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Resumo

As situagdes de desastre agrupam um conjunto de fendmenos psiquicos que se formam em consequéncia da intrusdo de um evento limite,
na maior parte das vezes imprevisivel, que causa um impacto intenso no psiquismo. Tal acontecimento pode ser da ordem do inominavel
e provocara uma desorganizacdo psiquica com fator traumatico. Na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, ocorreu um incéndio, no
dia 27 de janeiro de 2013, que ocasionou 242 mortes e teve um impacto potencialmente traumatico. O trauma ndo ¢ o fato em si, mas a
forma como um evento disruptivo incide sobre o aparelho psiquico dos sujeitos e como ¢ articulado na vivéncia singular. Diante disso, €
fundamental a atengdo aos possiveis efeitos do traumatico sobre o psiquismo com o objetivo de criar intervengdes terapéuticas eficazes,
que facilitem o processo de simbolizagdo do excesso de estimulo, possibilitando a narrativa da vivéncia. Sera apresentado um relato de
experiéncia profissional que articula a teoria psicanalitica com a escuta clinica realizada por psicologos de orientacdo psicanalitica diante
de uma emergéncia.

Palavras-chave: trauma; psicanalise; emergéncia; narrativa; desastre.
Abstract

Disaster situations group together a set of psychic phenomena that are formed as a consequence of the intrusion of a limiting event,
most of the time unpredictable that causes an intense impact on the psyche. Such an event may be of unnamable order and will provoke
a psychic disorganization with a traumatic factor. In the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, a fire on January 27, 2013, caused 242
deaths and had a potentially traumatic impact. The trauma is not the fact itself, but the way a disruptive event affects the psychic apparatus
of the subjects and how it is articulated in the singular experience. In view of this, it is essential to be aware of the possible effects of
the traumatic on the psyche with the objective of creating effective therapeutic interventions that facilitate the process of symbolizing
the excess of stimulus, allowing the experience narrative. It will be presented an report of professional experience that articulates the
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psychoanalytic theory with the clinical listening performed by psychoanalytically oriented psychologists in the face of an emergency.
Keywords: trauma; psychoanalysis; emergency; narrative; disaster.
Resumen

Las situaciones de desastre reiinen un conjunto de fenomenos psiquicos que son formados en consecuencia de la intrusion de un evento
limite, en la mayoria de los casos imprevisible, que causa un intenso impacto psiquico. El ocurrido puede ser del orden innominable
y provocard un desorden psiquico con factor traumdtico. En la ciudad de Santa Maria, Rio Grande do Sul, ocurrié un incendio, en el
dia 27 de enero de 2013, que causo 242 muertes y tuvo un impacto potencialmente traumatico. El trauma no es el hecho en si, pero la
forma como el evento disruptivo ocurre sobre el aparato psiquico de los sujetos y como es articulado en la vivencia singular. Ante esto,
es fundamental estar atento a los posibles efectos del traumatico sobre el psiquismo con el objetivo de crear intervenciones terapéuticas
eficientes que faciliten el proceso de simbolizacion del exceso de estimulos, posibilitando la narrativa de la vivencia. Serd presentado un
informe de experiencia profesional que articula la teoria psico-analitica con la escucha clinica realizada por psicologos de orientacion
psico-analitica ante una emergencia.

Palabras clave: trauma; psico- andlisis; emergencia, narrativa; desastre.
Résumé

Les catastrophes assemblent des phénomeénes psychologiques qui se sont formés a cause de ['intrusion d’un événement, généralement
impreévisible, ce qui provoque un lourd impact sur le psychisme. Un tel événement peut étre de [’ordre de 'innommable et ira provoquer
une désorganisation psychique avec facteur traumatique. Dans la ville de Santa Maria, Rio Grande do Sul, un incendie a éclaté le 27
Janvier 2013, qui a causé 242 déces et a eu un impact potentiellement traumatique. Le traumatisme n’est pas le fait lui-méme, mais la
facon comment un événement perturbateur se concentre sur [’appareil psychique des sujets et comment 1’événement est énoncé dans
[’expérience singuliére. Par conséquent, il est essentiel d’étre conscient des effets possibles d’un traumatisme sur la psyché, afin de créer
des interventions thérapeutiques efficaces qui facilitent le processus de symbolisation de stimulation excessive, ce qui permet le récit
d’expérience. 1l va étre présenté un rapport d’expérience professionnelle qui articule la théorie psychanalytique et I’écoute clinique
menée par des psychologues psychanalytiques en cas d’urgence.

Mots-clés: traumatisme,; urgence; psychanalyse; récit, catastrophe.

Os traumas historicos afetam invariavelmente a autoconservagdo e a autopreservacdo de uma comunidade. Sendo
assim, eventos potencialmente traumaticos, como desastres, violéncias, guerras, dentre outras situagdes que produzem grave
ameaca a vida, podem influenciar substancialmente no funcionamento do psiquismo dos sujeitos, causando consequéncias
inominaveis, dificeis de serem simbolizadas (Fuks, 2010).

O trauma nado ¢ o fato em si, mas a forma como um evento disruptivo incide sobre o aparelho psiquico dos sujeitos
e como ¢ articulado na vivéncia singular. As experiéncias da ordem do traumatico podem romper de forma radical a
organizagdo psiquica, provocando um desarranjo em seu funcionamento habitual, precipitando em uma série de sintomas
psicopatologicos (Rudge, 2009). Diante disso, ¢ fundamental a aten¢ao aos possiveis efeitos do traumatico sobre o psiquismo
com o objetivo de criar intervengdes terapéuticas eficazes, que facilitem o processo de reorganizagao psiquica e simbolizacao
da experiéncia, possibilitando a narrativa da vivéncia.

Na cidade de Santa Maria, RS, na madrugada do dia 27 de janeiro de 2013, ocorreu um incéndio que teve um impacto
potencialmente traumatico. Tal desastre destruiu uma casa noturna denominada Kiss e ocasionou a morte de 242 pessoas,
deixando inimeros feridos (Boletim SMS, 2013). Esse incéndio, que foi amplamente noticiado e gerou grande comocao
nacional e internacional. A maioria das vitimas era composta de jovens universitarios que frequentavam a boate em funcao
de uma festa promovida por grupos de alunos das universidades da cidade.

Este artigo tem como objetivo apresentar dados parciais de uma pesquisa, realizada no Programa de Po6s-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria, cujo objetivo foi coletar relatos de experiéncia profissional de
psicologos de orientacdo psicanalitica que participaram do atendimento das vitimas do desastre. As intervencdes, propostas
no atendimento e descritas neste trabalho, envolvem o processo de construgdo de redes de apoio psicossocial diante de uma
emergéncia e sua articulacdo com a escuta psicanalitica em situagdes da ordem do traumatico.
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Participaram da pesquisa oito psicologos da rede de saude mental de Santa Maria e de outras regides do pais, que se
autodeclararam de orientagdo psicanalitica e trabalharam no atendimento com a populagdo afetada pelo desastre na boate
Kiss. A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas. Foram convidados a participar da amostra 13
(treze) psicologos que atendiam o critério de inclusdo de pertencer a orientagao psicanalitica. No entanto, cinco profissionais
ndo se sentiram em condigdes de participar da pesquisa. As entrevistas foram transcritas e foi realizada analise tematica de
conteudo.

Entendemos que a atencdo aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos impede uma pesquisa, pelo objetivo
proposto neste trabalho, com os sobreviventes do desastre, pois existe o risco de retraumatizacdo. A estratégia encontrada
foi a realizacdo de entrevistas com os psicologos envolvidos no cuidado das pessoas afetadas. Ainda que existam limitagdes
nessa estratégia de pesquisa, acreditamos que ela contribui para o conhecimento, desenvolvimento e aperfeicoamento de
tecnologias de cuidado em desastres, especialmente para a populagdo afetada pelo evento. Os profissionais entrevistados
trabalharam diretamente no cuidado destinado as pessoas afetadas emocionalmente pelo incéndio da boate Kiss durante o
primeiro ano pos-desastre. A aprovacio do Comité de Etica em pesquisa para a realizagio deste estudo foi obtida em 12 de
janeiro de 2015, e estd sob o nimero CAEE 39125614.5.0000.5346.

O Desastre na Casa Noturna e os Primeiros Atendimentos

Os primeiros atendimentos aos afetados pelo incéndio, segundo dados da Secretaria de Satide do Estado do Rio Grande
do Sul (Boletim SMS, 2013) foram prestados pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de seis municipios,
e a internagdo dos sobreviventes contou com vagas em 13 hospitais de cinco cidades (Boletim SMS, 2013). Diante de tal
cenario, o foco dos atendimentos pré-hospitalares, de urgéncia e emergéncia, foi prestado ndo apenas pelo SAMU, mas
também por taxis e carros particulares de pessoas que se disponibilizaram a auxiliar no transporte dos sobreviventes que
precisavam de cuidados médicos.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia foram realizados pelos hospitais de Santa Maria e regido; os casos mais
graves, porém, foram transferidos para a capital do Estado, Porto Alegre. Tal acao contou com o auxilio do SAMU, do
Exército e da Forga Aérea Brasileira (Boletim SMS, 2013). Uma forca-tarefa foi montada com o objetivo de garantir vagas
de tratamento intensivo em hospitais especializados na capital do Estado e regido metropolitana, bem como organizar o
acolhimento aos pacientes graves que foram transferidos.

Em Santa Maria, trés hospitais concentraram as internacdes de feridos. Estabelecimentos de satde de Caxias do Sul e
[jui também receberam pacientes, totalizando 13 hospitais envolvidos em todo o estado do Rio Grande do Sul. Durante o
tratamento dos pacientes, as equipes das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) de todos os hospitais participaram de
videoconferéncias para troca de experiéncias sobre medidas exitosas no acompanhamento de cada caso (Boletim SMS,
2013).

Um acontecimento dessa magnitude deve ser classificado como “desastre” ou “evento critico”. No Brasil, vige
atualmente a Instrucdo Normativa n°l, baseada na Lei 12.608/2012, na qual se encontra uma defini¢do corrente desses
diferentes termos com base numa andlise do tipo de desastre (Nivel I ou II), das caracteristicas, dos danos (humanos,
materiais e/ou ambientais) e prejuizos para o territério que um determinado evento acarreta.

Conforme o Manual da Defesa Civil (2013), o qual analisa os danos e prejuizos no pais resultantes de eventos adversos,
naturais ou provocados pelo homem sobre um ecossistema vulneravel, tais situagdes podem causar danos materiais, humanos e
ambientais, e posteriores prejuizos econdmicos e sociais. Assim, o desastre se caracteriza conforme a intensidade do impacto
ocasionado na populagdo atingida, ou seja, esta ligado a magnitude do evento e, em especial, ao grau de vulnerabilidade do
sistema afetado, pois ndo ¢ o evento em si que estd em jogo, mas a consequéncia dele em um ambiente vulneravel.

Conforme a Cartilha para a Intervengdo em Catastrofe (2009), os desastres sdo situacdes que atingem uma populagao
considerada saudavel, em que recai sobre ela uma situacdo inesperada que desorganiza a vida de forma violenta e, por
vezes, traumatizante. Tais situagdes atingem o potencial de equilibrio das pessoas envolvidas, desestruturando os sujeitos
emocional e psiquicamente, podendo gerar sentimentos de inseguranca, descrenga e desamparo.

Além disso, o incéndio teve um carater de extrema imprevisibilidade, e a cidade e as pessoas envolvidas nao tinham
estrutura para suprir as demandas que foram instauradas de forma intensa. A cidade de Santa Maria precisou de uma forca-
tarefa, a qual contou com o auxilio de muitos profissionais voluntarios assessorados pelo Médicos Sem Fronteiras e por
representantes da gestdo publica na drea de saude mental, que conduziram a organizacdo dos processos de trabalho em
carater emergencial.

Em fun¢do da dimensdo do desastre, muitas pessoas foram retiradas sem vida da casa noturna. Cerca de 230 jovens
foram conduzidos por caminhdes até o Centro Desportivo Municipal (CDM) com o objetivo de sistematizar a identificacdo
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e liberagdo dos corpos. Foram utilizados cinco caminhdes do Exército para tal finalidade. A escolha do local ocorreu em
fun¢do do Instituto Médico-Legal (IML) comportar somente 10 mortos. Tal organizacdo foi dada em um tempo estimado de
quatro horas no que se refere ao carregamento e a organizacao das vitimas no CDM (Boletim SMS, 2013).

Apds a etapa de transporte dos corpos, foram realizadas agdes com o objetivo de dar procedimento a identificagdo dos
mortos pelos familiares. Esse momento foi marcado por intensa angustia e sofrimento. As familias percorriam a cidade
desde as trés horas da madrugada na busca por informacdes. Um setor de urgéncia e emergéncia em satde foi organizado
com o objetivo de dar suporte emocional aos familiares. Para coordenar as ac¢des, foram montadas as seguintes equipes:
equipe responsavel pelas medicagdes, equipe responsavel pelo acolhimento e a equipe responsavel pelas doacdes (dgua e
alimentos). E importante ressaltar que as familias atingidas pertenciam ndo somente a regido de Santa Maria, mas a vérias
regides do estado do Rio Grande do Sul, marcando o carater estadual do evento.

Outra frente de cuidado humanitario foi o refor¢o de ambulancias de plantdo na entrada do CDM, com o intuito de
prestar atendimento e apoio em situacdes de emergéncia. Paralelamente a essa acdo, profissionais da Secretaria Municipal
de Satde realizaram o cadastramento dos voluntdrios por categorias profissionais para estabelecerem a atuacdo de
equipes multidisciplinares para atendimento no local. Profissionais voluntarios foram organizados para oferecer suporte
ao acompanhamento dos familiares na identificacdo dos corpos e auxiliar na mediacdo e na contencao das situagdes de
desespero (Boletim SMS, 2013).

O trabalho de acolhimento apds uma situag@o de desastre ¢ fundamental, porque possibilita que o sujeito possa enfrentar
e criar um significado para a vivéncia traumatica. Tal intervencdo contribuiu no processo de representacdo psiquica do
ocorrido, estabeleceu uma possibilidade para a representacdo da vivéncia que ndo aprisionasse os sujeitos na angustia de
aniquilamento que desampara e desorganiza. Profissionais da satide, em especial os psicdlogos, puderam oferecer uma
escuta terapéutica aos que sofreram essa experiéncia impactante. Por meio dessa alianga de trabalho, os técnicos buscaram
formas de acolher os sujeitos, criando um vinculo minimo que estabilizasse, auxiliasse na identificacdo de fragilidades e
no desenvolvimento de formas de enfrentamento (Cartilha para a intervencdo em catastrofe, 2009; Selligman-Silva, 2000;
Thomé¢, 2012).

Uma das situagdes mais dificeis vividas ap6s o desastre foi o reconhecimento do corpo por um familiar. Nessa vivéncia, o
sujeito sofre o primeiro impacto, o choque, e responde com uma regressao psiquica aguda que pode desencadear até sintomas
psicoticos. Foi proposta, como estratégia de cuidado aos familiares, a presenca de um psicologo para o acompanhamento
no reconhecimento dos corpos, bem como o suporte paralelo de uma equipe de satde, caso fosse necessario algum tipo de
intervenc¢ao clinica devido a intensa mobilizagdao emocional de se deparar com um(uma) filho(a)/familiar morto.

Nesse momento, considerado critico, foram observados pelos profissionais de saude casos de hipertensdo arterial,
situagdes de descontrole emocional e principio de infarto, com a necessidade de remocdo de familiares para atendimentos
especializados fora do CDM. Tal circunstancia de intenso sofrimento pode ser remetida a desorganizagdo psiquica frente ao
irrepresentavel diante do real da morte repentina.

A Vivéncia Traumatica: Frente ao Intraduzivel Provocado por um Desastre

O trauma ¢ considerado um acontecimento intenso que o sujeito vivencia e que o impossibilita de reagir de forma
adequada devido aos efeitos patogénicos disruptivos provocados na organizacao psiquica. Em termos econdmicos, o trauma
se manifesta por um afluxo de excitacdo excessiva em relacdo a tolerancia do sujeito e a sua capacidade de dominar e
elaborar psiquicamente a quantidade significativa de energia pulsional desligada no aparelho psiquico (Dunker, 2006; Freud,
1920/2010; Fuks, 2010; Laplanche, 2001; Rudge, 2009; Uchitel, 2001). O traumatico refere-se ao excesso de excitacao
pulsional que irrompe no psiquismo e impossibilita a capacidade de simbolizagdo, causando efeitos disruptivos para o
sujeito.

O trauma designa uma lacuna na memoria pela ndo inscri¢ao da experiéncia no psiquismo, pelo bloqueio dos processos
de simbolizacdo, pela falta de sentido, o que ocasiona falhas na relacdo do sujeito com a realidade externa, ou seja, o
traumatico ocorre quando a realidade externa, de carater violento, ndo consegue ser assimilada pelo psiquismo (Fuks, 2010;
Rudge, 2009; Selligman-Silva, 2000). O fator traumatico esté relacionado aos limites do eu no que se refere a sua capacidade
de processar a irrup¢ao pulsional, configurando uma situacao de violéncia psiquica.

A vivéncia podera ser considerada traumatica nos casos em que o sujeito presencia uma situac¢ao de intenso sofrimento,
como a ocorrida no incéndio da casa noturna, tanto para os sobreviventes como para as pessoas que sofreram seus efeitos.
Situacdes como o reconhecimento do corpo de um ente querido, por exemplo, fogem do plano da significacdo, pois o
acontecimento gera excesso de angustia que o sujeito ndo consegue simbolizar nem representar por meio da palavra. O
afluxo de excitacdes da ordem do traumatico impossibilita o aparelho psiquico de traduzir, dominar e elaborar uma situacao
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abrupta como a testemunhada (Fuks, 2010; Rudge, 2009).

A medida que os corpos foram reconhecidos, ficou clara a necessidade de organizar um velério coletivo no CDM,
pois ndo havia infraestrutura na cidade para acolher o nimero significativo de 6bitos. Esse foi o modo de garantir os ritos
de despedida, indispensaveis para exprimir e solidificar vinculos, suscitando uma partilha de emog¢des que assegurasse um
minimo de elaboragdo coletiva do luto e de coesao social.

Apoio Psicossocial: Uma Rede para o Enfrentamento do Traumatico

Uma situagdo como a ocorrida na boate Kiss pode configurar uma vivéncia potencialmente traumatica. Oliveira e
Dassoler (2014) destacam que, segundo os Médicos Sem Fronteiras, esse incéndio agrupou trés situagdes com uma
significativa potencialidade traumatica em um tnico evento: ocorreu com um publico jovem, com um numero expressivo
de vitimas (242 mortes) e irrompeu de forma abrupta e violenta em um local inesperado (local festivo). Os autores (2014,
p. 31) afirmam ainda que tal fato assume uma coloracdo traumatica por promover uma ruptura radical, inesperada e intensa
na rotina construida, na qual passado, presente e futuro se ligam e elaboram um tipo particular de ficcao, que ¢ designada
como a historia de cada um.

Em um evento como esse, de propor¢des estaduais, pudemos entender a importancia de construir uma rede de apoio
psicossocial para atender as pessoas envolvidas, direta e indiretamente, no desastre, j& que se estimava que um namero
significativo de pessoas atingidas poderiam apresentar sintomas da ordem do traumatico. Diante de um desastre dessa
magnitude, psicélogos trabalharam em conjunto com outros profissionais de diferentes dreas no processo de construcao e
planejamento de um trabalho de escuta.

Um servigo de apoio psicossocial foi organizado, possibilitando aos envolvidos a criacao de sentido para a vivéncia do
traumatico. Como a psicanalise poderia intervir na urgéncia e emergéncia de um desastre com esse potencial traumatico?
Qual escuta seria possivel? Quais demandas iriam aparecer? Sera que, enquanto psicanalistas, estavam preparados para
oferecer esse tipo de escuta? Eram muitas perguntas sem resposta. Porém, diante de uma demanda constituida, havia a
necessidade de montar um servigco que pudesse receber esses sujeitos.

Além disso, era claro que a rede de atencdo psicossocial da cidade ndo teria como suprir a demanda em tal propor¢ao
de sujeitos afetados, pois deveriam participar desse calculo as pessoas impactadas indiretamente (pessoas que ndo estavam
na boate, mas que perderam amigos, conhecidos ou que apresentaram desorganizagdes psiquicas decorrentes do desastre,
necessitando também de acompanhamento especializado). E importante ressaltar a necessidade de cuidado psicossocial
destinado também aos profissionais da satde e de seguranga publica que ajudaram no resgate das vitimas e sobreviventes,
como técnicos da area da saude, soldados, bombeiros, motoristas de taxi e até civis que auxiliaram no transporte dos
corpos. Os trés entes federativos (municipio, estado e unido) firmaram um pacto que estabeleceu a assisténcia especializada
por cinco anos, renovavel por mais cinco, direcionada as pessoas afetadas pelo desastre, de forma direta ou indireta. Foi
implementado um servigo atipico com o objetivo de assegurar o atendimento psicossocial longitudinal das pessoas afetadas
emocionalmente pelo incéndio. O atendimento psicossocial ficou sob a responsabilidade do municipio para organizar e
delinear agdes efetivas locais no enfrentamento das situagdes dessa natureza, desencadeadas em virtude do desastre na boate
Kiss (Boletim SMS, 2013; Oliveira & Dassoler, 2014).

O trabalho de articulacdo de redes de apoio psicossocial diante do incéndio na boate foi mediado através da criagdo
de um servigo inédito no pais, regido pelo Sistema Unico de Saude, para planejamento e execugdo de a¢des de satide que
atingissem diferentes esferas da populacdo. Diversos dispositivos, tanto clinicos como institucionais, foram organizados,
incluindo: atendimentos especializados; acolhimentos; visitas domiciliares; participacdo em agdes coletivas promovidas
pelos pais de vitimas e sobreviventes; apoio na gestdo dos processos institucionais; bem como a realizacdo do trabalho
matricial pelas equipes de atencdo basica. O servico, nomeado Acolhe Saude, atualmente ¢ referéncia na cidade de Santa
Maria em situacdes de morte, luto, tentativas de suicidio e suicidio, e recebe varios encaminhamentos dessa natureza. O
servigo ¢ considerado uma experiéncia bem-sucedida por diferentes autoridades e instituicdes, em termos de intervencao
em desastre, no que se refere ao atendimento psicossocial (Dassoler, Mafacioli, Pacheco, Bueno, Sanfelice, & Fighera,
2016). Ao final do primeiro ano apds o desastre, o Acolhe Satude havia realizado 808 atendimentos individuais, 53 visitas
domiciliares e também 450 atendimentos via telefone (Boletim SMS, 2013).

Segundo Krum e Mafacioli (2016), na fase de assisténcia imediata a populacdo, o Acolhe Satde auxiliou de forma ativa
nos atendimentos dos profissionais da saude como forma de enfrentamento dos impactos fisicos e do sofrimento psiquico. Os
autores ressaltam que a assisténcia psicossocial, até final de marco de 2013, foi prestada por muitos profissionais voluntarios
e, depois deste periodo, ocorreu uma selegdo publica para contratagdo imediata de profissionais da satide (psicologos,
psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais e médico clinico geral).
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O apoio psicossocial no Acolhe Satde foi realizado com intervengdes conduzidas por uma equipe interdisciplinar. O
primeiro acolhimento (primeira escuta, um trabalho de “portas abertas”, sem necessidade de agendamento e encaminhamento)
era desenvolvido por dois profissionais de nucleos técnicos diferentes e visava avaliar a integralidade do sujeito e sua
demanda para construir a articulagdo do cuidado.

Para os psicologos de orientagdo psicanalitica que participaram do atendimento, tornou-se necessario criar condi¢des de
enunciacdo para o que afetava os sujeitos. Elementos do traumatico tomaram a cena dos relatos de inumeros sobreviventes
que procuraram o servico. Um dado que surgiu nos atendimentos dos jovens era a preocupacao em estabelecer uma borda
entre suas vidas e o desastre, pois ndo queriam ser identificados como “sobreviventes da Kiss”, e buscavam singularizar
suas vivéncias nos seus atendimentos. Em seus discursos, eram frequentes os relatos de medo do escuro de permanecerem
sozinhos, e dificuldade em permanecerem em locais fechados, como boates e similares. Muitos mencionaram hipervigilancia,
descrita como um permanente estado de alerta, verificando a presenca ou auséncia de extintores de incéndio e também
certificando-se imaginariamente da possibilidade ou da criacao de rotas de fuga. Varios sujeitos relataram que se sentiam
seguros somente se permanecessem proximos de portas de saida.

Outros sintomas presentes nas suas falas foram: medo de novas perdas, quadros depressivos, reacdes fobicas,
reminiscéncias da vivéncia, sonhos traumaticos intrusivos e flashbacks de imagens subitas, representativas do que
vivenciaram. Alguns afirmaram que ndo serdo mais os mesmos, que a vida mudou de sentido. Outros mencionaram uma
percepe¢ao ligada a busca pela sobrevivéncia como um instrumento potente para ajuda-los a elaborar os fatos, mas sempre
com a sensacao de que o evento aconteceu ontem (Oliveira & Dassoler, 2014).

Nos atendimentos, relatos com conteudo mortifero se repetiam substancialmente, como sonhos com cenas de morte, de
pessoas conhecidas ou deles proprios. Grande parte dos acolhidos apresentou alteragdes no sono, como insdnia e dificuldade
em administrar a escuriddo em seu proprio quarto. Em inimeros momentos, precisaram da companhia de outras pessoas
para dormir, pois ndo se sentiam seguros. Outros relataram o aumento do uso de alcool ou outras drogas. Relatos de ideagdo
suicida também se fizeram presentes nos discursos dos sujeitos.

DaRosa (2014) formulou algumas hip6teses teoricas relativas ao impacto do trauma em pessoas envolvidas em situagdes
de desastre, tal como o ocorrido na boate Kiss ou em acontecimentos similares, como o incéndio na boate Cromafion', em
Buenos Aires, em 2004. As situagdes de desastre despertam interesse no modo de organizacao do funcionamento psiquico
dos pacientes/sobreviventes que vivenciaram uma situag¢do traumatica e mostram em seus discursos os fendmenos ligados
a compulsao.

Os jovens falam como se o acontecimento tivesse uma temporalidade propria, em que ¢ sempre presente. As lembrangas
remetem a busca pela sobrevivéncia e se reatualizam em outras situa¢des. O gatilho da lembranca ¢ acionado de modo
diverso e imprevisivel, porém articulado a historia singular de cada um. Muitos desses jovens apresentaram uma fala similar
a medida que relembraram a luta pela sobrevivéncia naquela situacdo de total desamparo, no desespero para sair daquele
lugar e se livrar do sono causado pela fumaca toxica que tomava conta do ambiente. As lembrangas do momento do incéndio
sdo fragmentadas: gritos, barulhos caracteristicos do acionamento das ambuldncias e dos carros de bombeiros, lugares
escuros e fechados, como um cinema, e a visualizacao de vultos. Esses elementos sdo consistentes com a fixacao da vivéncia
traumatica e com a repeti¢ao constante do episddio doloroso sob a forma de sonhos ou de flashbacks (Freud, 1920/2010;
Giacoia, 2008; Gondar, 2013; Lejarraga, 1996; Rodrigues & Martinez, 2014; Uchitel, 2001).

Conforme Da Rosa (2014), o evento ocorrido ¢ da ordem do traumatico, pois uma situa¢ao de desastre como essa pode
ter um impacto disruptivo na vida de inimeras pessoas, que terdo dificuldade para enfrentar uma realidade que provoca
mal-estar e sofrimento. E um evento impossivel de ser evitado ou antecipado, portanto o sujeito vive de modo passivo a sua
intensidade, sem conseguir criar estratégias psiquicas que favore¢cam o acionamento de um campo representativo devido a
invasdo subita de elementos provocados pelo choque da realidade do desastre. Frente a isso, o aparelho psiquico apresenta
dificuldade para processar e assimilar tal situagao.

Na vivéncia traumatica, o sujeito sente sua vida ameacada. A sobrevivéncia fisica e psiquica fica fragilizada devido ao
impacto da sobrecarga. A necessidade do organismo manter um equilibrio entre o interior € o exterior invasivo aciona uma
resposta defensiva imediata. No entanto, quando o aumento de excitacdo ndo consegue ser contido e ultrapassa a barreira
de protecdo, produzem-se as experiéncias traumaticas. Mediante a intensidade de energia desligada, o principio do prazer

1 194 pessoas morreram asfixiadas, em sua maioria jovens, em uma boate na Republica de Cromaifion, em Buenos Aires, no dia 30 de dezembro
de 2004, durante um show de rock. Segundo Carmo (2014), esse incéndio ocasionou mudancas tanto sociais como politicas no pais. A legislatura argentina
aprovou o impeachment do chefe de governo, pois este foi considerado responsavel politico pelo desastre. Outra mudanga que ocorreu, segundo o jornal, é
que houve uma conscientiza¢ao e uma fiscalizagdo maior nas normas de seguranga nas boates daquele pais. O incéndio que ocasionou a morte desses jovens
ocorreu em decorréncia de um show pirotécnico, cuja faiscas entraram em contato com a decoracao do teto, constituida de tela de plastico inflamavel de

poliuretano. A combustdo contaminou o ar com gases toxicos e as pessoas ficaram intoxicadas, da mesma forma que aconteceu na Boate Kiss.
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fracassa e outros mecanismos sdo acionados para dominar o excesso, como a repeticao (Lejarraga, 1996; Rudge, 2009;
Uchitel, 2001).

Os sintomas repetitivos sdo produzidos como uma tentativa de dominio e representacdo do excesso, visando inverter
a posicao do sujeito de passivo para ativo na tentativa de exercer um controle da situa¢do. Percebemos que a tendéncia
de repetir o trauma, de certa forma, estaria relacionada ao principio do prazer, pois sua funcdo consistiria em reproduzir
condigdes para uma descarga de energia acumulada, em uma tentativa de buscar o controle e de restaurar vias adequadas de
escoamento, perturbadas pelo inesperado transbordamento de afluxo de energia (Giacoia, 2008).

Primo Levi, ao narrar sua vivéncia como prisioneiro de um campo de concentracao nazista, afirmou que o tempo vivido
no lager? movia-se como se a historia tivesse parado (Levi, 1988). Gondar (2013) observa que a sensagéo de paralisagdo
¢ frequente nas pessoas que vivenciaram situagdes traumaticas devido a auséncia de dominio da energia pulsional, pois a
vivéncia, ndo sendo representada psiquicamente, aparece para o sujeito como sempre atual e, por isso, apassiva o sujeito.

Como observamos nos relatos dos sobreviventes da boate, a expectativa da repeti¢do, marcada por elementos como
tracar rotas de fuga imagindrias e aten¢do ao extintores de incéndio, buscam reverter a posicao passiva, transformando-a em
uma postura de expectativa, visando despotencializar o fator surpresa e constituindo-se uma estratégia de defesa mais eficaz.
No caso da vivéncia traumatica, o trabalho da repeticao busca, pelo desenvolvimento retroativo da angustia, realizar um
movimento preparatério para o processo de ligacao e de dominio das excitagdes decorrentes do evento traumatico. Todavia,
o resultado dessa busca pela liberacao da energia desligada retrata a falha na acdo da defesa e da angustia-sinal que deixou o
campo livre para o impacto desorganizativo do fator surpresa/susto, produzindo uma sensacao de perigo de morte (Giacoia,
2008; Uchitel, 2001).

Da Rosa (2014) ressalta, ao fazer um comparativo entre o incéndio na boate na Argentina (Cromafion) e o incéndio em
Santa Maria, que uma das estratégias perceptiveis para suportar a experiéncia da vivéncia do desastre esta ligada a posi¢do
subjetiva de cada vinculo e dos elementos reais, imaginarios e simbolicos implicados na batalha pulsional entre a pulsao de
vida e a pulsdo de morte. A escuta psicanalitica foi destacada pela autora como uma possibilidade de transpor a sensagdo de
vazio, de desamparo, possibilitando criar um caminho representacional para o trauma, reconstruir ativamente uma historia
para o sofrimento e o lago social abalado.

O Enfrentamento do Traumatico: A Construcio de Narrativas

O incéndio ocorrido na boate Kiss exigiu dos profissionais da psicologia a¢des de enfrentamento da situagao de urgéncia
subjetiva das pessoas atingidas em uma cidade enlutada. Como ja foi descrito, os sintomas apresentados pelos sobreviventes
provocaram dispéndio e sofrimento mental, ocupando permanentemente os sujeitos de tal modo que dificilmente conseguiriam
reconstruir e reintegrar no discurso a experiéncia traumatica do desastre sem a escuta psicanalitica. A angustia e a dificuldade
em nomear o sofrimento também eram evidentes. A primeira escuta, de cardter de urgéncia, ofereceu um sentido precoce
para a representacao emocional da desorganizagdo vivenciada pelos afetados, e gerou alivio para uma angustia devastadora
e inominavel na medida em que a percep¢ao de um significado facilitou a reintegracao psiquica (Benyakar, 2002; Thomé,
2012).

E preciso analisar a natureza contingente e tnica de cada situagdo traumatica e também o efeito que suas irrupgdes
incidem na vida do sujeito. O encontro com o real pode favorecer a exclusdo do sujeito, bem como a nao liga¢cdo com o seu
desejo. O embate com o real ¢ algo que nao tem correspondéncia absoluta com o simbdlico, pois sdo fatos que se apresentam
sem qualquer antecipag@o, ndo se submetem a qualquer lei e rompem com a homeostase significante, ou seja, causam uma
fratura no tipo de organizagdo em que o eu se reconhecia. A relacdo transferencial dos afetados pelo desastre, construida com
o psicanalista, mostrou-se um campo fértil de reconstrugdo e investimento das fantasias, assim como a possibilidade de uma
organizagdo psiquica por meio de uma narrativa (Rudge, 2009).

O testemunho ¢ possivel no encontro entre psicanalista e sujeito em sofrimento psiquico, através do qual ha a oferta
de uma escuta para que a fala ocorra. Nesse processo terapéutico, ambos os envolvidos sdo afetados. Se hd uma escuta que
viabilize a traducdo para o horror do medo da morte, para a luta pela sobrevivéncia em um desastre, para cenas e imagens
do desespero humano, ¢ possivel criar formas de ressignificar a experiéncia e reinventar outros sentidos para ela. Isso
possibilitou a quebra do silenciamento que aprisiona o sujeito nas tramas da repeticdo, abriu caminhos para a recuperagao
da narrativa e reparacao da memoria, que oscila entre esquecer e ndo esquecer, e abriu também, ainda que minimamente, a
possibilidade de um saber que torne vivivel a cena traumatica no psiquismo. Desta forma, o testemunho ¢ a possibilidade de
fazer historia em atos criativos de vida (Conte, 2014; Perrone & Moraes, 2014; Selligman-Silva, 2000).

2 Lager ¢ o termo alemao referente ao campo de concentragio nazista.
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O sofrimento traumadtico pode dificultar o processo de comunicac¢do da experiéncia, pois ha uma impossibilidade em
simbolizar a vivéncia. O testemunho pode ser uma construcdo de memorias de multiplas vozes, mas também pode ficar
enclausurado no siléncio, o que ocorre quando pessoas traumatizadas ndo desejam se expor por ndo conseguirem traduzir
em palavras o seu sofrimento. Diante disso, quem escuta deve considerar a importancia da narrativa, pois, pelo didlogo
construido através da alteridade, ¢ possivel a superacao do trauma (Farias, 2012). Ao apropriar-se do testemunho, o sujeito,
antes emudecido, passa a reconstruir sua experiéncia e a conectar a memoria, o afeto e a representacdo em novos arranjos.
Dessa forma, restitui suas capacidades de se pensar e se recompor (Perrone & Moraes, 2014).

Alguns sobreviventes apresentavam discursos falhos, anestesiados para lembrar o que viveram no dia do incéndio.
Mencionavam que ndo se lembravam como tinham saido do interior da boate, como receberam os primeiros socorros € o
reencontro com seus familiares. Eles sentiam angustia significativa com essa espécie de rendi¢do diante da for¢a esmagadora
do desastre, o encontro com a violéncia e a morte. A busca por essas lembrancas foi possivel no momento da oferta da escuta,
ou seja, as cenas iam sendo reconstruidas a medida que o processo analitico ia avangando.

Nesses momentos iniciais pds-desastre, o olhar do psicanalista garantiu uma barreira contra a vitimizagdo dos
sujeitos, uma tendéncia natural e inconsciente da sociedade, com o intuito de preservar a memoria historica do desastre.
A identificacdo como vitima paralisa o importante tensionamento entre esquecer ¢ lembrar, que termina por operar uma
narrativa do traumatico, por isso entendemos as pessoas que sofreram impacto do traumatico como afetadas e ndo como
vitimas do desastre. As prioridades a serem acolhidas concernem as manifestagdes de cada individuo para que, no decorrer
do processo terapéutico, o sujeito consiga enfrentar o evento e suas consequéncias singulares (Benyakar, 2002; Puel, 2012).

Nesse contexto, foi necessaria uma postura mais ativa do psicanalista para auxiliar o paciente a nomear o acontecimento
traumatico, e para que os afetados pudessem comecar a entender e traduzir os sentimentos confusos e assustadores, como
o medo da morte, o medo de sequelas e a culpa pela perda de pessoas proximas. As fungdes psiquicas, como a capacidade
de julgar, discriminar, sofrem uma desorganizag¢do que tem repercussdes na memoria e no saber. O trabalho do psicanalista
junto aos afetados auxiliou-os a comunicar sua dor, importante para evitar que situagdes de sofrimento psiquico pds-desastre
se cronifiquem (Benyakar, 2002; Thomé, 2012). Percebemos que o acompanhamento psicanalitico possibilitou aos afetados
recriarem a vida cotidiana, com o objetivo de reconstruir minimamente as fungdes psiquicas, com consequente resgate das
atividades didrias, reparando os vazios provocados pela experiéncia traumatica do desastre.

Colocar os sujeitos diante da escuta clinica dos eventos traumaticos também foi de extrema importancia pelo fato das
imagens intrusivas, associadas aos eventos dessa natureza, serem consideradas as primeiras formas de ligacao, prontas para
receber investimentos e atingir a qualidade de representagdo. A medida que sdo investidas pelo desejo, as imagens fazem o
processo primario funcionar, possibilitando a emergéncia do sentido, ainda que anteriores ao processo verbal. O sentido do
traumatico esta intimamente relacionado a elaboragdo do trauma no momento em que as impressdes traumaticas adquirem
uma forma e, desse modo, podem ser elaboradas e traduzidas em palavras (Lejarraga, 1996).

Consideracdes Finais

A partir do relato da vivéncia dos profissionais que escutaram as pessoas afetadas direta e indiretamente pelo incéndio
na boate Kiss, pudemos observar contornos do traumatico como pontos significativos nos discursos. A escuta foi instrumento
potente no sentido de ressignificar a vivéncia traumatica, dando um suporte para enfrentar a dor, em fun¢ao da perda de entes
queridos ou da reorganizacao da vida, e a restauracao do lago social, cujos parametros ficaram abalados.

Os sintomas da ordem do traumatico sdo diversos, podem aparecer pelos sonhos, pelas fobias, pelos sintomas de
repeticdo, pela presenca constante do acontecido, o que gera angustia e sofrimento psiquico. Os pacientes atendidos
precisavam criar um destino para a narrativa traumatica por meio da criacdo de um espago potencial que pudesse acolher
esse tipo de demanda. A funcdo terapéutica do psicanalista foi a de acolher a experiéncia traumatica e auxiliar na producao
de sentido. O testemunho da experiéncia singular de sujeitos afetados emocionalmente pelo desastre foi determinante para
a apreensdo da vivéncia traumatica pelo psiquismo.

Pudemos perceber a estabilizacdo dos sintomas apresentados pelos sujeitos atendidos pelos psicologos de orientagdo
psicanalitica. Os relatos iam se modificando no espaco de escuta, e a apreensdo da vivéncia traumatica pelo psiquismo
foi possibilitando a retomada das atividades da vida diaria, como frequentar a faculdade e ir a eventos sociais. Como
resultado, houve a diminuicao ou eliminacdo do medo do escuro e dos sintomas psicéticos, melhorando a qualidade do sono,
resgatando os vinculos pessoais, assim como o desejo de investir em novos projetos de vida.

Frente ao horror da vivéncia ligada ao incéndio, o trabalho da psicandlise buscou marcar elementos simbdlicos no
discurso, mesmo que tais vivéncias tivessem poucos elementos de ligacdo e representagdo. A capacidade de narrar evidenciou
o potencial humano de transmissao e significagdo de uma experiéncia. A narrativa acionou processos de simbolizacao e de
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organizagdo da subjetividade frente a uma experiéncia de impacto desestruturante.

Sabemos que nem todas as pessoas que passaram por uma situacao dessa ordem precisardo de escuta especializada, mas
pudemos perceber que houve uma desorganizacgao psiquica intensa e um numero significativo de pessoas emocionalmente
afetadas pelo ocorrido, e que, precisamente no hiato do traumatico entre a percepc¢ao e a representacdo, a psicandlise teve
uma fung¢do de estabelecer o percurso entre as rasuras, a suspensao, a ruina, até a linguagem que radicaliza o enfrentamento
do impossivel traumatico.
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