Psicologia Cultural: a cultura e os signos

A Psicologia Cultural de Orientacdo Semidtica centra-se nas experiéncias humanas e
em como elas auxiliam na construcdo da subjetividade (Valsiner, 2016). Seu foco, mais
especificamente, esta voltado para as func@es psicologicas superiores relacionadas a vontade e
a intencdo humanas, e seus principios sdo: as pessoas € as coisas mudam a todo 0 momento
(irreversibilidade do tempo); as pessoas ndo podem ser compreendidas fora das relagdes com
0s outros, com 0s objetos e com o0 mundo simbdlico em que vivem; e a passagem das relactes
sociais para o modo psicoldgico - e vice-versa - acontece por meio dos signos que circulam no
nivel interpessoal ou no nivel intrapsicoldgico (Zittoun, 2015).

De acordo com esses principios norteadores, a cultura desempenha um papel
estruturante no desenvolvimento humano. Ela é inerente aos processos psicoldgicos basicos
humanos e, como tal, possibilita ao individuo construir signos e utiliza-los de maneira particular
(Valsiner, 2016). A cultura estd, assim, no processo de relacionamento entre o individuo e o
mundo, em sua fronteira, facilitando a dindmica construcdo de ambos em uma relagéo de troca
constante (Valsiner, 2013).

Esse processo de troca por meio do qual o sujeito se constitui e transforma o mundo em
que vive — a partir dos signos - denomina-se mediacdo semiética, que tem como principal
funcdo a regulacdo dos processos psicoldgicos. Quando essa regulacdo se da internamente,
sendo experienciada atraves de atos como sentir e pensar, diz-se que a mediacdo €
intrapsicoldgica. Quando, por sua vez, isso ocorre pela via das interacGes e dos didlogos com
outras pessoas, diz-se que a mediacao € interpessoal.

Dessas interacdes, da-se a construcdo do plano subjetivo do individuo, também
conhecido como sua cultura pessoal. Apesar de pessoal, essa cultura se desenvolve por meio da
comunicagdo com outras pessoas, as quais geram 0s signos que constituem o plano social,

conhecido como cultura coletiva. O uso e a criagdo de signos, visando a regular processos tanto



39

na cultura pessoal quanto na coletiva, descreve a forma como se da o desenvolvimento humano
segundo a perspectiva semidtico-cultural (Valsiner, 2016).

Sendo assim, os dispositivos que possibilitam as relaces sociais s@o 0s signos, dada a
sua funcdo de ligar o individuo a outras pessoas e ao ambiente do qual fazem parte. Esse
individuo pode criar signos a partir da sua relagdo com as pessoas — por meio do contato com
0s signos utilizados por elas - e, de modo semelhante, a partir dos signos que ele mesmo ja
construiu (Valsiner, 2016). Em meio a criacdo e utilizacdo desses signos, cada ser humano
produz também a sua propria singularidade (Valsiner, 2013).

Assim, de acordo com Valsiner (2016), essa perspectiva coloca, na Psicologia Cultural,
uma orientacdo Semidtica, que é a ciéncia dos signos e seus usos. Essa ciéncia foi elaborada a
partir da integracdo filosofica e matematica das ideias de Charles Sanders Peirce. De acordo
com essas ideias, um signo é um objeto projetado na mente de alguém em lugar de outra coisa.
Signos sdo gerados por mentes e estas operam por meio de signos, marcando um ciclo que se
autossustenta.

Um signo é constituido por dois elementos: o significante — 0 objeto em esséncia (um
som, um estimulo visual, um estimulo tatil, etc.), tal qual é percebido pelos sentidos humanos,
mas ainda destituido de significacdo — e o significado, que se trata da interpretacdo humana a
um dado significante. Assim, pode-se sentir o corpo quente (significante), mas a ideia de que
isso advém de uma infeccdo € fruto da atribuicdo de um significado, adquirido por experiéncias
anteriores em um mundo de relaces.

Com base na relacéo entre significante e significado, pode-se classificar os signos em
trés: simbolos, indices e icones. O simbolo € um objeto cuja funcédo é representar outro objeto,
sem guardar, com ele, similaridade ou contato. Nele, a relacdo entre significante e significado
é arbitraria. Como exemplo, tem-se a linguagem escrita. Quando se estabelece que “casa”
corresponde a um objeto cuja funcdo é abrigar pessoas, esta-se convencionando uma dimensdo
simbolica para o signo “casa”.

O indice, por sua vez, € um signo que direciona a atencéo das pessoas para algum objeto,
mediante o contato com um estimulo prévio. Nele, hd uma relacdo de contiguidade entre
significante e significado, na qual a simples presenca do primeiro evoca o segundo. Quando se
escuta o estrondo de uma trovoada, é razoavel pensar que chovera. Isso, porque as pessoas
aprenderam, em sua historia, que apos a trovoada, segue a chuva forte.

J& o icone refere-se a imagem ou a similaridade com o objeto. Nele, ha uma relacdo
imediata entre significado e significante. Ele pode ser visual, acustico, tatil, e corresponder tanto

a replicas simplificadas do objeto representado quanto a formas que o transcendem - em grau
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de detalhes. Exemplo de icones sdo as famosas caricaturas, cujo desenho ndo corresponde
exatamente a pessoa desenhada, mas remete esquematicamente a ela.

Os signos podem ainda ser classificados quanto a sua relacdo com outros signos. Quanto
a este aspecto, eles podem ser de dois tipos: os inibitérios e os promotores. De acordo com
Valsiner (2013), na relagdo entre os diferentes signos, alguns podem inibir a acdo de outros ou
mesmo serem inibidos. O signo inibitério bloqueia a atuacdo de outro signo. Por exemplo, o
signo timidez pode ser inibidor do signo dancarino, de modo que um amante da danga nao se
permita dancar por se considerar timido.

A seu turno, os signos promotores funcionam como norteadores de possiveis futuros
elaborados pelo individuo. Eles atuam como orientacBes pessoais baseada em valores
internalizados. De acordo com Valsiner (2016), todo signo pode vir a ser promotor se passar a
canalizar acdes futuras, sobretudo se for internalizado afetivamente. Por exemplo, uma
psicologa pode internalizar o signo “caridosa” ao determinar que sua futura missao de vida ¢
apoiar imigrantes no Mar Mediterraneo.

Esses signos sdo construidos para mediar os significados criados por outros signos e
atuam como reguladores dos modos como as pessoas se sentem e pensam (Valsiner, 2007). Esta
funcdo torna possivel ao self dialdgico — cuja apresentacdo é feita na proxima secédo - gerenciar
suas posicoes de eu; por exemplo, um psicélogo pode garantir a posi¢cdo Eu-trabalhador mesmo
em meio a condicdes extremas. Por sua funcdo como mediadores, esses signos sao importantes
no papel de mediacdo semidtica.

Em sintese, 0s signos ndo apenas regulam a relacdo do sujeito com outros sujeitos e com
a realidade, como também participam da autorregulacdo de cada trajetoria pessoal. Assim, 0
desenvolvimento humano envolve a producao e utilizacao de signos, tanto na dimenséo pessoal
guanto coletiva. As pessoas vivem, assim, no ambiente sociocultural no qual estdo inseridas,
sendo modificadas por ele, e a0 mesmo tempo protagonizando sua transformacao.

Essa I6gica na qual os signos possibilitam as relagdes sociais, ligando o sujeito — sempre
em desenvolvimento - a outras pessoas e aos objetos do ambiente externo, e mediando a sintese
de novos sentidos, tanto no campo reflexivo quanto afetivo, subsidia a perspectiva cultural do
desenvolvimento (Mattos, 2013). Assim, as pessoas criam dispositivos semioticos e, através
deles, criam a si mesmas em toda a sua singularidade (Valsiner, 2013). Desse processo criativo,

da-se a constituicao do self.
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4.2 Teoria do Self Dialdgico, Logica Cogenética, Fronteiras e Tensegridade

A construcdo do self ocorre por meio da interacdo entre a cultura pessoal e as relagdes
interpessoais, e marca as idiossincrasias entre as pessoas. Mesmo aqueles que fazem parte de
um contexto cultural semelhante ndo se desenvolvem de modo igual, visto que a cultura coletiva
ndo determina a cultura pessoal (Valsiner, 2016). O papel da cultura coletiva, entretanto, é de
mediadora, possibilitando uma separacdo inclusiva entre pessoa e contexto cultural (Mattos,
2013).

A Psicologia Cultural se vale da nocao de self proposta pela Teoria do Self Dialégico
(Meijers & Hermans, 2018), segundo a qual o self possui natureza dialdgica, 0 que representa
um conjunto de multiplas posicdes identitarias - I-positions - as quais interagem entre si e
evoluem no tempo. Essa interacdo é um verdadeiro dialogo cujas vozes se relacionam de modo
mais ou menos tenso, a depender das posi¢oes desempenhadas pela pessoa em cada contexto.
No caso dos psicologos que realizam trabalho humanitario, o profissional assume diversas
posicBes, como a de trabalhador, forasteiro, familiar, dentre outras, em meio a uma série de
transformac6es disparadas ao se cruzar fronteiras em uma missao.

Transpor essas fronteiras, no entanto, ndo representa somente uma experiéncia de
carater geografico. Vivemos em um mundo de fronteiras, dos mais distintos tipos. Sejam elas
geograficas, bioldgicas, politicas, culturais ou psiquicas, estamos, a todo instante, definindo
coisas, pessoas, objetos, lugares, crencas, dentre outros, segundo critérios que usamos para
delimitar diferencgas e semelhancas.

De acordo com Marsico (2016), ao se estabelecerem tais delimitagdes, criam-se trés
regides: uma que satisfaz aos critérios determinados, uma que ndo satisfaz a tais critérios e uma
zona fronteirica entre ambas. Essa nocdo de que a génese de um elemento é subjacente ao
surgimento de outros dois advém da Ldgica Cogenética (Herbst, 1976), a partir da qual se
ancora o conceito de Fronteira (Marsico & Tateo, 2017). Quando se diz, por exemplo, que
alguém é bonito, esta-se considerando beleza segundo critérios especificos: ser alto ou baixo,
possuir maior ou menor massa muscular, possuir talentos, dentre outros. Ao criar 0 conceito
“bonito”, automaticamente gera-se também o conceito “ndo-bonito” - isto €, aquele que ndo
atende aos critérios de beleza estabelecidos — e ainda uma terceira zona, que esta entre esses
dois conceitos.

O que se defende é que a fronteira em si ndo é desprovida de dimensBes, como
geralmente se considera. Ela é, por sua vez, uma zona flexivel, na qual sdo definidos processos

de tensdo, continuidade, descontinuidade, conflitos, negociacfes, inovagdes e outros
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dispositivos inerentes a construcdo da identidade e ao desenvolvimento psicossocial. Essa
flexibilidade representa a permeabilidade seletiva da fronteira, que apresenta trés
caracteristicas: a0 mesmo tempo une e divide duas regides; pertence simultaneamente a ambas
as regides e ndo pertence a nenhuma delas; e, concomitantemente, eleva e reduz a ambiguidade
no sistema considerado.

No exemplo citado, precisamos considerar que a nogdo de beleza pode variar entre
culturas diferentes e, assim, critérios que definem o que é belo em uma realidade podem definir
0 que é ndo-belo em outra. A fronteira, dado o seu carater de dinamismo, € justamente o ente
que possibilita tal diversidade. Isso ocorre por meio de sua extensdo e retracdo continua, de
modo que 0s conceitos considerados, a todo tempo, assumam caracteristicas novas e
abandonem caracteristicas que antes possuiam.

Pela perspectiva da Psicologia Semidtico-Cultural, os processos de desenvolvimento
resultam da interacdo entre o individuo e o meio fisico, social, politico e cultural. As fronteiras
sdo assim construidas, negociadas, contestadas, moldadas e remodeladas através das préaticas
populares (Tateo & Marsico, 2019). Como vimos, esse tipo de interacdo ocorre por meio dos
signos, que Valsiner (2016) descreve como unidades culturais por meio dos quais se dédo as
trocas humanas, na relacéo do sujeito consigo, com seus pares e seu mundo.

Para o desenvolvimento do conceito de Fronteira, Marsico e Tateo (2017) sugerem uma
nocdo de tensdo como parte integrante do self. Hermans (2017) afirma que a tenséo entre i-
positions surgem no self diante da atuacdo de forcas exdgenas. Para que haja a restituicdo do
equilibrio, deve haver uma terceira I-position, que atue como mediadora. Caso contrario,
vivencia-se a desadaptagéo.

De acordo com Marsico e Tateo (2017), essa visdo, partindo de um principio
homeostatico, desconsidera a tensdo como parte de um sistema integro e dinamico. Para esses
autores, no self dialdgico as I-positions sdo configuradas em relacdo de integridade tensional
(tensegridade) com outras I-positions. Assim, a tensdo ndo somente estd presente
continuamente no self, como compd®e a sua estrutura, dinamicamente.

De modo a integrar a tensdo como parte estruturante do self e a incluir as fronteiras
como artefato central em sua constituicdo, esses autores recorreram ao conceito de Ldgica
Cogenética (Herbst, 1976). Buscando superar a dicotomia (ou se € ou se ndo €) da logica
tradicional, que ndo admite contradicdes, essa logica insere um elemento mediador, que atua
como zona de fronteira entre os elementos dicotdmicos, perfazendo uma triade.

Dai, pode-se entender que a unidade do self é uma triade de partes interdependentes do

tipo [I-position I as X, ~ I-position | as X, p], onde X é a caracteristica que define cada I-
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position, “~” representa a negagdo da referida I-position e p indica a fronteira entre essa I-
position e sua negacdo (Figura 5). Traduzindo-se para o portugués, tem-se a triade [Eu como
X, ~Eucomo X, p]. Nessa triade, o todo so existe na presenca das trés partes. Retirar uma delas

implica que as outras deixardo de existir e que, portanto, ndo havera mais uma totalidade.

p

~las X

Figura 5 Representagdo de uma I-position (I as X), sua negacdo (~ I as X), e a fronteira (p) entre ambas

Como exemplo, suponhamos que uma mulher que trabalha como psicéloga em contexto
de desastres considere-se catélica. Nesse caso, considerando a Figura 6, a regido interna a
circunferéncia corresponde a I-position Eu como catélica. Por sua vez, o lado externo a
circunferéncia corresponde a negacao desta I-position, isto ¢, Eu como néo catolica, e, por fim,
p é a fronteira entre ambas as regides. Na Figura 6, pode-se observar como 0s elementos que

compdem a triade proposta na Logica Cogenética sdo interdependentes entre si.

Eu como
Eu como nao catolica

catolica

Figura 6 Representacdo da I-position Eu como cat6lica, sua negacdo (Eu como ndo catélica), e a fronteira (p)
entre ambas

No exemplo que mencionamos anteriormente, quando se diz que uma pessoa é catdlica,

automaticamente estamos abrindo espago para que existam pessoas ndo catolicas e também uma
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regido de fronteira indefinida entre ser catdlica e ndo o ser. Assim, na triade [eu como catolica,
eu como ndo catolica, fronteira p], se um dos elementos for retirado, os demais deixam de fazer
sentido.

Refletir sobre esse exemplo possibilita levar em conta a complexidade implicita entre
ser e no ser. E possivel, por exemplo, que a moga que tomamos aqui como catélica considere-
se alcoolista e, por isso, vivencie conflitos com outros membros da sua igreja, que a recriminam
por ingerir bebidas alcoolicas frequentemente (presenca de tensdo). A existéncia de uma
fronteira, p, possibilita que a pessoa transite entre ser catolica e ndo ser catdlica, em um processo
tensional, conforme o contexto no qual esta inserida.

Ao beber exageradamente, é possivel que a moga em questdo momentaneamente abra
médo de caracteristicas que a descrevam como catdlica. O inverso pode ocorrer quando ela
estiver entre seus amigos da igreja, se forem preponderantes as caracteristicas que a descrevam
como uma catdlica em detrimento das que a descrevam como uma alcoolista. A nocdo de
tensegridade indica justamente que essas tensdes envolvidas no self (como quando se é catolica
e alcoolista a0 mesmo tempo) sdo parte da forma com que os humanos funcionam, e nédo

necessariamente precisam ser removidas.

4.3 Esferas de experiéncia, Mudancgas transitivas, ndo transitivas e Recursos

De acordo com Zittoun (2015), cada lugar ou atividade na qual nos engajamos
regularmente se constitui como uma esfera de experiéncia, sendo que cada esfera demanda
certas atividades, tem certas metas e especificidade emocional. Exemplos de esferas de
experiéncia variam entre elementos concretos e simbolicos, como: casa, local onde trabalha,
trabalho em contextos de desastres, vida amorosa, maternidade, dentre outros. Cada pessoa
podera experimentar mudancas nas diversas esferas da vida de modo particular, com sensacoes,
afetos e significacOes idiossincraticas.

Para Zittoun (2015), ha dois tipos de mudanca: as transitivas - aquelas nas quais apenas
alguns detalhes sofrem alteracBes, mas que, em sua esséncia, continuam inflexiveis,
preservando a estrutura subjetiva do sujeito - e as intransitivas - aquelas que levam a novas
formas de comportamento e a novas situacdes, fazendo com que o entendimento que a pessoa
teve sobre algo seja “substituido” por uma nova realidade vivenciada. As mudangas
intransitivas — rupturas - exigem, da pessoa, alteracGes radicais e a reconfiguragéo da sua
condicdo perante si, 0s outros e 0 mundo (Zittoun, 2009). Apds uma ruptura, da-se 0 processo

de transi¢éo, que permite uma adaptacdo a nova realidade de modo a promover a continuidade
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do self e, para tanto, demanda a transformacao de trés aspectos do desenvolvimento humano:
redefinicbes no self (redefinicbes de si ou transformacBes identitérias), aprendizagem e
producdo de sentido.

Diante da construcdo de novas esferas de experiéncia, 0s sentidos que as pessoas
produzem acerca de quem elas sdo e de como elas sdo vistas pelos outros séo redefinidos,
transformados (Zittoun, 2015). Assim, a pessoa busca aprender para organizar novas formas de
agir e pensar, muitas vezes, remodelando o modo como se d& a aquisi¢do da linguagem, de
habilidades e de competéncias informais. Para Zittoun (2015), essas novas esferas de
experiéncia precisam, ainda, fazer sentido para a pessoa que as vivencia, ter raz0es para tomar
lugar em sua trajetdria de vida e ser relatadas por outras pessoas.

Para Marsico (2013), as mudangas ocorrem, porque existem fronteiras. A fronteira
permite que, dinamicamente, elementos de uma esfera de experiéncia A passem a integrar a
esfera Nao-A, e vice-versa. Essa troca ocorre devido a face dupla da fronteira, de unir e separar
ao mesmo tempo, agindo, em certa medida, como uma membrana (Marsico, 2013). Ao garantir
que elementos de A passem a constituir Ndo-A ou continuem em N&o-A, essa membrana atua,
mediando tanto os processos de mudanca quanto de continuidade.

Para promover a continuidade do seu self, as pessoas fazem uso de diversos tipos de
recursos. Os recursos sdo elementos semidticos que auxiliam o sujeito no processo de transi¢éo
e de redefinicdo do self, o que envolve a construcao de significados para conferir sentido ao que
acontece com ela. De acordo com Zittoun (2012), os recursos podem ser: a utilizacdo de
artefatos culturais - crengas religiosas, normas, dentre outros aspectos que fornegam
significados para transformar as experiéncias pessoais; as relacdes interpessoais - grupos de
apoio, amigos, familiares e outras estruturas que atuem como espagos protegidos para
compartilhar vivéncias e permitam o distanciamento da experiéncia; a realizacdo de reflexdes
pessoais - a capacidade que 0 sujeito apresenta para se engajar em uma atividade autorreflexiva;
as redes institucionais - clinicas, hospitais e outros contextos sociais que atuam como
facilitadores nos processos de transi¢ao ao longo da vida.

A Psicologia Cultural de Orientacdo Semidtica possibilita analisar a experiéncia
humana sem desconecta-la da cultura. Esta, seja em sua dimensdo coletiva ou pessoal,
estabelece as condigdes a partir das quais os individuos langam mao de recursos para forjar a si
mesmos em meio as adversidades da vida. Pretende-se, com a utilizacdo dos conceitos aqui

apresentados, ter subsidios para a discussdo e a interpretacdo dos casos analisados neste estudo.
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5.0 QUESTOES DE PESQUISA

Os psicélogos que realizam trabalho humanitario em contextos de desastre deparam-se com
o desafio de experienciar desastres sob a expectativa social de que véo ofertar cuidado a
populagéo atingida e, a0 mesmo tempo, precisam lidar com mudangas nas suas vidas, inerentes
ao contato com as culturas e 0s espagos nos quais se dao as suas missdes. Somado a isso, o self
de cada profissional é constituido por diversas vozes ou I-positions que dialogam entre si e
coexistem, muitas vezes sob tensdo. A fim de se entender como se configura o self dessas
pessoas em meio ao trabalho que realizam, em contextos de desastres, ha de se perguntar: quais
sdo essas I-positions? Como elas interagem entre si? Esses profissionais vivenciam mudangas
- tanto transitivas quanto intransitivas - em suas missdes? Se sim, cCoOmo esses Processos Sao
experienciados, tendo em vista as possiveis redefini¢des que, segundo Zittoun (2015), podem
ser promovidas no self? Por fim, como os profissionais fazem uso de recursos na promocao da

continuidade do seu self?

6.0 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral analisar como psicélogos configuram o seu self
na esfera de experiéncia do trabalho humanitario em contextos de desastres. Seus objetivos

especificos sdo:

e Identificar as principais I-positions experienciadas por esses profissionais;

e Analisar a dindmica de interacdo entre tais I-positions, considerando suas fronteiras,
tensdes e mediacdes;

e Analisar como mudangas transitivas e intransitivas sao experienciadas, enfatizando
redefini¢des no self;

e Investigar como esses profissionais fazem uso de recursos na promoc¢do da

continuidade do seu self.
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7.0 ASPECTOS METODOLOGICOS E ETICOS

7.1 Delineamento metodoldgico

Esta pesquisa possui natureza qualitativa e, em seu delineamento, trata-se de trés
estudos de caso individuais, de cunho sistémico e idiografico.

A construcdo do conhecimento cientifico, na abordagem qualitativa, ocorre por meio da
investigacdo de contetdos que sdo produzidos pelos participantes (Creswell, 2015). Nesse tipo
de estudo, o pesquisador interessa-se pelas experiéncias e interacdes dos individuos. Considera-
se, assim, a experiéncia humana como Unica e, por isso, € importante acessar os dados a partir
da vivéncia dos participantes.

De acordo com Sampieri, Colado e Lucio (2013), o foco da pesquisa qualitativa é
explorar os fendmenos a partir da perspectiva dos participantes, levando em conta o seu
contexto. Esse tipo de enfoque € escolhido quando se busca compreender a perspectiva dos
participantes sobre os fendmenos estudados. Desse modo, busca-se um aprofundamento nas
experiéncias dessas pessoas e considera-se seus pontos de vista, opinides e significados. No
presente estudo, isso foi realizado individualmente, caso a caso, de modo sistémico.

Segundo Valsiner e Sato (2005), o estudo de casos individuais de cunho sistémico
possibilita elaborar modelos genéricos de determinado fenémeno. Esses modelos podem ser
testados posteriormente em outros estudos de casos particulares. De acordo com esse
delineamento, o pesquisador deve buscar o acesso a historia cultural dos participantes
selecionados. Esse tipo de abordagem considera como pressuposto a nogdo de que 0s seres
humanos séo sistemas abertos, ou seja, configuram-se a partir de sua interagdo com outras

pessoas e 0 mundo, 0 que torna suas trajetdrias unicas.

7.2 Participantes

Participaram deste estudo trés psicologas que trabalnam em uma ONG de carater
humanitario e ambito internacional. Entende-se que esse numero de profissionais foi suficiente
para que houvesse uma diversificacdo das participantes quanto a idade, raga/cor, condicéo
social, escolaridade, dentre outros aspectos relevantes para a analise qualitativa dos casos aqui
propostos. Para evitar associagdes entre as informac6es fornecidas e as participantes, atribuimos

a essa ONG o nome ficticio de Humanitarios Pelo Mundo — HPM.
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As participantes foram convidadas para esta pesquisa por uma profissional que faz parte
da equipe brasileira de Psicologia de HPM e aceitou colaborar com este estudo, facilitando o
contato com seus colegas. Tal convite se estendeu a toda a equipe nacional e ocorreu conforme
0s seguintes critérios de inclusdo: trabalhar na HPM, possuir diario de bordo, notas de misséo,
fotos e/ou videos produzidos nas missdes, e dispor de um meio de comunicagdo em tempo real
via texto, audio ou video. Somente mulheres se voluntariaram para participar da pesquisa.

Algumas informacdes que pudessem identificar as participantes foram omitidas no
intuito de preservar suas identidades. Com o mesmo intuito, foi solicitado a elas que sugerissem
nomes ficticios que as representassem. Os nomes adotados foram Olga, Laudelina e Agucena.
Cada uma delas é brevemente apresentada a seguir, com base em suas autodeclaraces.

Nome Idade Funcdes ocupadas

Atuou e ainda atua como
Olga 41 anos .
Gerente de Saude Mental

Atuou como Psicdloga
_ Clinica e Gerente de Salude
Laudelina 47 anos )
Mental. Atualmente, é

Gestora de Carreiras.

Atuou como expatriada e
Acucena 38 anos atualmente é Gestora de

Carreiras

Figura 7 Participantes do estudo, suas idades e fungdes ocupadas na ONG onde trabalham

Olga € uma mulher branca de 41 anos. PsicOloga, especialista em Saude Mental e
mestre, ela reside em Salvador-BA, onde trabalha como professora em uma universidade e
como psicologa hospitalar em uma maternidade. Olga tem intercalado suas atividades laborais
em Salvador com periodos de licenga, nos quais ela viaja para as missées humanitérias pela
HPM, instituicdo na qual trabalha h& dois anos. Olga ndo escreveu diarios de bordo em suas
missOes, mas as documentou com muitos videos e fotos, algumas cedidas para subsidiar o
presente estudo. Ela atuou em duas missfes: uma na Nigéria e uma no Sudao do Sul. A missao
da Nigeéria ocorreu na cidade de Ikom, no ano de 2019, e durou 9 meses. A misséo do Sudéo do
Sul, por sua vez, ocorreu na cidade de Yei, no ano de 2020, e durou 8 meses. Em ambas as

missdes, Olga exerceu a funcéo de Gerente de Saude Mental.
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Laudelina € uma mulher negra de 47 anos. Psicologa com duas especializa¢fes (uma
em Psicologia Clinica e outra em Cuidados Paliativos), ela reside em Amsterdd, na Holanda do
Norte, embora estivesse no Rio de Janeiro, Brasil, durante sua participacdo nesta pesquisa.
Laudelina atua como gestora de carreiras da HPM, onde trabalha ha onze anos e meio. Ela
compartilhou diversas entrevistas relacionadas as missdes que realizou, além de dois de seus
diérios de bordo. Como expatriada, ela atuou em cinco missdes: na Palestina (em 2010, durante
6 meses), no Sudao do Sul (em 2010 e 2011, durante 6 meses), na Libia (em 2011, durante 1
més), na Republica Centro-Africana (em 2014, em 1 més) e na Venezuela (em 2016, durante
15 dias). A excecdo da Palestina, os demais projetos foram considerados pela HPM como sendo
de emergéncia, e sua relevancia estava no fato de esta ou ser a inica ONG no local, ou a Unica
ONG que prestava cuidados de satude mental. Ao longo das missdes, Laudelina atuou como
Psicologa Clinica (na Palestina) e como Gerente de Saude Mental (has outras quatro missdes).

Acucena é uma mulher parda de 38 anos. Psicologa com especializagcdo em Psicodrama,
ela mora no Rio de Janeiro. Na HPM, Acucena ja atuou como psicologa clinica e gestora de
carreiras, sendo esta Ultima sua funcéo atual na organizacédo, onde ela trabalha desde 2010. Ela
forneceu dois diarios de bordo como documentos, os quais foram abordados na entrevista
narrativa. Como expatriada, ela atuou em trés missdes: nos territorios ocupados da Palestina
(em 2010, durante 6 meses), no campo de refugiados Dagahaley — Dadaab, no Quénia (em
2011, por 6 meses) e em Nairobi - Mattari (em 2012, por 4 meses). Como veremos, cada missao
foi Unica e compreendeu diferentes experiéncias tanto em termos de projetos quanto em termos
de desafios pessoais das participantes.

Neste estudo, foram selecionadas psic6logas da Humanitarios Pelo Mundo, em
especifico, por se entender que esta € uma das principais instituicdes que atuam em contextos
de desastres e por esta ONG publicar alguns dos diarios de bordo dos seus profissionais. Como
veremos, estes sdo importantes documentos que subsidiam a constru¢do dos dados aqui

proposta.

7.3 A ONG Humanitarios pelo mundo

Humanitarios Pelo Mundo é uma organizacdo humanitaria internacional que oferta
cuidados de salde a pessoas expostas a desastres, sejam eles naturais ou gerados centralmente
por acdo humana. Essa ONG foi criada por médicos e jornalistas que atuavam como voluntarios

em missdes humanitarias pelo mundo. Ela associa ajuda sanitéria e sensibilizacdo do publico
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sobre o sofrimento dos seus pacientes com vista a dar visibilidade a realidades que precisam
ser evidenciadas.

A organizacao busca levar assisténcia e cuidados preventivos a quem precisa, mesmo
que a populacgéo necessitada resida em locais remotos e de dificil acesso. Quando a presenca de
profissionais de salude ndo € suficiente para garantir a sobrevivéncia da populacdo, a
organizacgdo pode fornecer &gua, alimentos, saneamento, abrigos e insumos necessarios para
suprir as necessidades basicas das pessoas. Esse tipo de acdo se da sobretudo em momentos
criticos, quando a vida das pessoas € ameacada e precisa de atencdo urgente (Schmid, 2019).

Os profissionais de HPM, que sdo remunerados pelo trabalho que exercem, s&o enviados
para missGes com duracdo pré-estabelecida. Essa duracdo é pensada com base no tempo
estimado para o término de uma missao e pode variar de alguns dias a até mesmo varios meses.
Neste estudo, o tempo maximo que uma participante passou em uma missao foi 9 meses e o
minimo, 15 dias. Apesar de haver uma previsdo da duracdo da missdo, ela pode se estender ou
ser reduzida a depender das necessidades envolvidas em campo.

7.4 Documentos e Instrumentos

Foram utilizados, como documentos para consulta e analise, diarios de bordo, anotagoes
sobre as missdes, entrevistas a midia, fotos e videos produzidos pelas participantes. Os
instrumentos aqui adotados, por sua vez, foram o Questionario Sociodemogréafico e a Entrevista
Narrativa. Tanto os documentos quanto os instrumentos sao descritos a seguir.

Varios psicologos da ONG de ajuda humanitaria considerada neste estudo escrevem
diarios de bordo sobre suas missdes ao redor do mundo e os publicam no site nacional da
instituicdo. Esses diarios possuem carater autobiografico e, em muitos deles, constam
informacGes  detalhadas sobre as  experiéncias  vivenciadas, como relagdes
pessoais/profissionais estabelecidas, informacdes sobre a vida antes de trabalhar na ONG,
expectativas, periodo da experiéncia, data em que foi publicado, sentimentos diante das
mudancas experienciadas, novas concepg¢des de mundo e de si, dentre outros. Os diarios de
bordo permitem coletar informacfes sobre as psicologas, escritas no momento em que elas
estavam em missdo. Dentre as participantes deste estudo, apenas Olga nao forneceu diarios, ja
que ndo os havia escrito.

Os videos, fotos e anotacdes sdo registros produzidos no periodo mencionado e serviram
de subsidio para ampliar a compreensao das experiéncias que as participantes tiveram em suas

missdes. De acordo com Loizos, Bauer e Gaskell (2020), a imagem, com ou sem som, fornece



51

um registro poderoso das agdes temporais e dos acontecimentos reais. Além disso, o mundo é
crescentemente influenciado por elementos visuais, que desempenham um papel cada vez mais
importante na vida social. Apenas a participante Olga forneceu videos e fotos.

Ja as entrevistas a midia sdo documentos fornecidas especificamente por Laudelina e
referem-se a alguns dos seus encontros com jornalistas, nos quais foram relatadas algumas das
suas experiéncias com HPM. Essas entrevistas abordaram temas como: motivagéo profissional,
histéria com a organizacdo, mudancas pessoais ap0s missdes, dentre outros. Foram fornecidas
duas entrevistas: uma apos a missdo no Suddo do Sul, em 2011, e outra apds a missdo na
Republica Centro-Africana, em 2014.

A utilizacdo de documentos neste trabalho teve como objetivo subsidiar a formulacéo
de perguntas ao final da entrevista narrativa (na fase de perguntas), com vista a abordar fatos e
eventos importantes a pesquisa, que nao tivessem sido mencionados ao longo da narracao
central. Nos trés casos citados, sua presenca foi importante complemento a entrevista narrativa,
uma vez que facultou as participantes aprofundar temas até entdo ndo abordados ou
superficialmente tratados. A maioria dos documentos usados neste trabalho ndo € aqui exibida,
pois contém informacBes ou imagens que identificariam as participantes.

O Questionario Sociodemografico, por sua vez, consiste em uma sequéncia de itens
voltados para a coleta de dados pessoais dos participantes, como idade, nacionalidade, sexo,
endereco, telefone/e-mail para contato, ocupacédo atual, grau de escolaridade, funcdo ocupada
na ONG e ano/local/duracdo das missdes desempenhadas na ONG. Esses dados sdo relevantes
para identificar caracteristicas individuais e contextualizar a trajetoria das participantes.

J& a Entrevista Narrativa € um modo de promover a narrativa da participante com o
minimo possivel de intervencdo por parte do pesquisador. De acordo com Jovchelovitch e Bauer
(2002), sua estrutura é composta pelas seguintes etapas: a) Preparacdo (elaboracao de temario
e perguntas que se deseja ter respondidas ao final da entrevista), b) Iniciacdo (formulacédo da
frase norteadora e emprego de auxilios visuais), ¢) Narracdo central (momento da narracdo do
participante, com o minimo de interrupg¢fes por parte do entrevistador), d) Fase de perguntas
(realizacdo de questdes com o objetivo de preencher possiveis lacunas de informacéo) e €) Fala
conclusiva (fechamento da entrevista).

A frase que serviu como norteadora para a entrevista foi: narre as suas experiéncias de
vida desde que vocé ingressou na HPM até hoje. No temario auxiliar da entrevista, foram
abordados o0s seguintes temas: principais eventos vivenciados (0s mais ricos para o
participante); principais mudancas experienciadas desde a sua primeira misséo; os multiplos

papeis assumidos na vida profissional e pessoal; recursos utilizados para lidar com desafios;
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trabalho em equipe; a experiéncia atual; expectativas; e formacgdo/ preparacdo para trabalhar

nesses contextos.

7.4 Procedimentos de construcéo dos dados

As participantes deste estudo foram selecionadas por conveniéncia e de modo
independente, isto é, sem a coparticipacao da instituicdo na qual elas atuam. O contato inicial
com elas foi feito por intermedio de uma profissional que faz parte da equipe de Psicologos da
ONG de ajuda humanitaria aqui considerada, e que aceitou colaborar com esta pesquisa. Nessa
oportunidade, os profissionais da equipe nacional foram apresentados a este estudo e ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As pessoas que aceitaram participar da pesquisa
inicialmente preencheram o questionario sociodemogréafico, redigido em formato digital. Isso
feito, elas tiveram seus diarios de bordo, entrevistas a midia e notas de misséo lidos, e seus
videos e fotos apreciados. Por fim, foram submetidas a entrevista narrativa. As entrevistas
narrativas ocorreram por meios digitais — por Skype ou Google Meet - e foram registradas em
video.

As entrevistas de Olga, Laudelina e Acucena duraram, respectivamente, 2h06min,
2h05min e 1h16min. Antes de cada entrevista, foi agendada uma conversa informal, por video,
na qual participantes e pesquisador se apresentaram e debateram as principais duvidas
existentes sobre o trabalho. Ao final desse momento, foram agendadas as entrevistas narrativas.
No caso de Olga, esse momento prévio de dialogo informal ocorreu no mesmo dia da entrevista

narrativa.

7.5 Procedimentos de analise dos dados

Inicialmente, os questionarios sociodemograficos foram lidos e suas informacGes
tabuladas, no intuito de se identificar caracteristicas Uteis a analise dos documentos e das
entrevistas subsequentes. Em seguida, foi realizada uma anéalise documental dos diarios de
bordo, entrevistas a midia, fotos e videos, de modo a identificar os principais eventos
registrados pela participante desde que ela ingressou na HPM e formular questdes para a fase
de perguntas da entrevista narrativa. Posteriormente, as entrevistas narrativas foram transcritas
e analisados sistemicamente, uma apés a outra, de acordo com a proposta de Anélise de
Narrativas (Schitze, 1983; Jovchelovitch & Bauer, 2002; Weller, 2009), sob a ética da
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Psicologia Cultural e dos estudos sobre a atuacdo humanitéria de psicélogos em contextos de
desastre.

O processo de andlise de narrativas, segundo 0 modelo proposto por esses autores,
envolveu as seguintes etapas, adaptadas aqui aos conceitos usados no presente trabalho e
objetivos propostos: a) Analise formal do texto: nessa etapa, buscou-se identificar os topicos
narrativos (aqueles que apresentam inicio, meio e fim e se referem a fatos concretos, com ao
menos um sujeito que participa de uma acédo), diferenciando-os dos elementos nao narrativos
(abordados na etapa d); b) Descricdo estrutural: nessa etapa, ocorreu a identificacdo e
interpretagdo das diferentes estruturas processuais no curso da missdo, como situagdes
culminantes, entrelacamento de eventos vivenciados, mudancgas transitivas e mudancgas néo
transitivas; ¢) Abstracdo analitica — Essa etapa buscou reconstruir cronologicamente a biografia
da participante desde a sequéncia de marcos temporais que dominaram sua experiéncia até a
estrutura processual dominante na atualidade d) Andlise do conhecimento — nessa etapa,
buscou-se explorar os elementos ndo narrativos: teorias sobre o “eu” (self), identificacdo das
Posi¢cdes do Eu experienciadas, afetos, explicacdes de eventos e desafios, recursos usados pelas
profissionais para promover a continuidade no self, avaliacdes, descricOes e significacdes sobre
a missdo. Buscou-se também identificar as redefini¢des que ocorreram no self, considerando as
fronteiras entre uma I-position e sua negacao, e analisar o jogo de forcas que move a interagéo
entre I-positions no self, promovendo integridade tensional; €) Por fim, cada caso foi sintetizado
e discutido quanto a sua relacdo com os objetivos do estudo.

A analise dos dados apoiou-se nos objetivos do estudo, nos estudos sobre o trabalho
humanitario do psic6logo em contextos de desastres e nos conceitos tedricos de Fronteiras,
Tensegridade, Légica Cogenética, Self Dialdgico, Mediacdo Semiotica, Mudancas transitivas e

mudancas ndo transitivas.

7.6 Aspectos Eticos

Uma vez aprovado no primeiro seminario de qualificacdo, o presente trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal da Bahia, via Plataforma Brasil. Foi aguardada, entdo, a decisdo de aprovacgéo ética
antes de se iniciar a coleta de dados, em observancia as Resolugdes n. 466/2012 (Brasil, 2012)
e n. 510/2016 do CNS (Brasil, 2016). A aprovacdo possui identificador
CAAE: 46641221.3.0000.5686.
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Por orientagdo da ONG aqui mencionada, o contato com 0s participantes néo deveria
ser feito pela via institucional, dada a impossibilidade de essa organizacdo acompanhar as
elevadas demandas de pesquisa atuais. Assim, conforme essa orientacdo, o contato com as
participantes se deu sem a coparticipacdo de HPM, sendo feito, portanto, por conveniéncia e de
modo independente. Como foi dito, 0 nome dessa instituicdo ndo sera mencionado nos diversos
produtos desta pesquisa (artigos, dissertacdo, tese, congressos, dentre outros).

Antes da coleta dos dados, foi apresentado a cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que fornece informacdes relevantes sobre a
pesquisa. Ao assina-lo, elas confirmaram sua intencdo de participar voluntariamente do estudo
e autorizaram a gravacao e a utilizacdo do contetdo gravado para fins académicos. O TCLE foi
escrito em linguagem clara, formal e de facil entendimento para o suficiente esclarecimento
sobre a pesquisa. Cologuei-me, como pesquisador, a disposicao para esclarecer todas as ddvidas
que possam ocorrer sobre o preenchimento desse documento. O TCLE foi assinado em duas
vias, uma tendo ficado com o pesquisador; a outra, com as participantes.

O TCLE também explicitou os riscos e os beneficios envolvidos na pesquisa, bem como
as providéncias a serem tomadas para minimizar esses riscos. Dentre os riscos da investigacéo,
destaca-se a possibilidade de as entrevistas mencionarem temas delicados para os participantes,
que podem sentir constrangimento ou desconforto. Por essa razdo, o TCLE deixou claro as
participantes que elas ndo seriam impelidas a falar sobre qualquer fato ou tematica contra a sua
vontade, tendo-lhes assegurado o direito de ficar em siléncio quando assim o desejassem.

Os beneficios da pesquisa também foram mencionados no TCLE. Foram destacados o
potencial catartico, para as participantes, do relato de suas histdrias. Elas foram ainda alertadas
sobre a possibilidade de, através da sua narrativa, haver ressignificacdo do seu passado e
possivel reelaboracdo de projetos para suas vidas.

A preservacdo do sigilo e da confidencialidade das informacGes pessoais foi garantida
por meio do ocultamento e da substituicdo dos nomes proprios citados. Ademais, as cidades e
os nomes referidos pelas entrevistadas ndo foram ou serdo revelados. Por fim, uma copia da
dissertacdo de mestrado sera enviada as participantes, para que tenham ciéncia dos resultados

do estudo, tdo logo ele seja publicado.
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8.0 ANALISE DOS DADOS

8.1 Estrutura da analise

Ap0s as entrevistas, os dados foram transcritos e analisados. A analise dos dados deste
estudo foi dividida em trés partes, cada uma correspondente ao estudo de um caso. Os casos
sdo discutidos individualmente, um apds o outro, de acordo com a andlise de narrativas
(Jovchelovitch & Bauer, 2002; & Weller, 2009). Cada um deles é estruturado da seguinte

forma:

1- Resumo do caso — Nesse item, inicialmente é apresentado um resumo do conteido
da entrevista narrativa, com destaque para 0s principais eventos narrados pela

participante.

2- Andlise documental — E discutido, nesse item, 0 uso dos documentos (fotos, videos,
notas de missdo, entrevistas a midia e diarios de bordo) e sua importancia na fase de

perguntas da entrevista narrativa.

3- Anélise de narrativas

a. Analise formal do texto — sdo diferenciados os topicos narrativos dos nédo
narrativos, o que € importante por possibilitar ao pesquisador identificar, na
estrutura global da narrativa, o quadro de referéncia do narrador e 0s
principais esquemas de acéo relacionados as mudancas e continuidades do
seu curso de vida (Weller, 2009).

b. Descri¢do estrutural - é discutido o que esta sendo narrado e como a narrativa
esta sendo construida. Nela ocorre a identificacdo e interpretacdo das
diferentes estruturas processuais no curso da missdo, atentando-se a funcao
das passagens descritivas e narrativas do texto. A énfase estrutural é dada,
sobretudo, as seguintes estruturas:

I. situagdes culminantes;
ii. entrelagamento de eventos vivenciados;

Iii. mudancas transitivas e mudangas nao transitivas.
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c. Abstracdo analitica - reconstréi-se cronologicamente a biografia da
participante, destacando marcos temporais dominantes em sua experiéncia,
inclusive na atualidade.

d. Analise do conhecimento — sdo explorados os elementos ndo narrativos, a
saber:

I. identificacdo das i-positions experienciadas no self;
ii. dinamica de interacdo entre as I-positions no self, considerando suas
definigdes, tensdes e fronteiras.
Iii. recursos usados pelas profissionais para promover a continuidade do

self;

4- ConsideracOes sobre o0 caso — Nesse item, € feita uma sintese do que foi apresentado
no estudo de caso, com destaque para temas encontrados na literatura sobre a atuagédo
de psicélogos que se dedicam a realizar trabalho humanitario. Além disso, €
discutida a relacdo entre as informacdes apresentadas na analise realizada e 0s

objetivos do estudo.

Na discussdo aqui proposta, é dado um destaque ao dinamismo de cada caso, tdo caro
aos processos desenvolvimentais humanos. Interessam-nos, especialmente, as mudancas de
vida com que cada participante precisou lidar nas missdes e recursos por elas utilizados para
seguir existindo (continuidade) a despeito dessas mudangas. Também é discutida a dindmica
constituinte do self, como se deram as rela¢cdes humanas nas trajetdrias humanitarias analisadas,
0s eventos de vida mais significativos em cada curso de vida, as significacdes das participantes

sobre seu presente e futuro, dentre outros aspectos.

8.2 Estudos de caso

Esta se¢do é destinada a analise de trés casos, intitulados respectivamente: “E se?”: o
mundo e as ideias de Olga; “Se ndo assim, como?”: os caminhos humanitarios de Laudelina; e,
por fim, “Como um raio de Sol”: 0s sentidos de Acucena. Cada caso possui suas nuances e

peculiaridades referentes & vida humanitaria das participantes junto a organizagdo HPM.
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8.2.1 “E se?”: o mundo e as ideias de Olga

8.2.1.1 Resumo do caso

Olga é uma psicologa baiana de 41 anos que desejava viajar ao exterior para trabalhar
com salde mental, uma de suas especialidades em Psicologia, quando viu na HPM uma
oportunidade. Trabalhar na vida humanitaria, em contextos de desastre, sempre lhe pareceu
distante. Ent&o, a possibilidade de trabalhar nessa ONG, para ela, era remota. Ainda assim, Olga
participou do processo seletivo e, em 2018, foi aprovada, com choro, felicidade e emog&o.

Em sua histdria com a organizacdo, Olga atuou em duas missdes: uma na Nigéria e outra
no Suddo do Sul. Ambas possuiram desafios especificos e variaram quanto ao grau de
dificuldade, tanto profissional quanto pessoalmente. Como o0s contextos eram diferentes, a
forma como ela lancou méo de recursos para lidar com desafios e mudancgas também variou de
misséo para missao.

A primeira missdo ocorreu em 2019, na Nigéria, em um campo de refugiados que
fugiam de um conflito armado em Camar@es. Antes de Olga chegar a esse pais, uma psicologa
realizou um diagnéstico da situacdo quanto aos cuidados de saude mental |4 ofertados. Essa
profissional sinalizou que os dispositivos de salde mental eram precarios.

Olga contava com dois profissionais da prépria Nigéria, que ela denomina de counselors
ou conselheiros, em portugués, ambos sem formacdo em Psicologia. Os counselors eram
profissionais que realizavam acolhimento e aconselhamento na comunidade atendida. Dentre
suas acdes, destacam-se atividades psicoeducativas. Com base em sua pesquisa junto a lideres
comunitarios da regido, Olga contratou mais dois counselors, ambos com formacdo em
Psicologia, o que era essencial dada a natureza do trabalho que realizaria.

A missdo de Olga era clara e consistia em implementar o componente Satde Mental nas
clinicas moveis, que atendiam as comunidades proximas ao campo de refugiados. Essas clinicas
moveis eram formadas por Olga e os counselors que ela supervisionava, que iam de
comunidade em comunidade, realizando: discussdes de temas identificados como relevantes na
comunidade, atendimento psicoldgico em grupo ou individual (com vitimas de violéncia contra
a mulher, por exemplo) e articulagdo com outras instituicdes assistenciais, de acordo com as
necessidades individuais e comunitérias (por exemplo, hospitais, associa¢Ges esportivas, dentre

outras).
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Ao longo dessa missdo, Olga vivenciou muitos desafios. Os principais foram:
dificuldades com o inglés, idioma oficial na Nigéria, residir no local de trabalho, possuir uma
vida social limitada, ter uma relacéo dificil com alguns colegas, e o adoecimento e falecimento
do seu pai. Para lidar com cada desafio, ela contou com o acolhimento dos colegas nacionais e
expatriados, com o apoio de amigos (brasileiros e na Nigéria) e familiares (de casa, no Brasil),
além de poder contar com fontes de prazer, como cigarro (ela é fumante), café, um bar, passeios
e festas.

A vivéncia do adoecimento e morte do seu pai, um més e meio ap6s sua chegada a
Nigéria, foi particularmente desafiadora para Olga, que se viu em um dilema: voltar para o
Brasil ou permanecer na Nigéria? Na esperanca de que seu pai pudesse melhorar, Olga decidiu,
conjuntamente com sua familia, que permaneceria na missdo. Esse periodo de adoecimento,
entretanto, foi fonte de sofrimento para Olga, que seguiu em sua rotina de trabalho sem buscar
suporte. Ap6s a morte do pai, ela recorreu ao apoio dos colegas, que a escutaram e acolheram.

A missdo chegou ao fim 9 meses depois do seu inicio, quando a equipe de HPM chegou
a conclusdo de que a situacdo vinha se estabilizando e as equipes Nigerianas ja tinham recursos
para atender as demandas de atencdo psicossocial da populacdo refugiada. O encerramento
dessa missé@o foi marcado por uma festa promovida por Olga, na qual pessoas de sua equipe
confeccionaram e vestiram roupas, todas feitas de um mesmo tecido. Para aquelas pessoas, isso
possuia um significado cultural e correspondia a pertencer a uma mesma familia.

Finalizada a primeira missdo, Olga retornou ao Brasil, onde passou uma semana e
seguiu para um treinamento na Bélgica, relacionado a seu trabalho com HPM. Trés meses
depois, ja em 2020, ela partiu para a sua segunda missdo, dessa vez no Suddo do Sul. Essa
missao também foi perpassada por varios desafios pessoais e, somado a estes, foi caracterizada
por diversos desafios profissionais, haja vista a complexidade do projeto.

Essa misséo ocorreu na cidade de Yei, em meio a um conflito armado entre exércitos
rebeldes que até hoje brigam pelo poder local. O pais vive em uma guerra civil desde que foi
criado, em 2011. Sua misséo era ofertar suporte psicossocial as vitimas do conflito armado,
junto com sua equipe de counselors. Esse projeto consistia em ofertar cuidados tanto em uma
clinica fixa (semelhante a uma Unidade Béasica de Saude brasileira) quanto em um hospital e
em clinicas mdveis. Nesses servigos, buscava-se ofertar vacinacdo, curativo, atendimento
médico, atendimento a pessoas que sofreram violéncia, atendimento em salde mental,
promoc&o da saude, dentre outros. Nas clinicas mdveis, em particular, a equipe coordenada por

Olga atendia residentes de comunidades por onde 0s exeércitos rebeldes haviam passado.
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A equipe de Olga estava assim distribuida: dois counselors na clinica fixa, um counselor
na ala de pediatria do hospital e um counselor na clinica mével. Para os seus atendimentos,
além de carros para as clinicas moveis, Olga dispunha de um escritorio, duas salas de
atendimento (que eram pequenas casas de um cdomodo) e um Tukul (uma barraca coberta) para
os atendimentos em grupo.

Assim como ocorreu em sua primeira missao, foram muitos os desafios enfrentados por
Olga no Sudéo do Sul. O primeiro desafio foi o inicio da pandemia por Covid-19 em plena
missao, que colaborou para a redugédo consideravel da sua equipe, ja que muitos optaram por
retornar aos seus paises. Olga, que tinha acabado de chegar, optou por continuar com o trabalho
e ndo retornar ao Brasil.

Outro desafio consistiu na morte da sua gata, Lala, de dezesseis anos, episodio no qual
Olga precisou optar pela eutandsia de seu animal de estimacdo. Esse episddio foi
particularmente delicado para Olga, que precisou tomar decisdes dificeis pelo telefone, ja que,
aquela altura, os aeroportos haviam cancelado os voos por conta da pandemia. Mais uma vez,
frente a retornar ou ficar, Olga permaneceu onde estava, mas dessa vez porque ndo tinha
alternativa. Seus colegas de trabalho acolheram-na em sua perda, o que foi importante para ela.

Em seguida, Olga desenvolveu um problema odontolégico. Como ela permaneceu por
trés meses sem buscar tratamento, o problema se agravou e ela precisou ser atendida em uma
clinica de outra instituicdo, Unica que fornecia um procedimento com a complexidade
demandada. O tratamento durou trés semanas, periodo que Olga relatou como férias.

Por fim, Olga, que havia se afeicoado a alguns bodes que moravam na regido do
escritorio de HPM, indispbs-se com colegas que pretendiam mata-los. A forma como a qual a
situacdo se desenrolou colaborou para que Olga experienciasse sofrimento nesse episddio. Esse
acontecimento se somou a morte da sua gata e ao fato de que as mesmas pessoas que a haviam
apoiado apds o falecimento de Lala a julgavam por ela tentar proteger os bodes.

A trajetéria de Olga pela HPM é recente e envolve duas missdes. Apesar disso, suas
experiéncias foram intensas e seu relato, na entrevista narrativa, durou duas horas e seis
minutos. Em meio ao esfor¢o profissional e humano demandado, ela relatou ter amado
participar das missoes, especialmente da segunda, na qual disse ter feito a diferenca na vida das

comunidades atendidas.
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8.2.1.2 Anélise documental

Ao ser guestionada sobre se havia produzido diarios de bordo, Olga informou néo
possuir registros escritos sobre as missdes. No entanto, logo ela mostrou ter muitas fotos e
videos, que compartilhou comigo antes da entrevista narrativa. Essas imagens séo registros de
varios dos eventos narrados e subsidiaram algumas questdes na fase de perguntas da entrevista
narrativa.

Esse material ilustra lugares por onde Olga transitava, o local onde residia e realizava
seu trabalho, pessoas com as quais interagia, o bar no qual encontrava seus colegas ao final do
expediente, a paisagem que admirava, além de atividades que realizava. Essas fotos foram
previamente apreciadas, uma a uma, e aquelas que apresentaram elementos relacionados ao
conteddo que se pretendia abordar na entrevista foram selecionadas.

Ao final da narracdo central de Olga, na entrevista, essas fotos foram compartilhadas
em tela e lhe foi pedido que descrevesse 0 momento a que cada imagem se referia. Ao todo,
foram selecionadas quinze imagens, mas, dado que o teor da maioria das fotos ja havia sido
abordado, foram feitas questfes sobre quatro delas, a seguir exibidas com a permissao de Olga.
Além disso, durante a narracdo central da entrevista, Olga também compartilhou fotos no intuito
de ilustrar os eventos que narrava, mas estas ndo sdo aqui exibidas por ndo terem sido

autorizadas para publicacao pela participante.

Figura 8 Primeira “damdo” de Olga

Em sua descricdo da pequena casa ou “damao”, que aparece na Figura 8, Olga narrou a
concretizacdo, na vida adulta, durante a missdo da Nigéria, de um desejo de infancia. Esse
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desejo era possuir um kit de construgdo para montar uma pequena miniatura de lar. Quando
crianca, ela o havia solicitado como presente aos pais, que Ihe deram patins no lugar, ao que

Olga respondeu, em tom de brincadeira, ja adulta:

Eu podia ter sido arquiteta se vocés tivessem me dado esse joguinho, mas ndo me deram
e eu virei psicéloga. Me deram patins e eu sai rodando pelo mundo (referéncia a uma

conversa gque Olga teve com seus pais sobre a natureza do seu trabalho).

Ao longo da missdo, ao saber da historia, seu amigo a presenteou com a casinha. Ambos
a construiram juntos e a pequena constru¢do perdurou por meses, com o simbolo de HPM

estampado, mesmo apds um hotel ter sido construido no terreno onde ela estava:

A gente pintou o simbolo do HPM na casinha e deixou a casinha 1. Meses depois, um
colega da gente [...] foi la visitar, e a casinha continuou la... com o simbolo do HPM.

Entéo, assim, tipo a pegada do homem na lua. Assim, né, a casinha de Olga. (Olga)

Ao falar sobre essa imagem, Olga retornou a sua infancia, a sua relacdo com os pais e a
rotina que tinha na Nigéria. Havia simbolismo no fato de ela ter o nome de sua organizacéo
estampado em uma casinha por ela construida, e que resistia ao tempo? Sua compara¢do com
a chegada do homem a Lua remete a tempos de descoberta e conquista duradoura em lugares

longinquos.
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Figura 9 Sala de atendimento da equipe de Psicologia,
no Sudéo do Sul

Em uma escala maior, a casa, cuja fotografia é apresentada na Figura 9, também
envolveu um desejo de Olga: o de ter uma sala de atendimentos que garantisse sigilo aos
pacientes atendidos. Ela se utilizou da palavra “briga” para descrever esse espago, que foi palco

de uma conquista junto a equipe de logistica da organiza¢do, no Sudéo do Sul.

[...] outra briga minha foi essa casinha aqui, que era a nossa sala de atendimento da
Psicologia. Muitas brigas, mas eu consegui. A gente tinha uma salinha sé para fazer
atendimento. [...] Nao é s6 um sigilo, uma questdo de privacidade, de ndo ter acesso as
informagdes pessoais; € no sentido de seguranca mesmo. Entdo, se elas falam, "Ah! Eu
sofri violéncia do exército nacional” e, do lado, tem uma mulher que é esposa de um

militar? Entende? (Olga)

Ao falar sobre essa conquista, Olga ndo somente narrou um evento isolado. Mais do que
isso, ela se referiu a uma caracteristica recorrente em sua trajetoria, que ¢ “brigar”, nas suas
palavras, mas que, nesse caso, pode ser traduzido como persisténcia para que condicoes
melhores de trabalho e existéncia fossem alcancados. Em outros momentos, esse aspecto é

narrado e reforgado, como € o caso da Figura 10.
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Figura 10 Tukul, barraca coberta com palha na qual ocorriam os atendimentos
em grupo no Sudéo do Sul

Nessa imagem, foi retratada a barraca coberta com palha na qual ocorriam o0s
atendimentos grupais em Saude mental, no Sudao do Sul. Chamam-na, localmente, de Tukul.
De acordo com Olga,

Esse Tukul demorou meses para ficar pronto. [...] a gente ndo tinha um espaco de
convivéncia, todo mundo junto com protecédo de chuva. E ai construimos o Tukul. Ai
depois de construir o Tukul, eu ficava olhando e dizia assim: esta faltando alguma coisa
nesse Tukul. E ai eu [...] coloquei o sorriso. E eu achei que realmente, assim, fez toda a

diferenga no Tukul.

Nesse trecho, Olga refere-se a sua rotina de trabalho e também a momentos de lazer e

irreveréncia, que também caracterizaram sua experiéncia.
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Figura 11 Ankaras, tecidos confeccionados na Nigéria

Na Figura 11, Olga apresentou alguns dos Ankaras (tecidos estampados) que possul,
oriundos da missdo da Nigéria. Alguns desses Ankaras foram presentes; outros foram
comprados como recordacdo da missdo. Dentre os varios tecidos, destaca-se o primeiro,
localizado no canto superior esquerdo da foto, pois sua histdria remete ao final da missdo da
Nigéria.

Nesse pais, pessoas de uma mesma familia vestem o mesmo Ankara nos eventos. A
estampa mencionada é colocada em destaque por ter sido utilizada em uma das ideias de Olga,
como simbolo de que ela e sua equipe de satde mental pertenciam a uma mesma familia. Assim,
na festa de encerramento da missdo, elas foram com vestidos confeccionados (por elas) com

esse mesmo Ankara. Ao falar sobre esse momento, Olga diz:

A missao da Nigéria, ela foi muito legal, porque [...] eu estava no inicio, no meio e no
fim (do projeto). A gente fechou o projeto, porque a gente chegou a conclusao de que a
situacdo ja estava se estabilizando e a gente ja podia fechar o projeto que néo ia ter
grande impacto. Entéo, essa foi a festa do final do projeto, que a gente organizou, eu
organizei, basicamente. E essa coisa de a gente estar usando o mesmo tecido é porque,

na Nigéria, quando vocé tem assim, né, uma festa importante, um casamento, um



65

funeral, as pessoas que séo da mesma familia, elas usam o mesmo tecido, 0 mesmo
Ankara, para poder fazer as suas roupas. E, ai, para a festa do projeto final, eu comprei
0 tecido, eu dei de presente para as pessoas que estavam na minha equipe (de
profissionais nigerianos) e, ai, todos nos estadvamos vestidos com 0 mesmo tecido para

simbolizar mesmo que a gente fazia parte de uma mesma familia.

E importante mencionar que, durante essa missdo, Olga perdeu seu pai e vivenciou
momentos de decisdes importantes junto a sua familia. Ao convidar suas colegas e amigas para
se vestir de uma mesma forma, o que foi bem recebido por aquelas pessoas, Olga se viu em
familia, ainda que em uma outra, que ndo aquela do Brasil. Esse trecho revela ainda informacdes
sobre o final da primeira missdo e também sobre uma das caracteristicas principais
autodeclaradas por Olga: ela ser uma pessoa propositiva e de muitas ideias. Essa caracteristica
a acompanhou por praticamente toda a narragdo central da entrevista narrativa e sera mais

explorada no topico a seguir.

8.2.1.3 Analise de narrativas

A entrevista narrativa com Olga se deu de modo fluido e praticamente sem interrupgdes
por parte do pesquisador. Ao longo da entrevista, houve trés momentos em que Olga chorou:
ao falar sobre o pai, sobre a gata e sobre 0s bodes. Mesmo nesses momentos, ela rapidamente

voltou a encadear sua narrativa, sem interromper a expressao das suas ideias.

Andlise formal do texto

Na analise da narrativa de Olga, o primeiro procedimento foi realizar a analise formal
do texto, na qual foram selecionadas e ordenadas as passagens narrativas que descrevem a
sequéncia dos acontecimentos do caso, com base nos indicadores formais do texto, isto e,
marcadores textuais de finalizacdo de um segmento e da inicializagédo do seguinte. No caso
desta pesquisa, a separac¢ao dos segmentos narrativos dos ndo narrativos se deu no texto bruto,
oriundo da transcricdo da entrevista, e abrangeu quinze segmentos, considerando-se seus
elementos narrativos essenciais a compreensdo da historia. A parte descritiva e explicativa que
o0s constitui foi abordada em outra etapa.

Os temas referentes aos segmentos destacados na narragdo central foram: a entrada de

Olga na HPM, o adoecimento do seu pai, o falecimento do seu pai, 0 pedido de apoio de Olga



66

aos colegas, a pandemia por covid 19, o falecimento da sua gata, a quebra do seu dente, a
realizacdo de um canal nesse dente, o aniversario de dois anos do seu sobrinho, um impasse
envolvendo bodes, a discussdo com um coordenador sobre atribui¢bes da psic6loga na misséo,
um relato de Olga sobre a sua vida amorosa, algumas projecdes para o seu futuro, um didlogo
entre Olga e sua mée e, por fim, um dialogo entre Olga e seu pai.

Além disso, houve os quatro relatos narrativos destacados na sec¢do anterior (analise
documental), que se referem a fase de perguntas da entrevista. Alguns elementos desses relatos
sdo retomados na analise de conhecimento, etapa posterior a analise estrutural e abstracédo
analitica. Como se pbde observar, esses relatos foram: o episédio da primeira “damio”, a
conquista do Tukul sorridente, a conquista da sala de atendimentos e a festa de encerramento.

A analise formal do conteddo narrado foi a primeira aproximacdo sobre o material
transcrito e, como tal, foi muito importante para que se construisse uma primeira impressdo
sobre a narrativa como um todo. Por meio dela, também foi possivel identificar, na estrutura
global da narrativa, alguns dos principais esquemas de acéo para uma mudanca ou ndo de sua
situacdo biografica. Em outras palavras, foi possivel, nesse primeiro momento, identificar como
0s episodios narrados, de alguma forma, estiveram imbricados nas mudancas ocorridas na vida

de Olga, tanto durante as missGes quanto depois delas.

Andlise estrutural da narrativa

Com os episodios narrativos identificados, foi possivel ter uma no¢do de como foi a
trajetoria de Olga por HPM. A partir disso, p6de-se dar o segundo procedimento analitico: a
descricdo estrutural do contetdo. Nessa etapa, foi feita uma anéalise descritiva dos trechos da
narrativa anteriormente selecionados, enfatizando-se o que estava sendo narrado e como a
narrativa foi construida. O objetivo, nesse momento, foi identificar as diferentes estruturas
processuais no curso da vida. Essas estruturas processuais foram destacadas ao longo de cada
trecho narrativo com vista a elaboracdo de categorias analiticas para a melhor organizagéo dos
dados, a saber: a) situagdes culminantes e b) mudancas transitivas e ndo transitivas.

A categoria situagdes culminantes destaca, dentre os eventos narrados mencionados na
secdo anterior, aqueles que foram especialmente desafiadores, segundo o relato de Olga. A essas
situacOes apresentam-se eventos entrelacados, ou seja, episddios que ocorreram em um
momento préximo a tais situacGes, potencializando a carga afetiva da experiéncia de vivencia-

las. A categoria mudangas transitivas e ndo transitivas, por sua vez, refere-se ao que mudou (e
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como mudou) quando Olga assumiu as missGes e também quando as deixou. Essa categoria
refere-se tanto a eventos passados quanto a projecOes da participante para o futuro.

Aqui serdo também abordados alguns aspectos considerados ndo narrativos da
entrevista, como significacOes, afetos, autoafirmacdes e explicagdes. Contudo, nesta secdo, ha
uma aproximagdo meramente descritiva desses elementos, sendo eles retomados e
aprofundados na etapa de analise do conhecimento. A seguir, sdo apresentados os contetdos

selecionados em cada categoria.

a) Situagdes culminantes

Dentre os fatos relatados por Olga, alguns se destacaram como sendo centrais, seja por
envolverem a participante em situagdes dilematicas, nas quais ela precisou decidir entre
permanecer na missao ou abandoné-la, seja tdo somente por se caracterizarem como pontos de
grande relevancia e afeto na trajetdria da participante. As situacdes culminantes (Jovchelovitch
& Bauer, 2002) destacadas foram: a entrada de Olga na HPM, o falecimento do seu pai € 0
inicio da pandemia por covid-19.

Outros eventos emergiram de modo entrelacado a algumas dessas situac6es. Na situagéo
do falecimento do seu pai, surgiram como eventos entrelagados (Jovchelovitch & Bauer, 2002)
a ndo busca de Olga por apoio para lidar com o sofrimento associado ao adoecimento do pai e
o fato de ela trabalhar bastante neste periodo. J& na situacdo da chegada da pandemia por covid
19 no Sudao do Sul, destacam-se 0s seguintes eventos entrelacados: o falecimento da gata de
Olga, a ameaca de alguns pedestres ao carro da HPM, a quebra de um dente e a realizacdo de
um canal nesse dente, o aniversario de dois anos do seu sobrinho e, finalmente, um impasse
envolvendo alguns bodes e colegas de trabalho de Olga. Cada situacdo culminante é abordada
com mais detalhes a seguir.

A primeira delas foi a entrada de Olga na Humanitarios Pelo Mundo. Essa situacdo foi
escolhida como muito relevante, justamente por denotar seu primeiro contato com essa
instituicdo e com o trabalho humanitario, além de apontar suas motivacfes para ingressar nessa

forma de atuar em Psicologia. Olga narrou esse evento com entusiasmo, da seguinte maneira:

Sempre gostei de trabalhar com coisas bizarras. Queria viajar (ao exterior) para
trabalhar com saude mental. [...] Vi na HPM uma oportunidade. Eu considerava essa
uma possibilidade remota, ja que trabalhar nesses contextos sempre me pareceu

algo distante. Mas me perguntei “por que ndo? " e fui adiante. O que eu tinha a perder?
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Quando recebi o resultado, chorei de emocéo. Fiquei muito feliz por ter sido aceita
(Olga).

No trecho em destaque, fica evidente que HPM exerceu um lugar de oportunidade na
vida de Olga: oportunidade para realizar o desejo de trabalhar com saide mental em um pais
estrangeiro. Apesar de inicialmente encarar o trabalho humanitario no exterior como algo
distante de si, ela persistiu e foi aceita pela ONG. Para descrever seu interesse por esse tipo de
trabalho, Olga recorreu ao vocabulo “bizarro”.

Olga se utilizou do termo “bizarro” em outros momentos da sua narrativa, geralmente
para se referir ao inusual e diferente. Contudo, esse uso do termo ndo se deu necessariamente
de modo pejorativo, visto que 0 mesmo objeto (trabalhar com satude mental e realizar trabalho
humanitario) que ela qualificou como bizarro, mais tarde, colaborou para que ela declarasse
sentir felicidade. Ao utilizar essa palavra, Olga forneceu pistas de como significa a propria
experiéncia.

A segunda situacdo culminante aqui elencada foi o falecimento do pai de Olga. Um més
e meio apds sua chegada a Nigéria, seu pai adoeceu e precisou ser internado. Em contato com
a familia, em especial com seu irmdo, médico, Olga viveu um dilema no qual precisou escolher
entre voltar ao Brasil e desistir da sua missao, ou permanecer na missao. Havia uma razéo clara
para Olga considerar voltar ao Brasil. Segundo afirmou, ela ndo queria ficar longe da familia
naquele momento. Para seguir na missdo, por sua vez, levava em conta os quatro dias
necessarios para ir da Nigéria ao Brasil, sequindo os protocolos da HPM, além de se considerar
recém-chegada ao pais africano e ter esperanca de que seu pai melhoraria.

Diante dessas possibilidades, Olga decidiu, conjuntamente a sua familia, que nao
retornaria. Cinco dias depois de adoecer, seu pai faleceu. Nesse ponto, emergiram dois fatos
gue se entrelacaram a narrativa principal da participante. O primeiro foi que, durante os cinco
dias de adoecimento do pai, Olga ndo buscou suporte, como pode ser observado no trecho a

sequir:

[...] aquela coisa de vocé estar trabalhando, e estar trabalhando o tempo inteiro. Nao
me passou pela cabeca [...] compartilhar com os meus colegas que meu pai estava
doente. (Olga)

O segundo fato entrelacado a situa¢do culminante em foco pode também ser observado

no trecho acima e corresponde a intensidade de trabalho na qual Olga estava engajada na época
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em que seu pai adoeceu. E importante dizer que HPM ja possui uma estrutura de atencéo
psicolOgica aos seus expatriados. Sendo assim, Olga poderia acionar essa estrutura e ser
acolhida, mas ndo o fez. Além disso, seguiu trabalhando intensamente, o que pode ter
intensificado as dificuldades vivenciadas e descritas por ela nessa fase.

Entretanto, apds o falecimento do seu pai, Olga foi alertada por uma amiga brasileira a,
ao menos, buscar o suporte dos seus colegas de trabalho:

[...] uma amiga minha virou e fez assim: quem é que esta te dando suporte ai? Ai, eu
(respondi): ninguém esta sabendo (risos). Ai, ela fez: sua primeira tarefa amanha vai
ser virar para alguém e dizer assim: preciso de suporte, porque meu pai acabou de
falecer. Enfim, foi exatamente o que eu fiz. [...] No dia seguinte, bati na porta do
coleguinha (e disse): vocé tem um tempinho ai? Preciso falar. E foi muito bacana

perceber esse suporte [...] de todo mundo. (Olga)

Como se pode ver no fragmento em destaque, 0 apoio de sua amiga e dos seus colegas
de trabalho foi importante para que Olga lidasse com sua perda. Por sua importancia para a
continuidade do self, mesmo em meio a adversidades, esse suporte é considerado um tipo de
recurso (Zittoun, 2015). Este, assim como outros tipos de recurso séo abordados na etapa de
Analise de Conhecimento, ao longo deste estudo de caso.

A situacdo do adoecimento do pai de Olga é esquematizada na Figura 12, sob a
inspiracdo da Abordagem de Equifinalidade de Trajetdria (Sato & Valsiner, 2016). Na imagem,
as setas pontilhadas correspondem as trajetorias sombra, isto &, a possibilidades na trajetéria
gue, embora consideradas, ndo foram seguidas pela participante. As linhas preenchidas, por sua
vez, referem-se aos caminhos seguidos pela participante. Sinalizada por um raio, destaca-se a
situacdo culminante que esta sendo considerada, que atua como ponto de bifurcacdo, dando
lugar as possibilidades de voltar ou ndo voltar ao Brasil. J& os eventos entrelagados, aparecem

transversalmente a linha do tempo em amarelo.
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Figura 12 O falecimento do pai de Olga e seus entrelagamentos

A terceira situacdo culminante consistiu no inicio da pandemia por Covid-19, que
ocorreu um més apos sua chegada ao Suddo do Sul, em 2020. Com a chegada do coronavirus
ao pais, Olga e toda a equipe local de HPM foram informados, por superiores, que aquele era
um momento crucial no qual precisariam decidir se continuariam na missdo ou retornariam aos
seus paises. Caso essas pessoas optassem por permanecer naquele territorio, ndo teriam a
chance de desistir depois, visto que havia uma previsao de cancelamento dos voos por tempo
indeterminado, em aeroportos do mundo todo.

Olga novamente se viu diante de possibilidades frente as quais precisou tomar uma
decisdo. Voltar para casa era uma razao plausivel frente ao perigo e incerteza da covid-19. As
razdes para ficar, contudo, eram mais numerosas e intensas: Olga havia chegado h& pouco
tempo a missdo, além de sentir-se disposta, com energia e considerar, naquele momento, ter

mais a oferecer no Sudéo do Sul do que no Brasil.

Acho que, exatamente nesse momento em que esta tudo incerto (referéncia a pandemia),
eu tenho muito a colaborar. [...] eu era a unica Psicologa. Entdo, eu achava assim:

tenho muita coisa para fazer aqui e, com certeza, eu vou ser muito mais util aqui do que
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em casa, onde eu tenho um hospital (referéncia a maternidade onde ela trabalha) que
tem um servico de Psicologia cheio de gente.

O trecho acima ilustra 0 momento de decisdo de Olga, que acabou optando por
permanecer na missao. No entanto, varios dos seus colegas expatriados retornaram aos seus
lares em seus respectivos paises. Sua equipe ficou, assim, desfalcada e foi consideravelmente
reduzida.

Esse episodio permeou toda a missdo. Dada a sua presenca e gravidade crescente, ele
foi pano de fundo para a ocorréncia de varios outros eventos, também relevantes na vida de
Olga. Esses eventos ocorreram de modo entrelacado a situagdo culminante da pandemia, na
medida em que envolveram momentos decisérios diretamente impactados pelo cenario de
expansdo da covid-19 pelo mundo.

O primeiro desses eventos entrelacados foi o falecimento da gata de Olga, Lala (nome
ficticio), de 16 anos de idade, que residia no Brasil. Esse momento envolveu uma
particularidade que foi o fato de, dada a natureza do adoecimento, Olga precisar decidir pela
eutanasia do animal. Sua morte, que ocorreu apos a decisdo de Olga de permanecer no Sudao
do Sul apesar da pandemia, ainda é presente em sua narrativa, como se observa no fragmento

abaixo:

Eu tenho uma gata de dezesseis anos. Tinha, né, gente, porque eu falo da Lala ainda no
presente (risos). [...] Foi num periodo que [...] nem existia a possibilidade de dizer
assim 'volto ou néo volto'...e... ainda veio assim: ndo voltei por causa de meu pai, vou
voltar por causa de uma gata'. Mas nem existia essa possibilidade, porque a gente

estava preso, né? (referéncia a pandemia). Ndo tinha como sair de lugar nenhum.
(Olga)

Nesse trecho, também fica evidente como o falecimento da gata entrelagou-se ao evento
da pandemia, que tornou inviavel, devido ao fechamento das fronteiras entre os paises, qualquer
tentativa de retorno de Olga ao Brasil. Naquela altura, o dilema entre abandonar ou ndo a missao
nem existiu, sendo sua Unica alternativa permanecer no pais africano. Essa permanéncia, por
sua vez, é também permeada por mudancas e adaptacbes a imprevisivel chegada do
coronavirus.

Outro evento entrelagado a situagdo pandémica foi o que Olga denominou de “o drama

do dente”. Esse episodio foi marcado, inicialmente, pela quebra de um dos seus dentes durante
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a mastigacdo de um alimento duro. Por ter medo de dentista, ela resistiu em buscar tratamento.
Ap0s trés meses nessa situacao, surgiu um abscesso em sua gengiva, atrelado a regido dental
danificada. Nesse ponto da historia, Olga, que teve sua capacidade de comunicacdo prejudicada
pelo problema, foi advertida por uma profissional com posic¢éo hierarquicamente superior a sua:
ou ela buscaria tratamento ou voltaria para casa pelo bem da sua propria saide.

Diante desse ultimato, Olga decidiu ndo voltar e, portanto, buscar tratamento ainda
naquele pais. Essa decisao, no entanto, foi dificil e envolveu medo. Era preciso, apesar disso,

lidar com a situacao:

[...] Eu estava com tanto medo de ir! E tinha a coisa da covid, velho. Vocé indo ao
dentista no Sud&o do Sul no (tempo do) covid. [...] Eu morro de medo de dentista. [...]
Mas essa foi uma questao também, [...] essa coisa de vocé poder ficar doente em outro

lugar e ter que lidar com isso. (Olga)

Como HPM ndo estava equipada para realizar um tratamento de canal daquela
complexidade, Olga tinha trés op¢oes: buscar um dentista dos servi¢os odontolédgicos do pais,
migrar para 0 Quénia e realizar o procedimento la ou tentar realizar o tratamento com dentistas
de outra instituicdo de carater humanitario. A primeira alternativa foi de pronto descartada,
dadas as condicdes precarias de boa parte das instituicdes de salude locais. Ir ao Quénia, por sua
vez, mostrava-se uma alternativa inviavel, dada a distancia e o tempo demandados para se
chegar Ia. Restou-lhe a terceira opgéo.

Uma instituicdo humanitaria, que em geral ndo atende funcionarios de outras
instituices por centrar seus esfor¢os na populacao local, abriu uma excecdo, justamente devido
ao periodo da pandemia, e realizou o tratamento de Olga. O tratamento durou trés semanas.

Esse periodo foi descrito por Olga da seguinte forma:

No meu caso, talvez eu tivesse escolhido [...] voltar para casa, fazer o tratamento e
depois voltar (para a misséo). [...] Quando eu quebrei o dente, eu ndo ia poder sair do
Sudao do Sul. Ponto. Estava tudo fechado. Mas, em julho (periodo do tratamento), ja
dava para voltar para casa e eu, ainda assim, escolhi ficar, [...] porque eu estava
amando o trabalho. [...] Fiz o tratamento de canal em Juba (capital) e fiquei trés
semanas [...] em um hotel. [...] Eu digo que foram as minhas férias. Minhas férias foram

o tratamento dentario ”. (Olga)
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Nesse fragmento, Olga afirmou seu amor ao trabalho que estava realizando, o que
colaborou para sua decisdo de ndo fazer seu tratamento no Brasil. Foi reafirmada, além disso,
a elevada carga de trabalho que ela desempenhava na misséo, a ponto de seu tratamento ser
significado como sendo suas férias. Nas palavras de Olga, essa tratou-se de uma situacédo
dramatica.

Outro evento que se entrelagou a vivéncia por Olga da pandemia relacionou-se ao tema
da seguranca. Em dado momento, enquanto ela visitava uma comunidade com sua equipe, seu
carro foi cercado por moradores locais, que gritavam “fora, branco, covid”, em uma lingua

local. Segundo Olga,

A covid estava relacionada com pessoas que viessem de fora. Entdo, tinha a ver com
guem estava chegando de outros paises. [...] Eles comecaram a dizer assim: Ah! S&o
essas pessoas que estao trazendo covid. Entéo, teve uma ocasido em que a gente saiu
de carro [...] e as pessoas em volta comegaram a gritar: fora, branco, covid. [...] A gente
ficou com medo de alguém tacar uma pedra. Imediatamente, nosso chefe falou: acabou
Olga e Daniela (sua colega de equipe) irem para a comunidade. [...] E ai comecou a
restringir. A resposta do HPM é muito rapida, exatamente para garantir nossa
seguranca. [...] Para mim sempre foi bem seguro. (Olga)

No trecho, Olga revelou ter sentido medo de ser agredida. Ainda assim, pela resposta
rapida e precisa do seu chefe, ela descreveu sua experiéncia humanitaria como sempre segura.
Essa sensacédo de seguranca fornecida pela instituicéo, apesar de poder ser relativizada em cada
caso, constitui-se como um importante recurso para lidar com situacGes desafiadoras e
mudancas. 1sso também sera discutido na etapa de analise do conhecimento.

Outro evento entrelacado ao cenario de covid-19 foi o aniversario de dois anos do
sobrinho de Olga, o qual reside no Brasil com sua familia. Olga ndo conhecia pessoalmente o
sobrinho, que nasceu enquanto ela estava na missdo da Nigéria. Desse modo, 0 primeiro
aniversario dele que ela pdde acompanhar, ainda que em video, foi durante sua missdo no Sudéo
do Sul. Como estratégia para capturar a atencéo da crianga, Olga, durante uma videoconferéncia
com a familia, filmou-se junto a alguns bodes que moravam no terreno onde ficava o escritorio
de HPM. Segundo ela,
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[...] aforma que eu tinha de poder me vincular a ele, de ele querer me ver nas chamadas
de video, era botar o bode junto. Funcionou! Entendeu? Foi uma estratégia muito,

muito esperta (risos) (Olga).

Mais do que capturar a atengéo do sobrinho, Olga revelou querer se vincular a ele, coisa
que ainda ndo havia sido possivel dada a natureza do seu trabalho. Atualmente, eles ja se
conheceram e ja estiveram juntos presencialmente, inclusive no terceiro aniversario do menino.
A aproximacdo entre Olga e os bodes, essencial ao fortalecimento do vinculo entre ela e 0
sobrinho, relaciona-se, segundo a participante, a dois eventos: a necessidade de contato fisico
com outras pessoas € ao luto vivido pela perda da sua gata. Isso é explicitado no trecho:

[...] Eu, particularmente, desenvolvi um vinculo muito forte com os bodes. [...] Hoje,
6bvio, a gente se d& conta de tudo o que estava por tras do bode. Eu me dou conta que
tinha a ver com a morte da Lal& [...]. Numa situagdo em que a gente ndo estava tendo
contato fisico com outras pessoas [...] ter um bode para abracar, Leonardo, era muito
(aqui ela enfatiza o "muito™) importante. [...] Eu nunca imaginei que bodes fossem tao

carinhosos, [...] como pets mesmo. (Olga)

Nesse fragmento, Olga, em um movimento do presente, significa eventos ocorridos no
passado. Ao referir-se a esse passado, ela identifica possiveis raizes para seu sofrimento
relacionado ao que viria a ser um impasse entre ela e seus colegas de trabalho. Este, alias, é o
ultimo evento entrelacado a pandemia, aqui considerado.

Tudo comecgou quando Olga e alguns colegas expatriados passaram a desenvolver uma
afeicdo pelos 5 bodes que moravam na base de HPM. Com o tempo, no entanto, os bodes
comecam a se reproduzir, fazer barulho, invadir o escritério, comer os papéis da mesa, dentre
outros comportamentos considerados impréprios pela equipe de trabalhadores nacionais.
Sentindo-se incomodada, essa equipe, entdo, queixou-se dos bodes a coordenacdo da HPM.
Com isso, HPM determinou que os bodes néo deveriam permanecer no local.

No intuito de decidir o que deveria ser feito aos bodes, 0s expatriados se reuniram:

[...] alguém vira para a gente e faz assim: a gente tem que se livrar dos bodes. Eu

particularmente ouvi como: vamos fazer churrasco de bode.

Ouvindo isso, Olga decidiu se retirar da discussao:
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N&o vou mais participar [...] dessa discusséo [...], porque eu acho que é cruel que vocés
me forcem a participar da decisdo da matanca dos bodes. Entdo, eu quero dizer para
vocés 0 seguinte: resolvam o que vocés quiserem resolver, me avisem guando os bodes
ndo estardo mais I4, sé para eu poder me despedir. Mas eu ndo quero saber o que vai

acontecer com os bodes.

Apds a reunido, o coordenador de logistica da missdo buscou Olga e lhe disse, em tom
de cobranga, que ela era a responsavel pela saude mental do projeto e precisava, portanto, cuidar
da prépria saide mental. A isso, Olga respondeu:

[...] eu ndo sou responsavel pela saide mental dos colegas e eu preciso de ajuda e de
cuidado tanto quanto vocés. [...] E mais uma crueldade que vocé faz comigo. Eu néo
exijo que vocé seja coordenador na festa, quando a gente esta fazendo festa. Eu ndo
exijo que fulaninho seja médico em todos os momentos. Por que vocés vao exigir que
eu seja psicéloga o tempo inteiro? Nao! Bode ndo tem a ver com as minhas atribuicdes

enquanto psicéloga. Eu reajo como eu quiser e achar melhor. (Olga).

Fica evidente, nesse dialogo, a indignacdo de Olga ante a cobranca do seu coordenador,
gue a pressionou por ser ela contraria ao exterminio dos bodes e agir emotivamente a isso. Essa
cobranca foi significada como sendo uma crueldade. Ao afirmar suas atribui¢fes, Olga
demarcou seu lugar como psicologa e se colocou como alguém que, como todos, também
precisa de cuidado.

Ao final, os bodes foram enviados para outro local, possivelmente para a morte, fato
gue Olga significou como uma perda. Ela comparou essa perda aquela experienciada no inicio
da missdo, quando sua gata morreu. Diante da perda dos bodes, no entanto, ao contrario do que

ocorreu na primeira, seu luto foi ignorado pelos seus colegas de trabalho:

[...] Para mim, foi bem complicado dois lutos numa mesma misséo. [...] Engragado,
quando Lal& (referéncia a gata) morreu, eu tive um apoio da equipe que foi absurdo.
Sabe? Absurdo. [...] Ao mesmo tempo, tinha um luto que era completamente ignorado

em relacdo aos bodes. [...] Bode foi um assunto importante. [...]O drama do bode.
(Olga)
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Para Olga, como se observa nas Ultimas frases acima, falar de bode néo foi trivial. Este
foi um assunto importante, que a mobilizou afetivamente, o que pdde ser notado enquanto ela
falava, as vezes com lagrimas nos olhos. Ao final, ela utilizou 0 mesmo termo usado em seu
problema odontoldgico: drama. Teria sido essa, para ela, também uma situacdo dramatica.

A situacdo culminante da pandemia, dada a sua abrangéncia e seus VArios
desdobramentos, foi uma das mais importantes na trajetéria de Olga. Essa situacdo, bem como
seus entrelacamentos, € esquematicamente representada na Figura 13. A compreensdo dos

elementos dessa figura, como linhas pontilhadas, cores e simbolos, € analoga a da Figura 12.
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Figura 13 A pandemia por covid-19 e seus entrelagamentos na trajetéria de Olga.

b) Mudancas transitivas e mudangas ndo transitivas

Foram diversas as mudancas com que Olga precisou lidar desde que passou a trabalhar
na HPM. Algumas delas consistiram em mudancas transitivas (Zittoun, 2015) de vida, presentes
no processo de adaptacdo a rotina de cada missdo. Essas mudancas foram transitivas, porque
disseram respeito a saida de esferas de experiéncia referentes ao trabalho estruturado realizado
por Olga no Brasil e, posteriormente, ao retorno a essas esferas de experiéncia ao final do

projeto de HPM. Outras miss@es referiram-se a mudancas intransitivas (Zittoun, 2015), isto e,
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a transformacdes nas quais Olga deixou permanentemente esferas de experiéncia, dada a
impossibilidade de retornar a elas. Ambos os tipos de mudanga aqui considerados tanto revelam
experiéncias desafiadoras vivenciadas pela participante quanto sinalizam continuidades no seu
self, importantes para que ela siga existindo a despeito das dificuldades enfrentadas.

Dentre as mudancas transitivas (Zittoun, 2015) com que Olga se deparou ao sair do
Brasil e se engajar no trabalho humanitario, destacam-se as seguintes: precisar interagir
continuamente em inglés, morar no local de trabalho, trabalhar em situacdes que envolveram
riscos, adoecer no trabalho, possuir uma vida pessoal limitada, desenvolver problemas
relacionais com alguns colegas e passar a ter uma vida amorosa com limitagdes. Segundo Olga,
apesar de essas condicOes persistirem nas duas missdes, elas foram mais intensas na primeira,
dado o seu carater de novidade.

Para ela, uma das mudancas mais desafiadoras foi sair da esfera de experiéncia
delimitada pelos falantes da lingua portuguesa, no Brasil, e migrar para uma esfera de

experiéncia na qual, a todo tempo, era necessario se comunicar em inglés.

Eu falo que (o0 meu inglés) ndo é dos melhores. [...] Essas primeiras semanas, eu vou te
dizer que teve uma exaustdo cognitiva assim super importante. Como as primeiras
semanas sempre é de a gente estar se ambientando, € muita informacéo que chega. E
é muita informacao que chega numa lingua diferente, que eu ndo tinha o costume de
usar tanto. Né? Entdo, eu chegava de noite e ndo conseguia juntar Ié com cré. Tico e
teco ja ndo se comunicavam mais. Era exaustivo. Assim, muito dificil. [...] Meus
registros eram metade inglés, metade em portugués. Ninguém conseguia entender o que

eu estava escrevendo. (Olga)

Para a participante, o fato de ela ndo possuir proficiéncia naquele idioma colaborou para
suas semanas iniciais de trabalho humanitario serem especialmente desafiadoras. Trabalhar
como psicologa naqueles contextos, por si sO, envolvia desafios. Acolher pacientes, interagir
com colegas sobre os casos abordados e precisar escrever relatorios, tudo isso em um idioma
que ela ndo dominava, colaborou para que ela sentisse exaustdo e muita dificuldade.

Outra mudanga com a qual Olga se deparou foi precisar morar no mesmo prédio onde
trabalhava, junto aos seus colegas de trabalho. Dessa forma, ela deixou uma esfera de
experiéncia na qual trabalhava e residia em espacos diferentes, podendo separar claramente sua

vida pessoal da profissional, e passou a ocupar uma esfera em que essa separacdo praticamente
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inexiste. Para Olga, que se declara como alguém que se irrita facilmente, essa modificacdo em

sua rotina gerou complicagdes, como se pode observar no fragmento a seguir:

[...] um dos maiores desafios [...] € a questao de vocé morar e trabalhar com as mesmas
pessoas. Isso, para mim, é muito complicado. Eu me irrito extremamente facil. Eu
também desirrito (sic.) muito facilmente. Entendeu? E ai vocé termina uma briga, uma
reunido dificil, e vocé tem que ir jantar, e vocé tem que jantar com a mesma pessoa com
que vocé brigou. Entendeu? Nao me da tempo nem de eu desestressar. Eu tenho que
ficar olhando para a cara da pessoa que me irritou, entendeu? [...] Isso € [...] bem

complicado. [...] Isso tem um peso. (Olga)

A dificuldade de Olga em lidar com esse problema contribuiu para a deterioracao de sua
relagcdo com alguns colegas de equipe. Tal deterioracdo relacional foi considerada uma mudanca
sobretudo devido a particularidade adicional de esse desafio ocorrer em um meio no qual as
pessoas moravam e trabalhavam no mesmo espaco, todas juntas. De acordo com Olga, na HPM,
assim como em outros espagos de trabalho, atuar em equipe é comparavel ao Tinder, um

conhecido aplicativo de relacionamentos:

[...] E eu posso te dizer assim, né, é um Tinder essa coisa da equipe gque vocé vai cair.
Pode dar match (referéncia a expressdo usada quando ha compatibilidade entre duas

pessoas no aplicativo), mas pode dar merda, entendeu? (Olga)

Para exemplificar o que disse, Olga narrou como sua relacdo com uma médica da
equipe, Maria (nome ficticio), era dificil e se deteriorou ap6s uma discussao entre ambas. Nesse
episdédio, Maria teve uma postura eticamente reprovavel e se recusou a admitir seu erro. Para
Olga, esse comportamento demonstrou o quanto Maria possuia uma ideia distorcida do trabalho
humanitario. A discussédo entre ambas foi acalorada e a relagdo entre ambas ficou prejudicada,
mas as duas foram obrigadas a se encontrar diariamente por residirem na mesma casa.

Ainda sobre o quesito relacional, outra mudanca experienciada por Olga ocorreu em sua
vida amorosa, que ela qualificou como “bizarra” (novamente, o bizarro emerge na narrativa de
Olga) por apresentar limitacfes depois que ela passou a trabalhar em HPM. Segundo seu relato,
ela ja teve namorados, mas seus relacionamentos passaram a entrar em conflito com a natureza

do trabalho humanitario. Ela utilizou o seu relacionamento atual como exemplo:
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Eu voltei agora (de uma misséo) e agora eu estou namorando. Assim, namorando e 0
cara, né, ele fala: como é isso? A gente estd namorando, mas vocé fala de ir para o

HPM. E isso? E isso, gente. A pessoa vai ter que ter isso. (Olga)

O trecho acima, evidencia um exemplo de como € dificil para Olga conciliar sua vida
afetiva com o seu trabalho humanitario. Segundo ela, o fato de ela realizar trabalho humanitario
pesa nas relacdes. Esse aspecto relacional da sua vida orienta-se ainda para o futuro, quando a
participante inclui a HPM nos seus planos para 0s proximos anos.

Outra mudanca transitiva aqui considerada foi a saida de uma esfera na qual Olga
trabalhava em seguranca, no seu hospital, e passou a atuar em situagdes que envolviam riscos,
como aquela envolvendo o cerco de moradores ao carro de HPM, durante a pandemia por
Covid-19. Apesar de Olga afirmar que se sente segura, ha riscos envolvidos, ainda que minimos,
quando se trabalha em um pais que se encontra desestabilizado e em guerra civil, sob a disputa
de exércitos rebeldes. Alguns desses riscos se concretizam em ataques a profissionais
humanitarios e, eventualmente, sdo noticiados pela midia.

Um tipo especifico de risco é a possibilidade de o profissional adoecer em um contexto
no qual nem sempre se tem estrutura para um tratamento adequado. O adoecimento de Olga
(saida da esfera de experiéncia de se estar com saude), no episddio em que ela desenvolveu um
abscesso no dente e precisou realizar um procedimento odontolégico complexo, foi um
exemplo de que esse tipo de situacdo, quando ocorre, pode envolver grande esforgco para ser
manejada. No caso de Olga, esse manejo implicou na restituicdo de sua saude.

Por fim, a Gltima mudanca transitiva aqui considerada foi a saida de Olga de uma esfera
de experiéncia na qual ela tinha uma vida pessoal sem tantas restricbes, com mais tempo para
si e para atividades de lazer, e sua entrada em uma esfera de trabalho intenso, com pouco espaco

para isso. De acordo com Olga, era importante ter:

[...] uma proximidade com os seus colegas de uma outra ordem que no so trabalho e
também de vocé [...] sair mesmo do trabalho e ter uma outra coisa para fazer. Né? [...]

A gente ndo tem vida, vida pessoal (risos). Tem, mas é meio limitado (Olga).

As mudancgas intransitivas (Zittoun, 2015) também marcaram o curso de vida de Olga
ao longo do seu trabalho humanitario com HPM. Dentre estas, destacam-se: sua entrada na
HPM, o falecimento do seu pai, a pandemia por covid-19, o falecimento da sua gata e a perda

de contato com o0s bodes. A entrada de Olga na HPM, por explicitamente demandar de Olga



80

aprendizados em relagdo as experiéncias vivenciadas, redefini¢cdes no self e significacdes, pode
ser caracterizada como uma ruptura acompanhada de um processo de transigédo (Zittoun, 2015;
2009).

A entrada na HPM foi o primeiro grande marco presente na trajetoria humanitaria de
Olga. Esse ponto, em particular, definiu um modo de pensar e organizar sua rotina que teve
repercussdes em varios &mbitos da sua vida, como o familiar, o afetivo e o profissional. Apesar
de haver a possibilidade de Olga um dia parar de exercer o trabalho humanitario, classificamos
essa mudanca como intransitiva por ela ter sido muito importante a ocorréncia de outras

mudangas intransitivas.

(Meu pai disse:) Ai, minha filha, isso € muito ruim...vocé ficar longe da gente[...] e eu
dizendo assim: mas pai, vocé me criou para o mundo, pai. Vocé me criou exatamente
para isso, [...] para a gente criar perna e sair pelo mundo. Ai meu pai fala [...] assim:
o0 problema é que eu nunca pensei que 0 mundo fosse tdo grande, minha filha, para vocé

ir tdo longe. (Olga, sobre um dialogo entre ela e seu pai)

Ao ingressar na HPM, Olga precisou aprender a ficar distante da familia por meses,
além de aprender elementos da Cultura, do territdrio e da Politica dos paises visitados, a se
comunicar melhor em inglés, a trabalhar e morar com uma equipe internacional, dentre outros
aspectos, alguns dos quais sob improviso. Além disso, significou, de diversas formas, sua
mudanga de vida ao dizer que seu trabalho “fez diferenca” e “€¢ algo que ndo tem preco”. A
significacdo dessa mudanca emerge de modo mais claro em um dialogo ocorrido durante a
missdao no Suddo do Sul, quando Olga questionou uma amiga e, em seguida, ela mesma

respondeu:

Que tipo de escolha é essa que a gente faz? E [...] a nossa conclusdo juntas é que a
escolha que a gente faz € que a nossa vida seja interessante do jeito que a gente acha

que vai ser interessante.

Quando Olga fez essa pergunta a sua amiga, ambas conversavam sobre as dificuldades
e mudancas que o trabalho humanitario envolvia, em especial, na vida amorosa. Em seguida,
ambas concluiram que sua escolha esta relacionada a uma busca por uma vida interessante. Essa
significacdo sobre a propria vida laboral d& sentido & experiéncia e colabora para que ela

continue a acontecer apesar dos percal¢os.
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Por sua vez, a experiéncia humanitéaria de Olga também envolveu redefinicGes em seu
self, quanto ao modo pelo qual ela se vé e fala sobre si, como no fragmento transcrito, a seguir,

sobre questdes raciais:

N&o me considero uma pessoa letrada nessas questdes raciais. Tenho me dedicado,
inclusive, para isso, principalmente depois dessas experiéncias. Mas, quando cheguei,
né, na Nigéria, depois no Sudao do Sul, perceber como eles vém essas coisas foi bem
diferente do que eu esperava. [...] a gente tem que ter muito cuidado com a postura com
que a gente chega nesses lugares. [...] Hoje a gente ja tem um conhecimento assim de
falar de uma clinica decolonial. A gente ndo pode chegar em uma postura colonialista,

de achar que a gente vai consertar o mundo, porque nao é bem assim.

Nesse fragmento, Olga evidencia uma mudanga, ainda que gradual, na forma com a qual
ela se vé frente as questdes raciais. Apesar de ndo se definir como alguém letrada em questfes
raciais, apos exercer trabalho humanitario em dois paises africanos, ela passou a se descrever
como alguém que tem se dedicado ao tema e ja o percebe diferentemente. Como resultado dessa
dedicacdo, ela ja passou a ser capaz de perceber certas nuances — antes nao percebidas - no
modo como se deve interagir com as populacdes daqueles paises.

Apesar de, em sua busca por uma vida interessante, Olga definir que pretende seguir
trabalhando na HPM, ela ndo planeja pedir exoneracao do seu trabalho, que exerce no estado

da Bahia. Isso ja foi cogitado, entretanto:

[...] Eu pensei muito em pedir exoneracdo do estado. [...] Mas ai a cabeca vira para
mim e faz assim: véi, eu tenho quarenta anos. [...] Para eu me aposentar, eu aguento
ficar vinte anos nessa vida? Sdo vinte anos longe da familia, vinte anos com a vida

amorosa bizarra. E enfim, eu ndo sei se eu aguento. (Olga)

Como estratégia para seguir nas duas profissdes, Olga pretende trabalhar um ano no seu
trabalho brasileiro e dois anos em missfes pela HPM, o que ¢é possivel por meio de licencas
concedidas pelo estado da Bahia.

Outra mudanca intransitiva observada na trajetdria de Olga foi o falecimento do seu pai.
Apdbs esse acontecimento, ela precisou seguir com a missdo a despeito da falta do pai. Esse

processo foi afetivamente carregado, como se pode observar no trecho:
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[...] fiquei triste, porque ndo podia estar dando esse suporte para eles (para a familia).
Fiquei triste, porque ndo pude contar com o suporte deles também [...] (Olga)

Nesse fragmento, fica evidente o quanto fez falta a Olga estar proxima aos seus
familiares. Na missdo seguinte, quando sua gata faleceu, outra mudanca intransitiva que

envolveu passar a viver sem seu amado animal, Olga discutiu sobre finitude com sua mée:

Sera que toda vez que eu vou fazer uma missdo eu vou perder alguém? [...] Se eu
escolher ficar, esta tudo bem, mas se eu for, eu vou perder alguém? Ai minha mée vira
para mim [...] e faz assim: olha, Olga, se vocé ficar emendando misséo em misséo, vai
ficar meio dificil de a gente marcar ai na agenda para morrer nos dois meses que vocé
esta aqui no Brasil. Nao tem como a gente ficar marcando no calendario quando é que
a gente vai morrer. Entéo, [...] quando ela fala isso, eu faco... "Puf! (leva a mdo direita
ao peito e depois, com a mesma méo, faz o gesto de um tapa no ar). Toma na

cara! (referéncia a sentir as palavras da mde como um tapa no rosto). (Olga)

Nesse ponto da entrevista, Olga complementou sua fala anterior com uma significacéo
sobre estar fora apesar da possibilidade de perder alguém amado:

[...] faz parte da deciséo de ir para uma missao, vivenciar essa possibilidade. (Olga)

Se, de certa forma, Olga se referiu a perda em meio a distancia, no Sudao do Sul, ela
vivenciou uma perda de seres que lIhe estavam proximos: os bodes. Foi este, tanto quanto o
falecimento do pai e da gata, um momento de luto vivido por Olga durante a missao.

A pandemia por Covid, por sua vez, redefiniu a forma de o mundo existir. As relacdes
humanas precisaram se reconfigurar e isso ndo foi diferente nos contextos de trabalho de Olga,
especialmente considerando as limita¢Ges estruturais desses contextos na oferta de saude para
a populacéo atingida. Isso afetou diretamente a vida de Olga, como esté descrito no fragmento

a seguir:

Em tempos normais, vocé pode, vocé tem valvulas de escape (na HPM). Vocé pode tirar
0 que a gente chama de um "long weekend", vocé tem como sair do projeto e passar um

fim de semana fora [...]Nos tempos de covid, a gente ndo teve.
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Além disso, devido a pandemia, Olga ndo pdde nem sequer considerar a possibilidade
de retornar ao Brasil quando sua gata faleceu, tampouco quando seu dente quebrou. Um
trabalho ja “desafiador” (Olga) tornou-se ainda mais complexo em uma época em que a

humanidade € mais uma vez posta a prova.

Abstracdo analitica

Com os principais eventos narrativos identificados e estruturalmente descritos, pode-se
estabelecer sua distribuicdo ao longo do tempo (Figura 14). Desse modo, a historia de Olga é
reconstruida e reflete sua trajetéria biogréfica cronologicamente. Essa reconstituicdo favorece

a analise de conhecimento, cujos procedimentos sdo desenvolvidos na préxima etapa.

Meados de Nigéria
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Figura 14 Linha do tempo das experiéncias de Olga na HPM.

Andlise do conhecimento

Uma vez reconstituida estruturalmente a trajetéria de Olga, buscou-se resgatar 0s
segmentos argumentativos da entrevista narrativa e as significagbes produzidas pela
participante, bem como as teorias que ela desenvolveu sobre si mesma. Trata-se da analise do
conhecimento, que explora os chamados componentes ndo narrativos da entrevista
(Jovchelovitch & Bauer, 2002), muito importantes para o entendimento das idiossincrasias da
experiéncia de Olga. As categorias analiticas referentes aos componentes ndo narrativos foram:

a) identificacdo das I-positions experienciadas; b) dindmicas de interacdo entre I-positions no
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self, considerando suas definicdes, tensdes e fronteiras; e, por fim, c) recursos usados pela
profissional para promover a continuidade do self.

a) Identificacdo das I-positions experienciadas no self

Ao longo de toda a narrativa, Olga, por diversos momentos, referiu-se a si, seja por meio
da autodescricao seja por meio de teorias sobre si. Em ambas as formas de referéncia, algumas
posicOes de eu (Meijers & Hermans, 2018) emergiram e se destacaram umas em relacéo as
outras. Foram elas: eu-filha, eu-psicologa, eu-humanitéria, eu-briguenta, eu-préatica, eu-gateira,
eu-irm4, eu-tia, eu-cuidadora, eu-cuidada, e eu-mulher das ideias. Essas posi¢des, bem como a

relacdo entre elas, sdo analisadas no item seguinte.

b) Dinamicas de interacdo entre as I-positions no self, considerando suas definigoes,

tensdes e fronteiras

Como foi dito, as I-positions relacionam-se entre si, dinamicamente, e configuram-se
no self em integridade tensional (Marsico & Tateo, 2017). Tal configuracdo é ditada pela
natureza e permeabilidade das fronteiras entre cada posicao e sua negacao, seguindo uma légica
que € cogenética (Herbst, 1976). A seguir, as principais posi¢des de eu destacadas no presente
trabalho sdo analisadas, tendo como énfase suas definigdes, suas fronteiras e a tensdo inerente
a constituicdo do self.

Uma das principais I-positions destacadas na narrativa de Olga refere-se a sua relacéo
com seus pais. A I-position eu-filha emergiu nos momentos em que a participante se referiu a
si na condicdo de filha. Essa posicdo esteve presente no dialogo entre Olga e seu pai, no qual
ele dizia sentir saudade quando ela estava em missao. A resposta de Olga, como ja conhecemos,

foi:

[...] Vocé me criou para o mundo, pai. Vocé me criou exatamente para isso, [...] para

a gente (ela e o irm&o) criar perna e sair pelo mundo.

Nesse fragmento, Olga referiu-se a si como uma filha criada para sair pelo mundo, o
gue se concretizou no trabalho humanitario, oficio no qual ela oferta cuidado a pessoas. Essa
posicéo atrelada a oferta de cuidado por Olga foi retomada quando seu pai adoeceu e ela cogitou

retornar ao Brasil para oferecer suporte a ele e sua mde. Em um terceiro momento, a posi¢éo
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eu-filha emergiu novamente atrelada a uma oferta de suporte, de cuidado. Dessa vez, sua avo

havia adoecido e Olga, no Brasil, relatou sua postura junto a situacéo:

Fiquei feliz [...] de poder dar esse suporte para a familia, de poder estar junto, de ser
a pessoa que vai poder ficar com minha avé para minha mée sair e tomar uma cerveja.

Essa coisa de poder ser [...] ser parte da familia.

Nesse caso, a posicdo eu-filha apareceu atrelada a “ser parte da familia”. Ela envolve,
portanto, muito mais do que, & primeira vista, se pode pensar. Essa dimensdo de cuidado que se
revela na emergéncia da I-position eu-filha acompanhou Olga em outros momentos do seu
relato, por exemplo, no impasse referente ao que fazer com os bodes.

Nessa situacdo, aqui ja abordada, o coordenador de Olga pressiona-a ao descrevé-la
rispidamente como a pessoa responsavel pela saide mental do projeto. Para esse profissional,
como alguém que possuia essa responsabilidade, Olga deveria cuidar da propria satude mental
e lidar melhor com a situacdo dos bodes, informacédo que para ela soou como cobranca. Em

resposta, Olga contra-argumentou:

[...] Eu ndo sou responsavel pela saude mental dos colegas € eu preciso de ajuda e de
cuidado tanto quanto vocés. [...] Bode ndo tem a ver com as minhas atribuicdes

enguanto psicéloga. Eu reajo como eu quiser e achar melhor. (Olga)

Nesse ponto do didlogo, entram em cena quatro I-positions: eu-psicéloga, eu-cuidadora,
eu-cuidada e eu-briguenta. Como psicologa, Olga estava acostumada a exercer funcdes
relacionadas a cuidar de outras pessoas. Desse modo, eu-psicologa e eu-cuidadora aparecem
intimamente conectadas e, em termos das expectativas envolvidas no dialogo, apresentam
ligadas a elas as seguintes defini¢Bes: alguém que cuida, alguém que ndo é briguenta, alguém
que ndo age emotivamente na situacdo dos bodes, alguém que é autossuficiente como promotora
de autocuidado. Ja a posicédo eu-briguenta pode ser relacionada, no dialogo, a uma caracteristica
incompativel com a profissio de Psicologia, em geral uma profissdo de cuidado
especificamente voltada a promocao da saide mental (inclusive de si mesmo).

As possibilidades para a emergéncia de novas posi¢es que permitem que uma pessoa
briguenta exerca uma profissdo de cuidado emergem justamente da expansdo da fronteira da
posi¢éo eu-cuidadora, abrangendo elementos pertencentes a sua negacéo, eu-nao cuidadora. No

imaginario social, poucas vezes a figura do cuidador engloba a imagem de alguém que também
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precisa de cuidado (Xavier & Daltro, 2015). Dessa forma, a posi¢do eu-cuidada aparece no
conjunto aberto formado por eu-néo cuidadora.

Seguindo a logica da discussdo em foco, uma pessoa passivel de ser cuidada, sim, pode
ser briguenta. E justamente essa posicdo de cuidado que se impde quando Olga justifica a
dimensdo emotiva do seu comportamento. Desse modo, ela se coloca como alguém que, sim, é
briguenta, com caracteristicas de emotividade, e também é psicologa, cuidadora, em uma
dimensao tal que precisa de cuidados, como qualquer outra pessoa. Para tanto, a posi¢édo de
psicologa que, em geral ndo é associada a posicao eu-briguenta, emerge justamente na negacao
dessa posicéo, eu-ndo briguenta, fechando um ciclo.

A dindmica que possibilita essa relagdo ciclica, tensa e intrincada entre I-positions é a
tensegridade (Marsico & Tateo, 2017). Nessa configuracdo, ndo se busca a homeostase e a
auséncia de tensdo. Em lugar disso, a tenséo segue existindo e possibilita a sobrevida estrutural
do self. No mé&ximo, a tens&o entre I-positions é reduzida ou se desloca para outras posi¢des.
Essa dindmica esté descrita na Figura 15.

/ \.
| Eu-cuidadora " Eu-nao cuidadora

\
\

/ Eu-
\

\ Psicélt%/ )

Eu-néo briguenta | briguenta

Figura 15 Dinamica entre as I-positions eu-psicéloga, eu-cuidadora,
eu-cuidada e eu-briguenta no self de Olga.

Ao emergir, essas posicdes identitarias podem assumir diferentes significados,
moldando a forma como Olga reconta sua histéria na instituicdo (Marsico & Tateo, 2017). A
posicao eu-briguenta, por exemplo, em geral relaciona-se a perseveranga e busca por ter metas
alcancadas. Por diversas vezes, Olga afirmou ser briguenta para autodesignar-se como alguém
que lutava pelo que queria, tanto quanto se irritava facilmente. Essa caracteristica permeia
praticamente todas as suas conquistas junto a equipe de logistica da instituigéo.

Associado a essas conquistas esta o fato de Olga se descrever como uma pessoa

propositiva. Essa caracteristica foi especialmente revelada ao final da segunda missdo, em uma
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confraternizacdo de encerramento. Nessa ocasido, Olga foi presenteada pelos colegas com uma
almofada na qual estava escrito what if... (“e se...”, traduzido para o portugués). Segundo seu

relato:

E uma almofada bordado (sic.) what if, e se. Porque, segundo eles, metade do que eu
falava era assim: e se a gente fizesse assim? E se a gente fizesse assado? Eles diziam
que eu era a mulher das ideias. Ai, me deram a almofada, porque disseram que essa

era a minha frase favorita. (Olga)

Quando, na fase de perguntas da entrevista, Olga foi questionada sobre se ela se

identificava com essa descricao, sua resposta foi:

Totalmente! [...] era uma coisa que o pessoal do MBA (sigla ficticia referente a
maternidade de Salvador na qual ela trabalha) dizia: Olga é a mulher das ideias. Ela
jorra ideias: Vamos fazer isso, vamos fazer aquilo. [...] Na hora de fazer mesmo, ndo
faz sozinha. Entdo, a minha coisa é tipo... eu jogo as ideias para 0s outros virem e

fazerem comigo (Olga)

Em diversos momentos, a posicao eu-mulher das ideias emergiu como algo que define
a experiéncia humanitaria de Olga. Assim, ela propds e conquistou salas melhores de
atendimento, pensou em formas de tornar a prépria rotina e a dos colegas menos cansativa e
mais interessante, tornou ambientes mais acolhedores (como no caso do sorriso do Tukul,
Figura 10), dentre outros.

Um aspecto importante que se verifica junto a essa I-position, em particular, é seu
carater de continuidade (Zittoun, 2012), que preexistia em sua jornada pré-HPM e permanece
ao longo das missGes. A sobrevivéncia dessa posi¢do ao tempo reforca seu valor diante do self,
na medida que perpassa 0 seu funcionamento. Por essa caracteristica, ser uma pessoa
propositiva representou um aspecto muito importante do curso de vida de Olga.

Outra I-position observada na narrativa de Olga foi a eu-pratica. Essa posi¢ao apareceu
em associacao a posicdo eu-filha, eu-cuidadora, eu-cuidada e eu-humanitaria no momento em

que Olga relatou o adoecimento do seu pai.
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Figura 16 Dinamica do self de Olga no momento da decisdo entre retornar ou ndo ao Brasil apds o adoecimento
do seu pai

Conforme se pode observar na Figura 16, no momento do adoecimento do seu pai, a
posicdo eu-cuidadora emergiu como central em seu processo decisério. Como vimos, Olga
considerou retornar e oferecer seu suporte a familia a0 mesmo tempo em que refletiu sobre
prosseguir na missdo, em sua condicdo de psicéloga humanitaria, notoriamente uma profisséo
associada ao cuidado. Enquanto ela refletia sobre seu retorno, da posicao eu-filha ecoava a voz
“ndo queria estar longe deles (dos pais) nesse momento” (Olga), tanto para cuidar dos pais
como para ser cuidada por eles. Entretanto, com o falecimento do seu pai, emergiu a posi¢do

eu-pratica de Olga:

[...]Ndo me arrependo da decisé@o de nédo ter voltado, até porque [...] eu sou a pessoa
da familia que sou da pratica. Sou eu que vou e faco as coisas [...] eu acho que foi muito

importante para a minha familia eles terem que fazer isso.

Diante dessa afirmacg&o, ha que se considerar que, aliada a praticidade de Olga, atribuida
por ela mesma, existe uma producédo de sentido (Valsiner, 2007; 2016) em relacdo a perda do
pai. A deciséo, de fato, envolvia grande complexidade e a justificativa por ela empregada para
ndo ter retornado aparenta guia-la e sustenta-la no caminho por ela escolhido. O fato de a
formulacdo dessa justificativa se dar somente ap0s o falecimento do seu pai parece reforcar essa

ideia. Apesar de Olga se utilizar dessa forma explicativa aparentemente marcada por
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ponderacdo e racionalidade, em um momento dificil para boa parte das pessoas, esse
acontecimento foi permeado por tristeza, como ja foi dito.

A I-position eu-gateira, por sua vez, emergiu quando Olga descreveu o episodio do
falecimento da sua gata, Lala. Ao fazé-lo, Olga destacou que tinha uma relacdo afetuosa com

sua gata, que possuia dezesseis anos quando faleceu:

Eu sou uma gateira, né, tenho coisas de gato espalhadas pela casa. E Lala foi minha
companheira de vida. Ah! Eu vou, eu estava tentando ndo chorar com meu pai, mas ai

vem Lala e eu ndo vou parar de chorar.

E importante salientar, que a posi¢éo eu-gateira emerge ainda no impasse com os bodes,
dada a relacdo estabelecida por Olga entre esse evento e a morte de Lala. Para ela, sua
aproximacdo com os bodes relacionava-se diretamente ao luto em relacéo a perda do seu animal
de estimacdo. Quando ocorreu a didspora dos bodes, em decisdo conjunta de varios

profissionais de HPM, foi a eu-gateira que disse:

[...] Ter umbode para abracar, Leonardo, era muito importante. [...] Eu nunca imaginei
que bodes fossem tdo carinhosos, [...] como pets mesmo. [...] Foi bem complicado dois

lutos numa mesma missao.

Por fim, destacaram-se ainda as posic¢des eu-tia e eu-irmd, ambas em constante dialogo
com a posicao eu-humanitaria. A relacdo de Olga com seu irmdo e seu sobrinho ocorre diante
de mediacBes com a posi¢do eu-humanitaria, visto que o trabalho humanitario nem sempre
permite o estreitamento presencial de vinculos e, muitas vezes, requer o uso de estratégias para
se fortalecer.

Como foi possivel observar neste item, as I-positions (Meijers & Hermans, 2018) se
organizam em ininterrupta troca (Marsico & Tateo, 2017). Dessa troca, 0 sujeito se reinventa e
encontra meios de se ajustar ou continuar ante as mudancas experienciadas. Dentre esses meios,

destaca-se 0 uso de recursos (Zittoun, 2012), abordados no préximo item.

¢) Recursos usados pela profissional para promover a continuidade do self

Em meio as mudangas transitivas e intransitivas experienciadas, sdo notaveis os

aspectos que permanecem no self. Esses aspectos indicam que, apesar das variacfes que a
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participante vivenciou, hd um conjunto de caracteristicas que permite que ela ainda se
identifique e seja identificada como ela prépria. Para auxiliar nesse processo de manutencao de
caracteristicas relativamente estaveis no self, Olga fez uso de diversos recursos (Zittoun, 2012).

Como vimos, Olga enfrentou diversas mudancas ao longo de suas missdes. Em varias
dessas mudancas, ela contou com no minimo um recurso, que foi essencial para que ela lidasse
com os desafios da situacdo. Os recursos usados se enquadram nas categorias descritas por
Zittoun (2012), a saber: artefatos culturais, relacdes interpessoais, reflexdes pessoais e redes
institucionais.

Diante das dificuldades que Olga enfrentou para se comunicar em inglés, na Nigéria,
ela contou com recursos do tipo relagfes interpessoais. Ela relatou se sentir acolhida tanto pelos
seus colegas expatriados quanto pelos nacionais. Dessa forma, gradualmente, ela péde
desenvolver melhor suas habilidades de interacdo com o idioma e, assim, ampliar a qualidade

de suas experiéncias.

O bacana € que [...] eu sempre pude contar com muito acolhimento, assim, tanto dos

colegas expatriados quanto dos nacionais, né? (Olga)

Diante do problema, por Olga relatado, de residir e trabalhar no mesmo local, com as
mesmas pessoas, ela contou com recursos do tipo artefatos culturais e relacdes interpessoais.
Dentre os artefatos culturais, destacam-se duas normas da instituicdo. A primeira refere-se ao

fato de que todas as missdes possuem um tempo pré-definido.

[...] Eu acho também que o que ajuda é que as miss@es, elas tém um tempo pré-definido,
né? Entdo, vocé vai para passar alguns meses. Entdo, vocé sabe que vocé sé tem que

lidar com aquela situacd@o durante uns x meses (Olga).

A segunda refere-se ao fato de os expatriados terem direito a um recesso de final de

semana denominado long weekend.

[...] Em tempos normais, vocé tem valvulas de escape. Vocé pode tirar o que a gente
chama de um long weekend; vocé tem como sair do projeto e passar um fim de semana

fora.
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Esse recurso, em particular, ndo foi aproveitado na segunda miss&o devido as mudancas
impostas pela pandemia. Dessa forma, os trabalhos néo foram intercalados por esses momentos
de maior pausa, qualificados como importantes pela participante.

Dentre os recursos interpessoais ainda relacionados a essa mudanca, Olga se utilizou do
contato com seus familiares, como fonte para desabafar sobre os problemas vivenciados: “Vocé
liga para as pessoas de casa. Vocé, enfim, conta tudo para elas.” (Olga)

Para lidar com as limitacbes em sua vida pessoal, Olga se valeu de recursos

interpessoais, estimulando a ocorréncia de passeios, festas e idas ao bar com seus colegas.

[...] Quando eu estava na Nigéria, isso foi muito tranquilo, porque [...] a gente fez
varios passeios. A gente fazia festas na equipe. [...] Do lado da casa, a gente tinha
um bar [...] A gente ficava tomando alguma coisa, conversando, jogando conversa fora

vendo o pdr-do-sol lindissimo.

As relaces interpessoais também foram recurso para lidar com a dificuldade de
relacionamento que Olga experienciou com alguns dos seus colegas. O maior deles foi sua boa

relacdo com a maior parte dos seus colegas, o que incluia seu chefe da Nigéria.

[...] Eu falei para ele (Jodo, seu chefe na Nigéria): a gente deu match, né? Porque ele
foi um dos melhores chefes que eu ja tive na vida. Dei muita sorte em relacdo a ele. Dei

muita sorte em relacdo a eles (a equipe, como um todo) [...]".

Diante da morte do pai e de sua gata, as relagcdes interpessoais foram novamente
centrais, de modo que Olga se sentiu novamente acolhida pelos seus colegas de trabalho. Esse
acolhimento, no entanto, ndo se deu no episodio dos bodes, quando Olga sentiu-se solitaria em
seu posicionamento contrario a eliminagcdo dos animais. Frente a tais perdas, destacaram-se
ainda as reflexdes pessoais de Olga, que se mostraram um recurso muito presente em Vvarios

momentos da sua narrativa.

Né&o teria dado tempo de encontrar meu pai com vida caso eu decidisse voltar quando
soube da gravidade do problema. [...] Demoraria quatro dias para chegar ao Brasil.

[...] Faz parte da decisdo de ir para uma missdo vivenciar essa possibilidade, né?
(Olga)
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Por fim, frente ao problema que enfrentou em seu dente, Olga contou com redes
institucionais de apoio. Como HPM n&o p6de realizar seu tratamento odontoldgico, ela contou
com a capacidade de articulacdo em rede da instituicdo, que rapidamente contatou outra

organizacdo humanitaria para acolhé-la.

Eles (da ONG) entenderam que era muito mais arriscado me mandar para o Quénia.
Tipo: aeroporto, ndo sei 0 qué, covid ne, véi! Eles fizeram assim: ndo, beleza, a gente
atende ela aqui, até porque € uma coisa que a gente pode fazer. De fato, foi um
tratamento de canal. Eles ndo tinham como colocar uma prétese, mas eles tinham como
fazer o tratamento de canal e colocar tipo um curativo temporario até eu voltar para o

Brasil.

Todos esses recursos atuaram como signos mediadores (Valsiner, 2007; 2016) dos
processos de continuidade do self de Olga. Por meio deles, foi possivel existir apesar dos
inimeros desafios. Valendo-se deles, ela péde patinar pelo grande mundo do trabalho

humanitario e estampar sua bandeira.

8.2.1.4 Considerac0es sobre 0 caso

No caso aqui focalizado, analisou-se como Olga configurou o seu self na esfera de
experiéncia do trabalho humanitario em contextos de desastres. Mais especificamente, pdde-se
identificar as principais I-positions por ela experienciadas, analisar a dindmica de interagdo
entre tais I-positions, considerando suas fronteiras, tensdes e mediacdes, analisar como
mudancas transitivas e intransitivas foram experienciadas e, por fim, investigar como ela se
utilizou de recursos na promocéo da continuidade do seu self.

Entendemos que as mudancas, assim como as continuidades, sdo constituidas por signos
e carregam em si 0 potencial de abrigar muitos dos aspectos desenvolvimentais da trajetoria de
alguém (Valsiner, 2016). Olga se deparou com diversos tipos de mudangas, a partir das quais
necessitou direcionar os caminhos de desenvolvimento que fizeram sentido para si. Essas
mudangas marcaram sua experiéncia subjetiva e moldaram a forma com que ela se ajustou (e
reajustou) em seu curso de vida, fazendo uso de recursos.

Vasconcelos e Cury (2017), em um estudo exploratério com nove psicologos que
trabalham em contextos de desastres, constatou um importante aspecto da atuagdo humanitéria:

o limiar a partir do qual esses profissionais passam a se expor a altos niveis de adversidade e
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risco. Trata-se do cruzamento de uma linha social, cultural e geogréfica a partir da qual a
necessidade de sobrevivéncia passa a fazer parte ndo somente da populagéo atingida pelo
desastre como também das equipes de emergéncia que ali se encontram. Recai sobre esses
profissionais, inclusive os da Psicologia, a ameaca real de danos fisicos e morais.

Segundo achados dessas autoras, em alguns contextos, convive-se com a iminéncia de
ataques armados, com bombas, bem como estupros e sequestros. Soma-se a isso a ampliagéo
da percepcdo de imprevisibilidade da vida. Experiencia-se, na pele, a luta pela manutencéao da
vida, a precariedade dos meios de subsisténcia e acompanha-se, de perto, a vulnerabilidade
psicoldgica das pessoas afetadas diante do inesperado.

O psicélogo vivencia, portanto, 0 mesmo ambiente disruptivo que as vitimas, o qual
caracteriza-se por imprevisibilidade, incerteza, desamparo e desalojamento (Noal, 2014). Esse
cenario ndo se constitui meramente como um contexto de atuacdo, mas sim como o proprio
setting de intervencdo. Desse contato com um mundo desconhecido e as vezes tdo hostil,
emerge outro aspecto: como o profissional experiencia o autocuidado.

Quando falamos na categoria do Psicologo, em geral, somos levados a considerar o
cuidado do profissional para com o préximo, e 0 quanto estas pessoas se dedicam a historia de
cada um de seus pacientes. Ao fazer isso, muitos negligencia o cuidado de si mesmos. Em
resumo, esquece-se, muitas vezes, que mesmo o cuidador precisa ser cuidado.

Senco, Venezian, Abduch, Cordeiro e Gouvéa (2016) indicam que essa devo¢do ao
outro, as vezes em detrimento de si, inicia-se ainda na graduacéo, na qual o estudante é exposto
aelevados niveis de exigéncia académica, com pesquisas e estagios. Apos esse periodo, atuando
tanto em &mbitos publicos como privados, h& pouco incentivo e tempo para que alguns possam
dedicar cuidado a si mesmos. Isso, porque, pela demanda que recebe, o profissional é solicitado
a estar em constante formacao, estudo, pesquisa e envolvimento com o trabalho.

Xavier e Daltro (2015) fizeram um importante estudo sobre autocuidado em Psicologia,
com 163 psicologos registrados na Bahia, através de um questionario autoaplicavel digital. 75%
desta populacéo € feminina e a media de idade foi de 32,24 anos. 79,4% desses profissionais ja
fizeram psicoterapia e 95% declaram que seu trabalho envolve impacto emocional. Os
resultados apontam que os profissionais de servi¢o publico s&o os que trabalham com maior
volume de casos com sofrimento psiquico. Além disso, sdo esses 0s que mais demoram para
buscar ajuda, ignorando os sinais que eles mesmos destacam para seus pacientes. As autoras
sinalizam que € necessario mais apoio psicoldgico a estes profissionais e projetos ou sistemas

que possibilitem uma melhor pratica laboral aos psic6logos.
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Atuar em situacOes extremas exigiu de Olga que ela ampliasse 0s recursos que possuia
em sua caixa de ferramentas. Mover-se pelo inesperado foi manifesta oportunidade para que
ela alcancasse a transcendéncia da formacéo tedrica que havia recebido. Em meio ao caos, foi
necessario ampliar as fronteiras do cuidado, alargando seu setting, buscando o cuidado de si,
sua sobrevida com qualidade e, a0 mesmo tempo, a ampliagdo de seus conhecimentos pela via

dos recursos existentes.

8.2.2 “Se nao assim, como?”: os caminhos humanitarios de Laudelina

8.2.2.1 Resumo do caso

Laudelina é uma psicéloga de 47 anos, do Rio de Janeiro, cuja motivacdo para trabalhar
com Humanitarios Pelo Mundo remonta a sua infancia, quando ela viu com interesse uma
matéria sobre essa instituicdo na televisdo. Depois de alguns anos, ela prestou o primeiro
processo seletivo para a HPM, mas foi reprovada. Essa reprovacdo foi acompanhada por um
feedback da organizacdo, o que foi fundamental para que Laudelina se preparasse para uma
segunda tentativa.

Como estratégia para se preparar para o proximo processo seletivo de HPM, Laudelina
mudou para os Estados Unidos, onde estudou sobre o continente africano e trabalhou como
voluntaria em uma ONG. Por essa ONG, ela atuou por 7 meses como psicologa em duas favelas
de Johanesburgo, na Africa do Sul, atendendo pessoas infectadas por HIV/AIDS. Ap6s retornar
ao Brasil, ela realizou mais um voluntariado e, enfim, prestou um novo processo seletivo para
a HPM, em 2010, dessa vez sendo aprovada.

Em sua histéria com essa organizacdo, Laudelina atuou em cinco missdes: Palestina (em
2010, por 6 meses), Sudao do Sul (em 2010 e 2011, por 6 meses), Libia (em 2011, por um més),
Republica Centro-Africana (em 2014, por um més) e Venezuela (em 2016, por 15 dias). A
relevancia dessas missdes em cada pais estava sobretudo no fato de a HPM ser ou a inica ONG
no local, ou a Gnica ONG que prestava ali cuidados em satide mental. A excecéo da Palestina,
todos os outros projetos foram considerados de emergéncia.

A primeira missdo ocorreu em 2010, na cidade de Hebron, na Cisjordania, regido da
Palestina onde Laudelina dividia um apartamento com os demais expatriados ali alocados. A
ocupacdo daquela regido por Israel era, a época, marcada por conflitos armados e assedio a

populacgéo palestina, por parte dos soldados israelenses. A misséo de Laudelina e sua equipe ali
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era promover a saude mental da populagéo inscrita no Programa de Satude Mental de HPM, que
tinha sido afetada por aquele conflito.

Sua equipe era formada por um grupo de psicélogos e psiquiatras, tanto expatriados
quanto contratados nacionalmente. Eles trabalhavam principalmente com psicoterapia breve,
realizando atendimentos domiciliares em dupla (cada profissional era acompanhado por um
tradutor de &rabe). Na maior parte das vezes, esse atendimento era destinado a pessoas —
criancas, adolescentes, mulheres e homens em sofrimento psiquico relacionado aquele contexto
- que ndo podiam ou ndo se sentiam a vontade para se deslocar até os consultorios de
Humanitarios Pelo Mundo.

Essa equipe atendia também alguns casos psiquiatricos graves, 0s quais eram
encaminhados por uma clinica local que possuia atendimento em psiquiatria. Nesses casos,
Laudelina e sua equipe participavam da discussdo clinica sobre diagndstico e projeto
terapéutico do paciente. Essa foi a Unica missdo da qual Laudelina participou como psicologa
clinica.

Durante a missdo, alguns importantes desafios foram experienciados. Dentre estes,
destacam-se: uma identificacdo com o sentimento de 6dio dos Palestinos em relacdo aos
israelenses, lacunas na formacgdo para realizar atendimento domiciliar naquele contexto,
precisar aprender sobre cultura, religido e seu perfil de posto na Palestina, resisténcia da familia
em relacdo a participacdo de Laudelina nessa missdo por se tratar de um conflito armado, e ndo
possuir proficiéncia em arabe, idioma falado na regido. Como veremos, Laudelina também
contou com recursos para lidar com cada desafio.

A segunda missdo ocorreu duas semanas e meia ap0s 0 seu retorno ao Brasil, em um
campo de deslocados internos (pessoas do proprio pais que fugiam de determinada regido) em
Yambio, no Suddo do Sul. Laudelina e seus colegas expatriados residiam em barracas de palha
(conhecidas na regido como tukuls, tal qual relatado pela participante Olga), construidas em
uma regido rural ndo asfaltada. A regido era afetada por um surto de maléria, muitos casos de
diarreia hemorragica, muitas inundacgdes e, sobretudo, por ataques armados de uma milicia
denominada Exercito de Salvagdo do Senhor — LRA (do inglés, Lord’s Rescue Army).

Para se manter, esse exército assaltava vilas e roubava o que houvesse ali, como as
galinhas e cabras, que sdo meios de subsisténcia, aléem de incendiar casas (tukuls), e sequestrar
criancas e adolescentes, e especialmente mulheres, para transforméa-las em escravas sexuais.
Para fugir desses ataques e das dificeis condi¢des sanitarias cotidianamente vivenciadas, varios
recorriam ao campo de refugiados no qual HPM havia se instalado. O numero de pessoas

deslocadas nesse local chegou a trinta mil.
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Nesse contexto, a missdo de Laudelina e sua equipe era atender as demandas de saude
mental dessas pessoas que fugiam. Seu trabalho como gerente de saude mental, segundo ela a
principal funcédo exercida por psicologos na organizacao, era realizar diagndsticos situacionais,
organizar reunides multidisciplinares, contratar, treinar e supervisionar counselors sudaneses
no atendimento a populacgdo, realizar sessfes de psicoeducacdo, dentre outros. Sua equipe era
multidisciplinar e contava com alguns expatriados (médicos, enfermeiros, etc.) e profissionais
locais.

Assim como na primeira missdo, Laudelina experienciou desafios no Suddo do Sul.
Dentre estes, pode-se destacar: precisar residir e trabalhar em um local in6spito, ter poucos
momentos de individualidade e se sentir sobrecarregada. Um dos aspectos importantes para que
ela continuasse no trabalho, apesar desses desafios, era a sua motivacao elevada para esse
trabalho, para ela muito importante.

Um més ap0s retornar ao Brasil, em 2011, Laudelina partiu para sua terceira missdo, em
Bengazi, na Libia. Em contraposicdo as suas duas primeiras missdes, naquele pais ela
experienciou melhores condi¢cdes de acomodacdo: uma casa de quatro andares, com terrago,
piscina e 5 suites, local escolhido por HPM por ser seguro para um projeto naquele pais.
Bengazi era a cidade onde a guerra da Libia havia comecado e possuia equipes de satde locais
sob estresse por precisar transitar por uma cidade frequentemente bombardeada. Como
agravante, o governo do pais bombardeava também espacos humanitarios, tradicionalmente
poupados, como hospitais e escolas.

A missdo de Laudelina e sua equipe era oferecer suporte ao pessoal de salde que estava
atendendo as vitimas da guerra em trés hospitais e em um container de Bengazi. Os
atendimentos se deram sem a necessidade de um tradutor, porque as equipes atendidas eram
compostas por anglofonos (Laudelina se comunica bem em inglés). Um possivel desafio que
ela experienciou naquele pais foi participar, sendo a Unica mulher, de uma intervencdo com
uma equipe de satde formada apenas por homens. Ela ndo relatou esse episédio como um
desafio, explicitamente, mas disse se questionar sobre se seria ouvida por eles, em um local no
qual hd uma demarcagdo de poder tdo clara dos homens em relagdo as mulheres.

Apds retornar ao Brasil, Laudelina adoeceu e entendeu que seu estado de satde havia
se deteriorado, dentre outros fatores, por conta do cansaco que sentia. Esse cansago havia sido
potencializado pelo reduzido intervalo de tempo por ela aproveitado para descansar entre uma
misséo e outra. Somado a isso, naquele momento o seu pai precisou fazer uma cirurgia delicada

na coluna.
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Nessa ocasido, ela foi convidada a seguir para o Afeganistdo em misséo, possibilidade
que representava a concretizagdo de um sonho pessoal. Foi a Unica vez que considerou recusar
uma missdo. O processo de decisao foi descrito como dificil e sofrido, mas ela precisou, de fato,
recusar o convite.

Em 2012, Laudelina foi selecionada para trabalhar no escritério de HPM, no Rio de
Janeiro. A vaga era para gestora de carreiras, posi¢do na qual ela permaneceu até 2019, com a
funcdo de gerir todo o processo de saida, permanéncia e chegada dos expatriados em suas
missdes. Seu retorno a uma missdo ocorreu em 2014, quando Ihe foi concedido um afastamento
temporario do escritério para que ela pudesse retornar a campo.

Essa missdo ocorreu em um campo de deslocados internos em Bangui, capital da
Republica Centro-Africana — RCA. Nesse local, ela residia em uma casa com 26 pessoas,
dividindo um mesmo banheiro. Trata-se de uma regidao onde é travado um grave conflito entre
duas etnias, uma cristd e outra mugulmana, com muitas mortes na capital. Alguns pacientes
chegavam mutilados para atendimento, em meio a esse conflito no qual arco, flecha e machete
estavam entre as principais armas utilizadas.

A missdo de Laudelina era, junto a uma equipe multidisciplinar composta por
expatriados e counselors (nacionais), ofertar cuidados em salde mental as vitimas daquele
conflito étnico. Durante essa experiéncia, Laudelina precisou lidar com a inseguranca, dada a
violéncia constante presente no pais, o que culminou com um bombardeio nos arredores de um
hospital enquanto ela atendia uma paciente. Outro evento desafiador foi a necessidade de se
racionar comida, dado um bloqueio (por conta do conflito) de suprimentos que abasteciam o
campo. Ao longo de toda a missao, Laudelina confiou muito em HPM e contou com seu apoio
institucional.

Anos depois, ja em 2016, Laudelina partiu para a sua Ultima missdo, dessa vez em
Meérida, na Venezuela. Sua missdo era atender os jovens que estavam sendo violentados pelo
Estado nas manifestacGes que promoviam contra o governo. Nesta que, segundo ela, foi uma
das maiores emergéncias daquele ano, seu trabalho foi supervisionar psicélogas venezuelanas
contratadas por HPM, orientando-as conforme as diretrizes da instituicdo. Além disso,
Laudelina coordenou equipes voluntarias de estudantes de saide em um hospital que atendia os
feridos no conflito, ministrando primeiros socorros psicologicos.

A trajetoria de Laudelina na Humanitarios Pelo Mundo foi marcada por varias missoes,
cada uma com suas caracteristicas, e também pela vivéncia de funcbes especificas do ramo
organizacional. Essas missfes foram permeadas por experiéncias de valor inestimavel, cuja

riqueza e explicita, apesar de j& terem ocorrido ha varios anos. Atualmente, Laudelina trabalha
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como Gestora de Carreiras no escritorio de HPM na Holanda, estd em processo de adogédo de

uma crianca brasileira e ndo tem planos de voltar a atuar em campo.

8.2.2.2 Analise documental

Ao ser questionada sobre se possuia documentos que poderiam colaborar com o
presente estudo, no primeiro didlogo que tivemos, Laudelina forneceu 10 links com publicagdes
midiaticas sobre HPM. Destes, 5 correspondem a matérias jornalisticas com divulgacdo de
documentérios, filmes e oficinas sobre a organizacdo, o que ndo sera abordado neste trabalho.
Os outros 5 correspondem a entrevistas jornalisticas sobre a HPM, das quais Laudelina
participou desde que ingressou nessa ONG. Estas foram utilizadas neste tdpico.

Além disso, estdo incluidos aqui os dois diarios por ela publicados no sitio brasileiro da
instituicdo. Ambos foram publicados em 2011, na época da misséo do Sudéo do Sul e nédo terdo
seus titulos divulgados para preservar a identidade da participante. Tanto as entrevistas a midia
guanto os diarios serviram como recurso para a formulacdo de perguntas apds a narracdo
central, proferida por Laudelina na nossa entrevista.

Nesta secdo, serdo abordados 0s principais temas contidos nesses documentos. Porém,
alguns dos temas levantados ndo foram aqui discutidos com a participante pelo fato de j& terem
sido explorados por ela ao longo da narracao central. O conteddo desta discussdo sera ilustrado
com trechos das entrevistas a midia, dos diarios e das respostas de Laudelina as perguntas feitas
a ela na entrevista narrativa.

As cinco entrevistas que Laudelina forneceu foram concedidas as seguintes instituicbes
midiaticas, acompanhadas pelo ano de publicacdo: Jornal Mulier (2011), Gazeta do Povo
(2013), Terra (2014), Carta Capital (2014) e Atlantico Online (2015). Em todas as entrevistas,
a participante descreveu atividades desenvolvidas por HPM e contou algumas das experiéncias
que vivenciou enquanto trabalhava nessa instituicdo. Como o teor de algumas delas se sobrepde,
foram consideradas, para este trabalho, a entrevista ao Terra (2014) e a entrevista ao Jornal
Mulier (2011), que sdo mais abrangentes e englobam boa parte dos temas abordados pelas
demais.

Em varios momentos, ao longo da entrevista narrativa, Laudelina conta que presenciou
0 Odio entre palestinos e israelenses, na Cisjordania, e entre cristdos e muculmanos, na
Republica Centro-Africana. Esse 6dio foi observado e narrado também em algumas das

entrevistas que a participante forneceu a midia, em 2014. Para ela, a grande escalada de
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violéncia que surgiu na regido, em 2013, estd relacionada ao 6dio entre povos, o qual é

transmitido de geragéo para geracgéo.

Eu queria ser positiva, mas eu ndo vou ser. Eu ndo acredito que esse conflito sera
resolvido tdo cedo, principalmente pelo 6dio. Como vocé acaba com isso? O 6dio é
passado de geracdo para geracao e nao ha nenhum acordo internacional que dé conta

de aplacar isso. (Laudelina em entrevista ao Terra, 2014)

Se em 2014 Laudelina referiu-se ao problema do 6dio como algo pertencente aos povos
da regido na qual se dava a missdo, na fase de perguntas da entrevista narrativa, ela revelou, ja
sobre sua atuacdo na Cisjordania, que se identificou com o odio alheio. Aquele édio que os
Palestinos sentiam dos israelenses, por serem estes invasores e aqueles oprimidos, foi também
experienciado por ela, que, reconhecendo essa emocdo, buscou o atendimento psicoterapico
fornecido por HPM.

Como foi lidar com tanto 6dio? [...] A verdade é que eu me misturei com ele também.
Eu tive uma ligacdo, assim, imediata, incrivel, com aquela cultura, com aquelas pessoas
(Laudelina).

Outro aspecto importante observado na entrevista ao Terra foi o0 ataque, por parte das
milicias em conflito na Republica Centro-Africana, a instituicGes humanitarias. Isso ampliava
a escassez de alimentos e prejudicava servicos basicos, como educacdo e saide. Por conta do
medo e dos frequentes ataques as escolas, diversas criangas evadiram da escola, algumas das

quais vivenciando na pele situacdes de violéncia extrema.

Estdo todos muito vulneraveis. Uma populacdo que era para ser poupada ndo esta
sendo respeitada, porgue existe, dos dois lados, tanto muculmano como cristdo, um
odio grande e crescente. [,,,] Além da perda dos familiares, havia a perda das suas
casas (das vitimas) que eram ou ocupadas, ou queimadas, e o proprio deslocamento
forcado que, por si sO, ja causava bastante estresse. Havia também a falta de
perspectiva de futuro. Nao se sabia quando o conflito ia terminar, nem como seria a

vida em um campo de deslocados internos. (Laudelina em entrevista ao Terra, 2014)
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Um caso narrado por Laudelina que exemplifica como pessoas, algumas ainda muito
jovens, vivenciavam essa complexa situacdo de dimensdes humanitarias catastroficas foi a de
um menino de 15 anos de idade que presenciou o assassinato da familia. Ao escapar daquele
ataque, o rapaz buscou protecdo no campo de deslocados internos de Bangui, onde Laudelina

trabalhava.

Ele foi até a tenda de saude mental e se sentou junto de pessoas de meia idade que
discutiam maneiras saudaveis de superar o luto. Ele chegou perturbado e com muita

raiva, mas contou sua historia (Laudelina).

O rapaz participou de diversas sessdes grupais mediadas por Laudelina. Na ultima

sessdo, antes de ela retornar ao Brasil, ele disse:

Vocé esta indo e eu ndo tenho nada para te oferecer, porque eu ndo tenho nada; mas

eu vim te dar o meu sorriso de presente!

Nesse instante, segundo Laudelina, ela respondeu que o simples fato de ele estar ali
havia valido a pena. O que parecia ser pouco para alguns, para outros era tudo. Laudelina
percebeu isso e aproveitou o muito que cabia naquele momento de sorriso a ela direcionado.

Outro tema importante que surgiu nas entrevistas a midia refere-se a como foi para ela,
ser mulher em suas missdes e quais foram os principais problemas vivenciados por mulheres
nos contextos onde trabalhou. Sobre ser uma mulher que realizou trabalho humanitario em

paises do continente africano e do oriente médio, ela disse:

O fato de ser mulher, mesmo nas regides islamicas, em nada perturbou minha atividade
profissional. Sempre fui respeitada. Além disso, HPM é uma organizacdo muito
reconhecida nesses locais. Se vocé esta representando a organizacdo, recebe uma

transferéncia positiva de imediato (Laudelina em entrevista ao Mulier, 2011).

Essa visdo foi parcialmente corroborada na fase de perguntas da entrevista narrativa.
Nessa etapa, quando Laudelina afirmou ter sido escutada e respeitada por uma equipe inteira

de homens que ela atendeu, na Libia, ela também relatou se sentir hesitante sobre se seria
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mesmo ouvida, como mulher. Esse é um ponto que pode ser explorado nos estudos que abordam

o trabalho humanitario de mulheres.

Sobre os principais problemas enfrentados pelas mulheres nas missdes, ela respondeu:

Os campos de refugiados geralmente abrigam um grande nimero de pessoas e
normalmente ndo tém boa infraestrutura. E preciso andar muito para pegar agua e
para usar as latrinas. Entdo, se uma mulher ou uma menina precisa usar a latrina de
madrugada, pode ser violentada sexualmente por um homem daquela comunidade e
ninguém vai tomar conhecimento disso. Como, em geral, a sobrevivente se envergonha
de expor a sua historia pelo estigma que o estupro traz, quando a mde ou o pai
descobre, é porgue ela comeca a apresentar sintomas fisicos e psicologicos (Laudelina

em entrevista ao Mulier, 2011).

Segundo Laudelina, a HPM possui, em alguns campos de refugiados, counselors que

realizam atividades psicoeducativas junto a populacdo no intuito de informar sobre a

confidencialidade do atendimento médico e psicoldgico a essas pacientes. Com isso, pretende-

se estimular que as mulheres que sofreram violéncia passem a relata-la aos profissionais de

salde para que possam receber os devidos cuidados.

Outro tema de destaque nas entrevistas a midia referiu-se as mudancas que o trabalho

humanitario possibilitou a sua vida. Segundo a participante,

Cada pais foi, na verdade, uma escola. Quanto mais eu participo desse trabalho, mais
me é dada a oportunidade de estar envolvida num outro cédigo de conduta, outra
cultura e mais eu me interesso e me apaixono por gente. Mais aberta ao novo eu sou e
menos preconceituosa. Também fico mais tolerante, flexivel, desprendida, feliz. Seu
senso de justica cresce na mesma medida. Até a agua limpa que vocé pode beber tem
mais valor. Profissionalmente, minha atuacédo é mais ampla agora, porque hoje faco
ndo sé um trabalho clinico, mas também psicossocial. (Laudelina em entrevista ao
Mulier, 2011)

Esse relato sobre mudancas proporcionadas pelo trabalho humanitario é corroborado na

fase de perguntas da entrevista narrativa, como veremos na se¢ao Analise de Narrativas.

No que diz respeito aos diarios, ambos se referem a eventos ocorridos no Sudéo do Sul.

No primeiro deles, Laudelina narrou como foi seu natal e ano novo naquele pais:
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O Natal aqui eu ndo senti, porque seus simbolos ndo estiveram presentes; so o calor.
Os europeus gue estdo comigo sentiram menos ainda exatamente por causa do calor.
N&o vi pinheiros, enfeites vermelhos. Via muitas pessoas no dia 24 de dezembro, nas
ruas, em suas bicicletas para la e para c4, carregando comida sobre a cabeca ou em
suas garupas. Esse era o sinal. O réveillon também ndo senti. Trabalhei até as 18h30,
me juntei a uns amigos, comemos a mesma comida. Esperei os fogos, houve tiros. Era
um dia como qualquer outro. Quando voltamos para casa, arrumamos a mesa
lindamente e, enquanto esperavamos para o ritual de passagem, conversavamos e
qguando a meia-noite chegou, sem anuncio na TV, radio, contagem regressiva em alto-
falante, fogos de Copacabana, brindamos e fomos dormir. S6 precisavamos estar 14 a
meia-noite, fazer a passagem do ano e, com a paz de quem fez o que deveria ter feito,
ir dormir com a consciéncia em paz. Nem por um instante lamentei estar aqui, nem por
um instante preferi 0 ano passado, nem por um instante quis estar em outro lugar
(Diério de Bordo de Laudelina, 2011).

Nesse fragmento, fica evidente o quanto Laudelina considerava importante fazer parte
daquela misséo e o quanto o seu trabalho possibilitava a ela estar em paz apesar dos tiros e toda
a violéncia rotineira. A isso somou-se, no mesmo diario, o relato da vivéncia por ela de um
importante momento para a histéria dagquele pais: acompanhar o referendo de independéncia do
Sudao do Sul em relagdo ao Sudao. Apesar de a maioria ter votado pela separagéo entre Sul e
Norte, o resultado da votacdo foi permeado por incredulidade quanto a possiveis mudancas

concretas da nova situacdo politica do pais na qualidade de vida da populacéo:

No inicio pensei até que a anima do sudanés do sul havia mudado agora que ja se sabe
oficialmente o resultado do referendum. Ao menos no estado de Western Equatoria,
ainda em 20 de janeiro ja se sabia que 99.52% votaram a favor da separac¢do com o
norte. Dos 10 estados do sul, em um apenas a porcentagem ndo alcangou os 99%, mas
ainda assim foi maioria. Pensei que haveria uma enxurrada de comemoracdes, uma
euforia e que em todos os lugares néo se falaria em outra coisa. N&o foi assim. Eu sei
que 90% da populacéo néo I€ ou escreve. Eu sei que essa € uma das regides mais pobres
do mundo. Eu sei e eu vejo os prejuizos das duas guerras civis. Talvez eu esteja
enganada e o pais ainda ndo tenha nascido. Talvez s6 a separacdo nao justifique o

prazer da liberdade. No final das contas, ndo ha uma estrada asfaltada, energia
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elétrica, agua potavel; a esmagadora maioria das pessoas vive em cabanas, anda horas
para a colheita de folhas, carvdo, madeira, para retirar agua de poco, depende da
distribuicéo de alimento de organizacGes internacionais (Diario de Bordo de Laudelina,
2011).

Segundo Laudelina, anos depois do referendum, o Sudao do Sul continua sendo um dos
paises mais pobres do continente africano e é permeado por conflitos internos e crises
humanitarias. A HPM segue com seu trabalho no pais. O final da sua missdo naquela entdo

recém-criada nacgdo foi narrado no seu segundo diario de bordo:

Meu voo foi cancelado por problemas técnicos na aeronave, mas teria sido adiado de
qualquer forma, porque foi mais um dia de muito vento e muita chuva. Daqui para
frente serd assim, esperar até o Ultimo minuto para saber se deixamos Yambio ou n&o.
[...] Uma certa angustia e uma sensacdo de ndo pertencimento, porque a festa de
despedida ja aconteceu, vocé ja se despediu de seus colegas em diferentes lugares, ja
recebeu presentes e ja fez o discurso também. Fisica e simbolicamente vocé ndo tem
mais lugar. Ao menos € assim que eu sinto. Faz apenas uma semana e eu chorava
copiosamente por mais um corte. E sempre um corte sabido, sempre sei quando venho
e quando terei de ir embora, mas ainda assim é um corte e doi. O tempo passa tao
rapido que parece que vocé ndo teve tempo habil para digerir tudo e esta sendo
arrancada dali. Agora, agora, nao. Nao choro mais e preciso sair. Mas tenho ja muitas
saudades. (Diario de Bordo de Laudelina, 2011).

Nesse fragmento repleto de lirismo, Laudelina descreveu um pouco da angustia que
sentiu ao precisar ir embora. Apesar de concordar que sua missdo ja havia sido concluida e
aquele ja era o momento de retornar ao seu pais, aquele corte, aquele encerramento, foi
permeado por dor. Para Laudelina, a alta velocidade com que o tempo pareceu fluir contribuiu
para que ela tivesse a sensacdo de ndo processar as intensas experiéncias que havia tido.

Em sua descricdo sobre esse momento, utilizou-se da metafora de sentir-se como se
estivesse sendo arrancada daquele lugar, tanto quanto uma fruta é arrancada de uma arvore.
Para enriquecer ainda mais a sua metafora, ela foi alem. A fruta arrancada era uma manga,

considerada tdo importante e esperada pela comunidade local:
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Faz meses que s6 ougo falar do esperado més de abril, porque é quando nascem as
mangas, finalmente, sinal de vida. Algumas pessoas me diziam: “fique mais um pouco,
vocé ndo pode perder a estacdo das mangas.” E um evento. Ja é dia 13, mas a maioria
esta verde ainda. Mesmo assim, em cada canto das cidades, vocé pode ver adultos e
criangas jogando objetos & pro alto, com pedacos enormes de madeira, tentando fazer
cair o maior numero delas. E depois descascam ali mesmo enquanto conversam ou
enchem suas sacolas plasticas interminaveis. As vezes estamos em reunido numa linda
area descoberta aqui sentados debaixo de uma mangueira quando de repente uma das
mangas cai. J& caiu no nariz de um, na cabeca de outro. Eu estava a caminho da
cozinha num desses dias de ventania quando logo atras de mim caiu um galho cheio
delas. Senti um frio na barriga quando as folhas passaram por minha perna. As vezes
estavamos dormindo e éramos acordados com algumas delas caindo no telhado de
zinco da casa principal. Parecia som de bomba. Quando se estd num contexto
considerado instavel em termos de seguranca, isso € bem possivel. Hoje, ainda que
sejamos acordados, sabemos que é apenas a personagem principal dessa estacéo
mostrando que esté pronta. Bem, ao menos as mangas estdo prontas. (Diario de Bordo
de Laudelina, 2011).

Esse fragmento evidencia como a vivéncia de situacdes estressantes e perigosas fazia
parte do cotidiano de Laudelina. O som de uma manga a cair no telhado assemelhava-se a
explosdo de uma bomba e percebé-lo como tal era evidéncia de se estar em estado de alerta. As
mangas estavam prontas, porque era abril, o tempo de ir. Mas, quando o assunto é a partida e

imprevisibilidade, muitas pessoas ainda estdo verdes.

8.2.2.3 Anélise de narrativas

A entrevista narrativa com Laudelina foi continua e permeada por diversos contetdos
relacionados ao seu fazer como psicologa. Além disso, foram narrados alguns fatos
relacionados a sua vida pessoal, como ela estar em processo de adogdo de uma crianca e seu
adoecimento apds as primeiras missoes. Ao final da entrevista, na fase de perguntas, ela
respondeu a algumas das questdes suscitadas pela apreciacdo prévia dos documentos,

complementando as informagdes que havia relatado na etapa de narragdo central.
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Anadlise formal do texto

Ao longo da entrevista narrativa (Jovchelovitch & Bauer, 2002), foram identificados 29
segmentos narrativos. Os temas dos segmentos destacados, referentes a fase de narracdo central,
foram: a primeira vez em que Laudelina ouviu falar em HPM, sua reprovacdo no primeiro
processo seletivo para a HPM, a entrada dela na HPM, o cancelamento da primeira misséo
(Africa do Sul), a ida para uma nova primeira missdo (Palestina), a conversa com uma amiga
antes da primeira missao, o caso do paciente que ndo a olhava nos olhos (Palestina), o episddio
no qual Laudelina percebeu que estava odiando os israelenses, o final da primeira misséo, a
palestra em uma turma de doutorado (no Brasil), a ida para a segunda misséo (Sudédo do Sul),
0 ataque do LRA a uma populacéo, o reerguimento de uma comunidade local, a decisdo de
aceitar a terceira missdo (Libia) durante o dia das mées, a ida para a terceira missdo, o
atendimento a equipe de homens que trabalhavam no front, o retorno ao Brasil ap0s a terceira
missao, o adoecimento de Laudelina, a cirurgia do seu pai, a aquisi¢do de um novo apartamento,
0 processo seletivo para gestora de carreiras, 0 momento de decisdo sobre a missdo do
Afeganistdo, a ida para a quarta misséo (RCA), o problema de abastecimento de suprimentos
na RCA, o caso da moca faminta, o ataque de uma milicia a uma familia (o0 caso do menino
caramujo), o episodio do bombardeio préximo ao hospital no qual ela trabalhava, a ida para a
quinta miss&o e o processo seletivo para trabalhar como gestora de carreiras na Holanda.

Além desses segmentos, sdo considerados narrativos também aqueles abordados na
analise documental, os quais terdo aspectos comentados na analise estrutural da narrativa. Tal
qual na analise do caso de Olga, a analise formal do texto possibilitou uma visao inicial e
abrangente sobre a totalidade das experiéncias narradas por Laudelina. Essa etapa possibilita
que, a seguir, sejam selecionadas e analisadas as situacdes culminantes vivenciadas pela

participante.
Analise estrutural da narrativa
Ap0os a analise formal da narrativa, pode-se dar o segundo procedimento analitico no

caso de Laudelina: a descricdo estrutural do contetudo narrado. Nessa se¢éo, tal qual na anélise

do caso de Olga, os segmentos narrativos foram organizados em duas categorias analiticas, a
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saber: a) situagOes culminantes e b) mudancas transitivas e néo transitivas (Jovchelovitch &
Bauer, 2002).

a) SituacBes culminantes

No conteudo narrado por Laudelina, alguns fatos foram considerados centrais no
desenvolvimento da sua trajetoria na HPM. Esses acontecimentos possuem relevancia para a
participante e serviram como demarcadores para decisdes e mudancas importantes em sua
trajetoria. As situacdes culminantes (Jovchelovitch & Bauer, 2002) destacadas foram: a entrada
de Laudelina na HPM, a ida dela para a primeira missdo (Palestina), sua ida para a segunda
missao (Sudao do Sul), a ida para a terceira missao, o processo seletivo para gestora de carreiras,
a ida para a quarta missao (RCA) e, por fim, a ida para a quinta misséo (Venezuela).

O modo com que Laudelina narrou sua trajetéria com HPM possibilitou a organizacao
das situagdes culminantes em torno de cada missdo. Se no caso Olga essa estruturacao se deu
com énfase nos acontecimentos de fora da missdo, no caso Laudelina preponderaram eventos
relacionados as suas atividades profissionais em campo. Como possivel desdobramento dessa
variacdo, cinco das sete situacdes culminantes selecionadas correspondem a ida da participante
para suas missoes.

Alguns eventos ocorreram de modo entrelacado (Jovchelovitch & Bauer, 2002) a essas
situacOes. A situacdo que corresponde a entrada de Laudelina na HPM entrelacou-se a primeira
vez que ela ouviu falar na instituicdo e a sua reprovacao no primeiro processo seletivo para
trabalhar na HPM. A situagédo na qual Laudelina partiu para sua primeira misséo entrelagou-se
ao cancelamento daquela que seria sua primeira missao, ao episddio no qual Laudelina percebeu
odiar os israelenses e a uma palestra ministrada por ela em uma turma de doutorado, apds
retornar ao Brasil. Sua ida para o Suddo do Sul, por sua vez, teve como eventos entrelacados o
ataque do LRA a uma populacgdo e o reerguimento da comunidade local. J& a ida de Laudelina
para a Libia, foi permeada pelo fato de ela precisar decidir sobre aceitar ou ndo essa missao
durante o dia das maes, préximo a sua mae, e o atendimento que Laudelina prestou a uma equipe
de homens que trabalhavam no front de batalha. Depois, a situacdo na qual a participante
concorreu a uma vaga para gestora de carreiras foi entrelacada ao adoecimento de Laudelina,
ao momento no qual ela precisou decidir se iria ou ndo para a misséo do Afeganistdo, a cirurgia
do seu pai e a compra por ela de um apartamento no Rio de Janeiro. Em seguida, a situagdo na
qual a participante seguiu para sua quarta missao entrelagcou-se ao problema de abastecimento

de suprimentos ao campo de refugiados na RCA (caso da moga faminta), ao ataque de uma
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milicia a uma familia inteira (caso do menino caramujo) e ao episddio do bombardeio préximo
ao hospital no qual Laudelina trabalhava. Por fim, sua ida para a quinta missdo, que durou 15
dias, foi narrada de modo mais descritivo, sem eventos narrativos entrelacados. As situacfes
em destaque, assim como seus entrelagcamentos, sdo discutidas a seguir.

A primeira delas foi a entrada de Laudelina na Humanitérios Pelo Mundo. Essa situagdo
foi considerada como culminante por ser a concretizagdo de um objetivo idealizado ainda na
infancia da participante. A partir dela, Laudelina passou a organizar sua rotina de acordo com
0s principios da organizacdo e programacao das missdes ofertadas. Esse evento foi narrado

como uma fonte de felicidade e alegria:

Foi um dos melhores dias da minha vida, posso dizer, um dos dias mais felizes da minha
vida. Eu lembro exatamente o dia, a hora e onde eu estava quando eu recebi a noticia
de que havia sido selecionada. [...] E foi uma alegria para mim e para minha familia.
(Laudelina)

A aprovacdo de Laudelina, entretanto, ndo pode ser considerada individualmente,
desconectada de dois eventos que a antecederam e contribuiram diretamente para aquele
momento: a primeira vez que Laudelina ouviu falar na HPM e sua reprovagdo no primeiro
processo seletivo prestado para essa instituicdo. Ambos os eventos contribuiram para aumentar
a motivacao da participante, que passou a se planejar e preparar, a longo prazo, para conseguir
aquela almejada vaga.

Tudo comegou quando Laudelina tinha 11 anos e assistia a um programa de TV que
descrevia a Humanitarios Pelo Mundo. Aquela foi a primeira vez em que Laudelina ouviu falar
nessa ONG. Em seu relato atual, ela descreve quais foram as suas primeiras significacdes em

relacdo ao trabalho desenvolvido por aquela instituicao:

Minha motivagdo para comegar a trabalhar no mundo humanitario, ela remonta a
minha infancia; 11 anos de idade eu tinha. [...] Foi s6 uma sensacdo forte, mas uma
sensacdo de que eu gostei daquilo. Eu tenho essa marca na memoria, [...] de que eu
queria fazer aquilo, de que eu achei aquilo interessante. [...] Minha mée chegou do
trabalho e eu disse para ela que eu queria que ela ligasse para aquele programa para
dizer para eles [...] que eu queria participar daquela organizacdo. E minha mae

obviamente riu e disse [...] “ndo”, né, claro. (Laudelina)
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Essa negativa aos risos, diante de um pedido t&o inusitado, consistiu no primeiro gesto
- envolvendo HPM - daquela que viria a ser uma das maiores apoiadoras de Laudelina: sua mée.
Mesmo antes dos 11 anos, antevendo que a filha poderia querer trabalhar viajando, a genitora
de Laudelina a preparava para experiéncias no exterior, matriculando a filha em um curso de
inglés e espanhol. Anos depois, quando Laudelina ja tinha 18 anos, sua mée a incentivou a fazer

intercdmbio em Londres:

Ela (a mée) tinha essa coisa de que eu ia viajar ja. E ela investiu na minha educacgao
para isso. Mudamos muito de vida também. Ela comecou a trabalhar na Petrobras, meu
pai também. [...] Entdo, eu j& estudava inglés, depois espanhol. Entdo, ela me preparava
para isso de alguma maneira, né. [...] Eu fui para fazer o meu intercambio em Londres,
eu tinha 18 anos. [...] Foi a primeira ruptura, digamos assim, né. Entéo, ja tinha essa

vivéncia concreta também.

Nesse fragmento, Laudelina evidencia como a sua primeira saida do Brasil, sozinha, em
um intercdmbio, serviu como um primeiro momento de separacdo entre ela e seus pais. Aquele
era um prendncio do tipo de vida que ela levaria. No entanto, para atuar como humanitéria,
Laudelina ainda precisava passar no processo seletivo para trabalhar na HPM.

Ja psicdloga, com duas especializacdes e experiéncia com atendimentos clinicos,
Laudelina fez sua primeira tentativa de ingressar na HPM. Todavia, ela foi reprovada na fase
de andlise curricular do processo seletivo por ndo ter o perfil profissional para trabalhar na
empresa. Além desse feedback, a organizacdo forneceu-lhe como dica que ela buscasse
experiéncias como humanitaria voluntaria antes de tentar novamente participar da selecao.

Como realmente queria trabalhar na HPM, Laudelina seguiu esse conselho. Algum
tempo depois, ela se mudou para os Estados Unidos, onde passou um ano estudando temas
relacionados ao continente africano e buscando organizagdes nas quais pudesse ingressar como
voluntéria.

Nesse periodo, Laudelina participou da sua primeira experiéncia como humanitaria, em
uma ONG americana. Essa experiéncia se deu em duas favelas de Johannesburgo, na Africa do
Sul, onde ela atuou voluntariamente por cerca de 7 meses. Ela viu ali uma oportunidade para
trabalhar com a lingua inglesa, o que é exigido por HPM, e também exercer a Psicologia com
uma populagéo especifica com a qual a Humanitéarios Pelo Mundo lida: pessoas vivendo com
HIV e AIDS.
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Apesar de considerar sua estadia na Africa do Sul muito rica, Laudelina disse nem citar
a organizacao americana onde trabalhou pelo fato de hoje ela saber que aquela ndo era uma
instituicdo séria. Apos seu retorno ao Brasil, ela trabalhou em uma ONG no Rio de Janeiro e
participou, entdo, do seu segundo processo seletivo para ingressar em HPM, dessa vez
conseguindo a aprovacao. Essa aprovacéo foi o inicio de uma relagdo duradoura entre ela e essa
instituicao.

A entrada de Laudelina na HPM foi um divisor de aguas em sua vida, representando um
periodo de mudancas importantes em sua rotina. Essa situacdo culminante € representada na
Figura 17. Nessa figura, as formas em amarelo correspondem aos eventos entrelacados,

enquanto a situacdo culminante é representada pelo icone de um raio.
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Figura 17 A entrada de Laudelina na HPM

A segunda situacdo culminante aqui considerada foi a ida de Laudelina a sua primeira
missao, na Palestina, em 2010. Como ja foi dito, essa foi a inica missdo na qual ela atuou como
psicologa clinica, de fato. Sua relevancia para este estudo de caso esta sobretudo no fato de esse
projeto alcancar uma posicéo privilegiada na narrativa da participante:

A Palestina [...] foi muito especial, primeiro porque eu pude levar a clinica, segundo
porque eu tinha a participacdo de uma tradutora. [...] Era muito excepcional esse
projeto, por ser psicologia clinica. (Laudelina)



110

Foram varios 0s eventos narrativos que se entrelagaram a esse episodio. O primeiro
deles envolveu a preparacdo de Laudelina apds sua admissdo na HPM, a qual culminou com o
cancelamento daquela que seria a sua primeira missdo. Esse evento teve inicio com a realizacédo
de um curso na Bélgica, apds Laudelina aceitar participar de uma missdo na Africa do Sul, local

onde j& possuia experiéncia como voluntaria de uma ONG americana.

[...] vou para a Bélgica [...] fazer um curso preparatorio para todas as pessoas de todas
as areas que ainda vao para missdes. E um curso geral sobre a HPM: seguranca HPM,
comunicagdo HPM, hierarquia HPM. Ele dura uma semana. [...] Eles (da HPM)
queriam exatamente que eu pudesse voltar (& Africa do Sul). Seria mais facil para a
minha adaptacédo, né, comecando em uma organizacao completamente nova, gigante.
Eles entenderam que eu me adaptaria mais facil em tudo o que eu tinha para conhecer

da organizacgéo (Laudelina)

Nesse fragmento, Laudelina narrou parte da sua interacdo com a HPM, a fim de fazer a
sua primeira missdo em um lugar gue ela ja conhecia, justamente para facilitar a sua adaptacéo.
Elarealizou o treinamento e, de |4, partiria para a missdo. Contudo, seus planos foram frustrados
com o anuncio do cancelamento daquele projeto por parte da instituic&o.

[...] de 14 eu partiria para a Africa do Sul, mas, durante esse curso, recebi uma ligacéo
daquele que era o diretor de RH de HPM Brasil [...], dizendo que aquela misséo tinha
sido cancelada. [...] Desnecessario dizer que foi uma imensa frustracao. [...] tive que
voltar para a casa dos meus pais, porque eu ja ndo tinha casa, ja ndo tinha emprego,
na expectativa de ter uma outra possibilidade, porque certamente ela chegaria. Né? E
eu volto a fazer o trabalho voluntario nessa organizacéo (do Rio de Janeiro) [...] e fico

la de novo como voluntéria até 4 meses depois. (Laudelina)

Com o cancelamento, Laudelina retornou ao Brasil e precisou se reorganizar. Como néo
possuia mais uma casa e um emprego por ter se planejado para deixar o pais por meses, precisou
ficar na casa dos pais até uma nova missdo, que viria a ocorrer 4 meses depois. Esse momento
evidenciou como o processo de idas e vindas para missdes, no trabalho humanitario em HPM,
pode ser desafiador, envolvendo os expatriados em tomadas de decisao arriscadas, como pedir

demisséo, e requerendo flexibilidade para se reajustarem a cada mudanga experienciada.
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Outro evento que se entrelacou a primeira missdo emergiu na identificagdo entre
Laudelina e os palestinos que ela atendia. Esse foi o episddio no qual ela se percebeu como
alguém que odiava Israel tanto quanto seus pacientes. Nesse episddio, Laudelina presenciou um
impasse entre sua intérprete amiga e uma mulher de origem judaica que atravessava a rua.
Enguanto caminhavam juntas, repentinamente sua amiga parou, permanecendo séria ao ver a

moga do outro lado.

Eu estava em [...] Jerusalém com a minha intérprete. Ela ja era uma amiga. [...] Estava
atravessando a rua para chegar na cidade velha de Jerusalém. [...] E ela apertou minha
mao muito forte. [...] Era uma pessoa muito alegre, muito divertida, e estava muito
séria. E, na verdade, o que ela estava vendo, para encurtar a histéria, era uma mulher
[...] judia. [...] Ela achava que no cruzar da rua de um segundo elas iam se enfrentar

fisicamente. E ela estava com medo e com &dio [...]. (Laudelina)

Em seguida, junto a outras psicélogas da organizacdo, em um mercado, Laudelina e
suas colegas se recusaram a comprar uma manteiga pelo fato de ela possuir o rétulo em
hebraico, o que significa que o produto possivelmente havia sido produzido em uma regido
palestina ocupada por Israel. Laudelina ilustrou o 6dio que experienciou durante a missao,
comparando-0 a experiéncia de se estar em um reality show, onde algumas pessoas passam a

agir como o fazem no dia a dia, mesmo diante das cameras:

Sabe, o pessoal do BBB que em algum momento fala assim "ja néo estou mais olhando
para as cameras"? E isso o efeito. Eu ja n&o estou mais pensando nisso. [...] Quando é
que eu me dei conta de que eu odiei a mulher que atravessou a rua também? Por
osmose, quase. Uma situacdo também cotidiana. Estavamos no supermercado, eu e
duas colegas estrangeiras, e a gente passou pelos laticinios. (Eramos) trés pessoas de
diferentes lugares do mundo, [...] A gente queria manteiga. E a gente passou, e um deles
falou assim “E! A manteiga estd aqui atrds. Eu vi e passei. Vocés viram a manteiga
ali?” E eu falei “cara, eu também vi, mas passei”. Qual era o problema da manteiga?
O problema da manteiga é que ela vinha escrito em hebraico, lingua dos israelenses.
Isso significava que talvez ela tenha sido produzida num lugar ocupado por Israel
dentro do territério palestino. [...] A Palestina, ela se chama Territorios Ocupados da
Palestina. Esse € o verdadeiro nome dela. Ocupados por quem? Por Israel, que coloniza

0 pais, que toma terras, que toma terras férteis, toma terra rica em agua, que é ouro
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naquela regido desértica. Sabe? Entéo, a gente ali se deu conta de que a gente fazia o
mesmo. A gente recusava até o que a gente precisava. Mas a gente sobretudo
falava com, com 6dio. [...] Entendeu? 3 psicologos. Nos caimos na armadilha do 6dio e
a gente ndo estava bem. E a gente realizou isso. E a gente decidiu, em trio, né, comecar

a nossa terapia. (Laudelina)

O adio aos israelenses foi relatado pela participante como algo comum na Cisjordania e
relaciona-se as atrocidades que soldados de Israel cometiam contra a populacdo daquela regido.
Em Laudelina e suas colegas psicologas, esse 6dio se expressou por meio da recusa a um objeto
que simbolizava a invaséo. Percebendo-se em uma armadilha, visto que aquele afeto era
incompativel com os principios da profissdo e da ONG na qual trabalhavam, Laudelina e suas
colegas buscaram iniciar um processo psicoterapico, ofertado pala prépria HPM.

Por envolver intervengdes em contextos de elevada imprevisibilidade, a clinica
psicoldgica realizada por profissionais de carater humanitario, como Laudelina, pode envolver
o profissional em afetos conflitantes e requerer o uso de estratégias improvisadas. Esses
improvisos clinicos, nem sempre encontrados na literatura, podem ser questionados quanto a
pertinéncia de sua utilizacdo com base nos estudos existentes sobre o modelo clinico adotado
pelo profissional. O terceiro evento entrelacado a primeira missdo refere-se justamente a um
desses questionamentos, proferido em uma turma de doutorado de uma universidade do Rio de
Janeiro, depois do final da primeira missdo, com o retorno de Laudelina ao Brasil.

Nesse evento, um dos doutorandos da turma a questionou sobre se o principio de
confidencialidade ndo era abalado com a presenca de uma tradutora nos atendimentos
realizados na Palestina. Segundo ele, era possivel que, além disso, a relacdo terapéutica entre

psicologo e cliente fosse prejudicada. Laudelina narrou esse acontecimento da seguinte forma:

[...] O tom dele, segundo entendi, era “como é possivel? E ético? Eu ndo faria”. [...] E
aminha resposta para ele e para outras pessoas que fizeram a mesma pergunta era “se

ndo assim, como?” Se ndo assim, ndo existiria nada disso que eu estou te dizendo. [...]

(Laudelina)

O questionamento feito por Laudelina ao estudante ecoou sem resposta. A pergunta dela
era sinal de mudangas entre o tipo de abordagem que ela adotava enquanto estava no Brasil,

este mais focado no sujeito individual, e sua abordagem p6s HPM, focada em intervencGes
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psicossociais junto a equipes multidisciplinares. Tais intervencdes correspondem a praticar

novos fazeres em Psicologia, com a devida seriedade e o devido comprometimento profissional.

[...] acho que a fala dele me leva a ter mais certeza ainda de que a gente pode fazer
diferente, de que a gente pode adaptar e ainda assim ser muito profissional e entregar
um trabalho de qualidade. Entendeu? Entdo, Humanitarios Pelo Mundo é sobre
isso. N&o é sobre fazer sempre o padrdo das praticas ocidentais que a gente tem. E
sobre entender como € que vocé pode fazer diferente e fazer bem de maneira respeitosa

e digna, claro, né? (Laudelina)

Segundo Laudelina, hoje ja ha, em alguns dos paises assistidos, psicélogos locais que
trabalnam sem a necessidade de um profissional estrangeiro, mas, naquela ocasido, era
diferente. Como organizacdo médico-humanitaria, a HPM, junto aos respectivos ministérios da
salde dos paises assistidos, entendia que aqueles lugares precisavam dessa assisténcia. A
presenca da HPM nos territorios € aprovada pelos estados nos quais a ONG atua.

Dos fragmentos em destaque, a questdo “se ndo assim, como?”” evidencia a convic¢ao
de Laudelina frente a realizacdo do trabalho humanitario do jeito que ele é praticado por ela e
pela HPM. Essa convicgdo é uma caracteristica marcante em sua narrativa e, por conta disso,
compde o titulo deste estudo de caso. No fragmento a seguir, no qual Laudelina discorre sobre
a certeza de querer estar onde estava, é possivel notar como essa caracteristica emergiu com

intensidade na entrevista:

Eu tinha tanta certeza, eu estava tdo convencida disso, que, quanto mais dificil era,
mais eu queria ficar e atravessar a dificuldade, porque o0 meu trabalho era muito

importante e o fruto do meu trabalho era muito importante. (Laudelina)

A missdo na Palestina foi uma das mais importantes para Laudelina. Como veremos no
item seguinte da andlise estrutural, ela vivenciou importantes mudancas nessa missao. Essa

situacdo culminante é representada na Figura 18.
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Figura 18 A primeira missdo de Laudelina, na Palestina

A ida de Laudelina a sua segunda missdo foi a terceira situacdo culminante considerada.
Essa missdo, que se iniciou duas semanas ap0s 0 encerramento da primeira, ocorreu no Sudao
do Sul e foi permeada por varios desafios, especialmente relacionados a condi¢des precarias de
acomodacéo. Apesar das dificuldades encontradas, essa experiéncia foi descrita por Laudelina
como incrivel, dado o visivel impacto que seu trabalho junto a sua equipe da HPM teve nas

populagdes assistidas.

E foi incrivel, foi incrivel. Foi minha primeira experiéncia em um lugar muito inospito,
com uma qualidade de vida bastante precaria, [...] que tinha um impacto muito grande,
que era muito claro, que era visivel. [...]JEu vi concretamente uma comunidade se

reerguer depois dessa situacéo traumatica. (Laudelina)

O primeiro evento que se entrelaca a essa situacéo foi o ataque do LRA a uma populagéo
que residia a uma distancia de aproximadamente 1700 km de onde ficava o campo de refugiados
onde Laudelina trabalhava. Em fuga, a populacéo atacada atravessou esse percurso correndo e
se instalou em um local proximo ao campo. Esse local, segundo Laudelina, era indspito e ndo
tinha nada.

Junto a sua equipe, Laudelina realizou sua primeira intervencao naquela misséo. A ideia
da HPM era inicialmente realizar um diagndstico da situacdo, sobretudo junto aos lideres

comunitarios ali presentes. A partir dai, eles organizariam um plano de acéo:
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Entdo, quando a gente chega |4 para fazer a nossa primeira intervencdo, néo é sobre
falar com pessoas individualmente. [..] E entender quem sdo os [..] lideres
comunitarios, quem é que fala por aquela comunidade. A gente queria entender o que
tinha acontecido, quem tinha se deslocado, quantas pessoas estavam la, familias, [...]
se havia caso de estupro, enfim. A gente tem um guia, assim, para entender como é que
a gente faz um acessment (uma avaliacdo) daquela situacdo, todos juntos, medico,
psicologo, enfermeiro e tal. E ai a gente entende em termos de saude, dos indicadores
de sadde, o que a gente tem que fazer. E a gente? E s6 o psicologo? E enfermeiro?
Muitos casos de maldria, muitos casos de infeccdo respiratoria, muitos casos de
diarreia, muitos casos de desnutri¢do infantil. Tipica intervencdo para Humanitarios

Pelo Mundo, né. (Laudelina)

O diagndstico realizado por Laudelina e sua equipe incluiu identificar as principais
demandas de satde daquela populacéo e definir se aquela era uma intervencdo compativel com
os cuidados prestados pela HPM. Isso foi feito de acordo com os protocolos dessa ONG junto
a outros profissionais de satde. Nos dias seguintes, foram realizadas as intervencgdes de saulde
junto aquele grupo de pessoas refugiadas.

Boa parte do trabalho exercido por Laudelina nesse contexto envolvia atividades
psicoeducativas. Essas atividades ocorriam no intuito de informar familiares e pacientes sobre
sua condicdo de salde e possiveis estratégias clinicas tanto no nivel organico quanto psiquico.
As vezes, quando ndo se tinha recurso para uma comunicacio mais assertiva entre 0s
profissionais e seus pacientes, recorria-se a materiais ilustrativos que facilitassem essa

comunicacao:

Quando vocé sofre uma situacdo como essa, né, de extrema violéncia, o que é esperado
que voceé sinta, que vocé pense, que reacdes sao esperadas que vocé tenha? O meu
conselheiro falava na lingua local. Eu ndo tinha acesso a lingua local como néo tinha
também ao arabe, mas faz parte do trabalho. A gente ja tinha entendido como a gente
ia fazer aquele trabalho. Existia literalmente um album com figuras, desenhos com
pessoas negras, naturalmente, com, enfim, uma ilustracdo que dizia “olha, isso aqui é
dor de cabega, isso aqui é problemas de insonia”, enfim. [...] As pessoas diziam mesmo
"eu sinto isso, eu ndo sei o que eu fago com isso, eu acho que estou enlouquecendo”.

[...] Eu estava la na intervencéo, mas de fora, né, observando. [...] Como psicologa,
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embora vocé ndo entenda o que estd sendo dito, vocé tem outras formas de
entendimento. A linguagem n&o verbal chama muita atencéo, a expressao facial... Tudo

iSO seria tema para a gente fazer a nossa supervisao depois. (Laudelina)

No fragmento em destaque, emerge uma outra dimensao da atuacéo de Laudelina como
Gerente de salde mental: o papel de supervisora dos seus counselors. Esse papel foi exercido
por ela em diversos momentos da missdo. A essa altura, ela ndo realizava atendimentos
diretamente, mas participava deles e discutia cada caso com sua equipe.

Outro evento entrelagado a missdo no Suddo do Sul foi o episédio no qual Laudelina
percebeu que aquela missdo havia chegado ao fim. Nesse episodio, ela notou que a comunidade
impactada pelos ataques armados de LRA comecava a mostrar sinais de reconstrucdo e
normalidade. O primeiro sinal percebido por Laudelina foi a constru¢cdo de uma igreja em um

local até h& pouco tempo sem nada:

[...] no final, o que que definiu o que era o final daquela intervencdo sob o ponto de
vista da satde mental, obviamente? [...] Os homens, eles saiam para buscar comida na
mata e, por exemplo, eles construiram uma igreja nesse lugar, que ndo tinha nada. E
ver a igreja construida significa muito. [...] Tinha uma questdo do luto, assim,
agudissima na comunidade como um todo. Eles perderam meios de subsisténcia, eles
perderam as suas casas, eles perderam o0s seus pertences, eles perderam pessoas.
Muitas pessoas ainda estavam desaparecidas e provavelmente sequestradas por essa
milicia. Entdo, era grave isso, obviamente. E, quando vocé volta a cada semana [...] e
vé a igreja montada... saber que aos domingos as pessoas vao voltar a ir a igreja... e
praticarem juntos, né, e cantarem as suas musicas, é isso... 1sso é o objetivo. Entende?
[...] que aquela vida comunitaria, tal como ela era antes, de alguma maneira ela é
resgatada. Entdo, vocé vé a salde renascendo ali das mais diferentes
formas. (Laudelina)

Nesse trecho, € possivel observar que, para Laudelina, ver a igreja pronta significava
muito para aquela comunidade. Aquela era uma evidéncia de que, apesar das tantas perdas
sofridas pelas pessoas dali, havia o desejo de se reerguer como grupo e continuar. Perceber esse
desejo foi o suficiente para Laudelina considerar que o objetivo daquela missdo havia sido

alcancado.
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Ao ver que a comunidade se movia para a reestruturacdo, Laudelina buscou o apoio de
uma importante ONG que é responsavel por ofertar aulas as criangas do pais. Feito isso, essa
ONG, que também possui carater humanitario, montou uma escola de lona na regido,
possibilitando o ressurgimento de trabalhos educativos com criancas e adolescentes. Laudelina

participou de treinamentos com os educadores que atuariam ali pela educacéo daqueles jovens:

E, como psicéloga nesse contexto, vocé também faz, se entender que é necessario,
treinamento com os educadores, por exemplo, sobre como detectar uma crianca que
estd em sofrimento. Como entender uma crianga que eventualmente esta tentando de

alguma maneira dizer "eu fui violentada"?

Assim, Laudelina percebeu que talvez a sua presenca e da sua equipe ja ndo eram
necessarias aquela comunidade. Essa percep¢do sobre a prépria utilidade e os limites da acdo
oferecida séo, segundo ela, caracteristicas importantes a todo humanitério. Além de reconhecer
os limites da prépria atuacdo, é necessario se entender o que transcende sua funcéo, ou seja, 0

que ¢ papel de outras entidades, inclusive as governamentais.

O dia que eu cheguei que eu vi a igreja, eu entendi que talvez ali a gente ndo tivesse
mais o que fazer. Porque mais do que aquilo era ja um trabalho do governo e das outras
organizacOes internacionais que estavam no pais. [...] 1sso é importante para todo

humanitario, né, tem um limite da acdo. (Laudelina)

A missdo no Suddo do Sul envolveu Laudelina em condicdes dificeis de moradia e
trabalho. Em um cenario arido e de muita violéncia, ela precisou de muita motivacao para lidar
com as mudancas que se lhe impuseram. Essa situacdo culminante, bem como seus

entrelagcamentos, € retratada na Figura 19.
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Atendimento & populacdo que
costumeiramente sofria
ataques do LRA, uma milicia
armada.
Sudé&o do Sul "O dia [...] que eu vi
O ataque do LRA 2010 a Igreja, eu entendi
a uma populagéo [ Segunda miss&o ] que talvez ‘a!r' a
no Sudé&o do Sul gente nao tivesse

mais o que fazer”.

o . o O reerguimento de
Realizacédo de diagnéstico uma comunidade

situacional; selecao,
formac&o e supervisio de
counselors, elaborac&o de
estratégias de intervencéo

6 meses

Figura 19 A segunda misséo de Laudelina, no Sudao do Sul

Um més depois de chegar ao Brasil, apds sua estadia no Sudao do Sul, Laudelina partiu
para a sua terceira missdo (Libia), naquela que consideramos mais uma situacdo culminante.
Essa missdo € relevante porque explicita o adoecimento de Laudelina na sua terceira
experiéncia intensa no exterior, tendo descansado por pouco tempo no periodo entre as missées
iniciais (respectivamente, duas semanas e um més).

O primeiro evento entrelacado a essa nova situacdo foi 0 momento no qual Laudelina
precisou decidir sobre se ia ou ndo aceitar a missdo. A proposta para essa terceira missdo
ocorreu no dia das maes. Isso contribuiu para que aspectos importantes da sua relacdo com a

mde fossem evidenciados na narrativa da participante.

[...] era dificil no Dia das Maes estar com ela na minha frente almo¢ando e eu, ao
mesmo tempo, falando com o diretor dizendo "eu vou™. [...] Mas eu queria ir. Assim, eu
tinha esse impeto. Eu queria ir. N&o falei naquele dia para ela. Eu fui bastante discreta
ao telefone. Talvez nesse dia a noite, no dia seguinte, eu comentei com ela, né. Assim,
claramente, ela ficou tocada. Essa guerra estava passando na TV também, sabe? [...]

Ela ficou com medo. (Laudelina)

Nesse trecho, € possivel perceber que, desde 0 momento da proposta de uma missao,

Laudelina precisava ponderar e tomar decisdes as vezes complexas. Algumas dessas decisdes,
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como a de ir para a Libia, eram recebidas com resisténcia por sua mae, que, embora geralmente
a apoiasse, considerava arriscado que sua filha trabalhasse em mais um pais que estava em
guerra. Era 2011 e a guerra da Libia estava em seu inicio.

De fato, Laudelina seguiu para a Libia e atuou junto a equipes de saude que estavam
atendendo pessoas no front de batalha. Em alguns desses casos, aqueles profissionais cruzavam
diariamente regides que eram constantemente bombardeadas e vivenciavam situacoes
altamente estressantes. Um desses casos foi narrado por Laudelina como exemplo de que, as
vezes, uma intervencdo pode ser constituida por apenas um momento.

Nesse episddio, havia uma equipe de saude que atendia pessoas feridas da guerra. Essa
equipe atendia em um container e. diariamente. realizava trabalho voluntario com suas
ambulancias em regides nas quais a guerra se desenrolava diretamente. Em um diagndstico
situacional anterior, realizado por outra profissional, foi dito a Laudelina, a Unica psicologa no
projeto a época, que aquelas pessoas precisavam de atendimento psicoldgico por apresentarem
elevado nivel de estresse.

Durante a intervencdo, Laudelina escutou aqueles profissionais e logo percebeu que ali
ndo havia necessidade de mais intervencdes. 1sso, porque o grupo possuia habitos saudaveis e
se estruturava bem por si s6. O ponto alto daquele momento foi protagonizado por um senhor
que havia perdido seu filho na guerra e visivelmente era respeitado por todos os outros ali

presentes.

Foi uma intervengdo de 1 hora. Eu fui uma vez e entendi que eu ndo precisava voltar
nunca. [...] E ai cada um fala um pouco de si, o que tem feito e tal [...] E, ai, a Gltima
pessoa a falar, ele ndo era da area da saude; era engenheiro. [...]Ele teve um filho que
morreu na guerra, lutando. [...] E ele se comove muito, ele chora na frente de todos 0s
outros e ele fala... que ele agradece o fato de eu estar ali. Ele entende o fato de eu estar
ali, mas ele fala assim “olha, nés somos um grupo muito coeso, muito unido. Estamos
lutando pela mesma causa, trabalhando....” [...] Enquanto ele falava, eu ia olhando
para os outros e, assim, eu li aquilo como olhar de muito respeito. [...] E ele falava da
rotina de ir para o front. Eles paravam, eles rezavam... Ele foi contando dos habitos
que eu considerei muito saudaveis, dado aquele contexto, né... Eles rezavam, eles
falavam entre eles, conversavam entre eles, choravam entre eles, eles riam entre eles...
Para mim, aquele grupo funcionava. Para mim aquele grupo ndo precisava de nenhum

tipo de intervencdo. Mas foi interessante estar ali, até para colocar, sabe, uma voz de
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fora. Dizer para eles como é que eu estava vendo aquele grupo. E foi isso. Entdo, as
vezes uma intervencdo [...] € One shot, ela é uma vez. E ela foi 1 hora. (Laudelina)

Laudelina significou a rotina vivida por aquele grupo como saudavel. Nesse ponto, ela
relatou sentir paz por perceber que aquelas pessoas “funcionavam bem juntas”. Essa foi mais
uma demonstracdo de como ela lidava com os proprios limites e os limites dos outros,

reconhecendo até onde deveria intervir e quando seu trabalho ndo era necessario.

E eu sai dali muito em paz com o que eu vi. Eles nunca mais me chamaram. Quero crer
que tenha sido porque eles entenderam que aquele grupo, eles tinham as suas formas
de se gerir de maneira muito saudavel. [...] Entdo, as vezes, é s sobre [...] entender

gue nem sempre a gente é necessario [...]. (Laudelina)

A missdo na Libia foi curta, mas envolveu aspectos importantes da vida de Laudelina.
Foi ao discorrer sobre essa missdo que ela comecou a falar sobre a relacdo que tinha com seus
pais e, como veremos no item Andlise do conhecimento, no presente trabalho, foi a primeira

vez que ela se referiu & posicdo eu-mulher. A Figura 20 ilustra esse projeto, destacando seus
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Figura 20 A terceira missdo de Laudelina, na Libia
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Outra situacdo culminante foi a participacéo de Laudelina em um processo seletivo para
gestora de carreiras da HPM, no seu retorno ao Brasil, ap6s a missdo da Libia. Essa situacéo
entrelacou-se a ocorréncia de quatro outros eventos. O primeiro deles foi 0 adoecimento de
Laudelina.

Ela havia permanecido um més naquele pais apds seis meses de trabalho na Palestina e
seis meses de trabalho no Sudao. Nesse periodo, Laudelina praticamente nao havia descansado

desde a sua entrada na HPM. Seu corpo, entdo, comegou a dar sinais de que era preciso parar.

A Libia foi um més, mas eu voltei da Libia um pouco doente e ai eu comecei a pensar
na minha salde. "Opa! Uma fosse crénica” [...]. Enfim, eu n&o fiquei bem. E verdade
qgue, como a gente passava por lugares muitos desérticos, tinha muita poeira.
Certamente também foi isso. Mas eu estava cansada, na verdade. Cansada nao,

eu estava exaurida. Né? Eu tive que parar para entender que sim. (Laudelina)

No fragmento em destaque, Laudelina significou o que sentia: exaustdo. Segundo ela,
essa exaustdo foi acompanhada pelo seu adoecimento, relacionado aos locais empoeirados onde
trabalhava e ao proprio cansaco que sentia. Enquanto ainda se recuperava, um més apds chegar
da Libia, Laudelina recebeu a proposta de ir para mais uma missdo, dessa vez para um local no

qual ela sempre sonhou em trabalhar como humanitaria: o Afeganistéao.

E ai eu volto para o Rio, como sempre, e eu recebo a ligacdo da mesma pessoa que
sempre me ligava para dizer "temos uma missdo com o seu perfil”. A pergunta era
sempre "vocé quer? Vocé pode?". Nunca era, obviamente, obrigat6rio, né? E eu nédo
disse que ndo, mas eu disse "ndo sei". Entdo, eu ja estranhei ter falado "néo sei",
porque em geral seria “sim”. Eu disse “sim” para a Libia num domingo, Dia das Maes,
em frente a minha mae. Entendeu? Entéo, para mim nao era muito padrao. Mas eu ndo

estava bem, eu estava exaurida. [...] (Laudelina)

Apesar de desejar aceitar a misséo, naquele momento Laudelina comegou a notar que,
de fato, ndo estava bem. E esse seu estado ndo se manifestou de forma explicita, com uma
recusa clara a proposta que havia recebido. Ela, que costumava ser firme em suas decisoes
afirmativas de seguir para as missdes de HPM, apenas informou ao seu superior que nao sabia

se aceitaria partir.
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Eu chorei muito e eu ndo entendia por que eu estava sofrendo tanto com essa resposta,
né? Eu poderia dizer “ndo”, mas eu ndo conseguia dizer “ndo”. Entdo, eu chorei
muito, porque no fundo no fundo eu sabia que eu tinha que dizer “ndo”. Eu sabia
que precisava descansar. Eu tinha comprado um apartamento no Rio e praticamente
ndo tinha estado nele, um apartamento que foi... a obra foi tocada pela minha méae
guando eu estava fora... um apartamento lindo, todo novo, exatamente como eu queria

e eu ndo estava conseguindo curtir aquilo. (Laudelina).

O fragmento acima evidencia como aquele foi um momento sofrido para Laudelina. Ela
se viu, entdo, em um dilema no qual precisava considerar os elementos pros e contras antes de
alcancar uma defini¢do. No entanto, ela sabia que ndo podia aceitar a missdo, porgque 0 cansaco
era intenso e, além disso, ela gostaria de aproveitar o seu novo apartamento.

Somado a isso, o pai de Laudelina precisou fazer uma cirurgia delicada na coluna. Esse
evento pesou na decisdo que viria a tomar sobre a nova misséo. Ela, que sempre havia recebido

0 apoio dos seus pais, agora via um deles em uma situacdo que requeria sua presenca.

Meu pai operou [...] a coluna. [...] Eu comecei a falar com vocé, Leonardo, sobre o
guanto os meus pais ndo me bloquearam, quanto eles me incentivaram apesar de saber
dos riscos calculados, mas ainda assim dos riscos, né. O Suddo estava aparecendo na
televisdo... enfim, uma propensdo a violéncia exacerbada que eles ficavam muito
assustados. [...] Eles foram tdo absolutamente parceiros, né, que eu falei "como que eu
parto agora com meu pai com uma cirurgia delicada?" Enfim... tudo isso junto me fez

entender que era “ndo”. (Laudelina)

A decisdo de Laudelina, entretanto, novamente envolveu muita tristeza e sofrimento.
Apesar de racionalmente ela saber que precisava ficar, emocionalmente teve dificuldades em
aceitar isso. Ela, entdo, reportou sua situacéo ao superior e o informou que, por um tempo, ndo

deveria aceitar missoes.

Eu liguei para o diretor de RH na época de HPM Brasil e falei que “ndo”, né. Mas foi
muito dificil falar “ndo” ainda assim. Foi muito triste. Eu sofri muito. E foi a primeira
vez que eu sofri muito. E ali eu falei "eu acho que eu ndo devo mais sair ou, pelo menos,

por um tempo eu ndo devo mais sair". (Laudelina)
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Além do adoecimento de Laudelina, o episddio da cirurgia do seu pai, a aquisi¢do de
um apartamento e 0 momento decisorio sobre partir ou ndo para o Afeganistdo também foram
aqui considerados eventos entrelacados referentes ao seu retorno da Libia. Como mostra a
Figura 21, esses eventos culminaram com uma importante mudanga na vida profissional de
Laudelina: ela foi aprovada para o cargo de gestora de carreiras de HPM e, a partir de entéo,
passaria a trabalhar no escritorio dessa organizacao, no Rio de Janeiro.

Eu tinha uma o6tima relacdo com o escritorio e, na época, a pessoa que viria a ser o
meu chefe, que era quem me propunha as missoes na altura, ele falou “olha, vai abrir
um processo seletivo para o escritorio. De repente, vai ser bom vocé passar um tempo
aqui antes de sair para outra missao e eu acho que vocé resolve essa questdo, né, com
a familia e tal”. [...] Teve o processo seletivo para ser recrutadora e gestora de

carreiras, eu fiz, eu passei. (Laudelina)

= Aceitar Recusar
i ista Preservar a saude
Viver o sonho de trabalhar no Afeganistéo ".Jeles foram tao
Estar em mais uma misséo Descansar abSOILIJtamente
parceiros! [...] Como que
Aproveitar apartamento novo eu parto agora com meu
pai com uma cirurgia
Ficar com o pai, que faria cirurgia delicada — delicada?"
Adoecimento Gestora de
* carreiras na HPM
Compra de F?roeosta de Cirurgia "delicada" do Novo processo
apartamento novo IS [BEE @ pai (coluna) seletivo
Afeganistao

Figura 21 O processo seletivo para Gestora de Carreiras na HPM

Essa nova funcdo foi uma forma de Laudelina continuar na organizacdo enquanto se
recuperava e apoiava sua familia. Ela trabalhou nesse cargo no Rio de Janeiro de 2012 a 2019,
quando passou a exercé-lo no escritorio da HPM na Holanda. No entanto, a missao na Libia
ndo seria a Ultima de Laudelina.

Trés anos depois da sua terceira missdo, surgiu a oportunidade de trabalhar em uma
missao na Republica Centro-Africana (RCA). Ela viu ali sua primeira oportunidade de trabalhar

em um pais francofono. Considerando que a duragao prevista para aquela missao era de um més
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e obtendo o apoio de um profissional que a substituiu em sua funcdo no escritério, Laudelina
viu-se novamente no continente africano.

Apesar de aquela se tratar de uma missdo aparentemente curta (um més), Laudelina ir
para a RCA foi aqui considerada uma situacdo culminante, dada a intensidade e a complexidade
do projeto. Um diferencial em relacdo as missdes no Suddo e na Libia era o fato de ela, naquele
momento, se sentir descansada. Ao falar sobre o projeto, Laudelina significou a experiéncia de

atuar naquele pais:

Foi um dos melhores projetos também que eu ja fiz. Foi um més, mas foi extremamente
intenso. Mas eu estava preparada, eu estava descansada, estava feliz, meu pai ja tinha

operado, né, anos antes e tal. Era um outro contexto. (Laudelina)

Essa missdo foi dificil especialmente por representar um grave conflito étnico cuja
violéncia podia atingir diretamente aqueles que realizavam o trabalho humanitario na regido.
Jornalistas e profissionais de saude, inclusive de HPM, foram mortos enquanto trabalhavam
antes e também apds a passagem de Laudelina pelo pais. A propria natureza do conflito era
diferente, porque envolvia a necessidade de se trabalhar com pacientes que haviam acabado de

sofrer graves mutilagdes.

[...] era um conflito que tinha arco e flecha, que tinha machete. Eram feridos, assim,
que eu nunca tinha visto na minha vida. O caso mais grave que eu vi foi de uma pessoa
que chegou com o pescoco fora da cabeca, praticamente, mas vivo, consciente, né... Foi

bem, bem, dificil para todo mundo. Bem dificil. (Laudelina)

Um dos principais desafios enfrentados na misséo consistiu no bloqueio de suprimentos
em todo o pais, pelos grupos armados em conflito. Esse evento entrelaca-se a missédo,
dificultando qualquer tipo de trabalho realizado no campo por restringir a chegada de alimentos
e equipamentos necessarios aos atendimentos. Essa situagdo se mostrou imprevisivel e
envolveu Laudelina e seus colegas de HPM em dias de restri¢do alimentar.

Laudelina descreveu como esse blogueio impactou a vida no campo com um caso
envolvendo uma moga jovem e seu filho ainda em fase de amamentagdo. Nesse episodio, ela
relatou estar pela primeira vez diante de uma pessoa de fato faminta. 1sso ocorreu em um

momento no qual comida era um recurso escasso no campo.
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Foi a primeira vez que eu acho que eu fiquei diante da fome. [...] Ela entra sorrindo,
senta. Eu estava ali com os conselheiros. [...] A gente ia comecar nossa hora do almoco,
que era um sanduiche. [...] Meu sanduiche estava na mochila e o do pessoal também.
Eramos 4, né, 3 locais e eu. [...] Ela senta amamentando o bebezinho. E eu falo,
cumprimento ela. [...] E ela fala, assim, numa voz muito cléssica e suave “eu estou com
fome. Hoje eu comi capim.” Olha... E dilacerante ouvir isso. [...] Nem no Sudao do Sul
isso havia acontecido. Na Libia, entdo, menos ainda. Mas foi muito doloroso.

(Laudelina)

Apos a fala da moga, Laudelina se viu em uma situacdo muito delicada. Ela ndo havia
recebido treinamento para lidar com aquele tipo de acontecimento. Seu maior dilema era: dar
seu sanduiche a moca sem poder garantir que haveria comida a outras pessoas que ali

chegassem ou ndo dar seu sanduiche apesar da fome inequivoca daquela mulher e sua crianga.

Eu ndo tinha script para isso, eu ndo sabia o que dizer quando eu ouvi isso. Eu sabia
que, [...] se eu desse (o meu sanduiche), [...] e eu absolutamente entenderia, ela podia
sair e dizer na barraca onde ela estava “olha, ali tem comida”. E ndo teria para mais
ninguém. Foi um dilema ético que eu ainda tenho, na verdade. Eu ndo resolvi isso nunca
dentro de mim. Sera que eu deveria ter dado mesmo? Eu ja ndo tinha mais fome.
Entendeu? E mesmo que tivesse, nada comparado a dela, porque uma pessoa humana
dizer que comeu capim e estar amamentando. Sabe? Mas vocé tem que fazer uma coisa
com isso de qualquer maneira, porgue ela entrou e ela disse isso. Entdo, assim, o que

pode ser terapéutico nesse sentido, né? (Laudelina)

Em resposta, Laudelina deu o seu sanduiche a moca e recorreu a coordenadores do
campo, que a informaram sobre o bloqueio que vinha ocorrendo em todo o pais. Naquele
momento, a psicéloga conseguiu a garantia de que haveria recursos a todos ainda naquele dia.
Ela transmitiu essa garantia a moga no intuito de tranquiliza-la. Era o que podia ser feito.

Outro evento que se entrelaca @ missao e que aqui destacamos foi o ataque, por parte de
uma das milicias em conflito, a uma familia em uma regido préxima de onde ficava o campo
de refugiados. Esse episodio foi narrado por Laudelina em um caso, que ela chama de O menino
caramujo. Nele, o unico sobrevivente daguele ataque, um jovem de 15 anos, adentrou um
espaco no qual ocorria uma das reunides de um grupo terapéutico para mulheres, que era

coordenado por Laudelina.
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Em algum momento, entra um rapaz, que eu saberia depois que tinha 15 anos, [...]
descalco, com uma mochila azul nas costas. Ele entra e ndo diz nada. Ai eu pergunto
guem ele €, o que ele queria, se ele sabia onde estava entrando e [...] ai ele se apresenta.
[...] E eu pergunto a quem estava ali “ele pode sentar com a gente? Ele pode ficar aqui
hoje?” E as mamas africanas disseram “sim, claro. Senta.” E ele fica sentado. Muito
sisudo, muito sério, sempre falava muito pouco, observava muito. Eu estava confortavel
com ele ali, ndo sabia o porqué, [...] apesar de ele ndo fazer parte daquele grupo que

comecou. [...] (Laudelina)

Com a permissdo daquele grupo de mulheres, Laudelina permitiu que aquele rapaz
continuasse a frequentar aquele espaco nos dias seguintes. Foi quando ela notou que o moco
estava sempre com uma mesma mochila, ndo a tirando das costas ao se sentar. Sentindo-se a

vontade com o tempo, o rapaz contou a sua historia.

[...] Atearam fogo na casa dele. Toda a familia morreu gueimada na casa. Ele se
escondeu para ndo morrer, conseguiu fugir do fogo e conseguiu chegar nesse campo,
descalgo. Ele conta isso. Ele é abracado pelo grupo. E vocé vai vendo, assim, a
desconstrucdo daquele sofrimento. Ele ja esta mais afavel, ele quer falar mais, ele sai
abracado com uma das maes [...]. Minha proposta com ele era basicamente entender
qual era o cenario, qual era a histéria dele e ndo o deixar sozinho na tenda onde ele
estava. [...] Ele ndo conhecia ninguém. A partir daquele momento ele conhecia varias
e varias mulheres, né, que eu entendi que comecaram a ficar nesse papel com ele, de

guardias, de parceiras. (Laudelina)

No entanto, ele ainda ndo havia mencionado o porqué de estar sempre de mochila.
Laudelina disse pensar em pedir para ele retirar sua mochila nos atendimentos, para que se
sentisse mais a vontade, mas intuitivamente nao o fez. No seu ultimo atendimento, quando ela

estava prestes a retornar ao Brasil, 0 mistério sobre a mochila foi revelado.

Eu pergunto para ele “olha, sempre que vOCé entrou, vocé entrou com a sua mochila
azul. Eu nunca quis te pedir para tirar.” [...] E ai eu perguntei “posso te perguntar hoje
o0 que vocé tinha ou tem nessa mochila”? E ai ele fala. “Antes de sair daquela casa, eu

peguei pedacinhos da casa. Pedacinhos de concreto, um pouquinho de terra, um
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pedacinho de pedra e eu coloquei aqui, porque eu queria trazer a minha casa comigo
de alguma maneira. Eu queria trazer o meu lar comigo”. Ele ndo falou em house; foi
home, né. [...] De novo, assim, foi uma fala que me arrebatou. Fiquei com o olho cheio
d'agua, muito emocionada, muito comovida mesmo. E talvez ele também, ndo sei, mas
foi a primeira vez que ele sorriu. [...] E eu entendi, porque ele no queriatirar a mochila
das costas em momento algum. Ele ainda precisava daquela mochila nas costas, né, e
por isso [...] eu o chamei de menino caramujo, para obviamente ndo dar o nome

dele. (Laudelina)

Um caramujo é um animal que carrega a sua casa nas costas. De algum modo, ainda que
simbolicamente, era isso que aquele rapaz fazia. Laudelina, em sua sensibilidade clinica,
contribuiu para conectar aquele rapaz solitario, que havia acabado de perder toda a sua familia,
a outras pessoas e outras histdrias. Ele ja ndo estava so.

Outro evento entrelacado a essa missdo foi o episddio do bombardeio que ocorreu
préximo ao hospital no qual Laudelina trabalhava. Aquele era um dos locais onde ela atuava
naquele pais. Escutar o som de bombas a cair proximo dali representou um momento de medo

para ela.

[...] o lugar em que eu senti medo propriamente dito foi em RCA... por conta dos
bombardeios que comecaram a acontecer. Um deles eu estava no hospital ainda. A
gente também sabia o0 que tinha que fazer caso acontecesse isso. [...] Acontece e vocé
fica um pouco desnorteado no inicio. Tem uma pessoa que lidera a crise. [...] E a nossa
comunicacdo interna é feita por radio. Entdo, eu sei que o meu radio vai tocar se
acontecer uma coisa extraordindria. E foi o que aconteceu. Meu radio tocou, eu atendi
no canal que tinha que atender, como todo mundo, e eu escutei: “Estd tendo um
bombardeio ld fora, deve se intensificar. Vao para o [...] bunker no hospital”.

(Laudelina)

No momento do aviso, Laudelina estava atendendo uma paciente com sua tradutora em
uma das salas do hospital, que estava cheio. As trés sairam e se refugiaram no abrigo antibomba
do hospital. Apesar de estar abrigada, ela narrou momentos de angustia e nervosismo diante

dos estrondos que vinham do lado de fora.
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[...]JEu me senti muito perto de um risco maior, ndo necessariamente morrer. [...] E0
risco maior podia ser simplesmente uma bomba explodindo no hospital. Ainda que eu
saisse viva, isso € uma tragédia de qualquer maneira, né, pra todo mundo que estava
ali. Nesse dia, foi muito barulho, muito, e vocé nédo sabe quando que vai acabar, né.
[...] Me deu muita angustia de ndo saber quando que ia terminar e como que a gente ia
sair dali. Sabe? (Laudelina)

Com o final do bombardeio, Laudelina também sentiu medo, porque ja era noite, muito
além do toque de recolher (as 16h) vigente na cidade. Apesar do susto, ndo houve vitimas no
hospital.

[...] Enquanto a gente ndo chegou no escritdrio, no alojamento, eu ndo sosseguei. A
viagem do carro foi com taquicardia. Eu estava muito nervosa. Mas nédo aconteceu
nada. Quer dizer. Aconteceram varias coisas. Ndo aconteceu nada no sentido de que
todo mundo saiu vivo. N&o aconteceu nada € 6timo, né. Aconteceu tudo na verdade.
(Laudelina)

Entre tudo e nada, a misséo na RCA (Figura 22) se encerrou com a sensacao de dever
cumprido, mas também com seus custos. Um deles foi, mais uma vez o cansaco apds uma
vivéncia tdo intensa e desafiadora. Outro foi o visivel emagrecimento de Laudelina, fruto das
restricdes impostas pelo bloqueio armado que impedia a livre passagem de suprimentos ao seu
local de trabalho.

[...] Mas tem o seu custo, né, e a gente sabe disso. A gente sabe, a gente é informado,
na medida do possivel, das consequéncias. Mas meu olhar ali, eu falei "eu ndo cheguei
desse jeito. Eu sou outra pessoa. Eu estava [...] extremamente cansada. Eu estava muito
orgulhosa do que a gente tinha feito como organizacéo. Salvamos muitas vidas mesmo.
Essa pessoa que chega com o0 pescoco quase saindo, € tdo surreal te contar isso que

parece que nem aconteceu, sabe, ela se recuperou. (Laudelina)
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costas" né. [...] Me deu muita angustia"

Figura 22 A quarta missdo de Laudelina, no RCA

Por fim, a Gltima situacdo culminante aqui considerada foi a Gltima missao de Laudelina,
dois anos depois de seu retorno da RCA. Como foi dito, nessa missdo Laudelina atuou na
Venezuela, na formacdo de psicologos e voluntarios que atendiam jovens manifestantes
agredidos por forcas do governo. Essa missao foi curta, sem entrelagcamentos relatados, e foi

selecionada como situacdo culminante por ser a Gltima da qual Laudelina participou em campo.

Foi a Gltima miss&o. Eu viajei outras vezes, mas nada com relagéo a misséo. [...] Eu
estava certa de que seria minha Gltima missdo, porque eu acho que, para mim como
pessoa, emocionalmente falando, psicologicamente falando, era aquilo. Assim... eu
queria contribuir com organizacdo de outras formas e era trabalhando no escritério.
Entdo, eu segui trabalhando no escritorio até 2019 no Brasil e, em 2019, em maio, eu
comeco em HPM na Holanda, também fazendo um trabalho de RH, fazendo a gestao

de carreira. (Laudelina)

No fragmento em destaque, Laudelina revelou estar certa de que a misséo na Venezuela
(Figura 23) seria sua ultima. Atualmente, seu trabalho direciona-se a psicologia organizacional.
Ela pretende, assim, contribuir com a HPM como tem feito, no escritério, ministrando

treinamentos, cursos e coordenando o processo de gestdo da carreira dos expatriados.
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[...] Eu acho que eu dei o que eu podia. Acho que ndo seria mais saudavel voltar.
Eu estou mais velha, entdo é um trabalho que é mais cansativo para mim. [...] Eu estou
no processo de adocdo. Eu vou adotar uma crianca daqui do Brasil, mas a gente vai
para Holanda, espero. Entdo, ndo é uma vida que se adeque, digamos assim, a ter uma

crianga.

Dentre as raz6es que ela utilizou para justificar a sua pretensao de continuar no escritorio
e ndo mais atuar nas missdes, pode-se destacar os fatores idade, disposicdo e maternidade.
Atualmente, ela estd em processo de adogdo de uma crianga brasileira. Para ela, ter uma crianca

ndo é compativel com o estilo de vida demandado por uma expatriada que trabalha diretamente

em missoes.
Venezuela
2016
. - . Fim da misséo e, até

15 dias entdo, das missdes
Oferta de cuidado a jovens viclentados pelo "Eu estava certa de que setia minha ultima misséo,
Estado nas manifestagées promovidas contra o porque eu acho que, para mim como pessoa,
lgoverno emocionalmente falando, psicologicamente

falando, era aquilo”.

Jv Trabalho como
Gestora de

Carreiras na HPM
Presente/ Futuro

Processo de
adoacgéo de uma
crianga

Figura 23 A (ltima missdo de Laudelina, na Venezuela

Neste item foram discutidas as situacGes de destaque na narrativa de Laudelina. Como
se pode observar, a sua trajetéria na HPM foi densa e envolveu varios episédios, afetos e
transformacoes. O item seguinte complementara a etapa de anélise estrutural ao abordar essas

transformacoes, tanto as transitorias quanto as permanentes.

b) Mudangas transitivas e mudancas ndo transitivas

Laudelina se deparou com muitas mudancgas desde que passou a realizar trabalho
humanitario em Humanitarios Pelo Mundo. Algumas foram transitivas (Zittoun, 2015) e se

referem a diferengas nas condig¢des de vida encontradas em cada missdo. Outras, consistiram
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em mudangas intransitivas (Zittoun, 2015), dado o seu carater de permanéncia. A vivéncia de
ambos os tipos de mudanca explicita desafios relacionados a adaptacdo ao novo, o que foi
mediado pela utilizacdo de recursos pela participante.

Dentre as mudancas transitivas (Zittoun, 2015) experienciadas por Laudelina ao
adentrar a HPM, podem ser destacadas: passar a conviver com o 6dio, passar a enfatizar
atendimentos domiciliares na presenca de familiares dos pacientes, passar a residir e trabalhar
em um pais com caracteristicas culturais diferentes das encontradas no Brasil (o que inclui
idioma, costumes, dentre outras), passar a enfrentar resisténcia da familia na realizacdo de
algumas atividades profissionais, passar a residir e trabalhar em um local indspito, passar a
trabalhar em contextos de elevada complexidade, passar a ter poucos momentos de
individualidade e, por fim, adoecer ao chegar de uma missdo. Como eram muitas as variacdes
entre 0s paises nos quais se davam as missdes, cada experiéncia foi Unica e envolveu desafios
diferentes.

A primeira mudanca transitiva aqui mencionada foi a saida, por parte de Laudelina, de
uma esfera de experiéncia na qual o 6dio ndo fazia parte do contexto, para uma esfera em que
esse Odio era presente no cotidiano, inclusive entre seus pacientes e colegas de trabalho.
Segundo a participante, deparar-se com essa mudanga foi um processo particularmente
desafiador para ela pelo fato de o 6dio estar tdo enraizado a ponto de também ela passar a 0
experienciar, como foi discutido no item anterior. A novidade de conviver com o 6dio €

evidenciada no fragmento a seguir:

[...] Eu acho que nenhum acordo politico vai dar conta daquele édio, porque o que a
gente vive quando a gente estd em missdo € o dia a dia. [...] Eu ndo conhecia esse nivel

de 6dio. Entdo, para mim, tinha algo ali que era absolutamente novo, né? (Laudelina)

Essa vivéncia em um contexto permeado pelo 6dio foi descrita especialmente quando a
participante narrou os projetos na Palestina e na Republica Centro-Africana. Um aspecto
comum a esses contextos, tanto quanto nas demais missdes, foi a necessidade de Laudelina
adaptar sua pratica clinica focada no individual, passando a realizar trabalhos com énfase
psicossocial. Essa necessidade evidenciou uma lacuna em sua formacao, visto que, para aquele

tipo de atuacado, ela ndo havia sido preparada:

[...] Para isso eu néo tinha sido efetivamente preparada. [...] Entdo, eu nunca tinha

feito atendimento domiciliar. [...] era uma coisa nova para mim, fazer esse setting na
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casa e com familias numerosas [...]. Entdo, o que é um para um para a gente, ali 0

setting muda e vocé tem que se adaptar a isso. (Laudelina)

Esse processo adaptativo consistiu em mais uma mudancga transitiva, visto que era
possivel a ela voltar a realizar atendimentos em uma clinica tradicional quando estava de volta
ao Brasil. No entanto, cada vez que Laudelina seguia para uma missdo, ela se deparava com
variacdes na sua forma de intervir, que precisava se ajustar as necessidades das comunidades
atendidas. A essas variagdes, somavam-se as diferengas culturais entre os paises nos quais ela

se inseria.

[...] vocé precisa [...] entender como é que vocé vai ajustar as suas praticas aquele
lugar e aquela cultura. [...] Entdo, ndo era um lugar em que vocé pudesse dizer “ndo,
desculpa, saiam tios e tias, porque € entre mim, essa pessoa e essa crianca", por

exemplo. [...] Isso seria muito desrespeitoso. (Laudelina)

A passagem de Laudelina de uma esfera de experiéncia marcada por uma cultura com
a qual ela tinha familiaridade, no Brasil, para outra marcada por diferencas de costumes,
religiGes, dentre outras, representou a vivéncia de mais uma mudanca transitiva na sua trajetoria
humanitaria. Ela tinha o dever ético de respeitar as culturas locais e jamais impor suas praticas
as populagdes cuidadas. Uma importante diferenca cultural com a qual Laudelina precisou lidar
foi interagir com pessoas que falavam idiomas com os quais ela ndo tinha familiaridade, como

0 arabe:

[...] eu ndo falo arabe. Mesmo que eu soubesse, [...] todas as nuances de uma lingua
que é completamente diferente da nossa, [...] as girias, enfim, tudo que vai com a lingua,

eu ndo conseguiria captar. (Laudelina)

Como veremos na sec¢do destinada a discussdo dos recursos utilizados, a presenca de
tradutores era fundamental para que o trabalho ocorresse da melhor forma. Nesses casos,
também o carater de transitividade esta presente na mudanca, dado que o retorno ao Brasil
colocava a participante novamente em contato com aspectos culturais préximos a ela. Em varios
momentos, esse reencontro era vivenciado junto a sua familia cujo apoio era frequente no

tocante ao seu trabalho.
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No entanto, em alguns momentos, sobretudo quando Laudelina decidia trabalhar em um
pais que vivenciava conflitos e que, portanto, envolvia riscos mais explicitos a sua integridade,
ela passou a vivenciar a resisténcia dos pais. Tal resisténcia ocorreu especialmente antes das
missOes na Palestina e Libia, lugares cuja guerra era amplamente coberta pela midia. Isso

demandava que Laudelina buscasse formas de tranquilizar sua familia:

[...] Eu tive de [...] reconversar com a minha familia para dizer que ia a Palestina. [...]
Entdao, minha familia [...] assiste Jornal Nacional. Entdo, para eles era “Uau!

Palestina, mas a gente ja havia falado de risco, e Palestina é demais, né?” (Laudelina)

Passar a trabalhar em locais de conflito era, em si, uma mudanca transitiva importante
segundo Laudelina. Esses contextos eram permeados também por extrema miséria e condicdes
sanitarias precérias. Portanto, tratava-se de locais que demandavam um grande investimento

psiquico, fisico e afetivo:

[...] S&o contextos dificeis. S&o contextos complexos, sdo contextos que te deixam muito
exaurida, porque néo existe vocé fazer um atendimento, voltar para casa e tomar um
banho, dormir um pouco, depois ir ao cinema e voltar, encontrar seus amigos... Nao

existe isso, né. E muito cansativo. E muito exaustivo. Por tudo. (Laudelina)

Do fragmento em destaque, pode-se depreender que a exaustao a qual Laudelina amiude
se refere é potencializada pela impossibilidade de ela realizar atividades de descanso e lazer
com qualidade, como fazia no Brasil. Essa impossibilidade relaciona-se principalmente as
dificeis condicBGes de moradia e trabalho que emergiram no Sudédo do Sul, onde ela residiu e

trabalho em um local caracterizado por ela como indspito.

No Sudéo do Sul, minha vida muda 360°, porque era esse lugar mais inospito, que é o
que aparece, digamos, na TV, é 0 que a gente V€, né, de precariedade de vida. [...] Era
um alojamento grande, que tinha o nosso escritorio para todas as pessoas que
trabalhavam. [...] Atras do escritdrio, tinham essas ocas, né, esses Tukuls, essas
cabanas, melhor dizendo. E a nossa cozinha... e os banheiros eram [...] latrina, ndo era
vaso sanitario. O chuveiro... era balde que a gente tomava banho. Enfim... entéo,

uma mudanca de vida radical. (Laudelina)
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Em associagéo a essas mudancas, Laudelina relatou precisar trabalhar e residir em locais
nos quais ela possuia poucos momentos de individualidade. Isso foi observado notadamente
nas missdes que ocorreram no continente africano, como na RCA, onde residia com 26 pessoas

da HPM, em uma casa com apenas um banheiro.

Vocé trabalha com uma equipe, vocé vai para o hospital com uma equipe ou para um
campo. Vocé volta com as mesmas pessoas no mesmo carro. Vocé volta para o seu
alojamento, janta... Vocé, tomou café da manha, almocou, se é que almocou, com
aquelas pessoas e, no maximo, vocé tem um momento de individualidade a noite quando
vocé vai dormir, e as vezes nem isso, que € um outro exemplo que eu vou te trazer, que
¢ o penultimo, né? [...] Porque é uma outra rotina, € uma convivéncia absolutamente

intensa com seus colegas de trabalho.

Isso foi particularmente dificil para Laudelina por ela se considerar alguém timida, que

gosta de individualidade e precisa, ao final do dia, ter seu espaco.

[...] Junta cansago, esse desgaste emocional, porque ndo tinha nenhuma, nenhuma,
privacidade. Eu sou uma pessoa que tem um perfil mais timido. Eu gosto muito de
individualidade. Eu amava os meus colegas de trabalho. Foi sempre excelente apesar
do estresse, das brigas e tal, mas eu sou alguém que precisa no final do dia ir para o

quarto e ter esse lugar para mim. E ali eu sabia que eu ndo teria. (Laudelina)

Como vimos, essa vivéncia intensa de mudancas transitivas, as vezes em condic6es
extremas, demandou elevado grau de flexibilidade e culminou com a passagem de Laudelina
de uma esfera na qual ela estava saudavel para outra na qual ela adoeceu. Algumas dessas
mudancas contribuiram para que transformacdes de cardter mais permanente fossem
experienciadas por ela. Essas foram as mudangas intransitivas (Zittoun, 2015), dentre as quais
destacam-se: desvencilhar-se de alguns preconceitos, tornar-se mais flexivel, aprender a lidar
com os limites do proprio corpo, experienciar luto ao retornar das missoes, passar a trabalhar
no cargo de gestora de carreiras, passar a lidar com as repercussdes do envelhecimento dos pais,
ganhar maturidade ap6s as missdes, o0 proprio envelhecimento e, por fim, a adocdo de uma
crianga. Além disso, destaca-se a entrada de Laudelina na HPM como uma das principais
mudancas intransitivas vivenciadas, visto que foi este um marco para a ocorréncia de uma série

de transformacdes na organizacao de sua vida como um todo.
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Iniciaremos por esta, que consistiu na transformacéo que possibilitou a vivéncia das
outras mudancas aqui destacadas na vida de Laudelina: sua entrada na Humanitarios Pelo
Mundo. Por possibilitar as demais mudancas citadas, esse importante acontecimento foi
interpretado como provavel ruptura seguida de transicdo (Zittoun, 2009; 2015). De fato, como
veremos, tratou-se de um momento permeado pelos trés processos que caracterizam rupturas e
transi¢cOes: busca por conhecimento, redefini¢des no self e producéo de sentido.

Em sua trajetéria na HPM, foram muitos os momentos nos quais Laudelina dedicou
seus esforcos ao aprendizado de novos conhecimentos. Seja por necessitar se aproximar dos
elementos culturais caros a um povo ou de se munir tecnicamente para as intervengdes que
realizaria, ela constantemente se atualizava. Parte dessa busca é descrita no trecho em destaque,

quando a participante narra que sua primeira missdo seria na Palestina:

[...]N&o foi Africa, foi Oriente médio. Entdo, foi uma surpresa para mim, apesar de ja
ter lido muito, participado do tal curso [...] preparatdrio, foi uma surpresa que tivesse
sido na Palestina. Entdo, isso me levou para um outro lugar, assim. Eu tinha outras
leituras para fazer. [...] E vocé tem da misséo toda a documentacgdo. Cultura, religido
e obviamente o seu perfil de posto, né, o que é esperado que vocé faca. Entdo, tinha
tudo isso. Eu tive de ler tudo isso

Além dessa busca permanente pelo novo, Laudelina demonstrou, por diversas vezes,
estar aberta a se reinventar. Essa reinvencdo emerge no self e é evidenciada na forma como a
participante redefine aquilo que pensa de si. Essa redefinicdo de self é exemplificada no
fragmento abaixo, no qual Laudelina narrou o qudo mais flexivel ela havia se tornado ap6s

participar da sua segunda missdo, no Sudao do Sul:

E ai, com o tempo... j& era minha segunda missao, [...] vocé vai vendo o quéo para tras
vocé ja deixou a sua forma [...] de trabalhar. Vocé entende o quéo flexivel vocé ja
esteve. Vocé entende que vocé consegue trabalhar com comunicacgéo intercultural de

uma maneira que a gente nem se da conta do como. (Laudelina)

Por fim, ao narrar suas missdes, desde que ingressou na HPM, Laudelina significou
parte das experiéncias que teve. De certa forma, em alguns momentos, significar as experiéncias
pode ter sido um importante recurso para ela lidar com os desafios com que se deparava. Ao

mesmo tempo, isso pode estar imbricado com seu comprometimento e convicgdo em relacéo
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ao que fazia, no sentido de buscar aprender e se desenvolver para realizar o melhor trabalho

possivel.

[...] 0 que para mim era uma imensa oportunidade de viver outra coisa e entender

como a Psicologia se encaixaria nesse outro setting (Laudelina).

Como foi dito, a entrada de Laudelina na HPM possibilitou a ocorréncia de outras
mudancas intransitivas, estas ndo necessariamente disruptivas. Tais mudancas relacionaram-se
a aprendizados que ela experienciou, vivéncias de luto, alteracdes relacionadas a funcéo que ela
desempenhava na organizacdo e a novidades na vida familiar. O carater de intransitividade
dessas mudancas se deve ao seu papel relativamente estavel nas redefini¢cbes do self de
Laudelina.

Dentre as mudangas relacionadas aos aprendizados que Laudelina teve em seu trabalho
humanitario, destaca-se aquela relacionada a preconceitos que ela tinha e péde reconsiderar.
Ela exemplificou isso em uma das situaces que viveu na Palestina. Nesse caso, ap0s varios
atendimentos a um certo paciente, ela questionou a sua tradutora palestina o porqué de aquele
rapaz nunca a olhar nos olhos, obtendo como resposta que aquela postura era cultural e se dava
por uma questdo de respeito: por respeito, o paciente jamais olhava uma mulher nos olhos —
que ndo da propria familia.

Ao narrar aquele episddio, Laudelina concluiu:

Entdo, vocé aprende a, na pratica, se desvencilhar dos seus preconceitos que vocé nem

sabe que tem, mas vocé tem e vocé sempre vai ter. (Laudelina)

Outro aprendizado consistiu na forma como Laudelina passou a reconhecer os limites
do préprio corpo. Tendo adoecido e passado por momentos de sobrecarga, ela passou a entender
que descansar era essencial tanto para a manutengdo da prépria satde quanto para a realizagédo
de um trabalho bem feito. Essa mudanca repercutiu em sua fungdo como gestora de carreiras,

na qual ela passou a recomendar descanso aos expatriados que coordenava.

[...] eu jamais faria isso novamente de ficar 2 semanas e meia e ir, um més e ir, porque
realmente isso tem um impacto na sua saude. [...]E 0s casos (sd0), quase sempre, muito
graves. Vocé ndo sente o quanto vocé... vocé sente depois, né, muitas vezes. Vocé nado

sente 0 quanto de energia vocé gastou para se adaptar, para entender, para se
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flexibilizar. Depois que vocé sai, tudo isso faz muito sentido, né, e ai vocé vé o quanto
vocé esta cansada. [...] Hoje, quando meus expatriados saem, eu ndo determino isso,
mas eu oriento, contando o meu proprio exemplo e falando para eles que hoje eu tenho

essa visao de longo prazo. (Laudelina)

Esse aprendizado se desenvolveu com o tempo, na medida em que Laudelina vivenciou
aquilo que ela denominou como “ganho de maturidade”. Ela relatou que cada missao
representava uma aula na qual ela aprendia e amadurecia muito no contato com seus pacientes
e colegas. Um exemplo de como se deu esse amadurecimento foi relatado no trecho a seguir,

referente a sua experiéncia na RCA:

[...] L& eu tinha conselheiros também, [...] que antes da guerra do conflito eram
professores universitarios, eram antropo6logos, eram muito bem informados. Foi uma
interlocucéo de saberes incrivel para mim [...] De novo, eu aprendi muito sobre: o que
que é sofrimento ali? O que € vida ali? O que é a familia ali? O que que € isso tudo,
né? Os conceitos, eles sdo reavaliados, né, o tempo todo. [...] Meu ganho foi [...] de
maturidade mais uma vez, de muita empatia [...] e de mais abertura ainda. [...] E [...]
aprender [...] todos os conceitos de novo ali. De novo, o que que era luto ali? As perdas
de entes queridos eram lidas de outra forma, completamente diferente da Palestina, do

Sudé&o do Sul, eram faladas de outra forma, assim como as conquistas."

Esse fragmento evidencia que, por vezes, experiéncias e conceitos em dado pais tém
conotacdes, sentidos e explicacdes (ou ndo explicagdes) completamente diferentes se
consideradas em outro contexto. Para ser Util em suas intervencfes psicossociais, Laudelina
precisava reaprender cada variacao, as vezes minima e aparentemente 6bvia, a cada projeto que
realizava. Essa era, por si s0, uma escola que a acompanhava.

Ademais, Laudelina também experienciou mudancas intransitivas relacionadas ao luto.
Esse luto era relacionado mormente a deixar uma missao ap0s experiéncias de tanta intensidade.
Essa dimenséo, que em geral remete a morte de alguém, relacionava-se a diversos aspectos: a
caracteristicas pessoais que eram deixadas para trds, a amigos e colegas que continuavam nas
missGes ou seguiam para seus paises, a vinculos no Brasil que podem ter sido abalados quando
se passa tanto tempo fora, dentre outros. Nas palavras de Laudelina, ao retornar de uma misséo,

era importante:
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[...] entender quem é esse que voltou, quem é essa que voltou, o que ficou de la. E
também um pouco do luto que vocé faz. [...] Vocé chegou, mas vocé ndo chega no dia
que vocé aterrissa. Isso é fato. Vocé traz amigos de 14, vocé deixou pessoas que talvez
VOCé nunca mais veja, que sao os trabalhadores locais, por exemplo. Né? Vocé voltou,
guem é vocé? Como é que a sua familia te recebe? Vocé deixou de ir, sei 14, a
aniversario de amigos, casamento. I1sso tem um impacto que nem sempre é claro quando
vocé estd nessa adrenalina de ir. Por isso que parar um tempo razodvel é muito

importante. (Laudelina)

Outra dimensdo do luto experienciado por Laudelina estd associada a perceber o
envelhecimento dos seus pais durante o periodo no qual ela ia para as miss@es. Ela relatou como
percebeu isso apds seus pais deixarem de acompanhé-la ao aeroporto por conta de restricdes a

salde. Laudelina chegou a sentir medo de seus pais morrerem enquanto ela estivesse fora.

Assim, mesmo meu pai que, por ocasido da cirurgia, ja ndo podia mais me levar ao
aeroporto... era ele que me levava ao aeroporto com a minha mae também... ele ia
dirigindo. [...] Meu pai chorava muito. Essa cirurgia, entdo, a partir dali, que eu sabia
gue ele ndo ia mais me levar aos aeroportos, foi muito triste para mim também, porque,
além de tudo, era pela primeira vez ver ali concretamente meus pais envelhecendo. Eu
tinha medo de estar fora e meus pais morrerem. Eu ndo sabia como ia ficar se isso
acontecesse. [...] Eu vi ali “caramba! A vida estd mudando para todos os trés, né.” A

minha méae expressava mais, mas, ainda assim, me deixava ir. (Laudelina)

No que tange a fungdo exercida por Laudelina na HPM, destaca-se a sua mudanca para
gestora de carreiras. Apesar de uma mudanca de funcdo poder ser também classificada como
transitiva, haja vista a possibilidade de rotatividade no cargo, considera-se, no presente
trabalho, o grande periodo de tempo por ela na funcéo e a importancia desta no tipo de vida que
hoje Laudelina leva como caracteristicas de intransitividade e permanéncia. Entende-se,
portanto, que sua mudanca para esta funcéo, em 2012, foi acompanhada pela transformacao das
praticas profissionais de Laudelina, a qual vé-se engajada atualmente na Psicologia

Organizacional.
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Entéo, hoje 0 que faziam comigo, falar antes de ir e voltar, cursos, treinamentos,
coaching... hoje eu fago com essas mesmas pessoas. Entéo, escuto eventualmente mais

ou menos as mesmas historias, os dramas as dores e as delicias. E isso. (Laudelina)

Por fim, a adog&o de uma crianca, apesar de ainda estar em processo, apresenta-se como
possivel mudanca intransitiva, na vida de Laudelina, que, como vimos, considera esse futuro
episédio como incompativel com uma vida com idas a missdes. Essa mudanca, somada ao
reconhecimento do préprio envelhecimento, contribuiram para que Laudelina definisse
permanecer, a0 menos em um futuro proximo, em seu cargo de gestora de carreiras, no
escritorio.

Laudelina experienciou uma trajetoria permeada por mudancas. Sejam transitivas ou
intransitivas, algumas dessas mudancas envolveram a participante e demandaram ajustamento
para a continuidade das atividades que eram desenvolvidas. O esfor¢co empreendido neste
ajustamento as vezes foi acompanhado por sofrimento e adoecimento, mas também envolveu
aprendizados relevantes por via da utilizacdo de recursos culturais, pessoais, organizacionais e
interpessoais.

Neste topico, foi realizada a andlise estrutural da narrativa. Uma vez identificadas e
descritas as principais situacoes relatadas por Laudelina, foram apresentadas as mudancas por
ela evidenciadas ao longo da entrevista. Isso feito, torna-se possivel a representacdo
esquematica de sua trajetoria, com destaque para a ocorréncia das situac@es evidenciadas ao

longo do tempo.
Abstracao analitica
Descritas as principais situacfes e mudancas que Laudelina vivenciou, pode-se entdo

reconstituir esquematicamente toda a trajetéria que ela narrou. Esse esquema esté representado

na Figura 24 e possibilita uma visualizagdo panoramica dos eventos vivenciados.
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Com atrajetoria de Laudelina descrita estruturalmente, foi possivel enfatizar os aspectos
ndo narrativos da entrevista (Jovchelovitch & Bauer, 2002). As categorias analiticas referentes
a esses aspectos foram as mesmas utilizadas no estudo do caso Olga, a saber: a identificacao
das principais I-positions experienciadas no self, a analise da interacdo entre essas posicoes e,

por fim, a analise dos recursos utilizados. A discussao dessas categorias se da nos itens a seguir.
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a) Identificacdo das I-positions experienciadas no self

Laudelina, por diversas vezes, referiu-se a si mesma ao narrar suas experiéncias
humanitarias. Ao fazer isso, foi possivel observar as principais I-positions (Meijers & Herman,
2018) que emergiram no seu relato. Foram elas: eu-humanitaria, eu-psicéloga, eu-filha, eu-
cuidada, eu-estrangeira, eu-brasileira, eu-carioca, eu-negra, eu-mulher e eu-mae. Essas

posicBes, bem como a relacdo entre elas, sdo analisadas no proximo item.

b) Dinamicas de interacdo entre as I-positions no self, considerando suas definicoes,

tensoes e fronteiras

Como colocado anteriormente, as I-positions estdo em constante relacdo de troca. Essa
troca ocorre dinamicamente, sempre na presenca da tensdo, em processo de tensegridade
(Marsico & Tateo, 2017). As fronteiras entre cada posi¢do e sua negagdo séo a estrutura que
possibilita esse mecanismo intercambiante no self, sempre considerando a relacdo entre sujeito
e cultura (Tateo & Marsico, 2019). As principais posicdes de eu, destacadas no item anterior,
sdo analisadas a seguir, considerando suas definicGes, suas fronteiras e a tensdo inerente a
constituicdo do self.

Dentre todas, a I-position que prepondera na narrativa de Laudelina é a eu-humanitaria.
Essa posicdo emerge na sua infancia, quando a participante narrou sua primeira aproximacao
com o que seria o trabalho humanitario, e a acompanha por sua ida & Africa do Sul, sua
aprovacao na HPM, sua atuacdo em uma ONG do Rio de Janeiro durante a espera pela primeira
missdo e em suas decisdes referentes a ir ou ndo as missoes que recebeu. E possivel dizer que
essa posicao se relacionou com todas as demais posi¢des, sobretudo com eu-filha, eu-psicéloga
e eu-estrangeira e eu-cuidada.

Eu-humanitaria emergiu ainda na infancia, em projeces de Ladelina para o futuro,
quando ela, ao se deparar com a HPM na TV, desejou fazer o que as pessoas que trabalhavam
naquela ONG faziam. Essa posi¢éo, inicialmente em formacdo, tornava-se cada vez mais
abrangente a medida em que Laudelina dedicava-se ao trabalho humanitario. A expanséo e
manutencdo dessa posi¢do contribuiu para que a participante buscasse se adaptar a condic¢des
duras, de preferéncia de modo coerente com as condi¢des vividas pela popula¢do que ela

atendia:
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Eu acho que o ator humanitario sério [...] esta em busca [...] de viver uma vida que seja
[...] razoavelmente parecida com o que a populacgéo local vive. N&o faria sentido algum
viver num hotel. E existem hotéis, né, muito grandes. [...] Mas essa ndo era nossa ideia,

claro. (Laudelina)

Na missdo da Libia, onde a HPM contava com condi¢des luxuosas de moradia, a
identificacdo de Laudelina com essa nocdo de que deveria haver sintonia entre as condigdes de

vida da populacéo e as do humanitario colaborou para que ela experienciasse estranhamento.

[...] Eu tinha o Sud&o do sul muito na minha cabeca. [...] Eu nem elaborei as coisas
direito [...] Eu vivi com latrina e tomando banho de balde. Ai depois tinha uma suite.
[...] Entende? Era tdo contraditério para mim a vida humanitaria daquela maneira.

Mas isso também é vida humanitéria na Libia. (Laudelina)

Com o tempo, Laudelina entendeu que varia¢@es ocorriam nas condicGes ofertadas pela
HPM aos seus expatriados. Isso dependia da missao e acontecia de modo a priorizar a seguranca
daqueles profissionais. O importante era manter segura a equipe para, entdo, garantir cuidado a
comunidade, com o méximo de qualidade. Ainda que isso representasse ter direito a viver em
instalacBes luxuosas, era possivel a ela, entdo, continuar a ser a humanitaria séria que, como
tal, cumpriria seu dever eticamente.

Segundo Laudelina, sua busca por coeréncia no trabalho humanitario foi construida com
o tempo. Quanto mais experiente ela ficava, mais critica se tornava e isso repercutia na sua
relacdo com colegas e pacientes. Um exemplo da sua postura critica era seu repudio a pratica

de tirar fotografias das pessoas assistidas, como mecanismo de autopromocao.

Eu sou [...] uma humanitéria critica. Hoje em dia. Nem sempre foi assim. [...] Eu ndo
sou a humanitéria que vai para a missao e faz selfie, comigo e com criancinhas pobres
da Africa. Existe uma foto minha que foi tirada por um jornal da qual ndo me orgulho.
Eu ndo gosto. Eu nem te mandei, porque eu ndo gosto dela. Eu acho que eu deveria ter
sido mais enféatica, né, falando "eu ndo quero essa foto. Eu n&do quero ser a tipica
humanitéria que tira fotos com criancas pobres da Africa e depois me orgulho disso".
Essas criancas, naquele lugar pelo menos, né, elas ndo estdo bem. Elas estdo aqui

gritando e sorrindo, porque tem um carro, que elas nunca viram um carro, nunca viram
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uma pessoa de Oculos. Para elas, 6culos era estranho. Mas, quando vocé vé a foto, vocé
acha que elas estéo felizes. [...] (Laudelina)

A posicdo eu-humanitaria dialoga intimamente com a posicdo eu-psicéloga. Ha
momentos, inclusive, em que ser uma humanitéria possibilita a ampliacdo daquilo que
representa ser uma psicéloga. Ao mesmo tempo, ser psicologa é o que a torna habilitada a
desempenhar o trabalho humanitario na HPM, como alguém com curso superior e experiéncia
na area de salde. Essa relacao de troca foi subjacente as mudancas que Laudelina experienciou
no tocante a sua abordagem clinica, quando passa a desenvolver trabalhos psicossociais nos
paises onde esteve.

Eu fiz formacao em Psicanalise aqui (no Brasil). HPM ndo demanda de vocé que vocé
tenha uma formacéo especifica, mas é verdade que é preciso adaptar também, né, o que

vocé fazia no seu pais, as possibilidades e limitagdes do local.

Outra posicdo com a qual eu-humanitéria dialoga é eu-filha. Inicialmente, essas posi¢des
convergiam para uma mesma direcdo, na medida em que Laudelina sentia-se apoiada pelos seus
pais a se engajar no trabalho humanitario. Esse apoio, entretanto, apesar de em geral continuar
participando de boa parte das experiéncias narradas, foi estremecido em alguns momentos,
principalmente, como vimos, nas decisdes relacionadas a missGes em paises em guerra. Na
maioria desses episddios, eu-humanitaria predominou e Laudelina seguiu para missdes de alta

periculosidade, apesar da resisténcia da mae.

Ela dizia para mim "pelo amor de Deus, cuidado. Ah, Laudelina, por qué? Poxa! N&o
da para esperar mais um pouco?" E eu dizia que ndo dava, porque eu tinha esse impeto.
N&o dava para esperar. Eu ndo queria esperar. Eu sabia que aquele era 0 meu
momento, assim como hoje eu sei que € meu momento ndo ir, né? [...] A gente tinha
pequenas discussdes. Eu vi algumas lamentacdes. Ela deixava muito claro para mim.
(Laudelina)

Um ponto critico da relacdo entre eu-humanitaria e eu-filha surgiu quando Laudelina
retornou da Libia e recebeu a proposta para trabalhar no Afeganistdo. O pai de Laudelina faria

uma cirurgia delicada. Naquele momento, ela considerou importante ser grata a seus pais por
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eles terem sido “tao absolutamente parceiros” (Laudelina) em sua vida. Assim, eu-filha, tornou-

se mais abrangente e superou eu-humanitéria, contribuindo para a decisao de recusa da miss&o.

Acho que aminha familia precisa de mim. Eu acho que eu vou parar por
aqui. Racionalmente falando, eu sabia que era aquilo que eu tinha que fazer.
Emocionalmente, foi muito dificil. (Laudelina)
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Figura 25 Dindmica da relagdo entre as I-positions eu-humanitéaria e eu-filha

Esse processo de interacdo entre eu-humanitaria e eu-filha é ilustrado na Figura 25.
Nessa imagem, é possivel observar o processo de tensegridade no funcionamento do sistema
(Marsico & Tateo, 2017), promovendo a variacdo de influéncia e dominio que cada posicdo
exerce sobre a outra. Quando Laudelina decide seguir para paises em guerra, como Libia e
Palestina, a fronteira p expande-se, absorvendo caracteristicas como ser uma humanitaria séria
(que cumpre o dever com ética e qualidade), e eu-humanitaria prepondera sobre eu-filha.
Entretanto, diante do adoecimento do pai e da percepcdo de que seus pais estavam
envelhecendo, é a fronteira g que se expande, absorvendo caracteristicas como ser grata e
possibilitando que eu-filha se sobressaia em relacdo a eu-humanitéria.

Outra posicéo emergiu nesse processo de deciséo, a eu-cuidada, que até entdo pouco se
expressava se comparada a grande abrangéncia de eu-humanitaria. Como foi dito, até aquele
periodo, Laudelina havia emendado trés missdes, dedicando pouco tempo ao descanso como

forma de autocuidado. No ponto da decisdo, Laudelina estava doente e ciente de que precisava
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se cuidar, o que representava um aumento do destaque que eu-cuidada exercia sobre eu-
humanitaria. A variacdo na relacdo entre essas duas posi¢des, ao longo do tempo, € representada
na Figura 26.
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Figura 26 Variacdo na preponderancia que as I-positions eu-humanitéaria e eu-cuidada exerciam uma sobre a outra

ao longo do tempo

E importante dizer, entretanto, que uma posicdo preponderar sobre a outra em dado
momento ndo significa dizer que a posicdo menos preponderante ndo se expressou. Sabe-se,
por exemplo, que Laudelina buscou atendimento psicoldgico para se cuidar na primeira missao,
na Palestina. Ainda assim, ela descreveu que, em suas trés experiéncias iniciais, cuidou pouco
de si, priorizando a realizacdo de um trabalho humanitario de exceléncia. Na Figura 27, é

possivel observar as principais I-positions que estiveram presentes no momento daquela

decisao.
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Figura 27 A decisédo sobre a missdo no Afeganistdo e as principais I-positions que emergiram nesse momento
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Durante a entrevista narrativa, outra I-position de destaque foi eu-estrangeira. Essa
posicdo emergiu nomeadamente relacionada a busca por Laudelina para suprir sua lacuna de
conhecimento referente a cultura, religido e idioma. Percebe-se, portanto, sua interacdo com eu-
humanitaria, na medida em que a participante percebia aquilo que poderia ser melhorado nela,

por ser estrangeira e conhecer pouco da realidade local, para a realizacdo de um bom trabalho.

Isso me levou para um outro lugar, assim. Eu tinha outras leituras para fazer, [...]
cultura, religido. [...] Eu tive de ler tudo isso. [...] Todas as nuances de uma lingua que
é completamente diferente da nossa [...] as girias, enfim, tudo que vai com a lingua, eu

néo conseguiria captar. (Laudelina)

Em alguns momentos, eu-estrangeira emergiu de forma mais especifica, como eu-
brasileira. A participante referiu-se a si, como brasileira, como referéncia para dimensionar as
dificuldades enfrentadas em campo. Nesses momentos, ela se dizia acostumada com realidades

de pobreza no Brasil, mas, ainda assim, era impactada pela realidade encontrada nas missdes.

E muito cansativo. E muito exaustivo. Por tudo. [...] E uma vivéncia de pobreza, mesmo
como brasileira. Nao sou norueguesa. Sabe? Eu sou brasileira e eu estou habituada de

alguma maneira mais e mais. Enfim, é isso, mas ainda assim € pior. (Laudelina)

Em alguns momentos, foi possivel ver ainda a I-position eu-carioca, que emergiu na
narrativa com a mesma funcdo de eu-brasileira. A diferenca, entretanto, é que, enquanto eu-
brasileira foi pardmetro para se referir a pobreza, eu-carioca foi utilizada como ambiente
relacionado a violéncia. Essa posicdo emergiu unicamente durante o relato do bombardeio

ocorrido na RCA.

[...] A bomba esta explodindo no seu ouvido... e eu escutava as bombas muito perto. E,
de novo, eu sou carioca. Eu escutava tiros em boa parte da minha vida. Entende?

Eu n&do sou uma norueguesa gue nunca passou por isso.

Outra I-position que emergiu uma Unica vez no relato de Laudelina foi eu-negra. Essa
posicao sinaliza uma percepcgéo importante por parte de Laudelina sobre a dimenséo racial no

servico humanitario: entre as criancas do Sudédo do Sul, ela, que se autodeclara negra, era vista
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como branca pelo simples fato de ser humanitaria. De acordo com sua compreensao, a ajuda

humanitaria tem cor.

Elas nem me viam como uma mulher negra. Elas me viam como uma mulher branca,

porque a ajuda humanitéria, ela tem cor. Ela é branca. Sabe? [...] (Laudelina)

Outra dimensao relevante na entrevista subjaz a I-position eu-mulher. Embora pouco
abordada, ela aponta para a atuacdo de mulheres em paises nos quais ha grande discriminacao
de género. No fragmento em destaque, € possivel notar que ser mulher em um contexto
sabidamente repressor contribuiu para que Laudelina se sentisse hesitante diante de uma

intervencdo com homens:

Eram todos homens. Eu confesso que foi a primeira vez que eu fiquei com muitos
homens ao meu redor. N&o porque eu achei que fosse sofrer algum tipo de assédio.
Absolutamente nada disso. Mas eu sabia que a relacéo ali na Libia era top down, né,
homens, mulheres. Eu fiquei pensando o quanto eles se abririam para mim, o quanto
eles falariam, sendo uma mulher. Entendeu? Foi isso que eu pensei na altura, né.

Porque eu literalmente estava sozinha. (Laudelina)

O teor dos fragmentos referentes as posicdes eu-negra e eu-mulher apontam para a
necessidade de se realizar estudos que enfatizem e explorem as dimensdes racial e de género
no trabalho humanitéario. Apesar de estes aspectos ndo terem sido aprofundados na entrevista,
sua presenca, ainda que incipiente, suscita perguntas como: como € ser uma mulher que realiza
trabalho humanitario em contextos nos quais a mulher é constantemente violentada? Como é
ser uma pessoa negra que realiza um trabalho que “tem cor, e ela ¢ branca”? Como as
organizacGes humanitérias lidam com profissionais que atuam de acordo com o white savior
complex (Cherepanov, 2019; Jerdnimo, 2021), ou seja, 0 complexo do salvador branco no qual
pessoas brancas e bem-sucedidas atuam como se fossem salvadoras, as vezes, exibindo
irresponsavelmente fotos com criangas negras e pobres de paises do continente africano em
redes sociais? Espera-se que questdes como essas fomentem importantes debates sobre tais
temas nos contextos aqui estudados.

Por fim, destacou-se a I-position eu-mée. Essa posi¢do, que emergiu quando Laudelina
referiu-se a crianca que adotara, ainda estd em construgdo e se direciona para o futuro. No

entanto, sua presencga ja apresenta interacdes com eu-humanitaria, o que pode ser visto quando
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a participante informou que uma vida em missGes ndo é compativel com ser mae de uma
crianga.

Neste item, foi discutida a interacdo entre as principais I-positions abordadas na
entrevista narrativa. Valendo-se dessa constante troca, Laudelina constantemente precisou se
reinventar, de modo a prover continuidades no seu self diante das varias mudangas que
vivenciou. Isso pbde ser feito, porque a participante contou com diversos recursos (Zittoun,

2012) em sua trajetdria, tema que sera abordado no topico a seguir.

c) Recursos usados para promover a continuidade do self

Ao se deparar com mudancas transitivas e intransitivas, Laudelina fez uso de diversos
recursos (Zittoun, 2012), no esforco para seguir existindo como humanitaria, posicao de grande
destaque em sua vida. Tal qual no caso de Olga, os recursos que Laudelina utilizou foram
artefatos culturais, relacdes interpessoais, reflexdes pessoais e redes institucionais (Zittoun,
2012). Ao fazer uso desses elementos, a participante progrediu em sua carreira humanitaria na
HPM, mantendo-se 14 até hoje.

Dentre os recursos interpessoais (Zittoun, 2012) com que Laudelina contou, destaca-se
sua boa relacdo com a familia, referida pela participante como “absolutamente parceira”, e seus
amigos, com quem conversava antes, durante e depois das missées. O fragmento a seguir relata

como a participante narrou o papel de parceira exercido pelos seus pais:

Eles sempre foram muito engajados nos meus planos, nos meus sonhos, na
minha motivacdo, sempre apreciaram a organizacdo desde que eles comecaram a
conhecé-la através de mim. [...] Eles também entendiam que, apesar dos riscos

possiveis, valia a pena me incentivar e me dar forca para ir. (Laudelina)

O fragmento abaixo, por sua vez, retrata um dialogo entre Laudelina e uma amiga que
estivera na Palestina, e que a preveniu sobre 0s perigos do 6dio que poderiam emergir em uma
missao naquele pais. Como se sabe, Laudelina também precisou de atendimento psicoterapico

para lidar com aquele problema.

[...] Eutenho uma amiga que tinha sido psiquiatra la (na Palestina) e ela fala para mim

“cuidado com odio. Eu tive que fazer andlise enquanto estava la, porque eu tinha tanto
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6dio quanto 0s nossos pacientes . Ela dizia isso: “Cuidado para ndo se misturar tanto

(Laudelina).

Outro recurso interpessoal importante foi a presenca de tradutores nas missdes. Esses
profissionais auxiliaram-na a se comunicar com pessoas que falavam idiomas com os quais ela
ndo tinha familiaridade. Em alguns casos, Laudelina tornou-se amiga de seus tradutores, como

na Palestina.

Eu estava em [...] Jerusalém com a minha intérprete. Ela ja era uma amiga. E até hoje,
na verdade. [...] Durante quase 7 meses em que eu estive 14, eu nunca estive numa

sessdo, eu e a familia ou eu e mais uma pessoa. Eu sempre tinha tradutora.

Além de recursos associados a relagBes interpessoais, Laudelina valeu-se de recursos
pessoais (Zittoun, 2012). Dentre estes, um dos mais importantes consistiu na sua elevada
motivacao para trabalhar como humanitaria. Essa motivacdo, construida desde cedo em sua
vida, contribuiu para que ela desenvolvesse a convicgdo de que a vida humanitaria lhe era muito
importante e, portanto, ela deveria seguir até o fim em suas missGes, mesmo diante de

dificuldades extremas, como bombardeios.

Eu nunca pensei em desistir. [...] Eu sempre quis aquilo. Isso sempre foi muito, muito
claro para mim. Eu tinha tanta certeza, eu estava tdo convencida disso, que, quanto
mais dificil era, mais eu queria ficar e atravessar a dificuldade, porque o meu trabalho

era muito importante e o fruto do meu trabalho era muito importante (Laudelina)

Outro recurso de carater pessoal era a forma como Laudelina produzia significacdes
para lidar com as mudancas. 1sso ocorreu, por exemplo, quando a participante constatou que,
na Palestina, precisaria realizar atendimentos domiciliares junto a familiares dos pacientes e a
uma tradutora que ela acabara de conhecer. Nesse caso, ela significou aquela mudanga como

uma oportunidade.

[...] 0 que para mim era uma imensa oportunidade de viver outra coisa e entender como

a Psicologia se encaixaria nesse outro setting.
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Além de contar com amigos, familia, tradutores e recursos pessoais, Laudelina contou
também com recursos institucionais (Zittoun, 2012). Diante do episddio no qual reconheceu
precisar de apoio por odiar israelenses, ela contou com atendimentos psicoterapicos fornecidos
pela instituicdo. Esses atendimentos eram ofertados por uma profissional de HPM cuja funcéo
era atender os expatriados que estavam na Palestina e foram importantes por ajuda-la a lidar

melhor com seus afetos.

Eu me senti sequestrada por esse 6dio, né, mas felizmente tinha uma terapeuta que
HPM ja tinha contratado para caso nos precisassemos, que foi excepcional, né; cuidou
da gente muito bem. Entdo, acho que voltar para o Brasil depois disso, tendo feito

terapia com ela, foi muito importante para mim. (Laudelina)

Em alguns casos, esse apoio institucional se manifestou por meio de artefatos culturais
(Zittoun, 2012), isto é, normas, diretrizes e materiais de estudo ofertados pela Humanitarios
Pelo Mundo para possibilitar maior seguranca aos expatriados e também garantir que eles se
munissem tecnicamente para cada missdo. Essa oferta, junto a0 modo como essa ONG geria
situacBes criticas, contribuiu para que Laudelina sentisse confianca na HPM, como
organizacdo. Essa confianca era também orientada pelos principios e pela reputacdo daquela

instituicdo como promotora de a¢des humanitarias pelo mundo.

A gente sempre era informado (sobre) o que fazer e o que néo fazer. [...] Eu tinha muita
confiangca na organizacdo, em como ela geria as crises, a seguranca. Eu tinha
informacdo antes de ir, né, como eu te falei, eu lia 0os documentos e tinha analise de
risco. [...] Eu j& sabia que, estatisticamente falando, e é assim ainda hoje, Humanitarios
Pelo Mundo era uma Organizacdo menos atacada [...]e isso tinha uma razéo de ser.
Né? Tinha o fato de que nds ndo usamos armas para nos defender, embora pareca uma
contradi¢cdo. Como vocé ndo usa arma para se defender, né? E, de fato, HPM baseia a

sua seguranca nos seus principios e na sua reputacdo. (Laudelina)

Os recursos corresponderam a uma importante dimensao da trajetoria de Laudelina. Por
meio deles, a participante conseguiu se constituir como humanitaria de diversas formas, as
vezes se reinventando, apesar dos desafios pessoais e profissionais com que se deparou. Assim,
Laudelina continua a ser construtora ativa de fazeres em Psicologia capazes de transcender

fronteiras e, repetidas vezes se necessario, questionar: “se nao assim, como?”
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8.2.2.4 Consideragdes sobre 0 caso

Neste caso, analisou-se como Laudelina configurou o seu self na esfera de experiéncia
do trabalho humanitario em contextos de desastres. Pode-se, nesse processo, identificar as
principais I-positions por ela experienciadas, analisar a dindmica de interagdo entre tais I-
positions, considerando suas fronteiras, tensdes e mediagOes, analisar como mudancas
transitivas e intransitivas foram experienciadas e, por fim, investigar como a participante usou
recursos na promocdao da continuidade do seu self.

Como foi possivel observar, a trajetdria de Laudelina como psicéloga humanitaria na
HPM foi permeada por aprendizados, convivéncia com mudancgas e muitos desafios. Ao trilhar
seu curso de vida naquela organizacgdo, a participante precisou vivenciar alguns ajustes no seu
self, como passar a ser alguém que cuida mais de si e que flexibiliza o dever humanitario quando
necessario. A vivéncia dessas mudancas ocorreu mediante a utilizacdo de recursos, pela via do
contato consigo mesma, com outras pessoas, com a instituicdo e com artefatos culturais
(Zittoun, 2012).

E sabido que o trabalho humanitéario envolve desafios. De acordo com Cavanellas e
Brito (2019), dentre estes, pode-se destacar a decisdo de aceitar ou recusar uma missdo
(considerando pressbes familiares, relacdes trabalhistas no pais de origem, dentre outros
aspectos), a possibilidade de adoecimento, a necessidade de adaptacdo a ambientes extremos
(que podem representar riscos a integridade psiquica e fisica do profissional, com possibilidade
de morte) e a comunicagdo em idiomas com que n&o se tem familiaridade. Dada a instabilidade
e incerteza que 0s caracteriza, esses contextos Sd0 um campo propicio para a ocorréncia de
situacOes dilematicas e ambivalentes, como aquelas nas quais um profissional adoece e precisa
decidir sobre sua continuidade em uma missdo ou, como foi o0 caso da participante em questéo,
sua ida a um projeto um outro pais.

De acordo com essas autoras, uma das motivacOes para desempenhar esse tipo de
atuacdo é a ideologia de um mundo melhor. Em alguns casos, entretanto, essa ideologia é
permeada por conflitos, os quais pdem em Xxeque os valores humanitarios subjacente a alguns
profissionais. Parte desses conflitos foi relatado por Laudelina, quando ela menciona pessoas
que se autopromovem ao divulgar fotografias junto a pessoas em situacdo de extrema pobreza.

E imprescindivel mencionar o carater racial desse tipo de situagdo. De acordo com
Jerbnimo (2021), as pessoas que se guiam por essa intengdo reproduzem o racismo por meio de

um processo denominado complexo do branco salvador ou, do inglés white savior complex
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(Cherepanov, 2019). O complexo do branco salvador refere-se a atitudes de pessoas brancas
que, por serem brancas, buscam auxiliar pessoas negras a fim de supostamente salva-las de
situacOes de vulnerabilidade.

Isso pode ser observado quando algumas pessoas famosas vao a paises africanos em
missfes humanitarias e fazem questdo de postar fotos em suas redes sociais com criangas
africanas nos bracos. De acordo com Jer6nimo (2021), esse tipo de atitude reproduz, ainda que
inconscientemente, 0 preconceito contra essas pessoas, que sdo negras. Quando Laudelina
aponta que o trabalho humanitario tem cor e que algumas pessoas apresentam condutas de
autopromocdo a custa da imagem de outras pessoas, é preciso saber discernir se algumas dessas
pessoas ndo estdo sendo movidas por esse tipo de atitude. Segundo Laudelina, a HPM tem se
apropriado desse tipo de discussdo e buscado estimular a divulgacdo estratégica e estritamente
necessaria de fotos apenas em sites oficiais da instituicao, para fins de divulgacao do trabalho
humanitario, preservando ao maximo as pessoas assistidas.

Outro ponto de destaque na trajetéria de Laudelina trata-se da violéncia sexual, que
constituiu boa parte da populacdo que ela assistiu durante as miss@es. Araujo et al. (2019), em
uma revisdo sistematica de literatura, apontou que a violéncia sexual € um problema prevalente
em todo o mundo que atinge sobretudo mulheres (em 89% dos estudos analisados) ao longo de
todo o trajeto de deslocamento forcado compreendido entre seus paises de origem e o local para
onde elas migram. Essa violéncia, entretanto, ocorre principalmente nos seus paises de origem.

E possivel que trabalhar com esse tipo de populacio seja particularmente mobilizador
para mulheres, sobretudo quando essa atuacdo se da em locais nos quais se perpetrou a
violéncia. De acordo com Laudelina, salvo quando ela se preocupou se seria escutada por ser
mulher, em um dos atendimentos, ela ser mulher “ndo perturbou em nada” (Laudelina) sua
atividade profissional. Entretanto, é esperado que outras profissionais tenham experiéncias
diferentes nesse sentido. Faz-se necessaria, portanto, a elaboracéo de mais estudos sobre o tema,
a fim de se entender a experiéncia de ser uma mulher que atua nesses contextos.

Segundo Cavanellas e Brito (2019), o trabalho humanitario em contextos de desastre
ocorre em realidades criticas periodos as vezes prolongados e, em geral, envolve desgaste fisico,
mental e emocional. Em alguns casos, como no de Laudelina, medos e riscos sdo admitidos e
exemplificam a magnitude dos desafios encontrados. Conviver em condig¢Ges precarias de
moradia e trabalho, expor-se a guerras e a desastres naturais sdo fatores que explicitam a
vulnerabilidade dos trabalhadores. Isso pode afetar diretamente sua integridade fisica e
contribuir para o adoecimento durante ou ap6s a missao, sobretudo quando o profissional,

negligencia o autocuidado.
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Deixar o0 pais de origem e romper com toda uma vida no Brasil para se engajar no
trabalho humanitario costuma ser uma decisdo incomum e expde incontaveis mudangas. Em
meio a essas mudancas, Laudelina protagonizou as intercomunicagdes entre as posi¢des que
constituem o seu self, as quais se manifestam no modo com o qual ela refere-se a si. Nesse
continuo e polifénico didlogo, as relacbes interpessoais, as significacdes e reflexdes pessoais,
os artefatos culturais e as possibilidades institucionais apresentaram importancia inestiméavel

para a formacéo da vida humanitaria na qual a participante acredita.

8.2.3 “Como um raio de Sol”: os sentidos de Acucena

8.2.3.1 Resumo do caso

Acucena é uma psicéloga de 38 anos, oriunda de S&o Paulo, que, em dado momento
da vida, sentiu a necessidade de explorar novas dimensdes da sua carreira. Essa necessidade
originou uma busca por experiéncias que possuissem sentido para ela, promovendo ganhos para
além do conhecimento técnico-cientifico. Foi assim que ela chegou ao trabalho humanitario,
em geral, e, enfim, a HPM.

Em sua primeira tentativa de entrar na Humanitarios Pelo Mundo, Agucena nédo
obteve éxito. Sua admissdo naquela ONG se deu apds sua segunda tentativa, em 2010. Iniciava-
se ali sua espera por uma iminente missao.

Em sua trajetoria naquela instituicdo, Acucena participou de trés missfes: uma na
Palestina e duas no Quénia. Cada missao tinha a duragéo prevista de seis meses, 0 que ndo se
efetivou no Gltimo projeto por motivo de desisténcia por parte da entrevistada. Essas missdes
foram permeadas por objetivos e acontecimentos diferentes, possuindo, cada uma, a sua
relevancia aos olhos da participante.

A primeira missdo ocorreu na Faixa de Gaza, nos Territdrios Ocupados da Palestina,
em 2010. Como foi mencionado no caso anterior, aguela regido vivencia um complexo conflito
entre israelenses e palestinos. Esse conflito é permeado por questbes politicas que interferem
diretamente no trabalho realizado por HPM e, sobretudo, na populagéo que reside no local.

Naquele contexto, Acucena fazia parte de uma equipe com cinco psicélogos, um
psiquiatra e um assistente social. Sua missdo era realizar atendimentos clinicos as pessoas que
sofriam diretamente com o conflito. Esses atendimentos se davam de norte a sul, em diferentes

clinicas da HPM espalhadas pela cidade.
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Tais clinicas ofertavam cuidados em diversas especialidades, como fisioterapia,
cirurgia e psicologia. As pessoas ali assistidas chegavam fisica e psicologicamente afetadas,
demandando um trabalho multidisciplinar. Em suas intervencdes com aquela populacéo,
Acucena e sua equipe de expatriados contavam com o suporte de um tradutor de arabe.

Como era de se esperar, Agucena vivenciou alguns desafios nessa misséo. Dentre
estes, podem ser destacados: precisar interagir com pessoas que falavam em &rabe, trabalhar
com conteudos delicados que podem abalar o profissional e residir em um ambiente inseguro
com a estrutura precaria. Cada desafio exigiu estratégias diferentes de enfrentamento.

Como a HPM j4 se encontra ha anos na Palestina, ndo havia muito a implementar ali.
Sendo assim, realizados os atendimentos como havia sido previsto, foi confeccionado um
relatdrio sobre as atividades desenvolvidas. A misséo se encerrou em 2011.

Trés meses depois do seu retorno ao Brasil, ainda em 2011, Acucena seguiu para a
sua segunda missdo. Esse projeto ocorreu em Dagahaey, no Quénia, em um campo de
refugiados para o qual partiam pessoas da Somalia, Etiopia e outros paises que fazem fronteira
com o Quénia. Naquela época, aquele era 0 maior campo do género em todo o mundo.

Uma grande quantidade de pessoas seguia para aquele local de acolhimento
diariamente, fugindo de guerras civis, da fome e da sede. No trajeto para |4, muitos vivenciavam
traumas fisicos e psicoldgicos. Entretanto, o projeto de Saude Mental da HPM ainda era
incipiente no campo e carecia de profissionais especializados.

Montar o programa de atencdo psicossocial em Dagahaley era, portanto, a missdo de
Acucena. Ela, que também residia naquele campo, compunha uma equipe com outros sete
profissionais quenianos. Essas pessoas atuavam como agentes comunitarios na regido e foram
importantes para a realizacéo do projeto.

Havia cinco clinicas fixas nas proximidades do campo. Boa parte do trabalho de
Acucena e sua equipe consistia em realizar atendimentos grupais nessas clinicas. Ao todo foram
montados grupos psicoterapéuticos e educacionais em cada clinica.

Durante a missdo, a entrevistada precisou lidar com os seguintes desafios:
acomodacdo precaria, epidemia de colera e adaptar-se profissionalmente aos tipos de
intervencgdo profissional exigido na missdo. A vivéncia desses desafios contribuiu para que a
participante, em alguns momentos, considerasse desistir do projeto, 0 que nao ocorreu.
Contudo, isso viria a ocorrer na missdo seguinte.

A terceira misséo de Agucena ocorreu em 2012, em uma das principais favelas de

Nairdbi, também no Quénia. Esse projeto era especialmente relevante para a ela por envolver
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muitos casos de violéncia de género. Sua missdo ali era atender as demandas da populagdo em
duas frentes: uma voltada a HIV/tuberculose e outra a Violéncia de género.

Nesse projeto, Acucena contou com uma equipe que descreveu como muito
qualificada. Seu foco foi dado a pacientes com HIV/tuberculose, de modo que a segunda frente
do projeto, que demandava um profissional especialmente dedicado a ela, foi menos abordada.
Ainda assim, a participante se engajou tambem nas atividades dessa frente e realizou alguns
atendimentos grupais a mulheres violentadas.

Embora essa missdo fosse prevista para durar seis meses, Agucena retornou ao Brasil
no quarto més. Isso se deveu ao que ela descreveu como um incomodo por se sentir impotente
naquele contexto e, assim, ndo ver sentido nas atividades que desenvolvia. Em sua desisténcia,
Acucena pretendia ir a uma missdo onde sentisse que seu trabalho seria bem utilizado, no
sentido de ela poder ser mais Util.

Entretanto, aquela seria a Ultima missdo de Agucena. No ano seguinte, em 2013, ela
teve uma filha, o que contribuiu para a sua recusa em participar de mais missoes. A partir
daquele momento, o seu trabalho centrou-se em abrigo, em Sao Paulo, onde atuou como
psicologa até 2016.

Em 2016, Acucena passou a trabalhar no escritério de HPM, ofertando suporte
psicossocial aos expatriados que seguiam para as missdes. Atualmente, ela é gestora de
carreiras, mudanca que ocorreu em 2019 por ela querer experimentar outra funcdo dentro da
organizacdo. Além disso, ela finaliza um tratamento de satde para, em um futuro ainda incerto,
voltar a trabalhar como expatriada.

Acucena possui uma vasta experiéncia na HPM, onde exerceu varias fungdes. Em
meio aos muitos anos em que trabalha na organizacéo, foi atuando no terreno (em missdes) em
que ela narrou ter encontrado o sentido que buscava. A entrevista com ela foi a mais rapida

dentre as trés aqui consideradas, durando uma hora e dezesseis minutos.

8.2.3.2 Analise documental

O unico documento fornecido por Agucena para o presente trabalho foi o seu diario de
bordo, que se encontra publicado no site nacional da HPM. Esse documento foi escrito em 2018
e, nele, a participante relatou brevemente suas experiéncias em Gaza (2010) e Dadaab (2011).
Esse relato, portanto, soma-se & entrevista narrativa como importante pega para se entender

nuances das experiéncias vividas por ela.
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O diério auxiliou na formulacdo de perguntas apds a narracdo central de Agucena, na
fase final da entrevista narrativa. Nesta secdo, serdo abordados os principais temas contidos
neste documento, que possui uma pagina e meia. O contetddo desta discussdo enfoca sobretudo
as estratégias de intervencéo psicossocial adotadas pela participante nas suas primeiras missoes.

Acucena inicia seu texto referindo-se a dificuldade que muitas pessoas tém para falar
de saude mental, segundo ela, um tema ainda permeado por mitos e fantasias. Essa dificuldade
se vincularia ao medo, por parte de alguns, de se relacionar com aquilo que se afasta do mundo
tangivel e concreto. O desconhecido e intangivel, por sua vez, é parte da experiéncia humana e

precisa ser abordado por profissionais da Psicologia.

Falar de saude mental ndo costuma ser facil ou tranquilo. Por mais modernos que
sejamos, ainda ha muito preconceito, mitos e fantasias com relacéo ao tema. As pessoas
ainda tém muito medo de acessar o desconhecido e o intangivel, o que ndo se vé e sé se

sente. (Agucena)

Em seguida, sdo descritas as principais diferencas na abordagem por ela adotada em
cada missdo. Se na Palestina as intervencdes psicoldgicas eram individuais junto a populacéo
afetada pelo conflito com Israel, na missdo de Dadaab, a abordagem era focada em
atendimentos domiciliares grupais, relacionados a saide mental das pessoas assistidas. O trecho

a seguir, descreve os atendimentos na Palestina:

Os atendimentos eram individuais e semanais; utilizavamos a técnica de psicoterapia
breve, na qual se tem um foco e nimero de sessdes pré-estabelecidos. Era um espaco
para dar suporte psicolégico para as pessoas, a fim de aliviar o sofrimento dessa
populacédo. Eram criancas, adultos, homens, mulheres, idosos, cuja semelhanca era o
sofrimento causado por anos de intenso conflito e embargo. Os temas? Perdas, muitas
perdas. Perdas de casa, de entes querido, de identidade, de familias inteiras. E, o que
é pior, perda da esperanca. O resgate disso para mim era fundamental e, com certeza

era 0 que eu buscava nos atendimentos. (Agucena)

A forma como se davam os atendimentos em Dadaab, por sua vez, é descrita no

fragmento abaixo:
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No Quénia, a abordagem foi diferente. A populagdo nunca tinha nem ouvido falar de
psicologos. [...] O trabalho la era ir ao campo para conscientizar essa populagéo sobre
a importancia dos cuidados com sua saude mental. Realizavamos visitas domiciliares
e encontravamos as mais diversas situacGes, quase sempre muito precarias. Havia
pessoas acorrentadas do lado de fora de casa por terem “comportamentos estranhos”,
e a familia tinha medo que elas fugissem para a selva e acabassem morrendo. N6s
iamos sempre em equipe, conversavamos, tentavamos entender a dindmica e a historia
de cada familia para, entdo, orientar os cuidados e chama-los para irem até as clinicas.
Apos esse contato para entender um pouco as necessidades daquelas pessoas, percebi
que grupos psicoterapéuticos e psicoeducacionais seriam mais benéficos para eles. Eles
precisavam se fortalecer, fortalecer sua identidade e (re)fazer vinculos. Com isso,
formamos grupos com temas estabelecidos. Sabiamos que ndo ajudariamos a todos,
mas precisavamos estabelecer algumas prioridades, que foram escolhidas de forma a

beneficiar os mais vulneraveis. (Agucena)

Acucena descreve, ainda, a populacdo que ela atendia naquele pais africano. Ela, que
atendia em um campo de refugiados, via diariamente mais e mais pessoas chegarem dos seus

paises. Muitos dos que chegavam ali possuiam duros relatos para compartilhar.

Era um campo de refugiados lotado, onde chegavam pessoas fugindo da guerra civil,
da seca e da fome. Familias inteiras e outras “pela metade”. Pela metade porque a
travessia pela selva para chegar ao campo era longa e dura. Ouvi que as maes perdiam
seus filhos pelo caminho. Eles morriam de cansaco, fome ou sede, mas a mae tinha que
seguir sua caminhada. Afinal, tinha outros filhos para cuidar. Essas pessoas nao
sabiam o impacto que suas proprias historias tinham em sua saude fisica e mental. SO

se davam conta quando ja estavam no limite. (Agucena)

Diante daquela realidade, segundo Acucena, o tipo de intervencdo adotado precisava
possibilitar um modo de cuidar de dimens@es da experiéncia humana que ndo sdo visiveis aos
olhos. Segundo ela, esse cuidado é importante para ajudar pessoas a superarem traumas e se

sentirem humanas ap0s vivéncias as vezes extremas. Aquela era, para ela, a sua funcéo ali.
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Ha& varias formas de cuidado em salde mental. A prevencdo com as visitas domiciliares
e 0s grupos psicoeducacionais, o atendimento individual ou em grupo, tudo com um
unico objetivo: cuidar daquilo que ndo se vé. Poder se restabelecer ap6s um trauma,
apo6s uma situacao de extrema crise. Poder sentir-se humano apds tantas experiéncias

fortes e marcantes. (Agucena)

Acucena, na época em que escreveu o diario, atuava no escritério de HPM, ofertando
atencdo psicossocial a profissionais da organizacdo. Ali ela atenderia varios expatriados nas

varias etapas que constituem uma misséo. Ela encerra seu relato a falar daquela funcéo:

Isso é base para o que faco agora. Hoje, ofereco suporte psicossocial aos nossos
profissionais que vao para os projetos para prestar ajuda aos que precisam e que nao
deixam de ter vivéncias forte e marcantes. Quando voltam de um projeto, precisam se
reestabelecer, voltar para suas vidas com alguma confianga no ser humano, pois, como
disse, as experiéncias deixam marcas. Cuidar dessas marcas € fundamental. Cuidar
para gue ndo se tornem feridas, que ndo machuquem. Com isso, a cada ida e retorno
do profissional internacional, eu ofereco esse suporte, ofereco esse espaco para eles
falarem de suas vivéncias, de suas questdes. Cuidamos, juntos, para que esse retorno

seja cauteloso e olhado com o devido respeito, intensidade e valor (Acucena).

As marcas as quais Acgucena se refere voltariam a aparecer na entrevista narrativa. Seja
na populacdo, seja no expatriado que esta em misséao, as experiéncias ali vividas deixam marcas,
algumas das quais permanentes. A forma que Acucena encontrou para lidar com essas marcas

foi se aprofundar, pessoal e profissionalmente, no contato com “aquilo que nao se vé”.

8.2.3.3 Anélise de narrativas

Semelhantemente ao ocorrido nos estudos de caso anteriores, a entrevista narrativa com
Acucena foi marcada por temas referentes a esfera pessoal e profissional. Na esfera pessoal, a
participante narrou como foi a experiéncia de passar por certas situagcdes na HPM. Ja na esfera
profissional, ela enfatizou suas praticas como psicéloga nas missdes e no escritorio, ilustrando

sua atuacdo com historias de pacientes que atendeu.
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Anélise formal do texto

Ao longo da entrevista narrativa, foram destacados 17 eventos narrativos. Os temas
desses eventos foram: a busca de Acucena por trabalhos carregados de sentido, sua entrada na
HPM, a ida dela para a primeira misséo (Palestina), o bloqueio exercido por Israel (o caso do
atendimento & moga que tinha o corpo inteiro queimado), o bombardeio de Israel a territorios
palestinos (0 caso do menino que gritava), a ida de Acucena para a sua segunda missdo
(Dagahaley, Quénia), a emergéncia de colera, o acorrentamento de pessoas em surto (o caso do
MOGO que estava preso ao poste), o problema da elevada mortalidade no hospital de Dagahaley
(o caso do rapaz que ndo queria levar sua esposa, gravemente doente, ao hospital), o encontro
de Acucena com a menininha que se parecia com um raio de Sol, sua ida a terceira missao
(Nairdbi, Quénia), a ocorréncia dos casos de violéncia contra a mulher (a escuta a mulheres em
Nairobi), a epidemia de HIV/Aids (o caso da mocga que confiava na sua psicéloga), a gravidez
de Agucena, o inicio do seu trabalho em um abrigo de S&o Paulo, a mudanca de Agucena para
0 escritdrio e, por fim, a passagem dela ao cargo de gestora de carreiras.

Como nos demais casos analisados, esta etapa consistiu no primeiro contato com as
informacdes transcritas da entrevista. Sua realizacdo possibilitou a identificagdo dos principais
acontecimentos narrados por Agucena, com vista a preparar a analise da estrutura dos principais

conteddos narrados. Esse processo analitico é realizado no item a seguir.

Anélise estrutural da narrativa

Uma vez identificados os eventos narrativos da entrevista, iniciou-se o processo de
analise dos principais episddios narrados, bem como das mudangas vivenciadas pela
participante. Esse procedimento buscou, dentre outras coisas, caracterizar elementos cruciais
que possibilitam um melhor entendimento sobre a trajetéria de Agucena na HPM. Dito isso, a
presente secdo, semelhantemente ao que foi feito nos casos anteriores, organizou-se em duas

categorias a) situa¢Oes culminantes e b) mudangas transitivas e ndo transitivas.
a) SituacOes culminantes
Em meio as informagGes que Acucena forneceu ao longo da entrevista, algumas

ocorréncias merecem destaque. Elas foram relevantes para a participante e demarcaram

momentos decisorios e mudancas importantes em sua trajetoria. Essas situagdes, aqui
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denominadas culminantes (Jovchelovitch & Bauer, 2002), foram: a entrada de Agucena na
HPM, sua ida a primeira miss&o, sua ida a segunda missdo, sua ida a terceira missdo e sua
gravidez.

Alguns eventos ocorreram de modo entrelacado a essas situacdes (Jovchelovitch &
Bauer, 2002). A entrada de Acucena na HPM entrelagou-se a sua busca por trabalhos que
fossem carregados de sentido. Sua ida a primeira missdo, por sua vez, entrelagou-se ao bloqueio
exercido por Israel na Palestina e ao bombardeio de Israel aquele territorio. Ja a ida de Acucena
para a segunda misséo, foi permeada pela emergéncia de célera na regido, ao acorrentamento
de pessoas que estavam em surto (por seus familiares), ao problema de elevada mortalidade no
hospital de Dagahaley e ao encontro entre Agucena e uma menininha que, segundo a
participante, parecia com um raio de Sol. Ademais, a ida de Acucena para Nairobi foi
acompanhada pela ocorréncia de muitos casos de violéncia contra a mulher e por uma epidemia
de HIV/tuberculose. Por fim, a gravidez de Acucena entrelagou-se ao seu trabalho em um abrigo
de S&o Paulo, a ida dela para o escritério de HPM, atendendo profissionais da organizacéao e a
passagem dela para a funcdo de gestora de carreiras. Esses acontecimentos sdo narrados a
sequir.

Um dos acontecimentos centrais na vida de Acucena com a HPM — primeira situacéo
culminante aqui considerada - foi a sua entrada naquela organizacéao (Figura 28). Esse momento
se deu apos a busca por um trabalho que fosse, para ela, carregado de sentido. Nessa busca, ela
encontrou a Humanitarios Pelo mundo, organizacao que pareceu ofertar meios para ela alcancar

seu objetivo.

Pesquisando sobre o trabalho humanitério, eu cheguei até o Humanitarios Pelo Mundo.
Nunca tinha ouvido, né, falar de HPM, nem na faculdade. A gente ndo tem matérias
voltadas para isso e tudo mais. [...]Eu cheguei a conclusdo de que era por ai, por esse
caminho, que eu queria seguir. Né? O trabalho humanitério, carregado de sentido
mesmo, né, real, eu acho que, para além da Psicologia, eu acho que do ser humano

mesmo. [...]Vocé tem que ter o seu conhecimento, mas vai muito além. (Acucena)
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"Vocé tem que ter o seu g
conhecimento, mas vai muito
além"” 2010

)[ Entrada na HPM ]

Busca por trabalhos

carregados de sentido Cuidar do que

néo se vé"

Figura 28 A entrada de Acucena na HPM

A busca de Agucena por sentido ganhou destaque e intensidade a partir da sua primeira
missao, ocorrida na Palestina. Essa missdo — a segunda situacdo culminante abordada nesta
secdo - foi especialmente relevante para Acucena por Ihe fornecer contato com o que chamou
de dimensdo humana da Psicologia. Esse contato foi possibilitado sobretudo ao acompanhar
pacientes que puderam retomar suas vidas, a despeito das dificuldades impostas pelo blogqueio

do exército de Israel.

Foi um trabalho bem interessante, bem rico, né, bem tocante também. Eu acho que, se
0 objetivo era trabalhar em algo que faga sentido e que va para o humano, para além
da ciéncia, acho que foi bem atingido, porque os relatos de pessoas que estdo ha anos
vivendo em um pedacinho de terra cada vez mais proximo da beira do mar, esquecidos
e com os seus bloqueios, né, de poder retomar a vida, assim... Entdo, foi bem

interessante. (Acucena)

Esse bloqueio foi um dos eventos que se entrelacaram a ida de Agucena para a Palestina.
Ele consistiu no impedimento, por Israel, da chegada de suprimentos a Faixa de Gaza, incluindo
comida, gas, dentre outros produtos essenciais a subsisténcia da populacdo. Um exemplo de
como esse blogqueio impactou a populacédo daquela regido foi o atendimento, por Acucena, de

uma moca que possuia o corpo inteiro queimado.

Ela era dura, o corpo duro, porque ela sofreu queimadura. Ela queimou o corpo dela
com uma explosdo de botijao de gas. [...] Entdo, em Gaza, como ndo entra nada, ne,
nem isso, nem gas para fazer comida, eles acabam comprando aquele gas

pequenininho, s6 que ndo tem manutengdo nesses bojdes e tudo o mais. Entdo, tem
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muito caso de explosdo. [...]Ela estava cozinhando e aquilo explodiu em cima dela.
(Acucena)

Segundo Agucena, apesar de aquela ndo consistir em uma paciente que sofreu o impacto
direto da guerra, como ter a casa bombardeada ou ter familiares assassinados, tratava-se de um
caso para a HPM pelo fato de o acidente ter sido motivado, indiretamente, pelo bloqueio de
Israel. Como agravante, aquela paciente possuia um filho de um ano, em fase de amamentacéo,
e apresentava sérias limitacbes para interagir com ele, dada a natureza grave dos seus
ferimentos. A intervencdo de Acucena com essa moga abordou temas como maternidade,

trabalho narrado pela participante como rico e bonito pelos avancos clinicos observados.

Entéo, o trabalho com ela foi bem interessante, porque ela falava muito pouco, mesmo
com um tradutor. Entao, foi muito dificil de chegar na pessoa, conquistar o espaco, o
vinculo. E, aos poucos, ela vai se abrindo, vai trazendo as questdes, os medos. A questdo
de nunca ter podido segurar o filho no colo...né? Uma crianca de um ano que
demanda muito ainda dos pais, da mée...ndo poder, ndo poder mais amamentar,
segurar e nem nada. Né? [...] Em paralelo, ela passava na fisioterapia, porque ela fazia
0 curativo e tudo o mais. Com ela foi bem rico conseguir conversar a respeito da
maternidade. Né? Entdo, para além da guerra, € o quanto que como mae ali ela foi
influenciada. Era o que a guerra afetou ela também como mée. Né? Entéo, foi muito

bonito. (Agucena)

Outro evento que se entrelaca a ida de Acucena a Palestina foi o bombardeio realizado
por Israel a territérios da Faixa de Gaza. Apesar de ndo detalhar como foi esse evento, Agucena
revelou haver feridos naquela operacdo. Um desses, foi por ela atendido: uma crianga com

queimaduras profundas na perna.

Eu atendi uma crianca também, né, que chegava gritando. Ai sim, né, foi uma
bomba que atingiu a perna dela. Entao, eram queimaduras muito profundas. A crianga
vinha com a mée, uma cuidadora, e ela so gritava. Ndo podia chegar perto que ela
gritava. Entéo, o trabalho foi através do ludico, do desenho, das expressdes artisticas,
das outras expressdes para além da fala. E chegar num trabalho onde vocé consegue
ali pelo menos que a crianga ndo grite, escute e fale, dé um sorriso e venha

tranquilamente, né, é muito gostoso de ver. (Agucena)
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Nesse caso, Agucena relatou como pequenas mudancas consistiam em avancos clinicos
por ela observados. A crianca, que antes chegou gritando, depois de algum tempo, ja interagia
com outras pessoas, mais calma, e tinha melhores condicdes de seguir em seu tratamento. Na

missdo seguinte, Agucena também viria a atender criangas.

5

2010
Faixa de Gaza

[Primeira misséo]

O caso do
atendimento a moca
do corpo queimado

O bloqueio exercido por

Israel
O caso do
menino que nao
parava de gritar

O bombardeio
israelense

Figura 29 A primeira missdo de Acucena, na Faixa de Gaza, Palestina

A missdo na Faixa de Gaza (Figura 29) terminou seis meses ap6s seu inicio. O retorno
de Acgucena para o Brasil foi permeado por muitas mudancas, as quais serdo destacadas no
préximo item desta secdo. Depois de trés meses, Acucena seguiu para sua segunda missao,
dessa vez no campo de refugiados de Dagahaley, no Quénia, fato aqui considerado como mais
uma situacgao culminante.

Segundo Agucena, antes dela nenhum psic6logo havia sido enviado para aquele campo.
Uma das médicas que trabalharam com psiquiatria naquele local redigiu um relatorio
informando sobre a necessidade de se haver um psicélogo no campo. Foi aberta, assim, uma
vaga para Psicologia, a qual foi ocupada por Acucena.

Agquela foi, entdo, uma missdo pioneira. Cabia a Acucena e sua equipe montar um
programa voltado para Satde Mental na regido. Essa incumbéncia foi acompanhada por varios
eventos entrelagados, alguns dos quais séo abordados aqui.

O primeiro desses eventos foi a emergéncia por célera, doenca que se espalhou no
campo e acometeu muitas pessoas ali instaladas. A disseminacdo dessa doenca foi considerada
por Agucena como um dos fatores dificultadores que podem emergir quando se atua em uma
missao humanitaria. Para dar conta daquele problema, a participante se utilizou de recursos que

serdo explorados na secdo de Analise do conhecimento deste estudo de caso.
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Veio depois uma emergéncia de colera e ai vem toda uma equipe de emergéncia, fica
na tenda, época de chuva...né...Entdo, dentro de uma missdo, tem varias situacdes, né.
[...] Por mais que vocé queira e ache "O trabalho humanitario é incrivel", é muito

dificil. (Acucena)

Outro evento que se entrelaca a ida de Acucena para aquela missdo foi a tendéncia de
algumas pessoas acorrentarem seus familiares que estavam em situacdo de emergéncia
psiquiatrica. Isso evidenciou a elevada precariedade na qual se encontrava a situacdo sanitéaria
de Dagahaley aquela época. Como exemplo desse tipo de situacdo, Agucena narrou o caso de
uma familia que ela atendeu, junto a sua equipe, a qual mantinha um rapaz acorrentado a um

poste.

A gente chegou a presenciar uma pessoa acorrentava num poste no quintal da casa com
a comida e uma vasilha de agua. E ao redor, assim, xixi, tudo junto. Entdo, é isso.
Trazer ali também: o que pode ser feito? Qual foi 0 motivo para isso? Néo chegar e
falar que esté certo ou esta errado. O motivo era completamente valido, né. A mée tinha
medo que a pessoa fugisse, porque, se ela fugisse, ela ia para a selva e, na selva, ela ia
morrer comida por bicho, por animais. Entdo, vai falar o qué? "N&o, esta

errado”? Né? (Acgucena)

Nesse caso, fica evidente como é necessario ao psicologo se despir de alguns pré-
julgamentos para buscar formas de efetivamente ser util diante da situacdo que exige sua
presenca. Dois aspectos podem ser evidenciados nesse fragmento transcrito: a competéncia de
escuta de Acgucena, que se permitiu ouvir a familia do rapaz em surto, e sua impoténcia diante
da incapacidade de a estrutura sanitaria local dar conta de situacdes como aquela. Sentir-se
impotente viria a ser classificado, alias, como o maior desafio por ela enfrentado em toda a sua
experiéncia com HPM. Isso, no entanto, sera abordado no item seguinte.

Outro evento entrelagado relacionado a segunda misséo foi o problema da elevada
mortalidade de pacientes constatada no hospital de Dagahaley. Essa mortalidade estava
relacionada em parte a precariedade nos meios de vida da populacdo. Algumas pessoas,
entretanto, viam aquele lugar destinado ao cuidado como um local para onde as pessoas iam
para morrer. Um caso que exemplifica bem essa situacao foi vivido por Agucena em uma visita

domiciliar:
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A gente foi até a casa de uma familia, né. E qual que era a questdo? O pai, ele estava
com a esposa morrendo de sede. Ela estava literalmente, ai sim, ela estava morrendo de
sede, né. Porque ela ndo conseguia ingerir nenhum alimento, ndo conseguia ingerir
agua. Entdo, ela estava s6 0 0sso mesmo. Né? Tudo muito debilitado. N&o conseguia
levantar, deitada. E ela precisava urgente de ir para o hospital. Mas o marido se
recusava a leva-la, mesmo olhando nitidamente que ela precisava de um atendimento,
né, de uma internacdo para ser cuidada. [...] E eu falei "gente, vamos entender o
porqué. Nao é a toa”. [...] Entéo, [...] ele relatou que, um dia antes, literalmente um
dia antes, o filho dele faleceu no hospital. Entéo, o que ele assimila? Que hospital € um

lugar onde a gente leva para a pessoa morrer. (Agucena)

Essa situacdo demandou sensibilidade clinica aqueles profissionais e muita flexibilidade
na intervencdo. Por meio do didlogo com o rapaz, ele foi convencido a levar sua esposa ao
hospital desde que ele a acompanhasse nos procedimentos médicos. Mesmo com a moca doente
seguindo para o setor de emergéncia hospitalar, a equipe — com a mediagdo de Acucena -
ofereceu aquela concessdo ao homem, que p6de acompanhar sua esposa na certeza de que ela

estava sendo cuidada.

Ele ndo queria que a esposa falecesse. [...]Fazer a pessoa entender que o hospital, né,
é um lugar seguro que é para um tratamento e que, se a pessoa nao sobreviver, talvez
é porque realmente esteja muito debilitada... Mas que a gente vai fazer de tudo para
garantir a salde dessa pessoa. [...] E ai ele resolveu permitir a gente levar essa esposa.
Entdo, o acordo era também ele ndo sair do lado dela, ele ver exatamente aquilo que
o médico esta fazendo. [...] Entéo, ela foi e infelizmente ela veio a falecer. Ela j& estava
muito debilitada. Mas a reag@o desse homem foi diferente. Né? Ele pdde falar assim
"bom, a gente fez de tudo. Realmente trataram dela até quando puderam"”.

Um quarto evento entrelacado a ida de Acgucena ao Dagahaley foi o encontro que ela
teve com uma menininha que, segundo ela, era “como um raio de Sol”. Apesar das dificeis
situacOes vivenciadas na regido, durante o surto de colera, aquela crianga parecia saudavel e
bem cuidada aos olhos de Agucena. Sempre que podia, mesmo quando nédo fazia parte da sua

programacédo, Acucena buscava meios de encontra-la.
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Tinha uma menininha. [...] Ela parecia, ndo estou brincando néo, [...] um raio de sol.
Eu achava a pele dela maravilhosa. Eu achava os olhos lindos; brilhavam. Aquela pele
negra que brilha e eu fazia questdo de quase todo dia ir 14, mesmo que eu nédo fosse
atender no hospital, mesmo que eu ndo precisasse ir para o hospital, eu passava no
hospital antes de ir para casa. E a menininha, enquanto estava 14, a gente sempre

conversava.

No entanto, ao final da missdo, Acucena se surpreendeu ao constatar, nas fotos que havia
tirado, que aquela menina era diferente de como ela a enxergava durante a misséo. Nas fotos, a
crianca era vista como empoeirada, cercada por moscas e de olhos tristes. Agucena, entdo,
significou aquela diferenca como estando relacionada a mudancas na sua percepcao sobre a

menina.

Terminando minha misséo, fui olhar as fotos. [...] Mas, assim, a menininha néo tinha
luz nenhuma. Ela tinha a pele super cinzenta de falta de hidratacéo, poeira, os olhos
muito tristes, [...] as moscas muito proximas do rosto, né, pousando na boca, no olho.
Eu olhava aquilo e falei "gente, essa era a menininha que brilhava tanto para mim". E
eu cheguei a conclusao, eu mesma, que era eu que via esse brilho no que eu fazia. Né?
Olha! Eu até me emocionei. [...] Ndo tinha a mosca quando eu via. Nao tinha esse olhar
triste. Foi para mim uma coisa inexplicavel. S6 consegui enxergar quando vi as fotos.
[...] Eu achei isso muito curioso, assim, muito bonito, muito sofrido e muito

questionador. Foi realmente impactante ter sentido isso. (Agucena)

A Figura 30 retrata a segunda missdo de Acucena.
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Figura 30 A segunda missdo de Acucena, em Dagahaley, Quénia
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Impactada com a realidade das pessoas que viviam em Dagahaley, Agucena retornou ao
Brasil seis meses ap6s sua chegada ali. Segundo ela, apesar dos desafios encontrados, aquela
foi a missdo que mais a marcou. Nela, foi possivel realizar um trabalho permeado por acéo,

escuta e coconstrugéo.

Entdo, € um trabalho bem delicado, bem bonito, assim. Ao mesmo tempo que é muita
pobreza, né? [...] Lidar o tempo todo com essa pobreza extrema, né, com as criancas...
Vocé pensar: qual é a infancia que elas tém, como que a gente pode dar um minimo de
dignidade para elas, né? Lidar muito, ouvir muito mais que entregar algo
pronto, construir junto. [...] Foi bem desafiador. Mas também é uma missdo que me

marcou muito. E a que mais me marcou.

No ano seguinte, em 2012, Agucena retornou ao Quénia em mais uma missao, dessa vez
na capital, Nairdbi. Como foi dito, ali a participante atuou em uma das maiores favelas da
cidade, assistindo pessoas com HIV-tuberculose e mulheres que sofriam violéncia de género.
Ela significou seu trabalho nessas duas frentes como “muito dificil”, dada a grande quantidade
de pessoas que chegavam ao servico assistencial onde ela atendia.

Segundo Agucena, ndo foi possivel realizar muitas atividades nessa misséo devido ao
fato de ela a ter deixado no quarto més, com o projeto ainda em funcionamento. De acordo com
seu relato, seu foco esteve no atendimento a pessoas com HIV/tuberculose, tendo ela
participado menos do projeto voltado a mulheres que sofriam violéncia. Ainda assim, sua

experiéncia em ambas as frentes se mostrou relevante e a impactou como pessoa.

N&o deu tempo de fazer muita coisa. Porque nesse era para ser seis meses e eu fiquei
quatro meses [...] Deu para fazer supervisdes de casos, orientar como a gente podia ir
mais a fundo ai com os pacientes, entender da resisténcia, [...]fazer uma busca ativa...
Entéo, esse foi o foco e, em paralelo, dar a assisténcia que dava, né, para fazer no
outro projeto de violéncia, mas que certamente seria um profissional sé para

aquele trabalho. (Agucena)

Para Acgucena, trabalhar com mulheres que haviam sofrido violéncia de género foi uma
experiéncia desafiadora sobretudo por envolver uma forte dimenséo cultural. A violéncia contra
a mulher era perpetuada por aspectos como o incentivo ao uso de armas e a estigmatizacéo de

mulheres violentadas. A elevada abrangéncia e complexidade dessas dimensdes contribuiu para
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que Acucena desenvolvesse em si um sentimento de impoténcia, narrado depois como seu

maior desafio na HPM.

Acho que é um trabalho que ainda precisa de muito mais compreensdo de uma questéo
de cultura. [...] Acho que esse foi o maior desafio também, quando € algo muito
cultural. Por exemplo, a arma nesse caso do homem, né, contra a mulher, é a violéncia.
Entd@o, como que a gente protege essas mulheres primeiro, né, e trabalha com ela numa
questdo, de novo, de dignidade? Muitas culturas...as pessoas sao muito estigmatizadas,
elas sdo jogadas de lado pela prépria familia, pela prépria comunidade. Entdo,
tém muitas coisas que tem que olhar nesses projetos de violéncia. [...]JAs mulheres que
sempre iam buscar agua, elas séo violentadas. Entdo, como trabalhar num contexto
onde todo dia elas vao ter que pegar agua? Vocé tem que voltar para casa depois do
trabalho, mas ai é a certeza que alguma coisa vai acontecer. Entdo, [...]o que se pode
realmente fazer num projeto desse? (Agucena)

Apesar da sensacdo de impoténcia, Acucena descreveu um dos trabalhos que realizou
na frente de atendimento as mulheres como importante. Nessa intervencéo, além de participar
de atendimentos em grupo, as mulheres aprendiam a realizar atividades para poderem se
sustentar. Segundo a e entrevistada, ela gostava de trabalhar com mulheres por considerar que

nesses momentos havia uma troca de afetos que fortalecia as envolvidas mutuamente.

Existia uma casa que acolhia mulheres em situacdo de violéncia. Entéo, a gente ia uma
vez por semana fazer um atendimento para essas mulheres. Entédo, ndo era um espaco
de HPM, mas a gente ia para fazer esse atendimento. Garantir escuta... era uma casa
bem bonita. Né? Onde elas aprendiam a fazer coisas para depois poderem viver ali,
com o que elas aprendem, né, trabalho, e tudo o mais. [...] Eugosto muito de
trabalhar com mulher, porque eu acho que a gente consegue...a pessoa se espelha
também muito na gente. Entdo, é uma questdo de ir num trabalho onde a gente
é parceira. E na parceria que a gente vai conseguir. E na parceria que eu escuto, é na
parceria que eu troco com vocé... Entdo, eu acho que essa for¢a da mulher...e 0 outro

entender que tem essa forca também... € muito bonito. (Agucena)

Quanto ao projeto desenvolvido na outra frente, voltada a pacientes com

HIV/tuberculose, Acucena destacou haver ali uma epidemia de tuberculose em pessoas que
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eram portadoras do HIV. Nessa epidemia, era comum chegarem pessoas que demandavam
também atendimento psicologico. Em um exemplo de atendimento realizado nessa frente de
trabalho, Acucena aproveitou para evidenciar a importancia da constru¢do do vinculo entre
profissional e paciente como uma estratégia Util de intervencéo.

Nesse caso, havia uma paciente infectada pelo HIV que estava em situacdo de
emergéncia psiquiatrica e recusava tratamento. A Unica pessoa com quem ela aceitava se
comunicar era Acucena, por conta do vinculo construido entre as duas ao longo do tempo. O
tratamento de HIV, naquela paciente, so foi iniciado com a mediacdo de Acucena, que passou

a acompanhé-la nos seus atendimentos.

Assim, o vinculo foi muito importante. Vocé entender que isso também é a chave. E
passar isso para quem esta la. A chave... pode ser com qualquer um o vinculo... desde
que tenha vinculo. Com vinculo, a pessoa consegue muita coisa. A gente precisa
aprender isso. Vincular, a gente precisa aprender a olhar. A gente precisa aprender a
estar presente também. Sair do automatismo, da funco s6, né. As vezes é s isso, é s6

vocé estar do lado que ja basta bastante, que ja supre bastante coisa. (Acucena)

Quatro meses depois do inicio da missdo, Agucena retornou ao Brasil (Figura 31).
Segundo ela, sua saida precoce da missdo ocorreu por ela ndo ver mais sentido em estar ali,
especialmente ao se sentir impotente. Como se pode observar, para esta participante, viver

experiéncias permeadas por sentido era de grande importancia.

Para que eu estou aqui se isso ndo vai dar certo? Tem que ser assim? [...] Eu voltei,
porque ndo fazia o menor sentido para mim mais. [...]O projeto continua. Outra pessoa
vai. E s6 eu que n&o consegui. [...] A impoténcia é um desafio...vocé querer fazer, mas

vocé se depara ai com ser impotente. (Agucena)
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Figura 31 A terceira missdo de Agucena, em Nairdbi, Quénia

Por fim, a ultima situacdo culminante aqui evidenciada foi o fato de Acucena ficar
gravida e passar a ter uma filha. Esse momento foi marcado pela recusa da participante em
trabalhar em missdes. Essa recusa contribuiu para que ela voltasse a realizar atendimentos

clinicos e trabalhasse em um abrigo em Sao Paulo, até o ano de 2016.

Depois disso (retorno ao Brasil) eu engravidei. Eu tenho uma filhinha. Em 2013, eu fui
até onde dava, eu estava gravida. E ai, com filha pequena, ndo tem como, né. Pelo
menos, eu ndo via como ir (para outras missdes). Se eu estivesse em uma posicao na
coordenacdo, capital, tudo bem, mas nédo no nivel que eu estava de ir para missées no
terreno, né, de guerras e tudo o mais. Entdo, eu fiquei trabalhando em Sao Paulo. Eu
fazia atendimentos ainda. Voltei a atender. Depois eu passei a trabalhar num abrigo

como psicologa e fiquei. [...] Em S&o Paulo, eu fiquei até 2016. (Acucena)

Em 2017, Agucena passou a ocupar uma nova fungdo na HPM, dessa vez no escritdrio
dessa ONG, ofertando atencéo psicossocial aos expatriados. Nessa funcéo, que existia ainda de
forma incipiente quando ela esteve na Palestina e no Quénia, a participante realizava
atendimentos, como psicologa, aos profissionais da HPM antes, durante e depois das missdes
que eles realizavam. Esse trabalho foi significado como importante por Agucena por lhe
possibilitar cuidar daqueles que tradicionalmente ofertam cuidado.

Entdo, a vaga era de suporte psicossocial para os expatriados. [...] Comecei em 2017

e fiquei ate 2019. Entédo, ali era para dar esse suporte mesmo aos expatriados antes de
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eles irem para missdo, quando eles voltam, mas também enquanto eles estdo na
missdo... para ventilar, para falar sobre as dificuldades, para trabalhar questdes
que possam aparecer ali no meio da missdo; ou que possam aparecer antes de eles
irem para a missao e, na volta, como é que foi essa missdo para eles e como retomar a
vida depois de uma experiéncia dessas. E uma posi¢do muito importante, né... A gente
percebe que tem muito o que trabalhar ai, né, com esses profissionais. Até para eles

continuarem, né. E aquela coisa de cuidar de quem cuida. (Acucena)

Em 2019, por sentir a necessidade de experimentar outra funcdo na HPM, Acucena
passou a ocupar a funcéo de gestora de carreiras, que é seu trabalho atual. Essa fungéo consiste
em acompanhar 0s expatriados das equipes de saude da HPM, identificando as funcdes
compativeis e viaveis que cada profissional pode ocupar dentro daquela ONG. Esse processo

envolve as necessidades da instituicdo, mas também de cada expatriado.

Gerencio a carreira dos expatriados da area paramédica. Entdo, séo os psicologos, 0s
promotores de saude, os profissionais de laboratorio, [...] enfermeiros, farmacéuticos,
todos esses profissionais. Sou eu que acabo fazendo essa gestao da carreira deles. Né?
[...] Trabalho em conjunto com o expatriado, né, que vai e volta nessa mesma dinamica.
Quando vai, a gente conversa. Quando volta, a gente conversa, a gente vé como é que
foi a missdo, mas também para onde que esse expatriado quer seguir profissionalmente
[...] Entdo, dentro de HPM, a gente tem ali varias areas. Dentro da enfermagem,
por exemplo, 0 manager, depois a gente tem o referente do projeto. Entdo, a pessoa
pode passar por essas posi¢Oes também e desenvolver a sua carreira dentro de HPM.
A ideia é isso. A gente ter profissionais capacitados, qualificados para seguir nos

projetos. (Acucena)

A gravidez de Acgucena (Figura 32) foi culminante por estar associada ao seu
afastamento do trabalho como expatriada. Por isso, 0s episédios que se sucederam a gravidez e
estiveram relacionados a continuidade da participante fora do terreno, foram aqui considerados
eventos entrelacados. Apesar de estar fisicamente distante do terreno, a participante vé seu
trabalho no escritorio como uma oportunidade de estar simbolicamente proxima das missoes,

as quais pretende voltar um dia.
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Estou afastada do terreno, mas ao mesmo tempo estou proximo, porque eu vejo as
vagas, eu proponho, eu ougo como é que foi. Entdo, isso é também um jeito de estar

ali no terreno, junto dos demais. (Agucena)

£

2013
"Com filha pequena, nédo
tem como, né. [...] Eu ndo
via como ir"
Trabalho no abrigo
Atencao

I—) psicossocial

Trabalho no Gestio de

escritdrio carreiras

Figura 32 A gravidez de Agucena e seus entrelagamentos

No presente item, foram discutidas as situagfes culminantes que emergiram na
entrevista a Agucena. Sua histéria com a HPM possui longa data e foi marcada por uma
variedade de acontecimentos, alguns dos quais promotores de mudancas. Essas mudancas sdo

abordadas no item a seguir.

b) Mudancas transitivas e mudancas ndo transitivas

A vivéncia de Acucena na Humanitarios Pelo Mundo foi marcada por mudancas
transitivas e ndo transitivas (Zittoun, 2015). Passar por essas variagdes subjaz a vivéncia de
desafios que afetaram a participante tanto deixando aprendizados quanto feridas. Neste item
sdo abordadas as principais mudancgas com gue ela se deparou desde o seu ingresso na HPM.

Boa parte das alteracdes que fizeram parte da trajetoria de Acucena se referiu a
mudancgas transitivas (Zittoun, 2015). Dentre estas, pode-se destacar: passar a ter que interagir
em idiomas com 0s quais ndo se tinha familiaridade, passar a trabalhar em um local com um
clima diferente, passar a residir em um local com estrutura precaria, passar a trabalhar em um
lugar no qual havia uma emergéncia de c6lera, passar a residir em uma cidade insegura, passar
a trabalhar com contetdos muito delicados e complexos, passar a trabalhar em um contexto

onde ela se sentia impotente e passar a trabalhar no escritorio da HPM.
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Uma das mudancas transitivas com a qual Agucena precisou lidar foi passar a precisar
interagir com pessoas em idiomas diferentes. Isso, segundo seu relato, impunha a presenca de
um tradutor, o que gerou a necessidade de adaptacdo por parte dela. Um exemplo desse tipo de

mudanca ocorreu na Palestina:

Primeiramente, como é que eu trabalho com um tradutor, né? Porque a gente sempre
fala de confidencialidade, de sigilo, de um ambiente protegido. Entao vocé fala "como
¢ protegido se tem uma outra pessoa ouvindo?". A gente ndo conhece essa pessoa. A
gente chega e jé vai com aquele tradutor, né. Nao é que tenha um trabalho de alguns
meses para criar um vinculo com esse tradutor e ai ele passa a ser uma pessoa de
confianca para entrar em um atendimento. Nao. Ele ja entrou no atendimento. Entéo,
isso tinha que ser muito firmado logo de inicio. Tinha que realmente fazer acontecer
essa confianca para ser bem fiel ao que a gente quer também trabalhar com o paciente
e ao que o paciente traz para a gente. (Acucena)

Outra mudanca, também transitiva, e que se relaciona as variacbes culturais
experienciadas de misséo para missdo foi Agucena precisar trabalhar em locais com climas
diferentes dos que ela estava habituada no Brasil. Em alguns lugares, a participante
experienciou calor intenso e muita poeira. 1sso ocorreu, por exemplo, na sua segunda misséo,

na qual ela precisou fazer longas caminhadas em temperaturas que beiravam os 50 graus.

Entéo, vocé esta na missao, principalmente em Dagahaley, que vocé chega do trabalho
acabada. Ficou odia inteiro andando num sol de 50 graus, na ventania de

poeira. (Acucena)

A dimens&o climatica, somava-se o fato de Acucena precisar, muitas vezes, residir em
acomodacdes de estrutura precaria. Dada a precariedade dos locais onde vivia, a entrevistada
tinha dificuldades para realizar com qualidade atividades basicas relacionadas ao autocuidado,
como tomar banho e se alimentar bem. Essa mudanga foi sentida com intensidade especialmente
no Quénia, onde a participante chegou a morar em uma regido onde teve surto de colera, doenca

associada a maus habitos de higiene, como ingestao de agua e alimentos contaminados.

Entéo, a gente morava no campo mesmo. Foi construido ali um acampamento. A gente

dormia até numas casinhas onde cabia a cama e 0 armario, né, de alvenaria mesmo. Eu
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sei que veio depois uma emergéncia de célera e ai vem toda uma equipe de emergéncia,
fica natenda, época de chuva [...]. Em Dadaab (cidade onde fica Dagahaley), né pensei
em desistir. Quando vocé chega, vocé chega em casa arrasada. Né? Ai vocé olha
para onde vocé mora e vocé fica mais arrasada ainda, porque...Quando vocé chega do
trabalho (no Brasil), vocé tem a sua casa, 0 seu chuveiro, a sua comida, conforto, 14,
né, um amor. [...] Entdo, na missdo (sem esse conforto), principalmente em Dadaab,

[...] vocé chega do trabalho acabada. (Agcucena)

Outro aspecto que mudou quando Agucena passou a atuar na HPM foi ela precisar
trabalhar e residir em locais onde ndo se sentia segura. A fim de contornar esse problema de
inseguranca, a HPM restringia horarios e locais por onde seus expatriados deveriam passar, 0
que era significado pela participante como falta de liberdade. Isso foi vivenciado especialmente

na Palestina, onde havia um conflito ativo ocorrendo.

Pensando em Gaza, tudo era fechado. [...] Para ir comprar alguma coisa, era bem

restrito por conta da seguranca. Entéo, vocé realmente ndo tinha liberdade. (Acucena)

Passar a trabalhar em um contexto permeado por temas relacionados a extrema pobreza
e sofrimento agudo foi mais uma das mudancas transitivas experienciadas por Acucena. Como
veremos, esse foi um tipo de mudanca transitiva que contribuiu para a vivéncia, pela
participante, de mudancas intransitivas. Trabalhar com aqueles temas complexos impactou a
participante, psiquicamente, demandando a presenca de uma supervisora, recurso que sera

abordado na se¢do de analise do conhecimento.

Sdo conteddos muito fortes, né. O trabalho ai com essa populacdo no trabalho
humanitario mexe muito. [...] E foram seis meses de projeto. Entdo, seis meses
da primeira misséo onde o foco era atendimento clinico para essas pessoas que

moram na faixa de gaza e que estdo |14 tantos anos, muitos e muitos anos. (Agucena)

Com ja mencionamos, o elevado grau de complexidade das missfes era tamanho que,
em alguns momentos, Agucena descreveu sentir impoténcia. Passar a trabalhar em contextos
nos quais ela se sentia impotente, alias, foi significado pela participante como a principal dentre

as mudancas com que precisou se deparar. No fragmento abaixo ela descreve essa vivéncia, a
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qual, em certa medida, relaciona-se a frustracdo de se conseguir fazer menos do que se havia

planejado, apesar do grande esforco despendido:

A gente tem tanta vontade. VVocé sai da sua casa, do seu conforto, com uma mala com
um limite de peso que pode ter um avido interno 4, o maximo de 10kg para ficar 6
meses, dorme ndo sei onde, e ai tem vérias ideias, quer fazer varias coisas, vé potencial
em um monte de gente, em um monte de lugar, mas no final menos da metade que vocé

consegue fazer. (Acucena)

Ao retornar de cada missao, Acucena retornava a varias das esferas de experiéncias que
havia deixado. Por isso, as mudancas até entdo destacadas sdo consideradas transitivas (Zittoun,
2015). Ela permanecia nessas esferas até uma nova missdo quando novas alteracdes eram

necessarias.

Vocé volta também a poder comer bem, poder dormir bem, poder tomar um banho, né?
[...] Entdo, voltar também € retomar um pouco essa liberdade por algum tempo ali,

poder andar livre e tudo mais. (Agucena)

Duas mudancas transitivas que também foram importantes na trajetoria de Acucena pela
HPM foram sua ida para o abrigo para trabalhar como psic6loga e sua ida ao escritorio para
ofertar atencdo psicossocial a expatriados, em seguida, gerindo suas carreiras. Esses episodios,
apesar de relativamente duradouros e relevantes para a participante, sdo aqui considerados
transitivos por conta dos planos por ela revelados. Em um futuro ainda incerto, mas factivel,

ela pretende voltar a trabalhar como expatriada.

Entao, as vezes eu fico vendo a Agucena de antes, a Acucena de agora, né, com vontade
de ir para fazer ou igual ou muito melhor, diferente, né. [...] Eu fico revisitando as
minhas missdes. Eu fico me revisitando também como profissional, por mais que eu ndo
atue agora. Mas sempre penso no que eu quero quando voltar a atuar. Acho que é

um pouco isso. (Agucena)

Apesar de algumas mudancgas serem passageiras e serem suscetiveis ao retorno, pela
participante, a esferas de experiéncias anteriores, outras possuem um carater duradouro,

impactando permanentemente na sua vida. Essas mudancas intransitivas (Zittoun, 2015)
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emergiram tanto em esferas profissionais quanto pessoais. Foram elas: a entrada de Agucena na
HPM, sentir-se psiquicamente afetada ap6s as missdes, sua gravidez e, por fim, experienciar
um ganho de maturidade.

Tal qual nos dois casos anteriormente analisados, a entrada de Acucena na HPM —
primeira mudanca intransitiva que consideraremos - possivelmente se constituiu como uma
ruptura seguida de transicdo (Zittoun, 2009, 2015). Tal qual nos casos de Olga e Laudelina,
essa situacdo culminante foi um importante marco para o inicio de mudancas substanciais na
forma como a participante organizava sua vida pessoal e profissionalmente. Um aspecto que
fortalece essa possibilidade é o fato de os trés elementos que Zittoun (2015) aponta como
caracteristicos das rupturas e transi¢des (busca por aprendizado, redefini¢6es no self e producéo
de sentidos) terem emergido na narrativa em analise.

A busca por aprendizado demandada por sua entrada na HPM emergiu em diversos
pontos da entrevista, sobretudo quando Acucena se referiu ao inicio das missdes. Em uma delas,
referente a missdo de Dagahaley, ela discorreu sobre aspectos que precisou aprender sobre a
comunidade onde atendia. Essa busca referia-se a vérias dimensGes da vida, como a

profissional, a exemplo do que mostra o fragmento em destaque:

Entéo, foi interessante, bem rico, porque ali eu precisei, para montar um programa de
suporte psicologico e tudo mais, visitar as familias, andar pelo terreno, andar pelo
campo, ver o que tem, até onde tem pessoas, onde a gente esta atingindo essas pessoas,
onde a gente ndo esta atingindo, seja pela dimensao, que é o campo, seja pela questao
de estigma, né? (Acucena)

Além de buscar constantemente o contato com conhecimentos que a auxiliassem a lidar
com as mudancas exigidas pelo trabalho humanitario na HPM, Acucena experienciou
importantes redefinicbes de self. Essas reformulacBes de si se relacionavam as intensas
experiéncias em campo e a convivéncia da participante com realidades muito duras (a exemplo
daquelas narradas pelos seus pacientes). No trecho abaixo, é possivel notar como ser alguém
mais atenta ao mundo foi um aspecto que mudou no self da participante, apos suas experiéncias
na HPM.

O expatriado é muito tocado por tudo o que Vvé e faz. [...] Assim, a gente também vai se
configurando com as nossas experiéncias. Ir para uma missdo € uma experiéncia.

Entéo, certamente a gente vai ser tocado por ela. [...] Eu acho que eu fiquei muito mais
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atenta ao mundo; muito menos na minha bolha e muito mais atenta ao externo, assim,
a tudo o que existe. [...] Quando tem uma noticia de um bombardeio, na hora vem "e
as pessoas? E as familias? E as criancas?" Entao, eu sempre tento trazer isso. [...]Fica

para mim. (Agucena)

Por fim, Acucena produziu muitas significacfes sobre sua vida pds entrada na HPM.
Especialmente o trabalho como expatriada, é narrado por ela como sendo repleto de sentido.

Dai sua intencdo de voltar a esse tipo de acdo no futuro.

E realmente um lugar onde eu me achei, assim, onde eu me encontrei. Onde realmente

faz sentido para mim. (Acucena)

Discutidos esses trés aspectos que apontam para o carater possivelmente disruptivo que
entrar na HPM assume na vida de Acucena, outras trés mudangas intransitivas devem ser
consideradas. O primeiro deles foi o fato de a participante passar a se sentir psiquicamente
afetada ap0s a realizacdo das trés missdes. Esse tipo de vivéncia consistia em condicdes que
perduravam mesmo depois de voltar ao Brasil e foi relatado algumas vezes ao longo da

entrevista narrativa, como quando Acucena descreveu sua volta da Palestina.

Acho que eu voltei muito mexida. Eu voltei questionando muito o que a gente..."Nossa,
estou morrendo de fome". N&o, ndo estd morrendo de fome, porque morrer de fome, a
gente vé, assim, morrer de fome. Entéo, a gente vé alguns termos que a gente mesmo
usa, né? Comecam a incomodar muito. [...] E ai entender esse incémodo, entender que
nem todo mundo passou pelas experiéncias que vocé passou. Porque [...] 0 outro ndo
tem a dimenséo e nem a gente tinha, né (antes de ir para a missdo)? Entdo, também
respeitar isso, respeitar a vida natural que ficou. A gente saiu, mas a vida continuou.
Ela ndo parou enquanto a gente estd em missdo. Entdo, foi uma retomada bem

interessante. (Agucena)

Como é possivel notar, no fragmento em destaque, mesmo ao retornar ao Brasil,
algumas adaptagdes eram necessarias. Era preciso balancear as diferencas que oscilavam entre
sua vida brasileira e sua estadia no exterior. Esse processo adaptativo foi permeado por

significagOes por parte de Agucena, como atribuir ao desconhecimento das outras pessoas em
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relacdo a realidades por ela vivenciadas a razdo pela qual termos como “morrer de fome”,
incomodos para ela, eram utilizados.

Uma das mudancas intransitivas mais relevantes na vida de Ac¢ucena, frente a HPM, foi
ela engravidar. Apods aquele evento, sucedido pelo nascimento da sua filha, Agucena passou a
nédo se candidatar mais para ir a novas missoes. A partir daquele momento, considerando que
precisaria direcionar parte do seu tempo a cuidados voltados para a filha, ela passou a

experienciar diferentes funcdes na HPM, estas associadas a sua estadia no escritorio.

Desde o dia em que eu soube (que estava gravida) ... que ndo podia... ndo podia, né?
E. Ndo podia mesmo (ir para missdes), porque é muito dificil com filho pequeno.

(Acucena).

A vivéncia das missdes contribuiu para que Agucena vivenciasse também mudancas
intransitivas que a auxiliaram como verdadeiros recursos. Uma delas foi o que ela significou
como ganho de maturidade. Segundo ela, tornar-se mais madura com as miss@es possibilitou a

ela refletir sobre formas alternativas de agir em novas missdes, no futuro.

A maturidade também traz experiéncia, ela traz bastante coisa nova e boa. Entéo, as
vezes eu fico vendo a Agucena de antes, a Acucena agora, né, com vontade de ir para

fazer ou igual ou muito melhor, diferente, né? (Agucena)

Além disso, a vivéncia da maturidade possibilitou a Acucena alteracfes em sua visao
de mundo. DimensGes da existéncia antes ndo tdo valorizadas por ela assumiram uma maior
importancia apos sua atuacdo em missdes na HPM. Por exemplo, ela passou a direcionar mais
sua atencdo a problemas sociais, como pobreza e desperdicio, e transmitir esses valores a sua
filha.

Eu acho que eu fiquei muito mais atenta ao mundo; muito menos na minha bolha
e muito mais atenta ao externo, assim, a tudo o que existe. [...]JE trazer numa
conversa com minha filha "Olha, por que sera que ele (uma pessoa em situagdo de rua)
esta ali na rua? Vocé reparou que ele ndo morava ali e agora mora? Nossa! Hoje ela
estad com uma roupa diferente.” Entdo, sempre tento trazer visdo para essas pessoas.

(Acucena)
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Acucena experienciou mudancas de ordem transitiva e também de ordem intransitiva.
Algumas dessas mudancas se traduziram em desafios que demandavam ajustamento.
Ajustando-se ou ndo, a participante experienciou cada mudanca com 0s recursos que tinha a
seu alcance, aprendendo, reconfigurando dimensd@es de si e, quando necessario, permanecendo
em esferas de experiéncia.

Este tdpico destinou-se a analisar estruturalmente o contetdo narrado por Agucena.
Primeiramente, foram destacadas as situacGes culminantes da sua trajetoria e, em seguida,
analisadas as principais mudancas por ela experienciadas. Isso feito, torna-se possivel a

construcdo de um esquema abrangente contendo os principais eventos aqui discutidos.
Abstracao analitica

Realizada a anélise estrutural da narrativa, torna-se possivel a organizacéo das situages
culminantes anteriormente descritas ao longo do tempo. Esse arranjo fornece elementos
importantes para que se dé a discussdo dos aspectos relacionados ao self, bem como dos

recursos utilizados. A trajetoria de Agucena na HPM é representada na Figura 33.
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Figura 33 Linha do tempo com os principais eventos vivenciados por Agucena desde seu ingresso na HPM
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Anélise do conhecimento

Uma vez analisados descritivamente os elementos narrativos da entrevista, foi possivel
enfatizar os aspectos nao narrativos (Jovchelovitch & Bauer, 2002). Para tanto, tal qual nos
casos anteriores, foram consideradas como categorias: a identificagéo das principais I-positions
experienciadas no self, a interagdo entre essas posic¢oes e, por fim, 0s recursos utilizados. Tais

categorias sdo descritas, respectivamente, nos itens a, b e ¢ deste topico.

a) Identificacdo das I-positions experienciadas no self

Na entrevista narrativa com Acucena, foram identificadas as seguintes I-positions
(Meijers & Hermans, 2018): eu-humanitaria, eu-psicologa, eu-cuidadora, eu-cuidada, eu-
mulher e eu-mée. Essas posi¢des apresentaram interacGes dinamicamente moldadas, a depender
dos tempos e espagos experienciados pela participante. A forma como se da essa interagdo entre

posicdes é discutida no item a seguir.

b) Dinamicas de interacdo entre as I-positions no self, considerando suas definigdes,

tensoes e fronteiras

No item anterior, foram destacadas as I-positions que mais se destacaram na entrevista
narrativa com Acucena. Essas posic¢des articulam-se de diferentes modos conforme o principio
de tensegridade, segundo o qual a tenséo é agente constitutivo — e ndo passivel de eliminacao -
de um sistema (Marsico & Tateo, 2017). Neste item, sdo discutidos os principais elementos
imbricados nas trocas que ocorrem no self.

A I-position eu-humanitaria foi uma das mais dominantes em relacdo as outras. Essa
posicdo apresentou-se quase sempre articulada a posicdo eu-psicologa e se referiu, em geral, a
busca de Acucena por sentido e as intervencdes realizadas por ela em seus diversos momentos
na HPM. Sua abrangéncia, entretanto, foi subjacente a praticamente todas as posi¢des que
emergiram no relato da participante.

Essa posicao foi uma das primeiras a se destacar na narrativa de Acucena. A primeira
vez em que a entrevistada se referiu a essa posicao foi ao relatar sua entrada na HPM. Naquele
periodo, ela buscava uma forma de exercer a Psicologia que fosse permeada por um carater

humano que transcendesse a mera aplica¢do de conhecimentos técnico-cientificos.
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Eu estava muito focada a ciéncia, nos livros, no contelido da faculdade. Entdo, eu acho
que o trabalho humanitario me tirou um pouco disso. (Agucena)

Segundo Acucena, nessa aproximacao com a dimensdo humana do seu fazer, ela se
baseava na nocédo de que era preciso contribuir para a retomada da dignidade pelas pessoas
atendidas. Isso era feito por meio da valorizagdo dos recursos que aquelas pessoas possuiam,
sem imposic¢Oes ou formulas prontas. No entanto, em seus primeiros momentos com a HPM,
foi necessario aprender muitos aspectos sobre 0 que consistia ser psicologo no contexto

atendido.

Como que o psicélogo faz (naquele contexto), né? Como que o psicologo atende, desde
vocé fechar a porta para quando voceé estd com o paciente, sentar numa postura direito,
entendeu. [...] Entdo, esse devolver, esse propiciar ao outro olhar para si e resgatar as
suas potencialidades, as suas vontades e ai vocé se sentir com dignidade de novo. Eu

acho que isso era um norte para mim, assim.

Outra I-position que se relaciona diretamente a eu-humanitaria é a eu-cuidadora. Essa
posicdo emergiu com mais énfase quando a participante descreveu seu fazer como psicologa, a
exemplo do fragmento anterior. Contudo, ela emergiu também quando a participante narrou seu

periodo como psicéloga que atendia expatriados no escritério.

E uma posicdo muito importante, né... A gente percebe que tem muito o que trabalhar
ai, né, com esses profissionais. Até para eles continuarem, né. E aquela coisa de cuidar

de quem cuida. (Agucena)

Nesse ponto do relato, Agucena significou como importante a tarefa de cuidar daqueles
que cuidam, isto €, dos profissionais da saude. Tambem ela era passivel desse cuidado, seja
atraveés do autocuidado seja por meio do cuidado proporcionado por terceiros. Referéncias a
momentos nos quais Acucena foi cuidada foram pontuais no seu relato e emergiram
basicamente em dois momentos: quando ela se referiu a cautela e respeito com que sua familia
a recebia ap6s as missdes, e quando, ap0s sua primeira missdo, ela foi atendida por uma

psicologa da HPM, o que ocorreu de forma breve.
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Tive bastante apoio da minha familia. Assim, com muita cautela, respeitando
bastante meu espacgo, quando eu queria falar e quando eu ndo queria... Entéo, foi
bem importante também isso. [...] Quando eu voltei da minha misséo em Gaza, eu até
conversei com uma pessoa, mas ndo era algo que continuasse tdo a fundo, né. E até que

nas outras eu acabei ndo... ndo teve esse contato. (Agucena)

Houve outro momento em que eu-cuidada pode ser considerada, embora de forma
menos explicita. Quando Acucena narrou como era para ela, sendo mulher, trabalhar com
mulheres, ela se utilizou de termos como “parceria” e “for¢a” como estando imbricados no
cuidado mUtuo que emergia nos seus atendimentos femininos. A posic¢éo eu-mulher, portanto,
atrela-se a eu-cuidada e eu-cuidadora em certa medida, possibilitando, nesse caso, que 0

cuidado seja também recebido no processo no qual ele é ofertado.

Ser mulher assim para trabalhar com as mulheres foi muito bom por essa questdo da
parceria. De deixar qualquer julgamento de lado, qualquer pré-julgamento mesmo que
a gente tem, de ver televisdo, de ver histdrias dessas culturas ali. E poder ouvi-las, dar
espaco para elas. Eu acho muito bonito. [...] E da gente descobrir juntas que isso tudo
é possivel de fazer no espaco onde elas estdo. Basta a gente recriar, basta ter até
coragem para fazer, para recomecar. Entdo, assim, eu me sinto muito forte quando

trabalho com as mulheres. (Ag¢ucena)

Outra I-position que dialoga diretamente com eu-humanitaria é eu-mée. Na verdade, ser
mée foi uma das condicBes que mais contribuiram para a flexibilizacdo e reducédo da influéncia
de eu-humanitaria. Por se tornar mae, Acucena precisou reconsiderar seu trabalho nas missdes
e passou a exercer outras fungdes, exercidas do escritorio de HPM.

Na Figura 34, é possivel observar como se deu a dindmica relacional entre essas duas
posicdes. A busca de Agucena por sentido a impulsiona a desejar o trabalho humanitario nas
missOes. Entretanto, a necessidade de cuidar da filha impossibilita a concretizacdo desse
objetivo, 0 que ela experiencia, em parte, gerindo a carreira de expatriados no escritério,
imaginando como sera seu retorno ao terreno e transmitindo valores humanitarios a filha. O
ciclo se mantém, em processo de retracdo e expansdo das fronteiras, p e g, possibilitando a

mudanca dindmica daquilo que é ser mae e humanitaria concomitantemente, ao longo do tempo.
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p- eu- nao mae
eu-mae [—» Buscapor
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Figura 34 Interages entre as I-positions eu-mée e eu-humanitaria

O modo como eu-humanitéria interage com eu-méae por via da transmissao de valores a

filha de Agucena pode ser observado no trecho em destaque.

Eu acho que [...] agora que eu sou méae, por exemplo, é o mundo que eu quero mostrar
para minha filha. E um mundo infelizmente muito duro, que é muito distante da gente,
mas que esta ali. Essas pessoas existem, essa necessidade existe. Por maior conforto
que eu tenha, eu tenho uma casa, tenho um conforto. Eu posso propiciar isso. Mas,
mesmo assim, mesmo ao propiciar tudo para a minha filha, para mim, ainda existe um

mundo ali que precisa ser cuidado. (Agucena)

Nesse trecho, a presenca de eu-humanitaria, em parte orientada para o futuro, permeia
a forma como a eu-mée cria sua filha, com base em principios e valores que a participante
desenvolveu como humanitéaria. Parte desses valores centram-se na ideia de mostrar a filha um
mundo que precisa ser cuidado. Nesse ponto, emerge novamente a eu-cuidadora, s6 que em
duas diregdes simultaneas: no cuidado direcionado a filha, e também no cuidado que deveria
ser ofertado ao mundo.

Foi discutido, no presente item, como ocorrem as trocas entre as principais I-positions
abordadas na entrevista narrativa com Acucena. Foi possivel observar como o self da
participante, a todo o tempo, experiencia ampliacOes, retracdes, redefinicdes e continuidades
em relacdo as vozes que o compdem. Essa dindmica ininterrupta foi permeada pela utilizacao

de recursos (Zittoun, 2012), os quais sao discutidos no item a seguir.



184

¢) Recursos usados para promover a continuidade do self

Como vimos, Acucena experienciou mudangas tanto transitivas quanto intransitivas
(Zittoun, 2009; 2015). Em geral, foi possivel a participante continuar no trabalho humanitario
apesar das mudangas, sobretudo por conta da utilizacdo, consciente ou inconsciente, de recursos
por parte dela. Dentre os recursos narrados por ela, destacam-se aqueles de ordem pessoal (via
processos de significacdo), interpessoal e institucional (Zittoun, 2012).

Os expatriados consistiram em importantes recursos interpessoais (Zittoun, 2012) para
Acucena. Estes auxiliaram-na a resistir as dificeis condic¢Ges climaticas e de acomodacdo. Esse

recurso era guiado pela amizade construida entre os profissionais de HPM.

E ai com muita ajuda dos outros expatriados... que a gente tinha um grupo
muito bacana de expatriados, assim... A gente se fortalecia. A gente literalmente fazia
um brinde todo dia. "S6 por hoje"! E brindava. "Vamos ficar amanh&". E era quase

todo dia que a gente fazia isso, porgue era realmente muito dificil (Acucena).

Estes, somados ao apoio da familia que, em dado momento da entrevista Acucena
mencionou receber, consistiram nos principais recursos interpessoais que, de algum modo,
foram dteis diante das mudancas experienciadas.

No que diz respeito aos recursos de cunho institucional (Zittoun, 2012), houve um que
se destacou por ajudar Acucena a lidar com a complexidade e a intensidade dos casos que ela
acompanhava. Este consistiu na disponibilizacdo, pela HPM, de uma supervisora com quem
Acucena e sua equipe podiam discutir seus casos. Segundo a participante, contar com este

recurso foi importante pelo fato de o trabalho humanitario ser mobilizador.

A gente compartilhava as questdes. Né? Tinha uma supervisora. Entdo, a cada més a
gente fazia uma supervisao, o que também era super importante. Sao conteudos muito
fortes, né. O trabalho ai com essa populagdo no trabalho humanitario mexe muito.

Enté&o, foi essencial essa superviséo (Agucena).

Além de uma supervisora, Agucena contou com a presenca de uma psicologa, mas, de
acordo com seu relato, aquela consistiu em uma experiéncia pontual e restrita a primeira misséo.
Os agentes comunitarios, por sua vez, foram presentes em todas as missdes e tiveram um papel

crucial para sua realizacdo. Aqueles profissionais foram particularmente importantes por
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conhecerem as localidades onde HPM atuava e, com isso, somavam-se aos esfor¢os de Agucena

para atender a populacao.

lam comigo e a gente em parceria ia fazendo as visitas, conscientizando, falando do
nosso trabalho, falando para essas pessoas irem até as clinicas proximas para a gente
conseguir trazer um pouco desses trabalhos para eles, né, e poder ajudar de alguma

forma. (Acucena)

O uso de tradutores tambem foi um importante recurso de carater institucional do qual
Acucena langou méo nas missdes de que participou. Segundo seu relato, apesar de ser
desafiador atender um paciente ao lado de um intérprete praticamente desconhecido, a presenca
daquele profissional era importante por possibilitar que a intervencao ocorresse. Do contrario,
ndo seria possivel a Agucena desempenhar o seu trabalho, dado que ela desconhecia os idiomas

falados pelas populagdes que atendia.

Ele fala na lingua deles, né, o arabe, e eu ndo falo arabe. Entéo, eu nédo tenho nem
no¢do, né, do que a pessoa estd falando, além da linguagem corporal e tudo mais
(Acucena).

Por fim, ao longo da narrativa, a Acucena se referiu varias vezes ao uso de significacdes
como recursos (Zittoun, 2012). Dentre estas, destaca-se aquela relacionada aos momentos no
qual a participante sentia-se impotente. Nesses momentos, ela se utilizou de significacdes para
considerar o que ainda podia ser feito e o que ja havia sido feito, a despeito das dificuldades

encontradas.

Tem coisas que a gente ndo consegue mudar. Entao, rever isso. Por que mudar? O que
pode ser feito? [...] E uma grande misséo, na verdade: nio fazer tudo, mas olhar o que
fez. Mas ai de novo é a maturidade que fala, né. Na hora vocé fica frustrada porque
vocé quer fazer tudo e fica frustrada por ndo conseguir. E, né, gera milhGes de
outros sentimentos. Entdo, para mim, um grande desafio é isso, € encarar a impoténcia

(Acucena).

A utilizacdo de recursos assumiu um lugar de relevancia na trajetéria de Acucena. Ao

fazer uso deles, foi possivel manter a posicdo eu-humanitaria ativa, apesar de terem sido
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necessarios alguns ajustes no seu self. Assim, seja orientando-se para o futuro, seja por meio
das interfaces entre passado e presente, a entrevistada seguiu e segue em sua busca por um

sentido que brilhe, como um raio de Sol.

8.2.3.4 Consideragdes sobre o caso

No caso em debate, fez-se uma analise sobre como Acucena configurou o seu self na
esfera de experiéncia do trabalho humanitario em contextos de desastres. Foram discutidos: as
principais I-positions por ela experienciadas, a dindmica de interagdo entre tais I-positions,
considerando suas fronteiras, tensdes e mediagdes, a vivéncia de mudancgas transitivas e
intransitivas e, finalmente, o uso de recursos como promotores da continuidade no seu self.

A trajetoria de Agucena na HPM é longa e apresenta-se em muitas facetas. Se, em certa
medida, ser humanitaria foi uma das posi¢cdes mais relevantes para a participante, norteando-a
em muitos dos seus planos e acOes, a maternidade imbricou-se no processo de ampliagéo
daquilo que representa ser uma humanitaria. Isso impulsionou a entrevistada a se mover entre
diversas posicoes (Meijers & Hermans, 2018), cuja interlocucdo resulta naquilo que ela é.

Esse movimento que caracterizou a experiéncia de Acucena possibilitou-lhe o
desenvolvimento de intervengfes psicossociais relacionadas as especificidades da populacao
assistida. Como vimos, a fronteira em uma I-position é um ambiente de troca — de termos,
afetos, palavras, ideias, signos — e, por isso, uma zona disparadora do processo de significacdo
(Tateo & Marsico, 2019). Por meio dela, assimilamos o que antes eram ideias desconectadas e
distantes do nosso repertério e, dai, da-se a producdo de conhecimento.

Nesse sentido, torna-se importante ao profissional assumir uma atitude de
permeabilidade em relacdo aos contextos, sejam eles formais ou informais, para que o
aprendizado seja facilitado, mesmo em ambientes extremos. Esse aprendizado é o que
favorecera a sua adaptacdo as condi¢fes de vida que incidem sobre ele e sobre as pessoas
vitimadas.

Noal (2014) explicita que um conhecimento rigido e desconectado da realidade em que
0 psicologo se insere pode limitar o trabalho oferecido a meras técnicas pré-definidas e
automatizadas. Isso tende a prejudicar o potencial terapéutico das relagdes estabelecidas em
campo e repercutir negativamente no exercicio de uma pratica efetiva. Consequentemente, tanto
pessoas assistidas quanto profissionais podem experienciar a potencializacdo das dificuldades
enfrentadas, sobretudo quando considerada a impossibilidade de se ter um setting estavel para

exercer a atencdo psicologica.
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Esse tipo de constatag@o pode estar associado ao estranhamento diante de situagdes que
fogem aos modelos que norteiam a agdo do psicologo em condicbes habituais. Ter que lidar
com o novo o desafia a ampliar seus valores e limites pessoais, isto €, a expandir suas fronteiras
de modo que o diferente possa somar-se ao que ja esta posto (Marsico & Tateo, 2017). Ao
profissional que se permite aprender com todos — inclusive seus pacientes -, a fronteira que
limitava seu setting terapéutico a uma clinica pode, de fato, expandir-se a toda uma
comunidade.

Ampliar esses horizontes para trabalhar nesses contextos, no entanto, é uma tarefa
complexa. Como salientam Toledo et al. (2015), a préatica psicoldgica em contextos extremos
pode envolver o psic6logo em sentimentos como a impoténcia. Esse afeto, em especial, foi um
dos elementos que chamaram a atencdo no relato de Acucena.

Em meio a essas intervencdes, a despeito do esforco e da dedicacdo por ela despendidos,
a participante sentiu impoténcia diante da aparente insolubilidade de alguns problemas. Frente
a essa percepcao, ela precisou aceitar e aprender a visualizar suas pequenas conquistas. Essa
capacidade, todavia, sé foi adquirida com o tempo e a maturidade.

Ao mesmo tempo, Acgucena esteve sob condicBes-limite, como viver em condigdes
estruturais precérias e trabalhar em condigdes climaticas extremas, o que consistiu em um fator
por vezes desestimulante. Por se tratar de condi¢des potencialmente insalubres, ela precisou
conviver com o risco, o que foi evidenciado nas entrelinhas da sua narrativa, por exemplo,
guando ela afirmou morar em um local inseguro. Por conta de problemas como a seguranca,
alias, a participante vivenciou falta de liberdade, condi¢cdo em parte dissolvida quando do seu
retorno ao Brasil.

Apesar dos desafios enfrentados, Acucena definiu suas missbes como sendo
significativas. Para ela, aquelas experiéncias foram carregadas de sentido, 0 que a motiva a
buscar, em um futuro préximo, embora incerto, retornar ao trabalho no terreno. Enquanto isso,
a participante orienta-se para o futuro, antecipando, no campo imaginativo, como serdo suas
proximas experiéncias como expatriada e transmitindo seus valores humanitarios a filha.

O curso de vida de Agucena, desde que ela adentrou a HPM, estabelece-se pela via da
flexibilidade, mas também de aspectos que seguem de modo relativamente estavel no self. Se,
por um lado, foi necessario fazer concessdes e ajustes, por outro, hd dimensdes da sua vida que
parecem perdurar. E 0 que ocorre com a busca de Agucena por experiéncias carregadas de

sentido.
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9.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral analisar como trés psicologas - Olga,
Laudelina e Agucena - configuraram o seu self na esfera de experiéncia do trabalho humanitario
em contextos de desastre. Como objetivos especificos, buscou-se identificar as principais I-
positions experienciadas pelas participantes, analisar a dinamica de interagdo entre tais I-
positions, considerando suas fronteiras, tensdes e mediagOes, analisar como mudancas
transitivas e intransitivas foram experienciadas e, por fim, investigar como as participantes se
utilizaram de recursos na promocéo da continuidade do seu self.

Os casos aqui apresentados foram analisados conforme os objetivos propostos,
sistemicamente, a luz de conceitos da Psicologia Cultural de Orientagdo Semidtica e da
literatura sobre a atuacdo de psicélogos em contextos de desastre. Dentre os conceitos
utilizados, pode-se destacar: fronteiras, tensegridade, légica cogenética, self dialdgico,
mudangas transitivas, mudancas intransitivas e recursos. O uso desses conceitos possibilitou
discussdes sobre o conteudo narrado pelas participantes, permitindo a compreensdo de
dimens0es relevantes das experiéncias de ser psicologa e humanitaria.

Especialmente no que tange a triade conceitual Fronteira, Tensegridade (Marsico &
Tateo, 2017) e Légica Cogenética (Herbst, 1976), este estudo foi formulado em meio a uma
lacuna na literatura, que ndo aborda o contexto aqui enfocado a luz desses conceitos. Tal qual
discutido ao longo do trabalho, essa triade enfatiza o carater de dinamismo do self por ser este
permeado pela tensdo entre as I-positions que o constituem. Seu uso foi compativel com o teor
altamente dual, complexo e tensional das realidades narradas pelas participantes.

O estudo dessas realidades se deu com base nos principios da Psicologia Cultural,
segundo 0s quais: as pessoas e as coisas mudam a todo 0 momento, as pessoas nao podem ser
compreendidas fora das relacdes sociais, e essas relacdes sdo mediadas por signos (Zittoun,
2015). Dessa forma, as trés participantes foram consideradas sob o pressuposto de que sao seres
humanos em contato continuo com outros seres humanos e, como tais, sd0 suscetiveis a
mudancas. O proprio modo como as participantes constituiram suas posi¢@es diante de cada
situacdo experienciada se estabeleceu no contato com outras pessoas.

As pessoas, a0 narrarem suas experiéncias, ofertam seu discurso a apreensdes e
significacOes de outras pessoas. Os relatos aqui abordados ndo foram uma excec¢édo. A partir de
sua leitura, expressaram-se as vivéncias particulares a cada episodio vivido pelas participantes,
de modo que cada tentativa de anélise representou meramente um esforco de aproximacao das

experiéncias narradas.



189

A partir do contetdo narrado pelas participantes, foi possivel identificar dimensdes
importantes que constituem o trabalho humanitario em contextos de desastres. Sujeitas a
ameacas de natureza ambiental ou humana, essas profissionais necessitaram aprender a
conviver com o risco. Foi em meio a ele que a maioria das intervencdes relatadas ocorreu, e
isso so foi possivel diante de muita flexibilidade por parte das entrevistadas.

A vivéncia dessa flexibilidade, do ponto de vista profissional e pessoal, aponta para o
que Vasconcelos e Cury (2017) sinalizaram ser uma transformacéo da clinica tradicional. Essa
mudanca do fazer clinico em Psicologia consiste na elaboracdo de enquadres capazes de se
adaptar as realidades assistidas e que enfatizem a atualizacdo da experiéncia e retomada da
autonomia dos pacientes. Trata-se, portanto, de acompanhar o paciente no processo que Zittoun
(2009; 2015) denomina de ruptura (mudanca intransitiva, abrupta) seguida por transicéo
(processo adaptativo que envolve aprendizados, redefinicbes do self e producdo de
significacdes).

Metodologicamente, este estudo utilizou instrumentos e procedimentos condizentes
com a natureza textual e imagética das informacGes buscadas. Ao recorrer a documentos, como
diarios e fotos, buscou-se resgatar elementos do passado da forma mais verossimil possivel. Ja
na utilizacdo de entrevistas narrativas, pretendeu-se acessar as formas atuais com as quais cada
participante narraria tanto suas experiéncias passadas quanto suas expectativas.

Os documentos fornecidos pelas participantes possibilitaram o acesso a acontecimentos
do passado registrados em momentos proximos a sua ocorréncia. Esta foi, alias, uma das
principais funcdes da analise documental aqui empreendida. A partir dela, foi possivel explorar
esses eventos, considerando as palavras e imagens utilizadas a época de sua vivéncia e
estimulando as participantes a reconta-los sob a Gtica atual.

Essa aproximacao entre evento vivido e registro foi importante na tentativa de superar
uma das principais limitacdes encontradas neste trabalho: alguns dos relatos das participantes
apresentaram fatos ocorridos muitos anos antes do momento da entrevista narrativa. Como
efeito do tempo, algumas das informagdes fornecidas puderam carecer de detalhes relevantes a
compreensdo da experiéncia narrada ou mesmo suscitar erros nas informacées fornecidas. O
peso dessa dimensdo temporal ficou evidente nas entrevistas, de modo que boa parte das
experiéncias vivenciadas ha muito tempo néo foi destrinchada na narracao central e necessitou
ser explorada em mais detalhes na fase de perguntas da entrevista narrativa.

Estudar a trajetoria de psicologas a partir de uma entrevista narrativa também foi
importante, porquanto possibilitou a preservacao de termos e conceitos originalmente utilizados

por elas. Segundo Jovchelovitch e Bauer (2002), nesse tipo de entrevista, ao intervir
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minimamente, o pesquisador encoraja 0 encadeamento de ideias de modo fluido e sem
interrupgdes. Isso viabilizou a narracdo minuciosa de historias, as quais exerceram uma
importancia crucial para 0 modo como se estrutura o presente trabalho.

Ao utilizar historias, situacdes ou ainda eventos narrativos como unidades de analise,
este trabalho se mune de situagfes concretas, ricas em detalhes, para exemplificar os tdpicos
discutidos. Nos trés casos analisados, 0 uso dessas unidades possibilitou o entendimento
sistematico das trajetorias das participantes na HPM. Essa sistematizacdo ocorreu com destaque
para as mudancas por elas experienciadas.

Tais mudangas consistiram em alteracGes transitivas ou intransitivas que incidiram
sobre a vida das entrevistadas de diferentes formas. As principais mudangas envolveram:
vivéncia de aprendizados, luto pela perda de pessoas ou animais da familia, luto em relacéo as
missdes concluidas, vivéncia de choques culturais, barreiras linguisticas, adaptacdes climaticas,
variacBes na pratica profissional, gravidez, adoecimento, trabalho e residéncia em condi¢des
precarias, trabalho em situacBes mobilizadoras e complexas, dentre outras. Essas variacdes
foram promotoras de processo mobilizadores, que impulsionaram redefinicbes no self das
participantes.

A redefinicdo do self, no entanto, ocorreu sempre como processo dinamico, suscetivel a
mudangas de forma contextualizada, espacial e temporalmente. Apesar da mutabilidade que
subjaz ao self, os resultados deste estudo mostraram também algumas tendéncias de
estabilidade. Por exemplo, nos trés casos analisados, p6de-se observar uma certa centralidade
das posicOes eu-humanitéria, eu-psicéloga e eu-cuidadora em relacdo as demais.

A centralidade exercida por essas posicdes, entretanto, foi flexibilizada por posicoes
relacionadas sobretudo a esferas vinculadas a familia ou ao autocuidado. Posi¢cdes como eu-
mée, eu-filha e eu-cuidada foram cruciais nessa flexibilizacdo das posi¢cGes dominantes. 1sso
ocorreu e ainda ocorre em momentos que variam de menor a maior estabilidade, mas sempre
mantendo o sistema sob tensé&o.

Nesse cendrio, alguns recursos emergiram como potencializadores desses processos
desenvolvimentais de ajuste e continuidade. Nos trés casos, 0s vinculos desenvolvidos com os
colegas expatriados foram essenciais para a manutencdo do bem-estar psiquico das
entrevistadas. Além disso, foi comum a utilizagdo de recursos institucionais, como a presenca
de intérpretes, recursos pessoais, Como 0s processos de significacao, e artefatos culturais, como
diretrizes e normas institucionais.

Além do grande espacamento de tempo entre evento narrado e entrevista narrativa,

fragilidade ja abordada, este trabalho apresenta outras limitagdes. Uma delas é o caréater de
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transversalidade do seu delineamento metodoldgico. Por se tratar de um Unico recorte no qual
as participantes relataram eventos orientados para o passado e para o futuro, o presente trabalho
corre 0 risco de abordar superficialmente aspectos relevantes da atuacdo de psicélogos no
contexto estudado. Ser mulher e ser negra sdo exemplos de elementos que merecem maior
destaque em trabalhos subsequentes.

Para contornar esse problema, sugere-se que estudos futuros sobre o tema apresentem
um delineamento longitudinal. Desse modo, a trajetéria humanitaria de psicélogos pode ser
contada a partir de mais de um recorte temporal, de preferéncia em periodos nos quais 0s
participantes vivenciam 0s eventos narrados. Isso possibilitaria, dentre outras coisas,
acompanhar mudancas e continuidades na vida do participante em momentos distintos.

Outro aspecto limitante deste trabalho consiste no fato de ele apresentar apenas
participantes mulheres. Isso ocorreu, porque apenas psicologas da HPM se dispuseram a
participar do estudo. E importante, entdo, que estudos futuros envolvam também participantes
ndo-mulheres, de modo a explorar possiveis particularidades que emerjam nas suas narrativas
e se relacionem a seu género.

Outro limite é a centralidade assumida pela teoria neste trabalho. Apesar de ser
empirico, este estudo possui objetivos direcionados a questdes de cunho tedrico-conceitual.
Demais aspectos do trabalho humanitario de psicélogos, como o papel politico exercido pela
ONG humanitaria no pais onde se da sua atuacdo, a cronicidade das crises humanitarias em
alguns paises e a satde do trabalhador nédo sdo aprofundados e merecem — dada a sua relevancia
- ser abordados em outros estudos sobre o tema.

Além disso, este trabalho circunscreveu-se a uma unica ONG que oferta cuidados em
salde em contextos de crises humanitarias. Essa ONG apresenta caracteristicas muito
particulares e trabalhar nela ndo corresponde a uma experiéncia suficientemente representativa.
Portanto, ao analisar o trabalho que psicélogos exercem em organiza¢cdes humanitarias, faz-se
necessario também investigar como é a experiéncia desse tipo de profissional em sua atuacdo
em outras instituicGes de carater semelhante.

Por fim, este estudo enfatizou o psicélogo como ator humanitario. No entanto, esta ndo
corresponde & Unica forma de se trabalhar em contextos de desastres. E importante que essas
outras formas, como o trabalho do psicologo na defesa civil de um pais, por exemplo, sejam
exploradas a fim de se aprofundar a vastiddo do campo de atuacdo do psicélogo na prevengéo
e resposta a desastres.

Os resultados deste trabalho sinalizam a necessidade de se haver mais estudos que

debatam sobre a experiéncia pessoal de profissionais da Psicologia que realizem trabalho
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humanitario em contextos de tanta complexidade como os aqui considerados. Como vimos, este
trabalho, ao apresentar esse tipo de énfase, possibilita a exploracdo detalhada de aspectos
pessoais comumente negligenciadas em pesquisas com enfoques exclusivamente centrados nas
condicdes psicopatologicas desses profissionais.

Os anos de 2020 e 2021 tém mostrado, com a pandemia por COVID-19 e a
intensificacdo de crises ja existentes, a rapidez com que demandas humanitéarias se estabelecem
ao redor de grandes por¢oes do globo. Como sugerem Zacher e Rudolph (2020), situacdes como
a pandemia por COVID-19, além de serem um problema médico com repercussfes econémicas,
envolvem a dimensdo psicoldgica. Esse tipo de crise pode, assim, ser associada a declinios
significativos no bem-estar subjetivo das pessoas e isso demanda que a Psicologia se aparelhe
para atuar nesse tipo de cenario.

Seja formando adequadamente seus profissionais para atuar nesses contextos, seja
possibilitando estratégias de cuidado a psicélogos que atuem nessas realidades, a Psicologia é
convocada a mobilizar recursos para atender a esse tipo de demanda, cada vez mais comum. E
preciso, ainda, reforcar a importancia de estimular praticas de cuidado ao cuidador.
Especialmente aqueles que atuam em situagdes extremas e comumente se expdem a situacdes
mobilizadoras, esse tipo de préatica pode evitar o adoecimento e, inclusive, a desisténcia do
profissional no trabalho que realiza.

O presente trabalho envolveu trés psicologas que realizam trabalho humanitario em
contextos de desastre. Seus relatos possibilitaram a discussdo de dimensdes significativas da
sua experiéncia junto a Humanitarios Pelo Mundo. A partir das discussdes aqui promovidas,
espera-se impulsionar um aprofundamento dos estudos sobre o tema, sobretudo no que tange a
compreensdo das préticas e vivéncias de cada profissional, tendo em vista a pluralidade com

gue se apresentam.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Do cuidado do outro ao cuidado
de si: redefini¢des do self por psicologos em contextos de desastre”, desenvolvida por Leonardo
Silva Lima, discente do Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento, pela Universidade
Federal da Bahia - UFBA, sob a orientacdo da Professora Dra. Marilena Ristum.

A pesquisa pretende analisar como psicologos configuram o seu self, na esfera do
trabalho, em contextos de desastres. Tendo em vista que poucos estudos enfatizam a narrativa
de psicologos sobre a propria experiéncia em contextos de desastres, este trabalho é importante,
porque destaca a escuta desses profissionais. Alem disso, trata-se de um tema atual e relevante
frente a pandemia por COVID-19 e outros tantos desastres que ocorrem pelo mundo e
demandam a atuacgéo de profissionais da Psicologia.

Este convite se deve ao fato de vocé ser um (a) profissional da Psicologia que atua em
contextos de desastres. Se concordar em participar, vocé ira: ter seus diarios de bordo lidos
(caso os possua); preencher um questionario sociodemogréafico e, por fim, participar de uma
entrevista na qual sera convidado (a) a narrar eventos relevantes da sua vida. As entrevistas
ocorrerdao por meios digitais e serdo gravadas/registradas sempre que possivel em video, audio
ou texto. Caso vocé possua um diario de bordo ndo publicado, sera solicitado a fornecé-lo. O
tempo de duracdo da entrevista € de aproximadamente uma hora. Ja o questionario, pode ser
preenchido em sua casa, a seu tempo, conforme for conveniente para vocé.

Nas entrevistas, o pesquisador fard algumas perguntas para que vocé conte sobre sua
historia de vida e comente sobre os momentos mais relevantes que vocé vivenciou em suas
missGes em contextos de desastre. Existe o risco de elas tocarem em assuntos delicados para
VOCé, e isso podera te incomodar ou emocionar. Por isso, vocé nao serd obrigado (a) a responder
a nenhuma pergunta. Se ndo se sentir a vontade, ndo precisa responder. Caso precise e deseje,
vocé podera receber atendimento psicoldgico gratuito na clinica-escola de psicologia da UFBA
ou receber encaminhamento para outras instituicbes de salde (com suporte a atendimento
online e que também atendam gratuitamente). Por sua vez, contar sua historia de vida pode
também ser um benéfico: vocé podera se sentir melhor depois de desabafar, além de ter uma
boa oportunidade para refletir sobre o seu passado e o seu futuro.

Se assinar este Termo, vocé atesta que entendeu a proposta da pesquisa e autoriza que
a entrevista seja realizada com vocé, além de gravada e divulgada em produces cientificas,
como artigos, congressos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. No entanto, a sua
identidade, 0 nome da instituicdo na qual vocé trabalha/ trabalhou e os nomes das pessoas que
voceé citar serdo sempre mantidos em sigilo. 1sso significa que essas informagdes nunca serdo
divulgadas, assim como quaisquer informacg6es que o possam identificar. Se vocé tiver qualquer
duvida, o pesquisador as esclarecera antes de vocé assinar o termo.

Vocé tem o direito de recusar o convite para participar da pesquisa e ndo assinar este
Termo. Mesmo depois de o assinar, caso mude de ideia e desista de participar, vocé também
pode retirar seu consentimento, a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. A participacdo
na pesquisa € voluntaria, o que quer dizer que ela ndo serd remunerada. As entrevistas serao
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transcritas e armazenadas no Instituto de Psicologia da UFBA (localizado na Rua Aristides
Novis, 197, Estrada de Sao Lazaro, CEP 40210-730, Salvador, Bahia), e somente terdo acesso
as mesmas o pesquisador e sua orientadora. Esse material serd mantido em arquivo por pelo
menos 5 anos, conforme a Resolucdo 466/12. Apds esse periodo, os dados serdo destruidos.

Quando o trabalho for publicado, os resultados da pesquisa serdo enviados para vocé
por e-mail. Este termo baseia-se nas resolucdes n. 466/2012 (Brasil, 2012) e n. 510/2016 do
CNS (Brasil, 2016).

Pesquisador responsavel: LEONARDO SILVA LIMA
Telefone: 71982650207 E-mail: leoslima89@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia
Rua Professor Aristides Novis, 197. Federacao. Salvador — BA
Telefone: (71) 3283-6442  E-mail:cepips@ufba.br

Em caso de diivida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psicologia — CEPIPS, cujas informagdes para contato constam
acima. O Comité de Etica é a instdncia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecao aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Observacao: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias
pelo pesquisador responsavel e por voce. Uma delas ficard com vocé e a outra via sera também
armazenada no Instituto de Psicologia da UFBA (localizado na Rua Aristides Novis, 197,
Estrada de Sao Lazaro, CEP 40210-730, Salvador, Bahia), sob a responsabilidade do
pesquisador, durante 5 (cinco) anos, sendo destruida apos esse periodo.

Eu,

, declaro que li e entendi as informagdes contidas neste termo e concordo em participar
da pesquisa “Do cuidado do outro ao cuidado de si: redefini¢cdes do self por psicologos em
contextos de desastre. Comunico também que recebi uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas
davidas.

Salvador, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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mailto:cepips@ufba.br
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Via do Participante:

Eu,

, declaro que li e entendi as informacgdes contidas neste termo e concordo em participar
da pesquisa “Do cuidado do outro ao cuidado de si: redefini¢des do self por psicélogos em
contextos de desastre. Comunico também que recebi uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ¢ que me foi dada a oportunidade de esclarecer as minhas
davidas.

Salvador, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Nome:

2) ldade:

3) Raga/cor:

4) Nacionalidade:

5) Género:

6) Endereco:

7) Telefone/e-mail para contato:

8) Ocupacao atual:

9) Grau de escolaridade (graduacéo, especializacdo, mestrado, doutorado):

10) Funcao ocupada na HPM:

11) Ano/local/duragéo das missfes desempenhadas na
HPM:
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12) Escreveu diario de bordo sobre uma ou mais missdes na HPM?

13) Missé@o ou missdes mais relevantes que experienciou na HPM (justifique sua
escolha):




APENDICE C — Cronograma

CRONOGRAMA
Identificacdo da Inicio Término
etapa
Contato com 05|15 /55/9091 31/08/2021
participantes
Leitura e registro
dos diarios de 01/09/2021 15/09/2021
bordo
Aplicacdo do
questionario 16/09/2021 30/09/2021
sociodemogréafico
Aplicacédo da
entrevista 01/10/2021 31/10/2021
narrativa
Transcrigao das | 719 /5097 08/11/2021
entrevistas
Analise dos 09/11/2021 30/11/2021
dados
Escrita da
dissertacdo de 01/12/2021 31/12/2021
mestrado
Devolutivaaos | 4, 59095 28/02/2022
participantes
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APENDICE D — Temario da entrevista narrativa

TEMARIO DA ENTREVISTA NARRATIVA

Frase norteadora: narre as suas experiéncias de vida desde que vocé ingressou na HPM.

Temas:

e Principais eventos vivenciados (explorar o mais rico para o participante);
e Principais mudangas experienciadas desde a sua primeira missao;

e Os multiplos papéis assumidos na vida profissional e pessoal;

e Recursos utilizados para lidar com desafios;

e Trabalho em equipe;

e A experiéncia atual;

e Expectativas para o futuro;

e Formacéo/ preparagdo para trabalhar nesses contextos.



