e}

CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

DESAFIOS E BOAS PRATICAS NA
ACAO HUMANITARIA E DE
EMERGENCIA EM PORTUGAL

Dissertacao apresentada a Universidade Catolica Portuguesa para obtengao

do grau de mestre em Psicologia

- Especializacao em Psicologia Clinica e da Satde -

Francisca de Barros Seara Cardoso

Porto, julho de 2023



FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

DESAFIOS E BOAS PRATICAS NA ACAO
HUMANITARIA E DE EMERGENCIA EM
PORTUGAL

Dissertacao apresentada a Universidade Catodlica Portuguesa para obtengao

do grau de mestre em Psicologia

- Especializacdo em Psicologia Clinica e da Satude -

Francisca de Barros Seara Cardoso

Trabalho efetuado sob a orientacao de

Professora Doutora Mariana Barbosa

Porto, julho de 2023



Agradecimentos

A Professora Mariana, pela orientacdo ao longo de todo o ano letivo. Obrigada

pela confianca no meu trabalho.

Como sempre, um grande OBRIGADA a minha mae e a Mafi pelo apoio

incondicional ao longo de todas as fases da vida, sempre partilhadas com carinho.

A Teresa, Inés, Sofia e Maria Luis, pela forte amizade desde os tempos da escola,

todos os desabafos e partilhas sem medos, e todos os bons momentos.

A Mariana e a Ana, por partilharmos toda a jornada de cinco anos de curso, sempre

juntas, com carinho e ajuda.

A todos os meus amigos, obrigada pela boa companhia e momentos inicos, sem

vocés ndo faria sentido!



Indice

LIStA A€ ANEXOS ..euveiietientieiiesit ettt sttt ettt et ettt et b ettt et ettt 6
Lista de abreviaturas/silas..........cccueecuieiieiiiiiiieeie et 7
RESUMO ...t ettt et e 8
1. Enquadramento TEOTICO ......cccuieruieriieriieiieetie et eite st et e eete et e seaeeseesaaeesseesnneenseens 10

1.1. Breve Contextualizagdo da Acado Humanitaria e de Emergéncia (AHE) a nivel

global 10

1.2 A AHE em Portugal.........cocooiiiiiiiieeee e 11
1.2.1.  Protocolo de Intervencdo em Emergéncia..........ccoeeeeviieniiiiiienieeiiesieeiene 11
1.3. Complexidade e Desafios do trabalho em AHE ..............cccoooiiiiiiiiiiiecieee. 12
1.3.1.  Satde Mental e Bem-estar dos Profissionais € Voluntarios ...........c.cceceeueeee. 12
1.3.2.  Formagdo e Capacitacdo dos Profissionais € Voluntarios...............ccceeueevee. 14
1.3.3. Formagao pautada pela defesa dos Direitos Humanos............ccceeeveeeevenenn. 15
1.4. O Apoio Psicoldgico na AHE...........ccooiiiiiiiiieiiecieeeeeie e 16
1.4.1.  Populacao refugiada em Portugal..........c.cccocviiiniiiiniiiiiie e, 16

20 MELOAO ..ttt s 17
2.1, PartiCIPANLES ...ccveiuieriieieeieeit ettt ettt sttt ettt sttt et 18
2.2, INSTIUMENTOS. ..c.utiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e et e st eesbeeesbneeens 18
2.3, PrOCEAIMENTOS. . .ieuiieiiieiieetieite ettt ettt ettt et ee et e e sateesaeeenbeessaeenseans 19
2.3.1.  Questdes éticas e deontologicas ...............ccoceeviiiiiiiiiiiiiiniic 19

2.4, Recolha de dados .......ccceevueriiiiiiiinieieee s 19
2.5. Tratamento e Andlise de dados........ccccecerieiiiiiniiniiie e 20
3. Apresentacdo e discussao dos resultados .......ccceeeveeriiiiiieniieiienie e 20
4. Consideragies fINAIS......cc.ueiiieiiiiiieeeeiieeeeeiie e eeete e e et e e e etae e e e eeaaee e e earaeeeeeareeeeaans 29
Referéncias bibliografiCas .........ccccuiiiiiiiiiiiicie et e 32
AATIEXOS .ttt ettt ettt e h e h ettt h e e bt e h bt et e e bt e e bt e bt e et e e ehb e e beenhteenbeenaees 38
Anexo A. Termo de Consentimento Informado ...........ccoooeiiiiiiiniiniiiiiee, 39
Anexo B. Guido de entrevista semiestruturado ..........cocceeveeriiinieniienieeeeee e, 41



Anexo C. Sistema geral de CateZOoTias .......cveeevieeriieeriieeeiieeeiee e e eree e

Anexo D. Descrigdo das categorias



Lista de anexos
Anexo A. Termo de Consentimento Informado

Anexo B. Guido de Entrevista
Anexo C. Sistema de codificagdo

Anexo D. Sistema de categorias



Lista de abreviaturas/siglas

AHE - A¢3ao Humanitaria e de Emergéncia

ANPC - Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil
CCON - Centro de Coordenagao Operacional Nacional

CVP - Cruz Vermelha Portuguesa

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

ONG - Organizac¢des Nao-Governamentais

ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas

OPP - Ordem dos Psicologos Portugueses

PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Prote¢ao Civil

PSPT - Perturbagao de Stress Pés-Traumatico



Resumo

Com dezenas de graves crises humanitarias distintas, o mundo depara-se na
necessidade de desenvolver a area da A¢do Humanitaria e de Emergéncia (AHE), através
de praticas que vao de encontro as necessidades das populagdes vulneraveis. Assim, a
presente investigacao visa explorar as perspetivas de profissionais de AHE acerca dos
desafios e boas praticas desse tipo de intervencdo, em Portugal. Os participantes foram
seis profissionais de AHE, selecionados através de um processo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Baseado numa metodologia qualitativa, realizaram-se
entrevistas semiestruturadas. Posteriormente, foi realizada uma abordagem indutiva e
interpretativa da informag¢ao, com recurso ao software NVivo. Os resultados principais
demonstraram que ¢ fundamental a realizagdo de um trabalho em rede e de colaboracao,
bem como da profissionaliza¢ao do trabalho humanitario. Noutra vertente, os resultados
mostraram que o cidadao comum pode ter um papel importante na AHE, tais como o de
voluntario e o de promog¢ao da atencdo medidtica de crises esquecidas pela populagdo
geral. Por fim, aponta-se a permanéncia de atitudes e comportamentos discriminatorios e
racistas face as populacdes vulneraveis, como um grande desafio na AHE. Os resultados
refletem a necessidade de continuar a desenvolver as boas praticas da AHE combatendo,

simultaneamente, os desafios deste trabalho.

Palavras-chave: acdo humanitaria e de emergéncia, profissionais de acdo humanitaria,

populagdes vulneraveis, boas praticas, desafios.



Abstract

With dozens of different serious humanitarian crises, the world is faced with the
urge to develop Humanitarian and Emergency Action (AHE) through practices that meet
the needs of vulnerable populations. Thus, the present investigation aims to explore the
perspectives of AHE professionals regarding the challenges and practices of this type of
intervention in Portugal. The participants were six AHE professionals, selected through
a non-probabilistic convenience sampling process. Based on a qualitative methodology,
semi-structured interviews were carried out. Subsequently, an inductive and interpretative
approach to the information was carried out, using the NVivo software. The main results
showed that networking and collaboration are essential, as well as the professionalization
of humanitarian work. Additionally, the results showed that common citizens can play an
important role in AHE, through activities such as volunteering and promoting media
attention to crises forgotten by the general population. Finally, the permanence of
discriminatory and racist attitudes and behaviors towards vulnerable populations is
pointed out as a major challenge faced by AHE. The results of this research reflect the
need to continue to develop AHE's good practices while simultaneously tackling its

challenges for the present and future.

Keywords: humanitarian and emergency action, humanitarian action professionals,

vulnerable populations, good practices, challenges



1. Enquadramento Teorico

1.1. Breve Contextualiza¢do da Acio Humanitaria e de Emergéncia (AHE) a

nivel global

Segundo a ONU (Organizacao das Nagdes Unidas), uma crise humanitaria ¢ um
evento, ou série de eventos, representantes de uma ameacga critica a saude, segurancga,
protecdo ou bem-estar de uma comunidade de pessoas (ONU, 2015). Consistem em
eventos de larga escala que destroem vidas e abalam a capacidade de as comunidades

lidarem com o acontecimento (ONU, 2015).

Neste sentido, a resposta humanitaria torna-se fundamental para o fornecimento
de apoio e protecao dos grupos de pessoas que se tornam vulneraveis (ONU, 2015). Os
principais objetivos da AHE incidem, portanto, em diminuir os danos, proteger a vida e
a dignidade humana, salvar vidas e aliviar o sofrimento, durante e ap6s 0 momento de
emergéncia (Good Humanitarian Donorship Initiative, 2003; ONU, 2015), bem como
prevenir e fortalecer a preparagao para a ocorréncia de tais situacdes (Good Humanitarian

Donorship Initiative, 2003).

A ajuda humanitaria pode ser dada em resposta a varios tipos de crises e
catastrofes, causadas por diferentes causas, em distintos niveis numa escala de tempo e
frequéncia, com diferentes areas afetadas (Active Learning Network for Accountability
and Performance, 2016). De entre as situacdes de catastrofes podemos distinguir os
desastres geofisicos (e.g., sismos, atividades vulcanicas), hidrologicos (e.g., cheias),
climatéricos (e.g., temperaturas extremas, fogos florestais) e biologicos (e.g., epidemias
de doengas) (Freeman, 2014). Além disso, a AHE atua nos desastres provocados pelo ser
humano, tais como conflitos armados (ONU, 2015; Plataforma Portuguesa das ONGD,
2018), mas também emergéncias complexas, entendidas por situagdes nas quais os efeitos
de uma série de fatores provocam incapacidade de uma comunidade aceder a
necessidades basicas (e.g., fome, escassez de agua) (ONU, 2015). Todos estes
acontecimentos podem constituir emergéncias, ou seja, situacdes imprevisiveis e
ameagadoras, que colocam individuos em perigo e que, portanto, requerem uma resposta

imediata (Pereira, 2015).

No século XXI, o mundo ja assistiu a varias catastrofes, tais como o tsunami de

2004 no Oceano Indico, o terramoto no Haiti em 2010, bem como as situacdes de fome
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na Somalia e no [émen, que se mantém. Em 2015, marcou-se um aumento significativo
de migrantes a chegarem a Europa, em busca de asilo (Satinsky et al., 2019), por varios
motivos, entre eles o crescimento de conflitos no norte de Africa e o conflito armado na
Siria (Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Economico, 2016) e, por
ultimo, em 2022, a guerra na Ucrania (McKee & Murphy, 2022; United Nations High

Commissioner for Refugees, n.d.).

Em Portugal, os incéndios florestais constituem a ocorréncia de prote¢ao e socorro
mais visivel e divulgada, que pode ter associada necessidades de intervengdo de

evacuacio e alojamento temporario de populagdes (Angelo, 2015).

Todos estes acontecimentos acarretam desafios, fazendo este campo de atuagao
cada vez mais complexo, aumentando as preocupagoes e esforcos das Organizagdes Nao-
Governamentais (ONG) e outras entidades de varios paises a providenciar uma variedade

de esfor¢os humanitérios (Rysaback-Smith, 2015).

1.2. A AHE em Portugal
1.2.1. Protocolo de Interven¢do em Emergéncia

Os Estados tém a responsabilidade primaria de cuidar das vitimas de desastres e
de outras emergéncias no seu territorio. Deste modo, cabe-lhes a funcdo principal de
iniciagdo, organizacao, coordenagdo e implementacao da assisténcia humanitaria dentro
das suas fronteiras ou, em caso de incapacidade, delegarem essas competéncias

(Plataforma Portuguesa das ONGD, 2018).

Em Portugal, ¢ o Centro de Coordenagao Operacional Nacional (CCON) que
“ . TR A g : . e
assegura que todas as entidades e instituicdes de ambito nacional imprescindiveis as
operagdes de protecdo e socorro, emergéncia e assisténcia previsiveis ou decorrentes de
acidente grave ou catastrofe se articulam entre si, garantindo os meios considerados
adequados a gestao da ocorréncia em cada caso concreto” (Plano Nacional de Emergéncia

de Protegao Civil [PNEPC], 2013).

Por sua vez, o CCON realiza a coordenacdao do PNEPC, instrumento utilizado no
ambito de iminéncia ou ocorréncia de um acidente grave, ou catastrofe, em Portugal

Continental, que entdo d4 suporte as agdes da Protecdo Civil (PNEPC, 2013). A
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articulacdo com as estruturas da Protecdo Civil - Planos Regionais e Distritais de
Emergéncia de Prote¢do Civil (articulagdo direta) e Planos Municipais de Emergéncia de
Protecao Civil (articulagdo indireta), permitem a referenciacdo de responsabilidades, o
modo de organizagdo e o conceito de operagdo, ¢ ainda a forma de mobilizacdo e

coordenagao dos meios e recursos indispensaveis na gestao do socorro (PNEPC, 2013).

Dentro das varias areas de atuagdo do PNEPC, encontra-se a prestacao de apoio
psicologico, quer imediato, como de continuidade, as varias vitimas: primadrias,
secundarias e terciarias. Em relagdo a esta area de atuacgdo, a entidade que coordena o
apoio imediato no teatro de operagdes e, portanto, no ambito de atuagdo de primeira linha,
¢ o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM) (PNEPC, 2013), ator que tem
igualmente experiéncia neste campo (Plataforma Portuguesa das ONGD, 2018). Em
relagdo a prestagao de apoio de continuidade, a entidade coordenadora ¢ o Instituto da
Seguranca Social, LP. (ISS) (PNEPC, 2013). Existem algumas entidades, cuja
participagdo adicional pode ser necessaria, sendo estas as seguintes: Autoridade Nacional
de Emergéncia e Prote¢dao Civil (ANPC), Camaras Municipais, Corpos de Bombeiros,
Cruz Vermelha Portuguesa (CVP), Dire¢ao-Geral da Satde (DGS), Forcas Armadas,
Guarda Nacional Republicana (GNR), outras ONG e a Policia de Seguranca Publica
(PSP) (PNEPC, 2013).

1.3. Complexidade e Desafios do trabalho em AHE
1.3.1. Saude Mental e Bem-estar dos Profissionais e Voluntarios

O trabalho em AHE pode ser bastante desafiante para os profissionais, € mesmo
para os voluntarios que também vao para o terreno, dadas as situagdes usuais de exposi¢ao
repetida ou extrema a pormenores aversivos de acontecimentos traumaticos (American
Psychiatric Association [APA], 2014; Guimaro et al., 2013). Segundo a literatura
empirica, parece ser mais dificil para estes profissionais e voluntérios de lidar com estas
situagdes quando se trata de desastres de causa humana comparativamente quando se trata

de desastres naturais (Silva, 2020).

Alguns exemplos deste tipo de exposi¢ao incidem sobre os profissionais no
terreno que t€ém como missdo recolher restos humanos ou agentes de policia que se

confrontam com pormenores relativos a casos de abuso de criangas (APA, 2014). Alguns
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profissionais sofrem ainda comumente exposi¢ao a morte, confronto e manipulagdo de
corpos. Em Portugal, em meio rural, ndo sdo raras as situagdes em que os profissionais
ou voluntarios conhecem as vitimas, o que também se denota como uma situacao bastante
dificil (Silva, 2020). Desta forma, este trabalho torna-se especialmente desafiante para os
profissionais ¢ voluntarios dado que, por um lado, devem cumprir o papel de apoio as
vitimas, mas, simultaneamente, deparam-se no desafio de lidar com os seus proprios

sentimentos provenientes da exposi¢ao ao perigo (Silva, 2009).

De facto, esta exposi¢ao direta a certas situacdes de stress potencialmente
traumaticas, especialmente quando repetida, e acrescida a necessidade de
simultaneamente realizar o papel estipulado e lidar com os proprios sentimentos, pode
ajudar ao desenvolvimento de problemas psicoldgicos ou mesmo de alguma perturbacgao
do foro psiquico (APA, 2014), como por exemplo Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico
(PTSD) (Connorton et al., 2012; Guimaro et al., 2013). A literatura empirica refere outros
multiplos problemas comuns, tais como elevados niveis de stress (Surya et al., 2017),
estados de ansiedade elevada, depressdo, burnout, fadiga por compaixdo, mal-estar geral

e consumo descuidado de alcool (Connorton et al., 2012; Lopes Cardozo et al., 2012).

Apesar de que, para a maior parte das pessoas, a tendéncia seja ultrapassar a crise
e restaurar o seu equilibrio psicologico, em algumas semanas, ou meses, para outras, este
mecanismo homeostatico nao se revela tao eficaz (Silva, 2009). Assim sendo, torna-se
fundamental que o apoio psicologico seja assegurado, ndo apenas as vitimas primarias
(pessoas que foram diretamente expostas), como também as vitimas terciarias, ou seja,
todos os profissionais de socorro e salvamento (Taylor, 1987), tal como ditado nas
prioridades da éarea de atuagdo relativa a prestacdo de apoio psicoloégico do PNEPC

(PNEPC, 2013).

E fundamental que estas possiveis consequéncias psicoldgicas ndo sejam
subestimadas (Silva, 2009; Surya et al., 2017), mas pelo contrario, atendidas, priorizando-
se, nao sO o bem-estar das pessoas, como também um estado positivo de funcionamento

como profissionais ou voluntarios, no qual o bem-estar mental se torna imperativo (Surya

etal., 2017).

13



1.3.2. Formacao e Capacitacio dos Profissionais e Voluntarios

Estando o sistema humanitario internacional sobrecarregado com conflitos novos
e antigos e desastres naturais, que implicam novas necessidades humanitarias e um
trabalho complexo (Plataforma Portuguesa das ONGD, 2018), ¢ fundamental que os
profissionais de AHE estejam preparados para responder a estas necessidades (Silva,

2020).

A literatura refere a particular importancia da formagao de futuros psicdlogos em
AHE, nomeadamente no que diz respeito aos Primeiros Socorros Psicologicos (Silva,
2020). O conhecimento da aplicagdo adequada deste instrumento enfatiza-se na prestagao
de ajuda as pessoas apds uma experiéncia potencialmente traumatica (Pereira, 2015).
Contudo, tendo em conta a possibilidade de esta pratica ser aplicada ndo apenas por
profissionais de satide mental, enfatiza-se a necessidade de sensibilizar os diversos grupos
que também possam realizar este trabalho, para o cuidado de realizarem uma formagao

intensa e adequada (Pereira, 2015).

E também de notar que a propria formagio e capacitagdo se encontra interligada
com a saude mental e bem-estar dos voluntérios, sabendo-se que a falta de experiéncia ou
treino pode levar ao desenvolvimento de PSPT, nomeadamente em voluntarios que se
deparam com fortes situagdes sensoriais, como por exemplo, ferimentos graves e a
incapacidade de resgate de vitimas, especialmente criangas (Aldamman, 2019; Jafe et al.,
2012). Neste sentido, o dominio da formagdo e capacitagdo adequada dos voluntarios
também nao deve ser negligenciado (Aldamman, 2019; Bailey & Kaplan, 2022; Jafe et
al., 2012).

Recentemente, a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) reconheceu a presente
necessidade de preparacdo de profissionais e voluntarios para oferta de respostas
adequadas, quando formou mil psicologos em intervengdao psicoldgica em crise e
catastrofe, de forma a criar uma bolsa de profissionais voluntarios, a nivel nacional, que
se encontrassem devidamente preparados para atuar nestas situagdes sob coordenagdo e
em articulagdo com as autoridades competentes nesta matéria, nomeadamente a ANPC

(Silva, 2020).

Mesmo assim, Portugal deve procurar continuar a assegurar e a melhorar as suas

praticas profissionais de AHE, de forma a tornar a comunidade humanitaria internacional
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mais organizada, mais responsavel e profissional (Plataforma Portuguesa das ONGD,

2018).

1.3.3. Formacio pautada pela defesa dos Direitos Humanos

Quando se assume a responsabilidade de atuar na AHE, com o papel de ajudar em
incidentes de grande dimensao, torna-se importante adotar uma postura pautada de
respeito pela seguranca, pela dignidade e pelos direitos das pessoas a quem se esta a

prestar auxilio (Pereira, 2015).

Desta forma, para além da formagao profissional, ¢ também fundamental que os
profissionais de AHE realizem uma preparagdo que potencie de uma forma positiva a sua
postura como profissional humanitario. Neste sentido, deve ser incorporado no papel de
profissional, ou voluntario, um sistema de valores que os permita realizar um trabalho
consciente e responsavel (Gonzalez et al., 2021). Neste sistema incluem-se
fundamentalmente trés valores: a seguranga, na qual o profissional deve, acima de tudo,
evitar colocar as pessoas em maior risco de danos como resultado das suas agdes; o
principio da dignidade, que implica ajudar as pessoas com respeito e de acordo com as
suas normas socioculturais; o principio dos Direitos, no qual deve ser certificado que as
pessoas podem obter ajuda sem qualquer tipo de discriminagdo, atuando sempre no
melhor interesse do beneficiario (Pereira, 2015). E de salientar que estes principios se
aplicam a qualquer pessoa, ou entidade, que tenha agdo de AHE, incluindo todos aqueles

que prestam Primeiros Socorros Psicoldgicos (Pereira, 2015).

Apesar da prioridade de uma postura pautada por estes valores adotada pelos
profissionais e voluntarios do ambito da AHE, ¢ também importante que se expanda este
tipo de formacdo a sociedade, em geral (e.g., através da Academia), de forma que se
fomentem atitudes, valores e comportamentos que tenham por base alguns principios base
do ser humano, tais como a dignidade, o respeito, a liberdade, a justica e a igualdade

(Gonzélez et al., 2021).
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1.4. O Apoio Psicologico na AHE
1.4.1. Populacgio refugiada em Portugal

Recentemente, Portugal deparou-se com um elevado fluxo de pessoas refugiadas
provenientes da Ucrania, dada a guerra iniciada em margo de 2022, cujo refigio para
territorio portugués acarretou consigo multiplos desafios (McKee & Murphy, 2022;

United Nations High Commissioner for Refugees, n.d.).

Em primeiro lugar, grande parte das pessoas refugiadas encontram-se a
experienciar uma situagdo complexa de crise e de grande vulnerabilidade,
frequentemente, enfrentando circunstancias potencialmente traumadticas (Ordem dos
Psicologos Portugueses [OPP], 2022). Entre estas experiéncias, podem estar situagdes de
elevada violéncia, separagdes abruptas da familia (e.g., familiares que ficaram no pais de
origem), auséncia repentina das redes de apoio social (e.g., vizinhos, colegas, amigos) e
mesmo a destruicao de meios de subsisténcia, bem como habita¢ao propria e pertences
(e.g., objetos particularmente importantes para a pessoa) (OPP, 2022). Como
consequéncia, cerca de um tergo das pessoas refugiadas ultrapassa o limiar de diagnostico
de PSPT, da perturbacdo depressiva e de ansiedade (Mesa-Vieira et al., 2022, as cited in

Javanbakht, 2022), ou sofre sintomatologia relativa as mesmas (Javanbakht, 2022).

Dadas estas trajetérias, surgem complexidades que tornam este um grupo pautado
por elevada heterogeneidade, que deve ser tida em conta pelos profissionais (OPP, 2022).
Um aspeto fundamental a ter em conta € a sensibilidade cultural, na qual deve ser tida em
conta as diferencgas culturais, atuando com respeito pelos valores, normas, crengas e outras

caracteristicas de determinado grupo cultural (OPP, 2022).

Como profissional de Psicologia, ndo basta apenas o respeito, mas também a
capacidade de adaptacdo para adaptar a cada populacdo, e a cada pessoa, os habituais
instrumentos conceptuais € metodologicos, elaborando e/ou recriando-os (OPP, 2022).
Para tal, ¢ também necessario ter-se competéncia cultural, termo que diz respeito ao
“conjunto de competéncias e conhecimentos adequados e especificos no contexto de
determinada cultura, permitindo-nos atuar em contextos culturais diversos” (OPP, 2022).
Esta pratica ¢ fundamental, de forma a evitar a patologiza¢ao da pessoa refugiada (e.g.,
evitar interpretar um ritual da cultura especifica do individuo enquanto sintoma de uma

perturbagdo) (OPP, 2022).
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E fundamental que nao sejam esquecidas as pontes necessarias entre os modos de
ser e de estar do pais e ambiente sociocultural de origem, e os que existem no pais de

acolhimento (OPP, 2022).

Tendo em conta o comum impacto negativo do conflito armado e respetiva
necessidade de refugio, bem como todas as consequéncias do mesmo, ¢ fundamental que
exista investimento na satide mental de forma que sejam asseguradas as necessidades das

pessoas refugiadas (Javanbakht, 2022).

2. Método

O presente estudo tem como objetivo geral explorar as perspetivas de profissionais
de acdo humanitaria e de emergéncia acerca dos desafios e boas praticas desse tipo de

intervengdo em Portugal.
Objetivos especificos:

e Explorar as perspetivas dos profissionais acerca das principais boas praticas a
adotar pelas organizacdes, pelos profissionais e pelo cidaddo comum no ambito
da a¢do humanitéria e de emergéncia em Portugal.

e Explorar as perspetivas dos profissionais acerca dos principais desafios presentes
no trabalho das organizagdes, dos profissionais e do cidaddo comum no ambito da

acdo humanitéria e de emergéncia em Portugal.

Tendo em conta os objetivos formulados, centrados na compreensdo de
perspetivas individuais, optou-se por uma abordagem qualitativa. Desta forma, € possivel
explorar e compreender uma realidade ndo quantificavel, abrangendo significados,
motivos, crengas, valores e atitudes (Minayo, 2009). A pesquisa qualitativa, ndo se
focando em numeros e estatisticas, d4 énfase a qualidade e profundidade dos dados,
focando-se na interpretacdo dos mesmos, no processo e o seu significado (Tuzzo & Braga,
2016). No presente estudo, através da analise de contetido, foi permitida a compreensao
das perspetivas dos participantes, abrindo espaco para a subjetividade do discurso (Rey,

2005).
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2.1. Participantes

O grupo de participantes do presente estudo € constituido por seis profissionais,
de diferentes funcgdes especificas, que trabalham na area de a¢do humanitaria e de

emergéncia, em Portugal (critérios de inclusao).

Relativamente ao processo de amostragem, este incidiu num processo nao
probabilistico por conveniéncia, uma vez que foram ser selecionados elementos a que
tivemos acesso, admitindo que estes representam o universo que se pretende estudar

(Guimaraes, 2008).

Os participantes do presente estudo sdo quer do sexo feminino como masculino,
com idades compreendidas entre os 25 e 42 anos. A informagdo sociodemografica e

profissional complementar encontra-se de seguida na Tabela 1:

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

Entrevistado/a Idade Género Tempo de Cargo
atividade
profissional
E1 42 Homem 17 anos Coordenador
E2 41 Homem 17 anos Psicologo
E3 42 Homem 17 anos Psicologo
E4 28 Mulher 4 anos Gestora de
projetos
ES 31 Mulher 5 anos Gestora de
projetos
Eé6 25 Mulher 1 ano Psicologa

2.2. Instrumentos

No ambito do presente estudo, foi desenvolvido um guido semiestruturado, como
instrumento de recolha de dados e utilizado nas entrevistas com cada participante. O
presente guido de entrevista aborda a perspetiva dos profissionais acerca das boas praticas
e desafios da area de AHE em Portugal, no que respeita ao papel: das organizagdes, dos

profissionais e do cidaddo comum (Anexo B).
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Desta forma, em primeiro lugar, os participantes foram questionados acerca das
boas praticas das organizacdes de agdo humanitéria e de emergéncia e desafios inerentes
a esse papel. De seguida, o guido abordou a perspetiva das boas praticas relativas aos
profissionais da mesma area e desafios desse trabalho. Por fim, foi questionado aos
participantes as boas praticas que podem ser adotadas pelo cidaddo comum no ambito de

uma crise humanitéria de emergéncia, como também os desafios desse papel.

2.3. Procedimentos

2.3.1. Questdes éticas e deontoldgicas

O presente projeto fundamenta-se nas normas do Codigo Deontolégico da Ordem
dos Psicologos Portugueses respeitando, assim, os seguintes principios: principio da ndo
maleficéncia, principio da beneficéncia, principio da privacidade e principio da

confidencialidade e autonomia (OPP, 2021).

Desta forma, previamente a entrevista, foi explicado a todos os participantes os
objetivos do estudo e os procedimentos do mesmo. Foi dada a indicacdo de que a
informacao recolhida seria confidencial e anonima, com efeitos apenas de investigacao.
Todos deram parecer positivo para a participagdo no estudo, para a gravagao da entrevista

e para o tratamento e analise de dados.

2.4. Recolha de dados

O método de recolha de dados utilizado foi a entrevista em profundidade, de forma
a possibilitar a recolha de informagdo acerca das percecdes dos participantes,
aprofundando temadticas, dindmicas, através do sentido que eles ddo as suas experiéncias

nos discursos enunciados ao longo da entrevista (e.g., Ruiz, 1996).

Para a marcagdo das entrevistas individuais, os profissionais foram contactados
por telemovel e e-mail pelos investigadores do estudo, foram informados acerca do
objetivo do estudo e da entrevista no &mbito do mesmo, tendo ainda sido solicitado o
consentimento informado (Anexo A). As entrevistas foram realizadas em formato online

(Software Zoom), num local de privacidade, de forma a salvaguardar a confidencialidade.
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Todas as entrevistas foram realizadas entre os meses de marco e junho, em momentos

convenientes para os participantes.

2.5. Tratamento e Analise de dados

Todas as entrevistas foram gravadas. O processo de tratamento de dados foi
iniciado pela transcri¢cao de cada uma das seis entrevistas, na integra. Numa primeira fase,
foi efetuada uma leitura flutuante e, de seguida, foi utilizado o NVivo versdo 14, software
de andlise qualitativa, para o processo de codificacdo e cruzamento de dados. A
codificagdo levada a cabo permitiu a transformacao dos dados brutos do texto, através de
agregacao que, entdo permitiu atingir uma representa¢do do contetido recolhido (Bardin,
2011), de uma forma indutiva e interpretativa. Através da codificacao levada a cabo,
procedeu-se a construcdo de um sistema de categorias (Saldafia, 2009), que permitiu
aprofundar a exploragao das boas praticas e desafios do trabalho de agdo humanitaria e

de emergéncia em Portugal.

3. Apresentacio e discussiao dos resultados

Ap0s analisados os dados provenientes das transcri¢cdes das seis entrevistas, os
mesmos foram organizados num sistema de codificacdo e categorizacdo, que foi de
encontro aos objetivos do estudo. As entrevistas realizadas receberam o codigo de “E” de

forma a garantir a confidencialidade dos participantes.

De forma a facilitar a organizagao, articulacdo e compreensao deste sistema, a
codificacdo das entrevistas foram decompostas em subcategorias, constituindo assim um
Sistema Geral de Categorias (Anexo C). Este sistema organiza-se em duas categorias de
primeira geracdo (Boas Praticas na agdo humanitaria e de emergéncia em Portugal;
Desafios na agdo humanitaria e de emergéncia em Portugal), que se desdobram num
conjunto de categorias filhas (categorias de segunda geragdo). Estas, por sua vez,
desdobram-se em multiplas categorias de ultima gera¢do. De modo a promover uma
diferenciagdo clara entre as diversas geracoes de categorias, optou-se pela discriminagao
visual entre as mesmas, recorrendo-se a utilizacao de trés distintas fontes tipograficas, tal

como se encontra apresentado no Sistema Geral de Categorias (Anexo C) e na descricao
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das categorias (Anexo D). Assim, as categorias de primeira geragao serdo apresentadas
ao longo do texto em sublinhado, as de segunda geracdo em itdlico e as de ultima geragao

em negrito.

Boas Praticas na AHE em Portugal

Dominios de intervengdo humanitaria (organizagoes AHE)

Quando questionados acerca dos dominios de intervengdo humanitdaria das
organizagdes em Portugal, quatro participantes referiram o trabalho de interven¢io em
contexto de emergéncia, referindo-se que existe uma hierarquia da Protecdo Civil que
deve ser atendida. Neste sentido, a entidade INEM foi referida como aquela que aparece
em primeiro lugar no contexto de emergéncia psicoldgica, “porque eles sdo os que tém
mais experiéncia no terreno” (E4) e que “sdo os que tém mais experiéncia em Portugal
para o fazer” (E2). Em relagdo a CVP, referiram que esta “ndo é das primeiras entidades
a ser chamada em contexto de emergéncia”, visto que “é uma entidade de 2°linha naquilo
que é prestagdo do apoio.” Todas as informagdes referidas nesta subcategoria vao de
encontro ao que se encontra estipulado pelo PNEPC, no qual consta que o INEM ¢ a
entidade de 1* linha, no ambito da prestagdo de apoio psicologico em contexto de
emergéncia e que outras entidades de 2? linha, tal como a CVP, poderao participar, se

necessario (PNEPC, 2013).

Numa vertente distinta, trés participantes referiram a preocupacdo com o apoio
psicossocial e de retorno a normalidade, apontando que depois do momento de crise
imediata, “queremos que a pessoa volte a sua rotina (...) devemos pensar sempre no que
vem a seguir” (E4) e que “Hd muito trabalho de bastidores que é feito, para que as
pessoas depois consigam acabar por se subsistir a elas mesmas.” (E6). De facto, a
literatura empirica demonstra que o apoio psicossocial pode ajudar as pessoas afetadas a
enfrentar de uma forma mais positiva a situacdo, individualmente e como comunidade,

durante e apos o acontecimento (Pereira, 2015).

Foi ainda referido por dois entrevistados o dominio de intervengcdo humanitaria
relativo a inclusdo social da populacio migrante e refugiada (e.g., “essa criacdo de
rede e de relagoes de amizade para além do que é institucional faz a diferenca” [ES]).

Apesar da presente subcategoria ter sido apenas referida por dois participantes, sabe-se
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que o ser humano encontra muito do seu significado, satisfacdo, apoio e validacao na vida
através do sentimento de pertencga a certos grupos (Allen, 2021). Desta forma, e sendo a
problematica do isolamento social comum no processo de mudanga de palis,
nomeadamente devido a necessidade de restabelecimento de redes sociais no novo
contexto, torna-se um fator fundamental a ter em conta (Koelet & de Valk, 2016; Ten

Kate et al., 2020).

Além disso, trés participantes discutiram a importancia de atuar numa logica de
promocao, através da sensibilizacao da populacio para as problematicas, tendo sido
chamada a atencdo para que “quando as coisas acontecem, ja vamos ter muita coisa para
responder e para trabalhar e, portanto, essa parte [sensibilizacdo] deveria ser feita num
plano anterior” (E6). A mesma participante sugeriu “se calhar comegar por ir as escolas,
fazer uma sensibilizagdo...”, estando estas visdes em linha com a Plataforma Portuguesa
das ONGD (2018), que refere “a sensibilizacdo da opinido publica” como um passo
importante para um maior envolvimento da sociedade e colocagdo da AHE na agenda

politica.

Boas praticas e Desafios do cidaddo comum, dos profissionais e das organizagoes

Em relacdo as principais boas praticas na AHE em Portugal, dois participantes

mencionaram o asseguramento do bem-estar dos profissionais, como boa prdtica de
interven¢do humanitaria. No ambito do cenario dos incéndios, um dos entrevistados
referiu que, geralmente, os profissionais da Saide Mental permaneciam atras e os
profissionais da area socorrista iam verificar se existia algum cadéver na casa, visto que
“Ndo faria sentido ir para la um psicologo, que ndo tem de se expor a esses cendrios.”
(E3). Também foi referido o asseguramento do bem-estar dos voluntarios, por um
participante apenas, aludindo que “E importante cuidar deles.” (E2). Este parece um
ponto de preocupacao na literatura empirica sendo que, quer os profissionais, como 0s
voluntarios, de AHE sdo expostos a situagdes criticas de populagdes muito vulneraveis,
estando na possibilidade de sofrerem riscos psicoldgicos acrescidos (Jachens et al., 2019;
Thormar et al., 2010), tais como ansiedade, burnout, depressao e PSPT (Ager et al., 2012;
Jachens et al., 2018). Alguns autores defendem como fundamental o apoio das
organizagdes no combate destes riscos psicologicos (Aldamman et al., 2019; Surya et al.,

2017).
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Por outro lado, dois entrevistados referiram a importancia de os préoprios
profissionais assegurarem o autocuidado. Dado o trabalho complexo da area AHE, um
entrevistado refere que “acaba por ser muito desgastante. Temos de ter esse cuidado”
(E6). No seguimento desta ideia, também um participante referiu o autocuidado dos
voluntarios, “Depois ha uma parte que depende dos voluntarios, que é a parte dos
autocuidados.” (E2). Apesar da utilizacdo de dois termos diferentes (bem-estar,
autocuidado), é de notar a interligagdo entre eles, havendo estudos empiricos que
demonstram a importancia do autocuidado como uma pratica fundamental para os
profissionais de satide comportamental (e.g., assistentes sociais, psiclogos), de forma a
apoiar o bem-estar (Miller et al., 2019; Richards et al., 2010). Além disso, sugeriu-se
previamente que o autocuidado possa estar positivamente relacionado com a eficacia

profissional (Sanso et al., 2015).

Também no ambito daqueles que prestam servico de voluntariado, em trés
entrevistas distintas foi mencionada a necessidade de capacitacio dos voluntarios,
“temos sempre de ter essa preocupac¢do” (ES), adicionando um dos participantes sendo
tal importante “para garantir que, quando eles estdo no terreno, que nos estamos a

prestar o melhor servigo possivel” (E4).

Neste ambito, ¢ de referir as necessidades complexas da populacio refugiada,

que acabam por se tornar um desafio da AHE em Portugal (desafio das organizagoes,

profissionais e voluntarios), por implicarem um trabalho mais comprido e complexo (“é
um trabalho que consome muito tempo. Sao familias multi desafiadas, e normalmente
vém de facto familias, que implicam pessoas de varias idades, com desafios diferentes
umas pessoas estdo na escola, outras precisam de integrar o mercado de trabalho, outras

sdo mais velhas.” [ES]).

Dada da complexidade e diversidade de beneficiarios da ajuda humanitaria, torna-
se imprescindivel realizar-se um trabalho pautado pela multidisciplinaridade, no qual os
atores humanitarios e as organizagdes devem partilhar recursos que contribuam para uma
resposta humanitaria adequada (Plataforma Portuguesa das ONGD, 2018). Neste sentido,
cinco dos participantes referiram o trabalho em rede e de colaboracio entre entidades
como uma boa prdtica de interveng¢do humanitaria (e.g., “tudo o que é boa pratica tem
de passar por colaboragdo” [ES]), tendo um dos entrevistados dado um exemplo relativo
ao acolhimento de pessoas refugiadas, referindo que “a partir de determinada altura vai

ter de haver articulagdo com, por exemplo, os servigcos do pais, seja a Seguranc¢a Social,
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seja a Saude, Educagdo...” (E2). Nota-se que trés destes participantes referiram a
populagdo refugiada no presente topico, o que vai de encontro a informacao de certos
estudos empiricos, tais como o de Larruina et al. (2019), que relembra o fluxo de
populagdo refugiada e requerente de asilo no continente europeu em 2015/2016, nas quais
varias organizagdes que trabalhavam de forma distanciada, se viram obrigadas a iniciar
um trabalho colaborativo, devido ao facto de as distintas missdes se terem unido no leque

de necessidades dessa populagao.

Quando questionados acerca das boas praticas de AHE em Portugal, relativamente

as boas praticas dos profissionais, quase todos os participantes (cinco participantes)
referiram a formacao, treino e qualificacio profissional como algo fundamental neste
contexto (e.g., “é algo muito importante” [E4]), tendo a mesma participante referido
exemplos de areas de possiveis formagdes: “pode ser formagdo em crise e catdstrofe”,
“pode ser formagdo em apoio psicossocial”’. A profissionalizagdo acaba por ser uma
estratégia importante para organizacdes de ajuda humanitaria, que se deparam com
crescentes complexidades e demandas dos contextos humanitarios (Steinke, 2020). Neste
contexto, foi dado o exemplo de uma organizacao, tendo sido referido que “a melhor, ou
a mais profissional, se quiseres, sao os Médicos Sem Fronteiras” (E1), por trabalharem
apenas com profissionais e tal pratica se constituir vantajosa. No mesmo ambito da
profissionalizagdo, foi mencionada por trés participantes a formacio em Primeiros
Socorros Psicolégicos, tendo sido a tUnica formagdo de cardter especifico a ser
mencionada em todas as entrevistas (e.g., “Diria, desde logo, ter formagdo de Primeiros

Socorros Psicologos, que é logo assim a ferramenta de elei¢ao” [E4]).

Numa outra dimensao, foi discutido, em duas entrevistas, a competéncia técnica
relativa a gestao das equipas de profissionais, que remete para as boas praticas dos
profissionais, como por exemplo, quando foi explicado que “é muito importante que
quem estd a gerir tenha um bom conhecimento da equipa, para saber quem é que faz
sentido ou ndo” (E4). E de notar a interligagdo desta subcategoria, com o topico relativo
ao asseguramento do bem-estar dos profissionais, exemplificando-se a ideia com o
seguinte excerto: “(...) por exemplo, ja me aconteceu conhecer as pessoas a quem iamos
prestar cuidado, e ndo é uma boa ideia irmos para o terreno conhecendo as pessoas
envolvidas. Dai a importancia da gestdo das equipas.” (E2). Segundo Silva (2020), de

facto, torna-se uma situagdo bastante dificil para a maior parte dos profissionais quando
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conhecem as vitimas aquando trabalho no terreno, tornando-se dificil efetuarem a gestao

do seu papel e, simultaneamente, dos seus sentimentos (Silva, 2009).

Para além da aquisicdo de conhecimentos praticos e competéncias do ramo
respetivo de AHE, dois participantes mencionaram outras dimensdes a nivel pessoal, que
também se tornam fundamentais para cada profissional ter capacidade de manter uma
postura adequada, pautada de respeito pela seguranca, pela dignidade e pelos direitos das

pessoas a quem se esté a prestar auxilio (Pereira, 2015).

Para além da categoria autocuidado, mencionada previamente, dois participantes
referiram a flexibilidade, como uma competéncia (boas prdticas dos profissionais) que
consideram importante, nomeadamente no trabalho com populagdes vulneraveis,
mencionando a sua necessidade ao defender que “é importante ndao generalizar” (ES).
Uma das participantes referiu que acaba por se constituir uma ferramenta essencial na
realizacdo de atividades, por exemplo, com populagdo refugiada, “temos de ser muito
[lexiveis, porque as vezes basta dar um passo em falso, que a pessoa pode ja ndo querer

abordar tanto o tema” (E6).

Quando questionados acerca das boas praticas em AHE, face as boas praticas do

cidaddo comum, nas seis entrevistas foi tido em conta o papel voluntariado, em alguma
dimensao do mesmo. Contudo, apenas em trés predominou a opinido sobre a importancia
deste trabalho (e.g., “eles acabam por ser muito importantes na colaborag¢do com as
técnicas.” [E6]). O trabalho de voluntario, para além de extremamente relevante no
contexto de AHE demonstra-se, atualmente, predominante (IFRC, 2019), sendo que os
dados apontam para que os voluntarios constituam a maioridade dos trabalhadores
humanitéarios (IFRC, 2019). De facto, algumas organizacdes dependem fortemente de
voluntarios e apoiantes, como por exemplo, a Federagdo Internacional das Sociedades da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC), que agrega um total de
aproximadamente 13,7 milhdes de voluntirios mundialmente, em comparagdo com
465,000 trabalhadores pagos (IFRC, 2019). Nesta subcategoria, foi entdo explicada a
pertinéncia dos voluntdrios no ambito do trabalho com populagdes vulnerdveis,
apontando-se que “os voluntarios sdo otimos sinalizadores dessas situagoes, tais como
casos de ansiedade, ataques de panico, alguma sintomatologia depressiva...” (ES).
Contudo, para estas pessoas, pode ser dificil de realizar a gestio do papel como
voluntario, tendo uma participante mencionado que “um dos maiores desafios que os

voluntarios sentem tem a ver com este limbo entre o que é a responsabilidade deles e o
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que ndo é, o que é urgente e o que ndo é, e o que significa um projeto bem-sucedido”

(ES).

Ainda em relagdo as boas praticas do cidaddo comum no contexto de AHE, trés
participantes referiram o ativismo, tendo sido explicado como sendo ac¢des que qualquer
pessoa pode adotar e que realmente podem fazer alguma diferenca positiva, “Este tipo de
agoes que pode ter resultados e mesmo salvar vidas e acontece todos os anos, faz parte
da nossa caixa de ferramentas, mas, as vezes, ndo sabemos que faz” (E3). O ativismo
praticado pelo cidadao comum foi exemplificado pelo mesmo participante, através de um
cenario no qual um individuo pode iniciar uma campanha que pressione o Governo
portugués com a respetiva causa que defende “imagina agora no Irdo, esta perseguicdo
que é feita, ndo so as mulheres, mas a muitos dos cidaddos (...) como cidaddos
portugueses, podemos iniciar uma campanha que fizesse com que o Governo portugués

facilitasse muito o processo de chegada de asilados iranianos” (E3).

Por outro lado, numa logica de ajuda que ndo implica trabalho em terreno
(voluntariado), nem a pratica esforgcada e ativa por uma causa (ativismo), foi referido o
apoio monetario, via realizacdo de donativos (3 participantes), entre as boas praticas do
cidaddo comum. Um dos entrevistados explicou que “A maioria das organizagoes,
normalmente, aquilo a que apela é a realizagdo de donativos” (E2). Um outro
participante explicou o beneficio da estratégia de enviar dinheiro diretamente para os
locais necessitados, alegando que “O dinheiro é muito mais eficaz e eficiente, é muito
mais rdpido a fazer-se chegar onde as necessidades sdo maiores” (E1). O mesmo
participante discute que, ao contrario do que a populagdo possa pensar, realizar donativos
acaba por ser a forma mais sustentavel de ajudar (“«Ndo vou andar a dar dinheiro para
vocés darem aos outros»”, mas essa é a melhor forma... [E1]), reforcando assim a sua
opinido.

Neste ambito, trés participantes referem a boa vontade sem o encaminhamento
devido como um desafio comum as organizagoes e ao cidaddo comum (e.g., “claro que
muitas vezes toda a ajuda é bem-vinda, mas ao mesmo tempo essa ajuda tem de ser
controlada” [E4]). Apesar do sentimento de solidariedade, o cidaddo portugués deve
compreender o desperdicio e custos no envio de bens alimentares e materiais para
populacdes necessitadas. Os dois participantes explicam algumas questdes sobre este
método, tais como que o mesmo “ndo é eficiente” (E1), “ha sempre alguns custos, nem

que seja de tempo” (E1) e que “as coisas se podem estragar, ou até ndo serem as coisas
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mais uteis” (E2). Segundo a literatura, este ndo parece um desafio novo, tendo a
populagdo geral sendo descrita por Taylor (1987) como as vitimas quaternarias (membros
da comunidade em geral), que sofrem um luto vicariante, que os impulsa a ajudar,

oferecendo bens materiais de uma forma extrema.

Além disso, também a recolha direta de refugiados (ma gestao de recursos)
nao se tem demonstrado eficaz devido, segundo um participante, a ma gestao de recursos:
“se hd tantas instituicbes a mandar autocarros, porque é que vamos mandar o nosso? E
que ndo faz sentido enviar mais um autocarro, se ja la estdo autocarros parados e ndo
ha pessoas que querem vir para Portugal (...) Nos caimos no ridiculo que o ultimo

autocarro veio com uma taxa de ocupagdo de 20%, 15%...” (E1).

Ainda em relagdo aos desafios do cidadao comum, foi referido por quatro
participantes, a presenca de estigma, atitudes e comportamentos discriminatérios e
racistas face a populacdo migrante e refugiada, mencionando-se o exemplo da percegdo
de muitos portugueses relativamente ao fluxo de refugiados vindos da Ucrania, “muitos
portugueses que pensam «Ah eles vém para aqui vdo nos roubar o emprego»” (E6). A
presente questdo vai de encontro a estudos recentes, que discutem a presenca ainda
comum de atitudes e comportamentos negativos e racistas por parte das populacdes que
acolhem (Hodes & Vostanis, 2019; Schildkraut, 2014, as cited in Driel & Verkuyten,
2020).

Em Portugal, o mesmo problema alastrou-se para o acolhimento habitacional da
populacdo refugiada, proveniente da Ucrania, havendo, segundo um dos participantes,
comportamentos discriminatorios e racistas na disponibilidade de habitagao, “(...) estes
refugiados, que ndo eram loiros, ndo tinham olhos azuis e entdo que eram de outros
paises africanos, ou outros, foram os ultimos a que se encontrasse espago, ndo so para

as familias, mas espago onde eles pudessem ficar alojados.” (E1).

Portanto, isto acaba por ser um desafio comum as organizagoes e ao cidadado
comum, que influencia negativamente o acolhimento habitacional desta populacdo em
Portugal. Contudo, nessa categoria filha, dificuldades no alojamento pessoas
refugiadas (mencionada por 3 participantes), foi também oferecida como justificagdo
para estas dificuldades o facto de as entidades superiores, de facto, ndo terem habitacdes
disponiveis (e.g., “as entidades ndo tém casas para dar as pessoas” [E5S]), como também

o facto de existir uma incapacidade desta populagdo para as financiar de uma forma
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estavel (e.g., “a incapacidade de encontrarem uma casa, uma habitac¢do, o que for, digna
que a consigam pagar, faz com que muitas destas familias acabem por ter de sair de
Portugal” [ES]; “«Tinha um salario como um local, por hora, mas eu gastava o dinheiro
a pagar a renda do apartamento...»” [E1]). As diferentes razdes mencionadas pelos
entrevistados vao de encontro aos dados da European Foundation for Democracy (2018)
(relativos ao acolhimento de outras populagdes refugiadas na Europa), que apontam para
o facto de este desafio parece ser essencialmente exacerbado pela escassez de habitagdo,
alugueres elevados, bem como falta de vontade dos proprietarios para alugar a casa a

populagdo refugiada (European Foundation for Democracy, 2018).

Ainda em relacdo a populacdo migrante e refugiada, a OPP (2022) refere a
relevancia de ter em conta as especificidades de cada cultura e regido de origem, alegando
que se deve considerar a lingua da cultura de referéncia como um elemento central para
qualquer comunicacdo efetiva entre migrante/refugiado e profissional, zelando-se o
respeito pela diversidade. Trés participantes alegam a existéncia de um desafio comum as
organizagoes, profissionais e cidaddo comum, relativo as diferencas culturais e
linguisticas, para a qual se chamou a atencdo, “a questdo cultural e da linguagem é
sempre muito importante e pode ser sempre uma barreira” (E3). Deste modo, sugere-se
que a intervencao seja dotada de colaboragdo com outros técnicos, tais como mediadores

culturais e intérpretes (OPP, 2022).

Numa vertente desafiante distinta, dois participantes apontaram a postura dos
meios de comunicacio como um desafio na AHE (desafios do Estado e do sistema). E
referida a televisdo como uma das responsaveis, por “ndo ter uma tendéncia muito grande
a divulgar as boas praticas” (E6), acabando por se mostrar “o que estd mal sem se
mostrar a seguir como fazer melhor” (E6). Face a estas problemadticas, quatro
participantes sugeriram que qualquer cidaddo pode procurar ajudar a promover a
atencdo mediatica (e.g., “basta ter acesso as redes, ter acesso a pessoas que sabem”
[E3]), explicando um entrevistado que isto € importante, pois “a atenc¢do medidtica esta
associada a opgoes no terreno, ou a ajuda da comunidade internacional” (E3). De facto,
¢ reconhecida a importancia da difusdo rapida de informagdo das organizagdes
humanitarias, de forma a divulgar as condi¢des das comunidades afetadas (Oloruntoba &
Gray, 2006), bem como para existir colaboracdo (Altay & Pal, 2014). Contudo,
atualmente, esta hipercomunicacao pode ter impactos negativos, devido a desumanizagao

dos conflitos que acontece em detrimento da atencdo dada a algumas crises esquecidas
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(Plataforma Portuguesa das ONGD, 2018). Esta informagao vai de acordo com a opinido
de um participante, que relembrou um exemplo deste desafio, “quando deu a Catedral de
Notre-Dame, alguém comparou o numero de artigos escritos versus outra crise, penso
que era do Suddo, que ocorreram em simultdneo... percebe-se que as crises ndo tém a

mesma aten¢do mediatica” (E3).

Desafios do Estado e do sistema

Por ultimo, trés participantes consideraram como um desafio do Estado e do
sistema a forma como o sistema de autonomizacio para a populacio migrante e
refugiada se encontra delineado, sendo mencionado que “o Estado portugués devia
perceber que trazer pessoas para cd, sem um programa ou sem um sistema funcional de
habitagdo social, é criar problemas”, acrescentando que “no final do programa, o que
estd a acontecer é que quase a totalidade das familias passam para o RSI [Rendimento
Social de Inser¢do]” (ES). A entrevistada acrescenta que “ao fim de oito meses, acaba o
apoio monetario e as pessoas ficam a bracos de terem de assumir tudo e nunca lhes
explicaram como é”, demonstrando claramente que ndo considera este sistema funcional

para a populacdo migrante e refugiada.

4. Consideracgoes finais

A presente investigagdo contribuiu para o conhecimento na area de AHE, através
das perspetivas de profissionais dotados de formagao nesta area, que partilharam as suas

visdes acerca de distintas boas praticas e desafios.

Em primeiro lugar, compreende-se que existe um crescente reconhecimento da
importancia da resposta as necessidades, ndo apenas no momento de emergéncia
humanitéria, mas também apds a crise, no ambito de recuperacao e reabilitagdo (Active

Learning Network for Accountability and Performance, 2016).

Mesmo assim, os resultados do presente estudo demonstram a necessidade de
atender a vérios distintos desafios. Entre eles, da-se destaque as medidas de
autonomizacdo do Estado portugués, no qual existe apoio monetirio para as pessoas

migrantes e refugiadas, contudo, apenas por dezoito meses. Trés entrevistados referiram

29



este sistema, demonstrando discordar com o mesmo, explicando que, apos esses dezoito
meses, estas pessoas, geralmente, ndo se encontram ainda autonomizadas de uma forma
sustentavel. O presente programa ¢ suportado via financiamento europeu, evidenciando
que o Estado portugués nao quis ou nao foi capaz de utilizar fundos publicos nacionais,
para apoiar o acolhimento dos refugiados recolocados (Sousa et al., 2021). Deve, entao,
existir um esfor¢o, que reflita responsabilidade politica, no ambito do aumento da

capacitagdo e flexibilidade das respostas do processo de acolhimento (Sousa et al., 2021).

Explicitando a ideia prévia, ¢ fundamental que sejam desenvolvidas as medidas
de resposta a crises humanitarias numa vertente continua, isto ¢, ndo apenas na fase de
alarme e de emergéncia (fase imediata apds o impacto da crise), como também na fase
pés-impacto precoce (terceiro dia desde o impacto até trés meses seguintes) e,
especialmente, na fase de restauracdo (desde os trés meses até trés anos depois) (Young

et al., 2001).

Por parte da populacdo em geral, parece importante que se dé um trabalho de
continuagdo do alerta de que toda a gente pode constituir um papel de ajuda, mesmo que
seja de uma forma indireta, como por exemplo realizando um donativo ou, simplesmente,

informando-se e colocando o assunto em cima da mesa.

A partir dos meios de comunicacao, tal como foi referido por uma entrevistada,
sugere-se que seja estimulada a partilha de solugdes e boas praticas para problematicas
da AHE, ao invés de apenas se demonstrar o cenario negativo, deixando a possibilidade

de acdo do cidadao comum cair no vazio.

Além disso, ainda face a sociedade, ¢ de salientar a infeliz permanéncia de atitudes
e comportamentos pautados pela presenga de estigmas, discriminag@o e racismo, face a
populagdes vulneraveis, nomeadamente migrantes e refugiados. A populagdo portuguesa
deve ter em conta as trajetorias vulneraveis destes individuos, bem como todas as
necessidades complexas inerentes as mesmas (OPP, 2022; Plataforma Portuguesa das
ONGD, 2018). O foco deve ser dirigido para o facto de ser necessario apoio humanitario,
combatendo para que ndo dominem os pensamentos discriminatdrios, tais como a crenga
errada de serem pessoas que nos vao retirar oportunidades de trabalho. Neste ambito,
parece pertinente a aposta nas agdes de sensibilizagdo para com a populagdo (boa pratica
mencionada por trés participantes), desde uma idade tenra, até a populagdo idosa, pois

todos fazemos a sociedade na qual vivemos.
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Quanto a todas as boas praticas nomeadas pelos participantes do estudo, estas
devem prosseguir em conta, quer sejam relativas as organizacdes, aos profissionais ou ao
cidaddo comum, para que as necessidades das regides e populagdes vulneraveis sejam
atendidas da melhor forma possivel. Os resultados do estudo ressaltam a importancia para
a profissionalizag¢ao do trabalho em AHE, através de formagao e capacitacdo adequada a
area, como por exemplo no que diz respeito aos Primeiros Socorros Psicolédgicos,

instrumento a qual foi dada énfase.

Por todas as razdes descritas anteriormente, ¢ de ressaltar a importancia do papel
do apoio psicologico nas situagdes de crise humanitaria. Para além das sérias
consequéncias fisicas que as pessoas podem softrer, e que devem ser atendidas assim que
possivel, ndo sdo raras as sérias consequéncias psicologicas provenientes destes
acontecimentos, que também devem ser tidas em conta (Pereira, 2015; Silva, 2009). E
fundamental que exista uma compreensdo das vivéncias das populagdes que, entdo, se
tornam vulneraveis, quer por parte da sociedade civil, quer por parte dos profissionais de
AHE, incluindo os Psicologos e todos aqueles que prestam algum tipo de apoio
psicoldgico. Desta forma, no dmbito dos profissionais, tem-se como fundamental que os
mesmos prossigam a desenvolver a sua capacidade de adaptacdo no ambito do trabalho
conceptual e metodoldgico com cada populagao distinta, e mesmo com cada pessoa, tendo

por base a premissa de que cada um tem as suas especificidades (OPP, 2022).

Por fim, ressalta-se que a AHE ¢ uma area de atuagdo fundamental, presente a
nivel internacional, dadas as varias situagdes de crise em distintas partes do mundo.
Torna-se importante a consciéncia, por parte de todos os atores de AHE — Estados,
organizagdes, profissionais e sociedade civil — de que deve existir uma preocupacao
continua face a estas questdes. Atualmente, parece fundamental que exista um esforgo
por parte do Estado portugués para proporcionar respostas adequadas as necessidades das
populagdes vulneraveis tendo, imprescindivelmente, sempre, por base os principios dos

Direitos Humanos.
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Anexo A. Termo de Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do Mestrado de Psicologia da Faculdade de Educagao e Psicologia da
Universidade Catolica Portuguesa (Porto), esta a ser realizado um projeto de investigacao
acerca dos desafios e boas praticas da A¢do Humanitaria e de Emergéncia em Portugal.
O presente estudo, coordenado pela Prof.* Doutora Mariana Barbosa, tem como objetivo
compreender as perspetivas de profissionais acerca dos desafios e boas praticas da agao

humanitaria e de emergéncia em Portugal.

Esta investiga¢do implica a realizacdo de uma entrevista, conduzida por uma, ou
mais, investigadoras do projeto, através do meio mais favoravel para os participantes
(presencial, computador, telemdvel), em data e hordrio previamente combinado. A
presente entrevista tem uma duragdo estimada de 40 minutos. E de referir que a entrevista

sera gravada e, mais tarde, transcrita na integra, sendo o dudio posteriormente destruido.

Asseguramos a total confidencialidade e anonimato de toda a informagao
recolhida. Apenas a equipa da investigacdo terda acesso a informagdo e os resultados
provenientes da mesma apenas serdo divulgados em contexto cientifico, sem nunca

revelar identidades.

A sua participagdo neste estudo € voluntdria. Caso decida ndo participar, ou

desistir (a qualquer momento), tal serd aceite e ndo lhe trara nenhum prejuizo.

Assim, solicitamos a sua colaboracdo no presente estudo. Agradecemos a sua

atencao, estando disponiveis para qualquer esclarecimento adicional.

Francisca Seara Cardoso (membro da investiga¢ao)

Contacto: franciscabscardoso@gmail.com

Eu, desejo

colaborar na presente investigacio, assumindo que compreendi o presente documento
e tomei conhecimento do tema, objetivos e procedimentos da investigagao, encontrando-

me esclarecido/a a respeito da mesma. Declaro compreender a garantia da possibilidade
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de, em qualquer momento, recusar participar no estudo sem qualquer tipo de prejuizo.
Permito ainda a utilizagdo dos dados fornecidos por mim, voluntariamente, sabendo que
apenas serdo utilizados para a presente investigacao e nas garantias de confidencialidade

e anonimato que me sao garantidas pelos investigadores.

Assinatura Data

/ / Dados Sociodemograficos

Idade: Sexo:
Tempo de atividade profissional:

Cargo:
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Anexo B. Guiao de entrevista semiestruturado

As organizacdes na AHE

1. Em que consiste o papel das organizacdes na AHE?

a. Em que consistem as principais boas praticas?
b. Como s3o dadas estas respostas na pratica?

c. Que procedimentos correm de forma positiva e sao aconselhados?

d. Os papéis estao bem definidos?

e. Recorre-se a pratica de instrumentos baseados em evidéncia empirica?

2. Quais sdo os principais desafios das organizacoes na AHE?

a. Os procedimentos ocorrem como seria expectavel (teoria vs. pratica)?

b. Quais sdo as barreias que costumam surgir para a realizacdo de um
trabalho adequado?
Que procedimentos ndo correm de forma positiva?

d. Existem procedimentos que se realizam, mas que ndo sdo adequados? Se

sim, quais?

Profissionais na AHE

1. Em que consiste o papel dos profissionais na AHE?

a. Em que consistem as principais boas praticas?
b. Quais sdo as competéncias fundamentais para este trabalho?
c. Recorre-se a pratica de instrumentos baseados na evidéncia empirica?

2. Quais sdo os principais desafios do trabalho profissional?

a. Quais sdo as barreias que costumam surgir para a realizacdo de um

trabalho adequado?

Cidadio comum na AHE

1. Em que consiste o papel do cidaddo comum na AHE?

a. De que forma um cidaddao comum pode ajudar no dmbito de uma crise
humanitaria?
b. Em que consistem as principais boas praticas?

2. Quais sdo os principais desafios relativos ao cidaddo comum?

3. Cidadio como voluntario:
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a. Como correm as praticas de voluntariado neste ambito? Vao de encontro
ao esperado?

b. Quais os pontos positivos? E os negativos?

Recomendacdes finais (organizacdes, profissionais, cidadio)

1. Imaginando o surgimento de uma nova situagao de crise humanitaria, quais seriam
as melhores praticas a adotar?

2. Por outro lado, o que recomendaria que fosse feito de forma diferente?
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Anexo C. Sistema geral de categorias

1. Boas Praticas na acdo humanitdria e de emergéncia em Portugal

1.1. Organizagdes de intervencao em crise humanitaria

1.1.1. Dominios de intervencdo humanitaria
1.1.1.1. Apoio monetario as populacoes necessitadas
1.1.1.2. Apoio psicossocial e de retorno a normalidade
1.1.1.3. Inclusao social da populacao migrante e refugiada

1.1.1.4. Intervencio em contexto de emergéncia

1.1.2. Boas praticas de interveng¢do humanitaria

1.1.2. Assegurar o bem-estar das equipas
1.1.2.1. Assegurar o bem-estar dos profissionais
1.1.2.2. Assegurar o bem-estar dos voluntarios

1.1.3. Atuaciio numa légica de promocao

1.1.4. Trabalho em rede, colaborac¢ao entre entidades

1.1.5. Capacitaciao de voluntarios

1.1.6. Seguimento das guidelines de entidades superiores

1.1.7. Utilizacao de praticas baseadas em evidéncia cientifica

1.2.  Boas prdticas dos profissionais

1.2.1. Dimensao pessoal
1.2.1.1. Autoconhecimento
1.2.1.2. Autocuidado
1.2.1.3. Flexibilidade

1.2.2. Competéncias técnicas
1.2.2.1. Formacio e treino profissional

1.2.2.1.1. Formacao em Primeiros Socorros Psicologicos

1.2.2.2. Gestao adequada de profissionais

1.2.2.3. Averiguacio de necessidades no terreno

1.3. Boas praticas do cidaddao comum

1.3.1. Ativismo



1.3.2. Cidadao como voluntario
1.3.2.1. Autocuidado
1.3.3. Promover atencio mediatica

1.3.4. Realizacido de donativos

2. Desafios na acdo humanitaria e de emergéncia em Portugal

2.1. Desafios comuns as organizagoes, aos profissionais e voluntarios
2.1.1. Necessidades complexas da popula¢io refugiada
2.1.2. Diferencas culturais e linguisticas
2.2.  Desafios do cidaddo comum
2.2.1. Dificuldades na gestio do papel de voluntario
2.2.2. Estigma, atitudes e comportamentos discriminatorios e racistas face a
populacio migrante e refugiada
2.2.3. Estigmas sobre a Psicologia
2.3. Desafios comuns as organizagoes e ao cidaddo comum
2.3.1. Adocgao de praticas menos adaptativas
2.3.1.1. Boa vontade de ajudar sem o encaminhamento devido
2.3.1.2. Desperdicio e custos no envio de bens alimentares e materiais para
populacdes necessitadas
2.3.1.3. Recolha direta de pessoas refugiadas (ma gestao de recursos)
2.3.1.4. Dificuldades no alojamento de pessoas refugiadas
2.4.  Desafios do Estado e do sistema
2.4.1. Postura dos meios de comunicacio

2.4.2. Sistema de autonomizac¢io para a populacio migrante e refugiada
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Anexo D. Descriciao das categorias

1. Boas praticas na acdo humanitaria e de emergéncia em Portugal

1.1. Organizagdes de intervencao em crise humanitéria

1.1.1. Dominios de interven¢do humanitaria

para as populacdes

necessitadas.

Codificacao | Designacao Descricao N° de | Exemplo
fontes/referéncias
1.1.1.1. Atuacio em | Cotam-se nesta categoria | 4/15 “aquilo que ¢ o apoio em termos de urgéncia
contexto de | todas as referéncias a psicologica, a entidade que faz essa gestdo no teatro
emergéncia intervengdo em crise em de operagdes sdo os colegas do INEM. E claramente,
contexto de intervengao sdo os que tém mais experiéncia em Portugal para o
humanitaria. fazer.” (E2);
1.1.1.2. Apoio monetario | Cotam-se nesta categoria | 1/3 “A Unica coisa que aceitamos € dinheiro, dinheiro que
as populagdes | todas as referéncias ao apoio ¢ canalizado para um fundo (...) por causa dos paises
necessitadas monetario das organizagdes tampao e para aqueles paises a volta que estdo também

a dar apoio aos refugiados de uma forma local. O
dinheiro € muito mais eficaz e eficiente, € muito mais
rapido a fazer-se chegar onde as necessidades sdo

maiores.” (E1)




1.1.1.3.

Apoio psicossocial
e de retorno a

normalidade

Cotam-se nesta categoria
todas as referéncias ao
dominio de apoio psicossocial
e de retorno a normalidade

apos eventos adversos.

3/6

“Mas depois desse imediato, queremos que a pessoa
volte a sua rotina e, portanto, nés temos de ter o
acompanhamento no aqui e agora, mas também
devemos pensar sempre no que vem a seguir (...) Ou
seja, depois destes eventos adversos, como ¢ que as

pessoas voltam a normalidade.” (E4)

1.1.14.

Inclusiao social da
populacao
migrante e

refugiada

Cotam-se nesta categoria
todas as referéncias a
promocao da inclusdo social
como dominio das

organizagoes.

2/7

“E olhar para eles como pessoas, ndo como meros
operarios que estao a fazer o seu trabalho e pensar que
eles tém talentos e vocagdes e, as vezes, tentar resgata-

los. Mesmo que ndo sejam coisas remuneradas.” (E6)

1.1.1.5.

Sensibilizacao da
populacao  geral
face as
problematicas de
AHE

Cotam-se nesta categoria
todas as referéncias que
dizem respeito a uma atuagao
que vise sensibilizar a
populagdo geral para as

problematicas de AHE.

3/14

“Existem algumas organizagdes que nao sao tanto de
atuacdo no terreno, mas mais de sensibilizagao para as
Amnistia

problematicas, por exemplo a

Internacional.” (E2)

1.1.2. Boas praticas de interveng¢do humanitaria

1.1.2.1. Assegurar o bem-estar das equipas
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1.1.2.1.1. Assegurar o bem- | Cotam-se nesta categoria | 2/9 “(...) quando regressei a Portugal, outros colegas
estar dos | todas as referéncias ao meus entraram em contacto comigo para fazer o
profissionais asseguramento do bem-estar telefonema, para saber como ¢ que as coisas tinham
dos profissionais por parte da corrido, como € que eu me estava a adaptar novamente
organizagdo para a qual a chegada a Portugal, como é que eu me estava a
trabalham. sentir. Portanto, isto ¢ mesmo muito importante.
Comigo correu tudo ok, mas podiamos ter colegas a

precisar de ajuda” (E4)
1.1.2.1.2. Assegurar o bem- | Cotam-se nesta categoria | 1/5 “E na pratica nds estamos a falar, ndo s6 dos cuidados
estar dos | todas as referéncias ao que a organizag¢ao faz sentido que tenha, de assegurar
voluntarios asseguramento do bem-estar que os voluntarios e que as pessoas descansem, a parte
dos voluntarios por parte da de ndo colocar as pessoas em riscos desnecessarios.”

organiza¢ao na qual atuam. (E2)

1.1.2.2. Capacitacdo dos | Cotam-se nesta categoria | 3/8 “(...) quanto aos voluntérios, temos sempre de ter essa

voluntarios

todas as referéncias a
capacitagdo de voluntarios
por parte da organizacdo na

qual atuam.

preocupagdo. Temos um programa de capacitagdo
(...)” (ES);

“(...) aquilo que ¢ muito importante ¢ nds pegarmos
nas pessoas, (...) e treinar para garantir que, quando
elas estdo no terreno, que nds estamos a prestar o

melhor servigo possivel.” (E4)

47




1.1.2.3. Seguimento  das | Cotam-se nesta categoria | 2/3 “(...) quais sdo as guidelines da agao e ¢ facil hoje nos
guidelines de | todas as referéncias ao termos acesso (...) Uma das mais recentes foi o IASC,
entidades seguimento de guidelines de que ¢ um mecanismo dentro da ONU, que ¢ Inter-
superiores entidades superiores por parte Agency Standing Committee, que basicamente ¢ uma
das organizacgdes. das entidades de referéncia que emite guidelines no
ambito da Saude Mental e do apoio Psicossocial.”
(E2)

1.1.2.4. Trabalho em rede, | Cotam-se nesta categoria | 5/15 “Portanto, n6s organizamos esta rede, tentamos
colaboracdo entre | todas as referéncias ao partilhar conhecimento com a comunidade para que a
entidades trabalho em rede e de comunidade possa fazer isto mesmo (...) e
colaborac¢ao das organizacdes encaminhar casos mais preocupantes para um apoio

com outras entidades. mais especializado.” (E3);
“Essencialmente, eu acho que tudo o que € boa pratica
tem de passar por colaboragdo, ou cooperacgdo.” (ES)
1.1.2.5. Utilizacao de | Cotam-se nesta categoria | 3/11 “Estava também a pensar, dentro das diferentes
praticas baseadas | todas as referéncias a organizagdes humanitarias, hd wuma, que sdo
em evidéncia | utilizacdo de praticas novamente os Médicos Sem Fronteiras e, por alguma
cientifica baseadas em  evidéncia razdo, eles sdo os melhores, que tém muito cuidado
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cientifica no trabalho das

organizagoes.

com isso. Mas cuidado no sentido de estar quase como
se fosse de forma regular a procura de evidéncias das

acdes, mesmo no ponto de vista da Saide Mental.”

(E2)

1.2. Boas prdticas dos profissionais

1.2.1. Dimensao pessoal

1.2.1.1. Autoconhecimento | Cotam-se nesta categoria | 1/3 “(...) outra coisa que também ¢ muito importante em
todas as referéncias ao contexto de emergéncia que ¢ o perfil. Noés ndo
autoconhecimento dos podemos ser bons a tudo. (...) até posso achar muito
profissionais no trabalho de fixe trabalhar num contexto de emergéncia, ir para os
intervencao humanitaria. incéndios, ou estar com migrantes, ir aos acidentes de
carro apoiar as familias..., mas, eu tenho de ter nocao
daquilo que sdo as minhas competéncias, capacidades
e até onde eu consigo ir.” (E4)
1.2.1.2. Autocuidado Cotam-se nesta categoria | 2/3 “Ou seja, seria uma boa pratica para o profissional

todas as referéncias ao
autocuidado dos profissionais
no trabalho de intervencao

humanitaria.

tentar prevenir e ter em conta o seu autocuidado.”

(E6).
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1.2.1.3. Flexibilidade Cotam-se nesta categoria | 2/6 “(...) eu hoje se calhar tinha delineado trabalhar sobre
todas as referéncias a a tristeza, sobre a alegria, sobre a raiva, mas quando
capacidade de 0s esses temas foram abordados, se calhar a pessoa
profissionais serem flexiveis retraiu-se um bocadinho mais... ¢ fazer uma
no trabalho de intervengao adaptacdo constante. Nesse sentido temos de ser
humanitaria. muito flexiveis, porque as vezes basta dar um passo
em falso, que as vezes a pessoa pode ja ndo querer

abordar tanto o tema.” (E6)

1.2.2. Competéncias técnicas
1.2.2.1. Averiguacdo de | Cotam-se nesta categoria | 2/4 “(...) € sempre muito importante quando nds vamos
necessidades no | todas as referéncias a para o terreno, que fagamos um estudo, ou
terreno averiguacdo de necessidades averiguacao das necessidades para depois aquilo que
no terreno. estejamos a fazer va ao encontro ao que € necessario.”
(E4)

1.2.2.2. Formacio, treino e | Cotam-se nesta categoria | 5/23 “(...) é pegar nessa formagio e juntar a outras. E fazer

qualificacao

profissional

todas as referéncias a
formacao, treino e
qualificacdo dos profissionais

em interven¢ao humanitéria.

mais formagdo, ganhar mais ferramentas, para ter
mais bagagem para ir para o terreno.” (E4)
“(...) amelhor, ou a mais profissional, se quiseres, sao

os Médicos Sem Fronteiras. Porqué? (...) trabalham
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apenas com profissionais. Obviamente que isso tem
vantagens naquilo que ¢ o apoio disponibilizado.”

(ED)

1.2.2.2.1. Formacgao em | Cotam-se nesta categoria | 3/11 “Diria, desde logo, ter formagdo de Primeiros
Primeiros todas as referéncias a Socorros Psicologos, que € logo assim a ferramenta de
Socorros formag¢do dos profissionais eleicdo e que a literatura nos diz que ¢ das maiores
Psicolagicos em  Primeiros  Socorros evidéncias.” (E4)
Psicologicos.
1.2.2.3. Gestao das | Cotam-se nesta categoria | 2/6 “(...) por exemplo, ja4 me aconteceu conhecer as
equipas de | todas as referéncias a gestdo pessoas a quem iamos prestar cuidado, € nao ¢ uma
profissionais adequada das equipas de boa ideia irmos para o terreno conhecendo as pessoas
profissionais. envolvidas. Dai a importancia da gestao das equipas.”
(E2)
1.3. Boas prdticas do cidaddo comum
1.3.1. Ativismo Cotam-se nesta categoria | 3/6 “Também ha uma vertente de cidadania mais ativa, ou

todas as referéncias ao
ativismo como boa pratica
que o cidaddo comum pode

adotar.

se quiseres, ativismo (...) imagina que agora no Irdo,
esta perseguicao que ¢ feita, ndo s6 as mulheres, mas
a muitos dos cidaddos, as execugdes dispararam, as
execucdes sumarias, pensar como ¢ que podemos

ajudar como cidaddos. Se calhar, como cidaddos
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portugueses, podemos iniciar uma campanha que o
Governo portugués facilitasse muito o processo de

chegada de asilados iranianos.” (E6)

1.3.2. Cidadao como | Cotam-se nesta categoria | 3/3 “eles acabam por ser muito importantes na
voluntario todas as referéncias a colaboragdo com as técnicas.” (E6)
pertinéncia do papel do
cidadao como voluntario.
1.3.2.1. Autocuidado Cotam-se nesta categoria | 1/2 “Depois ha uma parte que depende dos voluntarios,
todas as referéncias aos que ¢ a parte dos autocuidados.” (E2)
autocuidados que o cidadao,
com papel de voluntario, deve
levar a cabo.
1.3.3. Promover atencdo | Cotam-se nesta categoria | 4/6 “(...) s6 o facto de n6s pormos estes assuntos na mesa,

mediatica

todas as referéncias a
pertinéncia  do  cidaddo
comum promover a atengao
mediatica de assuntos de crise

humanitaria de emergéncia.

j& aumenta a possibilidade de estas crises receberem

aten¢do e intervencao (...)”" (E3)
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1.34. Realizacgao de | Cotam-se nesta categoria | 3/11 “Sim, sobre recomendagdes, volto a minha resposta
donativos todas as referéncias a anterior, ¢ que acho que também ja tiveste input de
pertinéncia da realizagdao de outras pessoas anteriores, de dar donativos”. (E3)
donativos do cidaddo comum
para situagdes de crise
humanitaria de emergéncia.
2. Desafios na a¢do humanitaria ¢ de emergéncia em Portugal
2.1. Desafios da populagdo refugiada
2.1.1. Necessidades Cotam-se nesta categoria | 2/3 “(...) € um trabalho que consome muito tempo. Sao
complexas da | todas as referéncias as familias multi desafiadas, ¢ normalmente vém de
populacio necessidades complexas da facto familias, que implicam pessoas de varias idades,
refugiada populagdo refugiada, que com desafios diferentes umas pessoas estao na escola,
trazem mais desafios ao outras precisam de integrar o mercado de trabalho,
trabalho das organizacdes e outras sao mais velhas.” (ES)
profissionais.
2.1.2. Diferencas Cotam-se nesta categoria | 3/3 “(...) a questdo cultural e da linguagem ¢& sempre
socioculturais e |todas as referéncias as muito importante e pode ser sempre uma barreira”
linguisticas diferengas socioculturais e (E3)

linguisticas das populacdes

necessitadas, que trazem mais
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desafios ao trabalho das

organizagdes e profissionais.

2.2. Desafios do cidaddo comum

2.2.1. Dificuldades na | Cotam-se nesta categoria | 1/3 “(...) tém ideia de como uma integracdo plena deve
gestido do papel de | todas as referéncias a ser (...) Mas, os caminhos das pessoas sdo diferentes
voluntario dificuldades do cidadao e as pessoas tém autodeterminacao e, as vezes, pode

comum no dmbito da gestdo ser dificil para os voluntarios gerirem isso...” (ES)
do papel como voluntario.

2.2.2. Ativismo de | Cotam-se nesta categoria | 1/1 “Ou o facto de nos, como cidadaos, ndo escolhermos
consumo todas as referéncias ao 0 que consumimos, por exemplo - ativismo de

ativismo de consumo consumo -com base no respeito aos Direitos Humanos
praticado  pelo  cidadao praticado por essas empresas, a quem nds compramos,
comum. ou nos Direitos de sustentabilidade. E estamos a forgar
uma situacdo de vulnerabilidade econdmica nestes
paises mais pobres, que sdo os paises onde,
normalmente, ¢ preciso uma interven¢do de
organizagdes internacionais, em crise e catastrofe.”
(E3)
2.2.3. Estigma e atitudes | Cotam-se nesta categoria | 4/23 “(...) estes refugiados, que ndo eram loiros, nao

e comportamentos

todas as referéncias a

tinham olhos azuis e entdo que eram de outros paises,
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discriminatorios e

presenca de estigma, atitudes

africanos, ou outros, foram os ultimos a que se

racistas face a e comportamentos encontrasse espago, ndo s6 para as familias, mas
populacio discriminatorios e racistas do espago onde eles pudessem ficar alojados.” (E1);
migrante e | cidaddo comum face a “(...) muitos portugueses que pensam «Ah eles vém
refugiada populagao migrante e para aqui vao nos roubar o emprego»”. (A6)
refugiada.
2.24. Estigmas sobre a | Cotam-se nesta categoria | 3/4 “(...) muitas pessoas sentem que a ajuda psicoldgica
Psicologia todas as referéncias a ideias ¢ um sinal de que sdo pessoas frageis, como sabes.
estigmatizadas do cidadao Isso ¢ um estigma da populagdo, em geral (...)” (ES)
comum face a Psicologia.
2.3. Desafios comuns as organizagoes e ao cidaddo comum
2.3.1. Adocao de praticas menos adaptativas
2.3.1.1. Boa vontade de | Cotam-se nesta categoria | 3/12 “Porque nao vale a pena ajudar de forma que ndo ¢
ajudar sem o |todas as referéncias a boa sustentavel, ¢ empurrar o problema com a barriga. Ou
encaminhamento | vontade do cidaddo comum e seja, se tu ndo queres enfrentar o problema agora, vais
devido das organizagdes de ajudar, enfrentd-lo daqui por um més ou dois...” (E1)
sem 0 encaminhamento
devido para tal.
2.3.1.2. Recolha direta de | Cotam-se nesta categoria | 1/12 “(...) temos de ser eficientes na alocagao dos recursos.

pessoas refugiadas

todas as referéncias a ma

Se nds temos um autocarro, vamos preparar a lista
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(ma gestdo de | gestdo de recursos no ambito antes. Havia stresses no autocarro, porque a malta nao
recursos) da recolha de pessoas sabia quem ia buscar...” (E1)

refugiadas diretamente da sua

regido geografica.

2.3.1.3. Desperdicio e | Cotam-se nesta categoria | 2/11 “Portanto um euro gasto nisto — por exemplo, vais ao
custos no envio de | todas as referéncias ao supermercado e compras 1kg de arroz por um euro e
bens alimentares e | desperdicio e custos gerados poes aquele 1kg de arroz para a Ucrania ele vai chegar
materiais para | pelo envio de  bens 14 a custar trés, quatro euros.” (E1);
populacées alimentares e materiais para “(...) as coisas se podem estragar, ou até ndo serem as
necessitadas populagdes necessitadas. coisas mais uteis.” (E2)

2.3.14. Dificuldades no | Cotam-se nesta categoria | 3/11 “(...) a incapacidade de encontrarem uma casa, uma
alojamento da | todas as referéncias a habitagdo, o que for, digna que a consigam pagar, faz
populacio dificuldades no alojamento da com que muitas destas familias acabem por ter de sair
refugiada populagao refugiada. de Portugal e ter de tentar a sua sorte noutro pais e

comecar outra vez do zero.” (ES)
2.4. Desafios do Estado, sistema

24.1. Sistema de | Cotam-se nesta categoria | 3/6 “(...) as familias tém este banho de 4gua fria depois

autonomizacio todas as referéncias a medidas destes dezoito meses e achamos que isso ndo esta a

para a populacio

do Estado para o sistema de

promover a autonomia das pessoas.” (ES)

56




migrante e

refugiada

autonomizacdo da populagio

refugiada.

2.4.2.

Postura dos meios

de comunicacio

Cotam-se nesta categoria
todas as referéncias a postura
dos meios de comunicagao,
no ambito da caréncia de
divulgacdo de boas praticas,
face a uma crise humanitaria

de emergéncia.

2/7

“(...) a televisao acaba por nao ter uma tendéncia
muito grande a divulgar as boas praticas, 14 estd. Ou
seja, casos que possam ser considerados de sucesso
acabam por ndo estar aqui muito ligados a

comunicacao social.” (E6)
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