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INTRODUCAO

“Os desastres sdo situacdes de crise que originam grandes perdas
humanas e materiais.”

Sabe-se que "em paises em desenvolvimento se concentram 87% dos
desastres comunicados e 98% de suas vitimas. Na América Latina, por
exemplo, houve nos ultimos anos 265 desastres com um total de 165.553
mortos e 78.478 danificados."*

Os grupos sociais mais afetados sdo 0s de menores recursos
econdmicos, por terem mais dificuldade de acesso aos servicos de salde e por
e?frentarem maiores problemas para a reabilitacdo social depois do desastre.” ?
e

Diante desse quadro, tem-se prestado consideravel atengdo aos
problemas fisicos das vitimas de desastres; ndo se tem estudado de maneira
sistematica, porém, as consequéncias psicossociais das catastrofes." A metade
dos pacientes de Armero, na Coldmbia, ap6s a erupcédo do vulcdo Nevado del
Ruiz, em 1985, teve problemas emocionais, dos quais 75% nao foram
identificados.* Considerando que a vida mental é o que da sentido a existéncia
humana, é imperativo reservar parte dos recursos destinados a operacao de
socorro as vitimas, em casos de desastre, para o gerenciamento dos problemas
emocionais desencadeados. Pérez,* assessor regional da Organizacéo
Panamericana de Saude (OPS) para a América do Sul, tem afirmado que na
América Latina a saide mental tem sido negligenciada na estrutura dos projetos
nacionais de emergéncia ou preparagdo para responder aos desastres, quando
eles se apresentam.

Os desastres em qualquer pais geram um problema sanitario muito
grave, que se torna muito mais visivel e palpavel nos paises de Terceiro
Mundo, que ja sdo seriamente afetados por um grande nimero de problemas.
Nesses casos, 0 impacto do desastre agravado pela perda dos escassos recursos
existentes, 0 que torna a reabilitacdo e a reconstru¢do muito mais lentas.

Os grandes desastres sao situacdes que pdem a prova, também, todos
os profissionais da salde, inclusive os que estdo mais bem preparados para
resolver urgéncias médicas, cirurgicas e traumaticas. Os desastres tem
produzido nos socorristas um estado emocional precéario, que diminui sua
capacidade de trabalho.® A limitada formag&o que tem recebido, especialmente
em salde mental, diminui suas possibilidades de responder adequadamente as
multiplas demandas que devem enfrentar. Outro motivo que pode contribuir
para abalar as defesas profissionais e impedir um desempenho mais eficiente é
a identificacdo cultural desses trabalhadores com as comunidades em que
trabalham e, em consequéncia, com sua angustia e dor.® Lifton® observa que
diversos estudos sobre as consequéncias da irradiagdo sobre Hiroshima e



Nagasaki foram realizados no campo dos aspectos fisicos. Contudo, as
consequéncias psicolégicas tem sido ignoradas pelos pesquisadores.

O acidente ocorrido na estacdo nuclear de Three Mile Island, Estados
Unidos, em marg¢o de 1979, deu origem a uma série de estudos e, segundo
Mickley et al.,” os tipos de pesquisa que tentaram explicar as diversas
alteragdes comportamentais foram feitos, basicamente, por meio de substratos
bioldgicos.

Chinkina® apresentou uma correlagéo entre a exposicao radioativa
verificada em Chernobyl, na antiga Unido Soviética, e o desenvolvimento de
condicBes psiquicas negativas e desordens psicofisicas. Estudando 85 homens
expostos, concluiu que mais da metade dos sobreviventes teve alto nivel de
ansiedade reativa, e estresse pds-traumatico, independentemente do nivel.
(severo ou moderado) a que foram expostos.

No que se refere ao acidente radioativo com o Césio-137, ocorrido em
Goiénia, em setembro de 1987, a divulgacéo dos fatos rapidamente adquiriu
grande vulto e alcangou niveis realmente alarmantes. O medo foi-se
disseminando para além da normalidade e, sob alguns aspectos, 0s primeiros
efeitos psicoldgicos se assemelharam ao que ocorreu em Hiroshima e
Nagasaki,® em Three Mile Island® e em Armero.® Tais efeitos, por sua propria
significacdo e singularidade, provocaram indagacdes para as quais restava
buscar respostas ndo s6 no ambito das ciéncias exatas e bioldgicas como
também no das ciéncias humanas, em cujo contexto se destacavam 0s aspectos
psicossociais.

Em seguida ao reconhecimento da ocorréncia do acidente radioativo
de Goiénia, foram identificadas 249 pessoas com diversos graus de
contaminacdo, dentre as pais cerca de 120 foram descontaminadas no préprio
local de monitoragdo (Estadio Olimpico de Goiania) e imediatamente
liberadas.™® As 129 pessoas restantes foram distribuidas em trés diferentes
locais para serem tratadas de acordo com os seus niveis de comprometimento.
As 22 pessoas mais seriamente comprometidas, radiolesadas e internamente
contaminadas, com quadro clinico agravado, foram internadas no Hospital
Geral de Goiania. Dentre estas, algumas foram enviadas ao Hospital Naval
Marcilio Dias, no Rio de Janeiro, incluindo-se as quatro vitimas fatais do
acidente.

As que apresentavam contaminag&o externa foram internadas em uma
das instala¢Ges locais da Febem (Fundagéo do Bem-Estar do Menor), onde se
submeteram ao tratamento de descontaminagéo. Um outro grupo, constituido de
pessoas ja descontaminadas, porém desabrigadas, foi alojado no Albergue Bom
Samaritano, enquanto se aguardava a recuperagao das casas.'

Uma equipe de saude foi formada as pressas para dar atendimento aos
radioacidentados hospitalizados e albergados. Ao mesmo tempo, para atender a



populacéo que residia ou trabalhava nas proximidades dos focos de
contaminac&o (com de 10 mil pessoas), foram criados os Nucleos de Apoio
Psicologico e de Assisténcia Social, instalados na rua 57, no centro da cidade,
onde ocorreu 0 arrombamento do equipamento radioldgico, retirado do Instituto
Goiano de Radioterapia.

Formar a equipe de salde para atuar na emergéncia do acidente
radioldgico foi a primeira grande dificuldade atrelada ao evento. Poucos
profissionais estavam disponiveis para o enfrentamento do "perigo” que
espreitava a cidade. A caréncia de informacdes adequadas dava asas a
imaginacdo e fomentava o medo do desconhecido. Os voluntarios foram
chegando aos poucos, a medida que a impressao negativa causada pela
divulgagdo sensacionalista da imprensa sobre os efeitos da radiagdo ia sendo
vencida pelas informagdes e pelo profissionalismo.

Menninger,™ estudando as reaces emocionais em situacdes de
emergéncia, interpreta esta dificuldade de encontrar voluntarios para o trabalho
socorrista como uma decorréncia da apatia e da confusdo, aspectos
caracteristicos de um desastre. J4 Bibb Latané e John Darley*? defendem a
hipdtese de que as pessoas, quando, em grande nimero, presenciam uma
emergéncia, tendem a se isentar da responsabilidade sobre o fato testemunhado
na expectativa de que “alguém melhor qualificado" se prontifique a ajudar. Se
ninguém ajudar, a culpa seré facilmente suportada, por ter sido compartilhada
com as demais testemunhas.

A exemplo do que aconteceu em Chernoby1," as consequéncias
psicoldgicas do acidente radioativo de Goiania foram muito mais abrangentes
do que a prépria contaminacao pelo Césio-137.

Investigando o prolongamento da perturbagdo emocional depois de
uma catéstrofe natural, Ahean* verificou que, na Nicaragua, os problemas
emocionais persistiram durante quase trés anos ap0s o terremoto ocorrido em
1973.

Segundo Cohen,® com o passar do tempo surgem as reagées
psicossomaticas, quando os individuos regressam aos seus lugares de origem e
pela primeira vez se ddo conta das consequéncias da catastrofe. A medida que
avaliam tudo que é necessério para reconstruir suas vidas, manifestam dor,
aflido e desespero.

A radiacdo, particularmente, é considerada um evento que ndo se
apaga rapidamente ap6s sua ocorréncia.”> Uma equipe de trabalho de
Chernobyl observou que as preocupagdes das vitimas do acidente pareciam
aumentar com o tempo.”*Em Three Mile Island, embora muitos dos perigos
aparentes associados ao acidente da usina nuclear ja houvessem desaparecido,
muitos residentes préximo as areas contaminadas acreditavam ter sido expostos
a radiacdo e encontravam-se apreensivos quanto aos futuros efeitos da



exposi¢ao.

Outros estudos verificaram efeitos persistentes do acidente de Three
Mile Island, tais como maior risco de depressao e ansiedade e 0 acréscimo de
sintomas, mesmo ultrapassados nove meses do acontecimento.®

Robert Lifton°® acredita que o 'medo nuclear' seja intensificado pela
qualidade do desconhecido — um especial terror da contaminago invisivel e
do interminével perigo dos demorados efeitos da radiacdo. "Quando tenho uma
doenca que ndo seja séria, sinto medo de sua causa",° disse um sobrevivente do
bombardeio de Hiroshima, varios anos depois.

Conforme pode-se observar pela bibliografia referente aos desastres,
em pouco ou quase nada diferem as suas consequéncias, ponto de vista
psicolégico ou social, independentemente do porte, da categoria, da modalidade
ou das caracteristicas absolutamente especificas de cada evento.

No entanto, antes de introduzir o leitor nas discussfes das
consequéncias psicossociais do acidente radioativo de Goiénia, objeto de nosso
estudo, convém familiariza-lo com algumas das implicagGes que foram préprias
do evento e que, certamente, exerceram grande influéncia sobre a vida do
goianiense, envolvido em maior ou menor grau com o acontecimento.

Em 1977, o Instituto Goiano de Radioterapia (IGR) — empresa de
propriedade particular que desde 1972 se instalara em &rea localizada no centro
da capital, arrendada da Santa Casa de Misericérdia de Goidnia — obteve
autorizacdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para instalacéo
e uso de uma unidade de radioterapia com bomba Césio-137.

Em 1984, o Instituto de Previdéncia e Assisténcia Social de Goitis
(Ipasgo) comprou toda a propriedade da Santa Casa, incluindo o prédio onde se
encontrava o IGR, e deu inicio a sua demoligdo. Os proprietarios do Instituto
desocuparam o local, alas ndo retiraram todos o0s equipamentos, deixando ali o
aparelho de radioterapia, aquela época ja desativado.

Segundo o noticiario da imprensa, divulgado na época do acidente
radioativo de Goiania, em meados de 1985 os proprietarios do IGR teriam
comunicado a CNEN a mudanga de suas instala¢des e a permanéncia do
aparelho de teleterapia no seu antigo endereco. A CNEN, no entanto, nega tal
fato.

Por volta do dia 13 de setembro de 1987, dois rapazes, Sem profissdo
definida, pretendendo extrair o chumbo que revestia o aparelho de teleterapia,
furtaram das ruinas das antigas instalacdes do IGR a parte que continha uma
capsula de ago inoxidavel, em cujo interior se encontrava o cloreto de Césio-
137.

Transcorridas duas semanas da violagdo c venda da peca a um ferro-
velho, de onde se dera a distribuicéo de fragmentos do Césio-137, uma mulher
ja seriamente atingida pela contaminacdo, mas desconhecendo as propriedades



do material radioativo — fez-se acompanhar de outra pessoa e entregou a
capsula de aco a Vigilancia Sanitaria. Ao que tudo indica, ela intuiu ser aquele
estranho po o causador do desequilibrio organico que recaiu sobre alguns de
seus familiares e amigos. "Isto esta matando minha gente", disse ela a um
veterinario daquele 6rgio, quando a ele entregou a capsula radioativa.’® Um
més apds o acidente, as impressdes daquele momento ainda pareciam fortes na
memodria do veterinario. "Foi transmitindo seu sofrimento, com iniciativa e
convicgao, que ela nos forneceu as pistas sobre o acidente radioativo", declarou
ele ao Jornal do Brasil, no dia 1° de novembro de 1987."

No decorrer do primeiro més apés o acidente existiam pelo menos
quatro diferentes versdes sobre a fiscalizacdo da bomba de Césio-137. O jornal
O Globo, em sua edicdo do dia 24 de outubro de 1987, reproduziu cada uma
delas. Segundo os proprietérios do IGR, o Instituto havia sido fiscalizado
apenas por ocasido da instalacdo do aparelho (1977). Luiz Alberto llha Arrieta,
diretor executivo da CNEN, assegurou que a Ultima inspecao acontecera cinco
anos antes do acidente (1982). J& para o presidente da CNEN, Rex Nazaré, a
Ultima inspecdo ocorrera havia-trés anos (1984). No entanto, Fernando
Giovanni Bianchini, também diretor da CNEN, afirmou que um ano antes do
acidente (1986) seus técnicos haviam inspecionado o Instituto.

A elucidacdo dos fatos relativos ao acidente radioldgico de Goiania
despertou a indignacdo de muitos. Este sentimento estendeu-se, inclusive, a
outros Estados brasileiros. "Um Descuido Inaceitavel', dizia a manchete do
jornal O Globo, em 8 de outubro de 1987. No dia seguinte, o jornal local Diario
da Manh4 falava da "Luminosa Incompeténcia" em seu noticiario.'’

Precisar a culpabilidade aquela altura dos acontecimentos seria
realmente dificil. Sequer estava sendo possivel elucidar as responsabilidades
concernentes a fiscalizacdo das fontes de energia nuclear existentes no Brasil.

No Rio de Janeiro, segundo o jornal Folha de S&o Paulo, edi¢do do dia
30 de outubro de 1987, cinco semanas ap6s o acidente radioativo, diversos
manifestantes vestidos de preto e usando mascaras ocuparam durante uma hora
a calcada em frente a sede da CNEN, localizada naquela capital, no Bairro
Botafogo, em sinal de protesto contra o acidente.

Antes disso, o jornal O Globo, no dia. 9 de outubro de 1987,
noticiara que cinco mil goianienses, em passeata organizada por Fernando
Gabeira, com a participagao de escritores, artistas plasticos e atores, desfilaram
pelas ruas da cidade, reivindicando “cadeia para os responsaveis", "assisténcia a
populacéo” e "segurancga".

No dia 11 daquele més, o mesmo jornal considerou que "o acidente
nuclear de Goiania é uma demonstracao de negligéncia geral.","” Segundo a
reportagem, o fato "envolve, direta e indiretamente, da (sie) Comissdo Nacional
de Energia Nuclear ao Governo de Goids, passando pela Justi¢a do Estado de



Goiés e pelo Instituto Goiano de Radioterapia".

Diante destas posi¢des adotadas pela opinido publica, cabe abordar
aqui alguns dos aspectos pertinentes a questdo. Em fevereiro de 1978, o
Decreto n.° 81.384 transferiu a responsabilidade pela fiscalizacdo fontes
radioativas ionizantes para as Secretarias de Saide dos Estados. O mesmo
Decreto dispds também sobre a competéncia do Conselho Nacional de Satde
em estabelecer as normas de radioprotecdo destinadas a orientar a fiscalizag8o a
ser exercida pelas mencionadas Secretarias.

Coincidentemente, o Conselho Nacional de Salde entrou em recesso
por um periodo de seis anos. Em conseqiiéncia disto, a normatizacdo — que
caberia ao referido drgéo elaborar para efeito de fiscalizacdo dos equipamentos
radioativos — s veio a acontecer em 21 de dezembro de 1988, portanto, dez
anos apds a determinacdo legal e mais de um ap6s a ocorréncia do acidente
radioativo de Goiania. Até entdo, a Vigilancia Sanitéria de Estado de Goias via-
se impossibilitada de fiscalizar, visto que néo dispunha das respectivas normas
técnicas.

"A situacdo é absurda", declarou o Superintendente da Policia Federal
em Goiéas ao jornal O Globo, no dia 21 de outubro de 1987, por ocasido da
investigagdo que apurava as responsabilidades do acidente. "N&o existe
ninguém responsavel pela fiscalizacdo dos aparelhos que utilizam elementos
radioativos para fins medicinais”, concluiu ele.

Enguanto ndo se elucidavam as responsabilidades, a populacio
goianiense se dividia, aderindo a diferentes opinides e julgamentos a esse
respeito. Ao mesmo tempo, a Secretaria de Saude do Estado de Goias, dentre
outros érgaos mobilizados pelo acidente radioativo, recrutava diversos
profissionais da salde para atender as demandas emergentes de natureza
biologica, psicoldgica e social.

Quando o trabalho em Psicologia comecgou a ser realizado, ja por volta
da terceira semana ap0s 0 acidente, os pacientes hospitalizados ou albergados
encontravam-se em processo de despessoalizagao, com sério comprometimento
da identidade, motivado pelo esfacelamento da estrutura familiar, pela ruptura
das inter-relac@es, pela discriminacéo, pela perda dos objetos de uso pessoal,
pela descaracterizacdo do ambiente e do prdprio organismo. O desejo de voltar
a ter contato com o mundo se contrapunha ao medo da rejeicéo social."®

No Hospital Geral de Goiénia (HGG), o comportamento oscilava entre
reagOes depressivas e maniacas, entre a tristeza e a revolta e, em alguns casos,
havia grande excitagdo psicomotora.?’ Estados de inseguranca e ansiedade
surgiam como manifestacGes diante da possibilidade de morte, gerando certa
regressdo. As duvidas e as indagacdes sobre o estado de salide eram
respondidas apenas em termos de probabilidades,o que favorecia as fantasias e
a forte tensdo emocional. A impoténcia diante das limitagdes impostas pelas



barreiras fisicas e psiquicas gerava a apatia, a depressdo e a revolta, que se
misturavam com o medo e a angustia, acompanhadas de eventuais sentimentos
de culpa pela perda da prdpria satde e das demais pessoas atingidas, em geral
familiares e amigos.” "Sinto uma enorme culpa por ter levado o Césio para
casa", declarou o pai de uma das vitimas fatais do acidente a revista IstoE, em
publicacéo de 1° de junho de 1988. "Eu choro até hoje por causa da minha
filha", acrescentou.

Numa pesquisa de opinido publica realizada entre 0 9,u e 0 14? més
apos o acidente, 60% dos 48 radioacidentados entrevistados declararam ter
sentido medo, a época do acontecimento. Outros 52% disseram ter sido
acometidos pela angustia, 50% pela revolta e 42% pela depressdo (ver Capitulo

1.

Tais dados indicam que a autopercepcéo de boa parte dos
radioacidentados estava coerente com a realidade observada pelos
psicoterapeutas, naquele momento emergencial (outubro a dezembro de 1987).

A negacdo e a racionalizagdo também foram utilizadas como
mecanismos de defesa pelos pacientes do HGG, ao mesmo tempo em que eles
apresentavam um incremento do narcisismo, por terem-se tornado o principal
alvo da imprensa falada, escrita e televisada.”

A Psicologia atuou, em tais circunstancias, objetivando minimizar a
ansiedade provocada por situacfes de crise (morte, isolamento, sentimentos
depressivos e estigmas), utilizando técnicas rogerianas, tais como a escuta
compreensiva e a reflexdo de sentimentos. Também foram utilizadas técnicas
de relaxamento, bem como as projetivas, além da orientacéo psicoldgica, da
indagacdo e da sintese dos sentimentos.*®

O processo psicoterapéutico dos radioacidentados hospitalizados em
Goiania foi dificultado pela falta de coeséo da equipe de salide — com suas
informacdes dibias —, pelo sensacionalismo da imprensa, peta discriminagdo,
pela ocorréncia dos quatro 6bitos e pela falta de compreensdo do papel do
psicologo. Tais fatores contribuiram substancialmente para que todo o processo
se prendesse apenas a uma psicoterapia de apoio. Acrescida a isso, a
indefinicdo do periodo do qual a equipe disporia para a continuidade do
processo impossibilitou o vinculo necessario para urna psicoterapia mais
profunda.’®

Por outro lado, a emergéncia criada pelo acidente ndo permitiu que
comportamentos e sentimentos advindos de dificuldades anteriores — e que
naquela situacéo de isolamento e introspeccdo causavam muita dor moral —
fossem enfocados, uma vez que a preocupacdo maior de todos os pacientes
estava intrinsecamente relacionada com as consequiéncias fisicas e socio-
econdmicas do acidente.”

A pequena populagdo confinada em 6rgéos institucionais do Governo



(Febem e Albergue Bom Samaritano) também foi acometida por sentimentos de
medo, depresséo, revolta e agressividade, além de ter sofrido a quebra brusca
da estrutura familiar e social, decorrente do isolamento. O lar havia-se
esfacelado: a configuracao geografica da casa individualizada foi substituida
por uma comunidade, em que nem todas as pessoas agrupadas tinham projetos
e sentimentos afins, uma vez que os familiares haviam sido separados de
acordo com a necessidade do tratamento.

Nas instalacdes dos prédios onde foram alojados os radioacidentados
havia médicos, mas elas ndo eram hospitais; havia, policiais, mas nao eram
prisdes; os individuos eram cidadéos livres, mas ndo podiam transitar pela
cidade. Tal indefinigdo era perturbadora, comprometendo ainda mais a
identidade do Ego, propiciando a agressividade manifesta e aumentando as
crises depressivas com tendéncias para o suicidio. Um adolescente, que a época
do acidente estava com 14 anos de idade, assim definiu o seu sentimento em
relacdo a desagregacdo do lar, por ocasido de seu alojamento no Albergue:
‘Vocé tem um lencol, vocé tem uma cama, vocé tem uma casa como o albergue,
vocé estd dormindo ali mas ndo tem aquele seu sono", porque se "vocé ndo esta
deitado na sua prdpria cama, ndo esta sendo coberto pela sua prépria roupa de
cama (...) vocé ndo tem o seu proprio sono, vocé nao esta sonhando o seu
préprio sonho".*®

Os radioacidentados albergados na Febem reagiam agressivamente
contra suas instalacdes por estas também motivarem o medo, o desamparo, a
discriminacdo e a perda. Depredavam o prédio e espalhavam fezes e urina pelas
instalacGes, com o intuito de contaminar o ambiente. Entre eles eram freqlentes
0s gritos, as crises de choro e os pedidos de socorro. Havia resisténcia as
informac@es e ao tratamento preconizado,?? Entre as criancas, além do medo e
da agressividade, percebia-se 0 sono sobressaltado, a enurese noturna e a
fantasia da perda de membros.

No Albergue Bom Samaritano verificou-se, entre os radioacidentados,
a insatisfacdo quanto ao ressarcimento das perdas materiais, possivelmente em
razdo da necessidade de compensar a perda afetiva. O mesmo adolescente ja
mencionado tentou explicar a vivéncia desta compensacao, comparando sua
vida anterior com a posterior ao evento: "Eu, praticamente, devo ter
compensado algumas coisas que naquela época eu néo tinha, financeiramente
(...) Mas, s vezes, eu tenho que parar pra observar que estou exagerando."
Sendo ele um dos poucos radioacidentados hoje em processo psicoterapéutico
e, conseqientemente, mais consciente da forca transformadora da vivéncia do
acidente sobre sua maturagéo pessoal, acrescenta: "Mas, 0 que eu tenho hoje
ndo posso aproveitar com aquela vontade que eu tinha antes. Hoje eu ndo estou
compensando aquela vontade. Estou compensando a ansiedade que vivo no
presente."



Os atendimentos psicoterapéuticos processados tanto na Febem quanto
no Albergue foram focais. No Albergue, em reunides semanais, eram discutidas
as sugestoes e reivindicacOes apresentadas pelos albergados, além das
informacdes pertinentes a situacao gerada pelo acidente.

Decorrido 0 momento mais critico do acidente, sobreveio, por parte da
maioria dos radioacidentados, nina certa euforia reativa momentanea, pelo fato
de enquadrarem-se entre os "sobreviventes". Haviam escapado da possibilidade
de aniquilamento. Enquanto isso, as consequiéncias duradouras do acidente
ficaram latentes, para eclodirem mais tarde em estados depressivos e
manifestacdes de ansiedade, acompanhadas de agressividade e revolta,
evoluindo para um estado de estresse pds-traumatico.

Um psicodiagndstico realizado com 48 radioacidentados adultos,”
quase dois anos apos o acidente (julho de 1989), revelou que 79,5% dos
radioacidentados testados encontravam-se em estado de tensdo, 46,9% em
estado de irritacdo e 44,8% apresentavam tendéncia a alteracdes
cardiovasculares. Ao mesmo tempo, 46,9% deles sentiam necessidade de
estima e consideracdo, enquanto outros 36,7% tendiam ao isolamento. O
desapontamento apareceu em 55% deles e a frustracdo das esperangas em
26,5% (Grafico 1).

Passado 0 momento emergencial do acidente radioativo de Goiania, j&
em fevereiro de 1988, 0 Governo do Estado de Goias instituiu a Fundacéo
Leide das Neves Ferreira (FunLeide), cujo nome foi escolhido em homenagem
a primeira vitima fatal do acontecimento. A esta altura, todos os
radioacidentados ja haviam saido do confinamento e retornado as suas casas,
agora descontaminadas, reconstruidas ou substituidas. A institui¢do destinava-
se a0 acompanhamento, até a terceira geragdo, das 118 pessoas, aquela época
cadastradas como vitimas da contaminac&o e/ou radiacao pelo Césio-137.
Atualmente este nimero foi acrescido de mais 519 pessoas que possuem grau
de parentesco com as vitimas diretas. Quase todos os profissionais da area de
salde (médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais) que atuaram
naquela fase critica do acidente foram incorporados ao corpo técnico da
FunLeide, posteriormente incrementado por odont6logos e uma nutricionista.

GRAFICO 1: Acidente radioativo de Goiania — caracteristicas mais
freqlientes apresentadas por 48 radioacidentados adultos, 20 meses apds o
acidente (1988)
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O corpo de Psicologia da FunLeide era composto inicialmente por dez
profissionais de diferentes escolas: Psicanalise, Psicologia Analitica,
Psicodrama, Gestalt, Analise do Comportamento e Bioenergética. A
diversidade de linhas de abordagem do comportamento gerou dividas que
impediram uma unicidade na forma de conduzir e, conseqiientemente, de
processar e analisar 0s contetidos psiquicos dos pacientes trabalhados em
consultorios. A auséncia de tal sintonia dificultou a "leitura" do grupo de
radioacidentados corno um todo.

Mesmo assim, a praxis dos psic6logos permitiu constatar que todos os
pacientes trouxeram consigo 0 mesmo repertério de comporta-mentos e de
sentimentos anteriormente verificados quando assistidos no HGG, Febem e
Albergue. Suas fantasias, no entanto, tém comprometido os avangos da
reabilitacdo. Com base na orientacdo analitica, percebia-se, posteriormente
(quatro anos apo6s a ocorréncia do acidente radioldgico), que se encontravam
atenuados os quadros de agressividade; depressdo, tristeza, histerismo, perda de
identidade, "agresséo contra 0 mundo" e fantasia da perda de membros. Entre
as criancas, podia-se destacar a permanéncia dos quadros de agressividade e



enurese noturna.

A diversidade de interpretacdes da ética profissional da classe, por
parte dos integrantes da equipe de Psicologia, no que se refere a preservacgao do
sigilo do material psicoterapéutico, também foi um impedimento para o
aproveitamento dos contetdos psiquicos dos pacientes como dados de pesquisa.
Alguns profissionais se recusavam a registrar no arquivo do Departamento —
mesmo que em carater rigorosamente confidencial — as informagdes acerca
dos quadros de seus pacientes, temendo a divulgacéo indevida. "Isto, de certa
forma, tem impedido maior acerto no reconhecimento da profundidade e
extensdo dos comportamentos sugeridos por quadros psicolégicos atualmente
detectados entre os pacientes da Fundacao."

A atitude paternalista da FunLeide para com a sua clientela, associada
a uma parcialidade nas informacGes acerca dos objetivos da instituicéo,
contribuiu para agravar os estados de inseguranca e ansiedade dos pacientes,
além de dificultar o trabalho de reabilitagdo por parte das equipes de satde.
Alguns desses pacientes acabaram por perceber pontos vulneraveis da
instituicdo, alimentando fantasias pessoais e acrescentando aos ganhos
primarios (a prépria saide) outros de carater secundario, como a proje¢ado
social. Isso, obviamente, colocou a Fundagdo na condicdo de manipulavel por
alguns de seus pacientes que, a certa altura, até invadiam os compartimentos,
remexiam as gavetas, manipulavam documentos, atacavam fisicamente 0s seus
funcionérios e difamavam publicamente os profissionais.

A dificuldade, por parte dos radioacidentados, de se adaptarem a nova
vida apds o acidente podia ser percebida através dos desajustes familiares e dos
conflitos conjugais. O aumento no consumo de bebidas alcoodlicas e a idéia de
suicidio indicavam a permanéncia da depressao, motivada pelas perdas afetivas
e sociais. Houve nove tentativas de suicidio por ingestdo excessiva de
comprimidos (sete por mulheres e duas por homens).

Os processos psicoterapéuticos utilizados pelos psicélogos da
FunLeide tém sido baseados na reabordagem da problematica relativa ao
acidente, com o fim de reduzir as conseqiéncias psicoldgicas negativas e
comportamentais do estresse. No entanto, a acirrada tentativa de fuga do
problema, pelo seu alto teor angustiante, tem sido uma barreira para o
acompanhamento psicoterapéutico profundo, efetivo, da grande maioria dos
pacientes. Por outro lado, com a vigilancia permanente, 0 acompanhamento
psicolégico tem sido possivel por meio do apoio e do aconselhamento nas
crises mais agudas, em atendimentos individuais, grupais, domiciliares e
hospitalares, agendados ou ndo. Buscou-se, também, realizar reunides gerais
entre pacientes, corpo técnico e administrativo, com pretensdes terapéuticas.

Desde a ocorréncia do acidente era notoria a necessidade de um
trabalho interdisciplinar por parte das equipes que davam atendimento aos



radioacidentados, o que foi dificultado pela proporcéo do evento e pelo
embaraco de se lidar com o desconhecido.?* "Inicialmente existiam
profissionais trabalhando isoladamente com a intengéo de trabalharem juntos,
ou seja, de resolverem a questdo do acidente, dos acidentados (..). N&o tinha
uma equipe. Existiam profissionais interessados, que também n estavam
desagregados enquanto formagdo. Eram grupos isolados", declarou Ceres
Regina Dias Fernandes, que coordenou o Departamento de Psicologia da
FunLeide durante o seu primeiro ano de funcionamento.**

Com a criacdo da FunLeide, era de se esperar que todas as equipes por
ela incorporadas para a continuidade do acompanhamento aos radioacidentados
trabalhassem rnultiprofissionalrnente. Afinal, o estigma social e o
comprometimento da salde, inclusive das novas gerag@es dos radioacidentados,
exigiam da equipe responsavel pela reabilitagdo um manejo dentro de um
enfoque profissional integrador, que ia além da justaposigdo de diagndsticos e
condutas.? Tal expectativa, no entanto, nunca chegou a realizas-se de fato,
salvo em algumas circunstancias de crise. A titulo de ilustracdo, a analise de
contelido das reuniGes com pacientes e corpo técnico da FunLeide," ocorridas
entre 0 8.° e 0 13.° més pés-acidente, enfatiza a falta de coeséo da equipe
multidisciplinar: poucas eram as intera¢des entre os profissionais, que, em
verdade, tinham o paciente como mediador (Grafico 2).

GRAFICO 2: Acidente radioativo de Goiania — matriz de interacéo
verificadas entre os pacientes, diretorias e corpo técnico da Funleide, entre 0 8.°
e 0 13.° més apo6s o acidente (1988)
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A inconstancia dos objetivos da instituicdo — a mercé dos
movimentos politicos —, oscilando entre a supervalorizacdo de seu papel
assistencialista e seu comprometimento com a pesquisa, retardou uma sintese
desses objetivos, em prejuizo da identidade institucional, dificultando,
conseqlientemente, a atuacao da equipe de salde.

A histdria da formacg&o do corpo técnico, basicamente de voluntérios,
originou uma heterogeneidade de formacéo profissional, agravada pela
impossibilidade de reciclagem ou nova formacéo por parte da maioria dos seus
técnicos.

Quatro anos apds o acidente, a angustia dos pacientes voltava-se para
as conseqliéncias da radiacdo sobre a salde, a médio e longo prazos, ja
previstas: a formacéo de leucemia, Enfornas, tumores da medula 6ssea e
tumores sélidos. A convivéncia com essa possibilidade tem sido uma das fontes
geradoras de tensdo, a exemplo do acontecido com os sobreviventes do
bombardeio em Hiroshirna. Lifton, citado por Kastem-baurn e Aisenberg,
utilizou o termo "gravidos da morte", no sentido de "carregar a morte dentro de
si", ao se referir &s vitimas de Hiroshima.

Como se Vé, a reabilitagdo dos radioacidentaclos de Goiania realiza-se
de forma lenta. Todos esses fatores acima mencionados, acrescidos da evasao
dos pacientes da instituicdo — possivelmente em razdo dos problemas ja
levantados e da necessidade de envolverem-se em atividades que aumentem o
orcamento domeéstico — e dos problemas proporcionados pela escassez dos
recursos disponiveis durante a fase de reabilitagdo dificultaram a monitoragéo
dos aspectos emocionais cognitivos e comportamentais da clientela da
instituicdo, pelo menos no transcurso do quarto ano pés-acidente.

A intervencéo psicoterapica buscou fornecer ao paciente informagdes
acerca de seu proprio quadro de saide, com o respaldo de profissionais de
outras areas, procurando trabalhar suas reagées. Persistiu, contudo, uma
desconfianga por parte dos pacientes no que se refere a fidedignidade das
informacdes prestadas.

As perspectivas da Psicologia, na area da pesquisa, voltaram-se para o
tratamento dos dados j& existentes em seus arquivos, enquanto se esperavam
recursos para dar prosseguimento a outros projetos do Departamento. Além
disso, um grupo de pesquisadores ligados a Universidade de Brasilia, ao
Hospital Aradjo Jorge e a FunLeide deu continuidade a um estudo dos efeitos
da radiaco ionizante sobre o comportamento humano e infra-humano.”®
Quanto a area clinica, deu-se continuidade aos processos psicoterapéuticos ja
iniciados, com disponibilidade para os 519 novos pacientes.

Em relacdo ao corpo técnico, persistia-se na proposta de uma equipe
multidisciplinar, mantendo-se a atengdo sobre a conduta da instituicdo para com
0 paciente e apresentando-se, sempre que possivel e necessario, 0 parecer



psicolégico. E em se tratando dos pacientes, é possivel que a relutancia por
parte de alguns deles em assumir definitiva-mente seu processo reabilitatorio
seja vencida por uma unidade institucional, movida por principios
exclusivamente técnicos, proporcionando ao paciente conquistas mais
consistentes a partir de sua experiéncia com a radioatividade.

Finalmente, acreditamos ter abordado aqui importantes temas relativos
as conseqiéncias psicoldgicas e sua interface com o contexto social do acidente
radioativo de Goiania. Apesar de ndo serem conclusivos, 0s textos expostos nos
capitulos também néo sdo reticentes. Marcam uma primeira fase de estudos
sobre aspectos do fendmeno que foi, inicialmente, negligenciado por
pesquisadores qualificados, receosos de se envolverem com as dimensdes
politico-partidarias peculiares ao acidente. Com certeza, ndo é de nosso
interesse discutir a "neutralidade cientifica", apesar de que uma reflexao sobre a
relacdo desta com o momento sociopolitico e histérico do acidente ndo podera
se ver postergada. Uma segunda fase seria a da avaliag¢do do "como" a
experiéncia passada podera ser usada na promogdo da sadde.

Da negligéncia politica e civil envolta na questdo "Césio-137", das
consequiéncias imediatas e mediatas, da dor dos diretamente envolvidos fisica e
emocionalmente, tiramos licbes — algumas delas expostas nos capitulos
seguintes — que podem orientar iniciativas para que seja alterado o futuro
envolvido na questdo da protecéo radioldgica no Brasil.

Contudo, a despeito de tanta perda e sofrimento, as iniciativas
governamentais pos-acidente tém sido, no minimo, timidas para fazer com que
a sociedade e o Estado se apropriem de um conhecimento que gere seguranga
na relacdo homem—fonte de irradiacdo ionizante ou mesmo em outras relacdes
homem—objeto que possam promover outros niveis de seguranca.

Em Goias, especificamente, o0 acidente com o Césio-137 néo foi
suficiente para desencadear medidas preventivas por meio do fortalecimento da
Defesa Civil e/ou de outras instituicdes de pesquisa, de educacéo e de prestacdo
de socorros. A énfase dada a atengéo terciaria & satide dos diretamente
envolvidos no acidente, do ponto de vista fisico, comporta um aspecto que,
apesar de sua importancia, ndo devera ser o fim Gltimo da intervenc¢éo do
Estado.

Se, por um lado, estes mais de sete anos pds-acidente fizeram emergir
um "rosario" de perdas, ensaios e erros, por outro lado fizeram vislumbrar a
possibilidade da produ¢do de novos conhecimentos. Desta forma, sentiremos
nossa primeira tarefa concretizada se os dados por nés agrupados puderem
contribuir para reflex@es consistentes, pautadas pelo desejo de crescimento e
bem-estar do homem nas suas multiplas interacoes.

Feita a apresentacdo histdrica e cronoldgica do acidente radioativo de
Goiania, com. énfase nos aspectos psicossociais dos radioacidentados,



apresentaremos nos capitulos que se seguem alguns dos trabalhos especificos
da area de Psicologia, resultantes da vivéncia de alguns profissionais de Salide
Mental na evolucéo dos fatos imediatos do evento.

O primeiro capitulo refere-se a apresentacdo de uni trabalho de opinido
publica realizado entre 0 9.° e 0 14.° més apds o acidente de Goiania,
abordando seus aspectos psicoldgicos. Sdo 1.126 entrevistas que comparam
guatro grupos de diferentes niveis de envolvimento com o acidente:
radioacidentados, vizinhos dos focos de contaminagdo, profissionais que
trabalharam no acidente e populacdo em geral (grupo-controle). Os resultados
permitiram uma andlise qualitativa dos sentimentos relatados, das mudancgas de
vida decorrentes do acidente, das expectativas quanto ao futuro e da
predisposicdo em relacédo as providéncias tomadas pelo Governo. Nenhum
segmento da amostra esteve isento dos efeitos psicossociais do acidente,
embora o nivel de comprometimento tenha sido diretamente proporcional ao
nivel de envolvimento. Evidenciou-se uma curva decrescente, partindo dos
radioacidentados, passando pelos profissionais, seguindo para vizinhos de focos
e grupo-controle — uma hierarquizag&o dos grupos no que se refere a evidéncia
de sentimentos, perdas materiais e aspectos profissionais.

O segundo capitulo apresenta uma outra pesquisa de opinido publica
sobre as consequiéncias psicossociais do acidente com o Césio-137, trés anos
apos a sua ocorréncia em Goiania, com 684 sujeitos: 333 vizinhos dos
principais focos de contaminagdo e 351 pessoas ndo envolvidas diretamente
com o acidente. Seus resultados foram comparados com dados obtidos na
pesquisa anterior, o que possibilitou verificar, entre outras ocorréncias, um
acréscimo na preocupacdo com o surgimento de doencas fisicas e mentais e a
ineficiéncia das informagdes buscadas pelos sujeitos para gerar conhecimento
sobre radioatividade. Os relatos obtidos dos radioacidentados nestas entrevistas
permitiram a utilizacdo da teoria de representacdo social aplicada ao objeto
"radioatividade", possibilitando uma importante concluséo: a representacéo
social da radioatividade na amostra estudada deu-se, basicamente, a partir de
suas consequéncias, influenciada, sobretudo, pelo desempenho da midia. A
frequéncia de pessoas que ndo tinham nenhuma idéia formada acerca da
radioatividade foi consideravel (35% dos vizinhos de focos e 40% do grupo-
controle), apesar de terem reconhecido seu envolvimento com o acidente
radioativo.

No terceiro capitulo, os autores consideram, usando uma abordagem
analitica, as defesas bioldgicas e psicolégicas do homem para entender as
reacOes dos radioacidentados ante o evento, durante os primeiros dois anos pés-
acidente. Os papéis de vitima (radioacidentados), de espectador e de. socorrista
sdo analisados a luz da Psicologia, a partir dessa experiéncia. Concluem (a) pela
sobreposicdo de papéis verificados entre os envolvidos; (b) pelo ndo-estado de



panico da populacdo, noticiado pela imprensa; (c) pela formacéao e
desenvolvimento de ganhos secundarios entre radioacidentados; (d) pela
impossibilidade de a imprensa trabalhar os estados psicoldgicos por ela
influenciados entre a populagéo geral e (e) pela necessidade de se abordarem os
radioacidentados dentro de uni enfoque biopsicossocial.

O quarto capitulo trata de um ensaio sobre a pertinéncia do uso do
Teste de Luscher na avaliagdo psicoldgica de sujeitos envolvidos em situacées
de acidentes, a partir da experiéncia com os radioacidentados de Goiania. A
amostra foi composta por 68 pacientes e 27 funcionérios da Fundacéo Leide das
Neves Ferreira. Os testes que compuseram a bateria projetiva foram o Luscher,
0 HTP e o Palogréfico. Os resultados mais freqiientes foram; tenséo,
necessidade de paz e de reconhecimento, inseguranga, inibi¢do, desajuste ao
meio, agitacdo, entre outros. Estes resultados foram comparados com os
registros clinicos e psicoldgicos dos sujeitos. Também foram levadas em
consideracdo, para efeito de andlise, as caracteristicas socio-econdmicas e
culturais da amostra. Em sintese, todos os dados sugerem a pertinéncia do uso
do Teste de Luscher na obtencdo de informaces e caracteristicas psicolégicas
de sujeitos acidentados, onde o fator tempo/eficiéncia deva ser considerado.

Finalmente, o quinto capitulo apresenta os resultados de um trabalho
que objetivou verificar a influéncia da radiagdo ionizante pelo Césio-137 no
desempenho psicomotor de cinco criangas menores de quatro anos, irradiadas
durante a vida intra-uterina. Utilizou-se o seguinte procedimento: anamnese,
observagdo domiciliar, exame psicomotor e comparacdo dos resultados com o
grupo-controle (cinco criancas de mesma faixa etaria e mesmo nivel socio-
econdmico, sem nenhum envolvimento com o Césio-137). Pdde-se constatar
gue os grupos avaliados apresentaram respostas adequadas sob o ponto de vista
da psicomotricidade. Tais resultados, no entanto, devem ser considerados
dentro dos limites proprios do carater preliminar deste estudo, ao qual
sugerimos que se dé prosseguimento até que estas criangas atinjam a idade
cronoldgica de sete anos, quando se podera avaliar melhor seu desenvolvimento
psicomaotor.

Vale ressaltar que, em se tratando de uma compilacéo de trabalhos, é
de se esperar que algum autor ndo compartilhe de uma ou outra idéia assinada
pelos demais. Convém ainda lembrar que aqui, certamente, o leitor encontrara,
a rigor, ndo o padréo cientifico na abordagem do fendmeno estudado, em
virtude das limitag@es circunstanciais, mas sim urna multiplicidade
metodologica na producdo dos dados e de sua andlise.
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CAPITULO |

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS VERIFICADOS APOS O
ACIDENTE RADIOATIVO DE GOIANIA

Suzana Helou
APRESENTACAO

Esta € uma pesquisa de opinido pablica que retrata os efeitos
psicoldgicos duradouros do acidente radioativo de Goiania, com base em dados
obtidos em 1.126 entrevistas. Quatro grupos de diferentes niveis de
envolvimento com o acidente sdo comparados no que se refere a vivéncia do
evento, incluindo-se as modificagcdes na organizagéo de vida e os efeitos
psicolégicos das situacfes vividas. A pesquisa permitiu ndo s6 concluir que
toda a populacdo de Goiénia foi, de algum modo, atingida psicologicamente
pelo acidente, como também analisar o padréo de qualidade da atuagéo dos
profissionais naquele momento emergencial.

As denominacdes das reacdes emocionais aqui apresentadas foram
registradas em questionarios, conforme o estabelecido por critérios pessoais dos
entrevistados (mesmo porque o entrevistador nem sempre estava habilitado a
interpreta-las). Assim sendo, a classificacdo das mencionadas reacdes esteve
sujeita a distor¢des do real significado dos termos. Por esta razdo, quando da
reflexdo e analise dos dados estatisticos e qualitativos aqui apresentados — em
vez de se diferenciarem a angUstia, a depresséo, a ansiedade ou mesmo o medo
e a tristeza, conforme recomenda a nomenclatura psiquiatrica —, 0 mais
importante e sensato sera considerar a incidéncia de tais emogdes na vida dos
diferentes segmentos da amostra e correlaciona-la com os demais efeitos do
acidente, Da mesma forma, os exemplos aqui utilizados também estardo
sujeitos a sobreposicéo de significados.

E importante lembrar que, por se tratar de urna pesquisa de opinido
publica, o presente trabalho — pelo menos em sua idéia original — ndo se
destinou a fundamentar avaliacdes profundas acerca das modificacdes de
comportamento verificadas apos o acidente, segundo os critérios da Psicologia
Aplicada. Do mesmo modo, ndo se pretendeu estabelecer um paralelo entre as
personalidades dos entrevistados em fases anteriores e posteriores ao acidente,
A intencdo, de fato, foi identificar como cada entrevistado teria interpretado
ndo sd o acidente, como também as suas prdprias reagdes perante tal
circunstancia. Com base nos resultados obtidos, pretendia-se melhor interpretar
as reagdes psicossociais verificadas apds o acidente nos diferentes niveis de
envolvimento, buscando-se identificar, inclusive, os aspectos que



condicionaram o padrdo de qualidade da atuacdo profissional das equipes
destacadas para lidar com o problema. A analise dos resultados ndo esteve
condicionada apenas aos percentuais obtidos. A autora considerou também a
sua atuacdo profissional durante o acidente e no Departamento de Psicologia da
Fundagdo Leide das Neves Ferreira. Esta experiéncia permitiu-lhe associas,
primeiramente, as suas proprias observa¢des com as dos demais técnicos e,
depois, associa-las com os resultados obtidos nesta pesquisa.

METODO
Sujeitos

A amostra da presente pesquisa, obtida através de sele¢do aleatoria, foi
constituida por 1.126 pessoas residentes em Goidnia, distribuidas em quatro
grupos segundo os diferentes niveis de envolvimento com o acidente
radioativo: a) 48 radioacidentados; b) 130 vizinhos de focos de contaminacéo;
¢) 123 profissionais que atuaram no acidente e d) 825 pessoas que ndo
pertenciam a nenhum dos outros trés grupos (grupo-controle) (Tabela 1).

A populacéo-alvo do grupo de radioacidentados era constituida de 118
pessoas contaminadas pelo Césio-137 que se encontravam em
acompanhamento pela FunLeide, agrupadas segundo critérios médicos, ou seja,
pacientes radiolesados ou ndo, com dosimetria de corpo inteiro igual ou
superior a 20 Rads, juntamente com seus familiares ou contactantes.

Em um levantamento da situacdo sdcio-econdmica, realizado pelo
psicélogo Costa Neto em 1990, com base em dados de 68 pacientes da
FunLeide — ou seja, 53% da populagdo-alvo —, constatou-se que, em
dezembro de 1988, 32% dos pacientes ndo dispunham de qualquer fonte de
renda, enquanto outros 29% tinham renda mensal equivalente a um salario
minimo e 26% situavam-se na faixa de dois a cinco salarios minimos. Apenas
1% recebia mais de cinco salarios minimos (Capitulo V).

TABELA 1: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — distribuicdo da amostra por grupo, faixa etaria e
sexo (frequiéncia bruta)



Grupo RADIOACI- | VIZINHOS PROFISSIO- | GRUPO-
DENTADOS | DE FOCOS NAIS CONTROLE
FAIXA
ETARIA M F M F M F M F
10-20 8 - 8 7 3 2 53 109
21-30 S 7 15 11 23 20 147 168
31-40 8 5 15 12 24 28 92 86
41-50 3 3 7 10 13 6 48 41
51-60 - 2 5 6 3 - 25 21
60 1 - 4 7 — - 18 12
Em Branco 3 3 8 15 1 0 4 1
TOTAIS
Sexo 28 | 20 62 | 68 67 | 56 | 387 | 438
Grupo 48 130 123 825
Geral 1126
M = Masculino / F = Feminino | Fonte: Fundagfio Leide das Neves Ferreira

Quanto ao nivel de escolaridade, mais da metade dos componentes
dessa amostra (57%) possuia o primeiro grau completo e 13%, segundo grau
incompleto. O indice de analfabetismo entre eles era de 12%, ao passo que 3%
possuiam escolaridade de nivel superior. Os 15% restantes ainda ndo se
encontravam em idade escolar. A maioria destes pacientes situava-se na faixa
etaria de 21 a 30 anos (28%), outros 19% na de 11 a 20 anos e 18%
encontravam-se na faixa de 41 a 50 anos. Quanto ao sexo, mais da metade dos
adultos eram homens (58%).

A amostra de radioacidentados correspondeu a 41% da populacéo-
alvo, tendo sido selecionada aleatoriamente, conforme a disponibilidade, a
frequéncia e a necessidade de os pacientes recorrerem aos servigos da FunLeide
(Medicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia e Assisténcia Social).

A populacdo-alvo do grupo de vizinhos dos focos de contamina-¢éo,
oficiosamente estimada em 10 mil pessoas, era constituida pelos que, no
periodo de aplicacdo dos questionarios desta pesquisa, residiam ou trabalhavam
num raio de até 300 metros dos principais focos, contados a partir do centro do
foco selecionado. O critério de delimitagdo da area para obtencdo dessa amostra
foi extraido do projeto de "Cadastra-mento das pessoas envolvidas, direta ou
indiretamente, no acidente radioativo de. Goiénia", elaborado pela FunLeide
em 1988.

Dentre 0s oito 'Tocos primarios" — assim classificados pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear — foram escolhidos, para efeito desta pesquisa,




0s cinco pontos que apresentavam maior indice de contaminagao e maior
densidade populacional.

Dois dos focos selecionados localizam-se no Setor Aeroporto e um
outro no Setor Central. O nimero de entrevistados nesses dois setores
correspondeu, respectivamente, a 52% e 18% da amostra desse grupo. O quarto
foco selecionado localiza-se no Setor Norte Ferroviario, de onde foram
extraidos 17% da amostra, e 0 quinto situa-se no Setor dos Funcionarios,
detendo 11% dos entrevistados desse grupo.

Segundo o Instituto de Planejamento Municipal de Goiania (Iplan), os
setores Aeroporto e Central sdo considerados de "bom poder", com renda
mensal variando entre 10 e 20 salarios minimos, enquanto o Setor dos
Funciondrios € de "regular poder", com faixa de renda mensal de 5 a 10 salarios
minimos. ja o Setor Norte Ferroviario é de "baixo poder", com renda mensal
entre 3 e 5 salarios minimos.

A amostra de vizinhos de focos constituiu pouco mais de 1% da
populacéo-alvo, Os entrevistados foram selecionados aleatoriamente, durante o
horéario comercial, tendo sido abordados em suas proprias residéncias ou locais
de trabalho, Nessa amostra predominaram o sexo feminino (52%) e a faixa
etaria de 21 a 40 anos (41%). Quanto a atividade profissional, 28% dessa
populacdo ndo tinham qualquer ocupacao.

Embora inexista qualquer informagcéo oficial a este respeito, foi
possivel estimar em cerca de 20 o nimero de 6rgdos que cederam Seus recursos
humanos durante a fase critica do acidente e em cerca de 1.000 o nimero de
profissionais atuantes. Para efeito de obtencéo da amostra de profissionais,
foram aleatoriamente selecionados seis desses 0rgdos (cinco estaduais e um
federal). Alguns profissionais da FunLeide, que atuaram durante o acidente
antes mesmo da criacao da institui¢do, também constituiram parte desta
amostra.

Os 123 profissionais que compuseram a amostra desse grupo
equivalem a 12% da populacéo-alvo. Apds selecdo aleatdria, foram
entrevistados no proprio local de trabalho, com rarissimas excegdes. Nessa
amostra foram predominantes o sexo masculino (54%) e a faixa etaria de 31 a
40 anos (77%).

Quanto ao nivel de escolaridade, 39% dos profissionais entrevist-dos
tinham formacé&o de nivel superior e 30% de nivel médio. No que se refere as
areas do conhecimento, a amostra de profissionais de nivel superior encontrava-
se assim distribuida: Ciéncias Fisicas e Matematicas (4%); Ciéncias Bioldgicas
(33%) e Ciéncias Humanas (62%), dentre os quais 33% eram psicdlogos.

A populacédo-alvo do grupo-controle, em 1988, constituia-se de
1.043.059 habitantes de Goiania, segundo estimativa da Secretaria de
Planejamento e Coordenacédo do Estado de Goias (Seplan), divulgada em



1989.2 Essa populacdo constituia-se de 51% de pessoas do sexo feminino e
41% situavam-se na faixa etéria de 15 a 34 anos.

A amostra do grupo-controle representou 0,08% dessa populagéo-alvo,
sendo nela predominantes o sexo feminino (53%) e a faixa etaria de 21 a 30
anos (60%). Os componentes desta amostra foram entrevistados sobretudo no
Setor Central e bairros circunvizinhos, na expectativa de se abordarem
individuos das mais variadas procedéncias.

Instrumento

O questionario utilizado (Anexo 1) continha dezessete questdes, sendo
seis fechadas, seis semi-aberta.s e cinco abertas. Foram consideradas semi-
abertas as questdes que apresentavam respostas previamente elaboradas, mas
que ofereciam a possibilidade de registro de outras que ndo as anteriormente
relacionadas.

As quatro primeiras questdes do questionario referiam-se a
identificacdo do entrevistado (nivel de envolvimento com o acidente, sexo,.
idade e profissdo). A partir dai, as questdes restantes buscavam o levantamento
das opinides, emocdes, reacdes e sentimentos desencadeados pelo acidente,
mediante abordagem de temas, tais como: causas, providéncias tomadas peio
Governo até mesmo quanto a descontaminacdo da cidade, sentimentos relatados
com base na vivéncia durante a fase critica do acidente e no momento da
entrevista, em face da sua rememorac&o, e sentimentos nutridos por todos o0s
grupos em relacéo aos radioacidentados.

Também foram exploradas as mudancas de vida decorrentes do
acidente e verificadas na vida pessoal do entrevistado, bem corno as mudancas
por ele percebidas na populacdo em geral. Detectaram-se, ainda, as expectativas
de vida apds o acidente e as situa¢des de discriminagéo vividas por todos 0s
grupos.

Procedimentos

Os questionarios foram aplicados por dez psic6logos e trés. assistentes
sociais da FunLeide, além de urna nutricionista do SUS/GO, colocada a
disposi¢do da instituicdo. Essa equipe trabalhou durante seis meses, entre junho
e novembro de 1988, ou seja, no periodo compreendido entre 0 9.° e 0 14.° més
apos a ocorréncia do acidente radiologico de Goiania.

A aplicagdo dos questionarios foi individual e de forma dirigida: os
entrevistadores formulavam as perguntas e registravam as respostas, sob a
recomendacdo de que fosse adotada urna postura de absoluta neutralidade, de
modo a evitar qualquer interferéncia pessoal.



As recusas em participar da pesquisa foram computadas na contagem
da amostra, urna vez que havia interesse em associar esse dado com as
possiveis perturbagdes emocionais verificadas em cada grupo como decorréncia
da dificuldade em lidar com as circunstancias geradas peio acidente.

As respostas foram tabuladas de acordo com o teor das questdes
abordadas. Levando-se em conta que as questfes eram predominante-mente
abertas, houve necessidade de se observar 0 campo semantico das respostas
fornecidas, buscando-se com isso agrupa-las sob termos mais representativos.
O termo "negligéncia”, por exemplo, abrange expressdes como
"irresponsabilidade de", "culpa de", "erro de", "incompeténcia de", "descaso
de", "descuido de" e outras.

Feito isso, buscou-se identificar as respostas mais frequientes, ficando
agrupadas sob o termo "outros" aquelas que percentualmente ndo foram
significativas, pois, na maioria dos casos, ndo atingiram 1%. Com rarissimas
excegdes, 0s percentuais obtidos foram aproximados para. nimeros inteiros e,
na grande maioria das tabelas, o total ultrapassou 100%, em virtude das
respostas multiplas. Em alguns casos, ao contrario, a soma dos percentuais nao
atingiu os 100% por ndo terem sido incluidos nas tabelas os itens menos
relevantes quanto ao nimero de respostas.

Fez-se a avaliacdo quantitativa e qualitativa dos dados com o fim de
compara-los entre si e correlacioné-los segundo os grupos e os niveis de
envolvimento com o acidente.

DOS SENTIMENTOS

O grandes e gravissimos perigos,

0 caminho da vida nunca certo,

gue onde a gente pde sua esperanca
tem a vida to pouca seguranca.
CAMOES

1. O MEDO

Quase metade dos entrevistados relatou ter sentido medo (Tabela 2)
durante a fase critica do acidente de Goiania. Surpreendentemente, no que se
refere a este sentimento, os resultados quase se equipararam entre todos 0s
grupos pesquisados, independentemente do grau de envolvimento com o
acidente, Os dois extremos da amostra — radioacidentados e grupo-controle
(populagéo em geral) — foram, naquele periodo, igualmente atingidos pelo
medo (60% e 54%, respectivamente). O mesmo se deu em relag¢do a 46% dos
vizinhos dos focos e dos profissionais que atuaram no acidente.



Pelo que tudo indica, o medo foi o fator desencadeante dos sintomas
psicossomaticos — nauseas, vomitos, diarréias, entre outros — apresentados
por parcela significativa da populagdo goianiense nos momentos mais criticos
do acidente, enquanto estavam sendo divulgados os efeitos organicos da
contaminacdo pelo Césio-137.

Considerando o pressuposto da unidade funcional soma—psique,
formulado pela Medicina Psicossomatica, em que os fendmenos somaticos e
psiquicos sdo dois aspectos da manifestacdo da mesma substancia, é,
compreensivel que, diante desse quadro, a experiéncia emocional medo
estivesse estabelecendo o vinculo entre os fen6menos psiquicos e somaticos,
sem que a. emog&o atingisse a consciéncia®.

Segundo informacéo extra-oficial do fisico Donald Binns, CNEN,
dentre as 11.2 mil pessoas monitoradas no Estadio Olimpico de Goiania, no
periodo de 30 de setembro a 21 de dezembro de 1987,4 cerca de 5 mil
apresentavam sintomas de radiodermite, embora ndo estivessem contaminadas_
A desinformacdo e 0 medo muitas vezes motivavam a associa¢do das mais
diferentes circunstancias com os efeitos da radioatividade. Um rapaz do grupo-
controle, por exemplo, relatou ter sentido medo quando viu "um careca no
Onibus, com radiodermite".

Conforme depoimento da psic6loga Maria Emilia Pontes Pereira5 —
um dos primeiros profissionais a integrar a equipe de Salde que atuou durante a
fase emergencial do acidente —, constituiu-se numa verdadeira batalha a
localizacdo e posterior monitoracdo dos catadores de papel que,
presumivelmente, estariam circulando pela cidade com seus carrinhos
contaminados.

Foram necessarias reunifes em pracas publicas para fazé-los
compreender que, antes de temerem a possibilidade de confinamento, as perdas
materiais e a discriminagao social, deveriam eles temer, primeiro, pela prépria
vida. Nem por isso, é claro, poderia ser relegada a segando plano a condicao
socio-econdmica dos catadores de papel que, associada a um elevado nivel de
desinformacao, tornou-se determinante na selecdo de suas prioridades.

Tais fatores poderdo ser mais bem compreendidos se se considerar a
identificacdo das pessoas com 0s objetos que manipulam por necessidade
(quando se trata das suas "ferramentas" de trabalho) ou por satisfacdo pessoal.
Se ha ameaga de destruicdo dos objetos que fazem parte do cotidiano dos
individuos é possivel uma inversdo de valores — mesmo porque temer as
perdas materiais € muito menos penoso, por mais "vitais" que sejam os objetos,
do que temer pela prépria vida.

Segundo relatos de alguns radioacidentados®, 0 medo foi por eles
vivenciado com muita dramaticidade, sobretudo durante o desenrolar da
primeira fase do acidente, que culminou com a morte de quatro vitimas, nos



Gltimos dias de outubro de 1987. .Um homem relatou que, apavorado,
acompanhava pela imprensa as noticias sobre alguns de seus familiares,
radioacidentados e hospitalizados, enquanto percebia o agravamento
progressivo das radiodermites em suas proprias mdos. Faltava-lhe coragem para
apresentar-se e identificar-se como vitima do acidente. Por trés vezes titubeou
em fazé-lo, até que, encorajado por um parente, submeteu-se & monitoragéo no
Estadio Olimpico. "Era muito grande aquele medo que eu tinha de falar com o
médico e saber a resposta afirmativa da minha contaminacao."®

Entre os profissionais que atuaram no acidente, 0 medo foi marcante
durante a primeira semana que se seguiu a descoberta do material radioativo em
alguns pontos da cidade. Certamente por isso a Superintendéncia de Acdes
Basicas de Saude, juntamente com a CNEN, travava uma verdadeira luta contra
a resisténcia dos profissionais em integrar a equipe de apoio aos
radioacidentados.

A psicologa Maria Emilia Pontes Pereira® observou que quanto mais se
esmeravam os fisicos nucleares em fornecer esclarecimentos sobre a situacéo e
informacdes sobre radioatividade e contaminacéo, mais relutantes permaneciam
os profissionais, em funcéo do medo por eles vivenciado. Tempos depois,
confessou uma psicéloga, relembrando sua prdpria angustia: "Eu ndo me sentia
preparada para lidar com algo tdo desconhecido, como era para mim o Césio.
Eu sentia medo."®

O ndcleo de apoio psicolégico instalado na Rua 57 (local onde fora
violada a fonte radioativa) realizou um atendimento domiciliar durante trés
meses (entre novembro/87 e fevereiro/88), o que permitiu a equipe de
psicélogos detectar reagdes de medo na populagéo da area, durante aquele
periodo. Segundo o relatorio, dentre os 500 entrevistados, 51% mostraram-se,
aquela época, atemorizados em relagéo ao futuro. " O que mais despertava o
medo entre as pessoas era a possibilidade de a radiagdo pelo Césio-137 — a
gual seguramente ficaram expostas — provocar o aumento da incidéncia de
cancer e leucemia entre elas e prejudicar a formacdo congénita de suas geracées
futuras.

No segundo semestre de 1988, conforme indicou esta pesquisa, 0
medo atingia apenas 8% do grupo-controle, embora esse tenha sido, dentre
todos 0s grupos, 0 que mais preservou este sentimento ao longo do tempo
(Tabela 2). Mesmo assim, ndo faltaram, durante as entrevistas, expressdes
carregadas de forte emocéo. "Sinto verdadeiro horror ao relembrar o acidente!
Tenho as mesmas sensacfes de quando assisti a um filme de terror sobre esse
assunto (The day after), cujas imagens ficaram impregnadas na minha cabeca",
disse um senhor de 47 anos.

A mesma época, entre os profissionais e 0s vizinhos dos focos, a
incidéncia do medo caiu para 3%. O grupo de radioacidentados, ao contrério,



ndo mais expressava medo algum.

Se, por um lado, os radioacidentados entrevistados negaram
unanimemente a preservagdo do medo, por outro, o trabalho clinico permitiu
detectar suas preocupagdes com um possivel comprometimento organico,
associado a possibilidade de amputacdo, de perda de entes queridos e da propria
morte. "Chego a pensar que a qualquer hora todos vao morrer ou ser
acometidos por uma doenca muito grave" ° desabafaria um deles, durante
reunido realizada na FunLeide em 1° de agosto de 1988.

Considerando-se que o medo nédo foi explicitado pelos
radioacidentados quando diretamente abordados sobre o assunto, corno no caso
desta pesquisa, pode-se pressupor a formacéo de um mecanismo por eles
utilizado para, através da negacdo do problema, defenderem-se da prolongada
e, conseqlientemente, estressante exposicao a situacao de "perigo”.

Uma parcela do grupo-controle (23%), por ser integrante da populacéo
em geral, disse ter percebido o sentimento de medo incorporado nos
goianienses, sobretudo diante da possibilidade de terem sofrido contaminacdo
ou de contrairem doencas, como o cancer. Os radioacidentados, por sua vez,
foram os que em menor nimero fizeram este tipo de relato (8%), talvez por
estarem ocupados com a sua prépria problematica gerada pelo acidente ou pelo
fato de, entre eles, o convivio social e as relagBes interpessoais terem se tornado
bastante reduzidos.

Dentre todos os grupos, o de profissionais, pela prépria natureza do
envolvimento, foi, com 41%, o que mais disse ter percebido reacdes de medo
na populacdo em geral, uma vez que eles estavam voltados para toda a
problematica do acidente, ocupando-se com os seus efeitos, inclusive o medo.

No tocante a este aspecto, registrou-se o indice de 17% entre 0s
vizinhos dos focos.

2. ATRISTEZA

A diferenciacdo no grau de envolvimento com o acidente radioativo
também transparece aqui: 19% do grupo-controle disseram ter sentido tristeza
durante a fase critica do acidente, 0 mesmo acontecendo com 56% dos
radioacidentados.

A qualidade das respostas formuladas pelos radioacidentados a
respeito da tristeza pode ser mais bem avaliada quando se observa o contetido
de algumas delas. Quase um ano e meio ap0s o acidente, um rulioacidentado,
34 anos, relembrou que durante sua internacdo no Hospital Gerai de Goiania
freqlientemente cedia as pressdes psicoldgicas, deixando eclodir a tristeza. "Eu
ia pio banheiro e chorava! Fechava as portas, abria o chuveiro e chorava, as
vezes de solucar!"®



Dentre todos os grupos, os vizinhos dos focos foram os que, em
relacéo a fase critica do acidente, menos relataram a vivéncia da tristeza (17%).
Jé& os profissionais que atuaram na fase emergencial do acidente — talvez pelo
fato de terem participado voluntaria e conscientemente da luta pela superagdo
dos problemas — sentiram-se mais afetados pela tristeza do que os vizinhos dos
focos, situando-se, logo depois dos radioaeidentados, com um percentual de
24%.

Com o passar dos meses, a tristeza foi, dentre todos os sentimentos
despertados pelo acidente, o que mais se preservou em todos 0s grupos, embora
sua incidéncia tenha sido reduzida quase a metade.

Curiosamente, o grupo-controle constituiu urna excegao nesses
resultados. Justamente o grupo menos envolvido pelo acidente apresentou um
aumento no indice relativo a tristeza, indo de 19% para 27% no periodo
compreendido entre a fase critica do acidente e a realizagdo da entrevista.
Dentre as pessoas desse grupo que se recusaram a participar da pesquisa, 40%
disseram evitar o assunto por se tratar de um tema triste, "que causou tantos
sofrimentos, tantas marcas".

Vérias outras respostas obtidas nesse grupo tiveram o mesmo
contelido. "Fiquei triste por saber que varias pessoas foram vitimadas e que
nunca mais serdo as mesmas", disse uma entrevistada de 31 anos. J& um senhor
de 65 anos comoveu-se ao comparar os radioacklentados com "crian¢as
brincando com algo perigoso". Ao ser indagado sobre 0 assunto, uru rapaz
assim se justificou: "Sinto tristeza porque se trata da minha cidade, que eu amo
tanto! "

Por que o indice de tristeza, meses apds o acidente, ter-se-ia elevado
entre os entrevistados do grupo-controle, embora seu nivel de envolvimento
tenha sido bem menor? Provavelmente porque, na opinido da populacdo em
geral, o acidente tenha sido uma fatalidade que se abateu sobre toda a cidade e
nado apenas sobre alguns pontos denominados "focos".

Esse grupo (cidaddo goianiense) ha de ter-se reconhecido também
vitima do acidente radioativo. Desta maneira, talvez, ele se tenha sentido
negligenciado, abandonado e excluido das providéncias tomadas diante do
acontecido. Os 4.1% dos entrevistados desse grupo, que definiram como
"ineficientes™ as providéncias adotadas pelo Governo, s&o mais uma evidéncia
desta decepcdo, desta frustracéo.

Dentre os que apontaram a ineficiéncia das medidas de seguranca,
15% referiram-se a permanéncia do lixo radioativo nas proximidades de
Goiania, 0 que para muitos representa, ainda, uma ameaga. N&o faltaram até
mesmo fantasias a este respeito, decorrentes da desinformacéo, durante as
entrevistas. O depdsito de rejeitos radioativos, por exemplo, foi apontado corno
possivel provocador de novos acidentes através de explosdo ou vazamento dos



tambores. As particulas do Césio-137, por sua vez, foram imaginadas sendo
espalhadas para o resto do mundo.

Nove meses ap6s o acidente, apenas 17% dos radioacidentados” se
diziam tristes, 0 que correspondeu a pouco mais de um tergo do nimero relativo
ao sentimento de tristeza por ocasido do acidente. Mesmo assim, depois da
populagdo em geral, esse foi 0 grupo que mais preservou este sentimento ao
longo do tempo, provavelmente por ainda ndo terem sido removidas as seqlielas
emocionais deixadas pelo acidente em suas vidas.

A mesma época, o indice relativo a tristeza entre os profissionais
correspondeu a 9%. Esta parcela do grupo talvez tenha visto seus esfor¢os
serem frustrados porque varias de suas a¢des ndo tiveram o resultado esperado
na solucédo dos problemas decorrentes do acidente, alguns deles intransponiveis.

Também 9% dos vizinhos dos focos disseram-se afetados pela tristeza,
meses apds o acidente. Na mesma proporcao (9%), esta populagdo considerou a
entrevista como oportunidade para desabafar e, conseqiientemente, aliviar-se
das tensdes geradas pelo evento.

E bem provével que recursos (conscientes ou ndo) estavam sendo
utilizados pelos vizinhos dos focos para evitar um maior contato, no nivel
emocional, com a problemdtica do acidente. Em reforco a esta hipdtese, outros
fatores também sugerem conduta defensiva por parte desse grupo: 20% dos
vizinhos dos focos recusaram-se a participar da pesquisa, tendo sido o grupo
com maior nimero de recusas: outros 22% relataram o desejo de mudar (do
bairro ou da cidade) por ocasido do acidente, enquanto nos demais grupos isto
ocorreu com incidéncia bem menor: 30% declararam que a lembranca do
acidente néo estava associada a sentimento algum e 53% negaram a existéncia
de qualquer mudanca em suas vidas em raz&o do acidente.

3. A ANGUSTIA

Corno ja era de se esperar, 0 grupo-controle apresentou-se com o
menor nimero de pessoas (7%) que disseram ter vivenciado angustia durante a
fase critica do acidente, ao contréario, portanto, do que aconteceu com o grupo
de radioacidentados (52%). Vizinhos de focos e profissionais também sentiram-
se afetados pela angustia e se equipararam na incidéncia do nimero de
respostas afirmativas a este respeito (15% e 14%, respectivamente).

Com o passar dos meses, 0s indices de angustia ficaram muito
reduzidos, tendo sido ela preservada apenas por 4% do grupo-controle, 2% dos
radioacidentados e profissionais envolvidos no acidente e 1% dos vizinhos dos

" Todo o grupo de radioacidentados foi entrevistado em junho de 1988.



focos.

Sabe-se que nauseas, vomitos, diarréia e cefaléia sdo alguns dos
muitos sintomas somaticos que acompanham a angustia. Coincidente-mente,
estes sdo também alguns dos sintomas da contaminagao pelo Césio-137. Neste
caso, 0s sintomas somaticos da angustia podem ser facilmente confundidos com
a somatizagdo dos efeitos da radiagdo, mesmo porque a angustia decorre do
medo e se liga ao reconhecimento inconsciente do medo, detectando, quase
sempre, uma situac&o que constitui ameaca para a personalidade.®

Se a prépria Psiquiatria considera a angustia como sinénimo de
"ansiedade" e se, para alguns intérpretes da Psicanélise, "a angUstia serd apenas
a manifestaco superlativa da ansiedade",® entre leigos dificilmente ela sera
diferenciada da tristeza, do sofrimento moral, da depressdo, do desanimo, da
desesperanca.

Para o grupo de radioacidentados, a lembranga do acidente radioativo
esta inevitavelmente atrelada a angustia associada as vérias perdas, ao
confinamento, a possibilidade de aniquilamento e ao fato de terem-se sentido na
condigdo de "cobaias", 0 que, na visdo deles, colocava suas vidas & mercé da
sorte, da casualidade.

Certamente por isso 21% dos radioacidentados revelaram, no
momento da entrevista, que nao s6 estavam desejosos como também
empenhados em excluir o acontecimento de suas memdrias e,
consequentemente, de suas vidas.

Se considerarmos que 19% dos radioacidentados disseram nada sentir
ao relembrar o acontecimento do qual foram os principais protagonistas, isto
pode significar, mais uma vez, a tentativa de neutralizar ou, pelo menos,
minimizar a angustia por eles relatada.

4. A DEPRESSAO

Apenas 3% do grupo-controle afirmaram ter vivenciado a depressao
no momento crucial do acidente, embora ndo tenham faltado nesse grupo
draméticas manifestacdes que denotaram a auséncia de perspectivas, com
significado de morte psicolégica ou emocional. Uma senhora de 74 anos,
guando entrevistada, disse que se ndo for extirpado o medo e se a populacéo
ndo for convencida quanto a falta de perigo, "havera muitas mortes por medo,
por paix&o, por doenca..."

Em relagdo a fase critica do acidente, os radioacidentados foram os
gue mais se disseram acometidos pela depressdo (42%). Um resultado que
corresponde a realidade dos fatos, urna vez que a depressao esta ligada a perda
material ou afetiva e manifesta-se, geralmente, por ocasido de mudangas. "Perdi
mulher, sobrinha, amigos... Perdi minha salde e 0 meu ganha-péo... Perdi até a



mim rnesmo!",° desabafou um radioacidentado, pertencente a uma das familias
mais atingidas.

A perda afetiva relatada pelos radioacidentados — a qual se associou,
em grande parte dos casos, aos limites nas relagdes interpessoais impostos pela
condicdo de pacientes radioativos — estava, muitas vezes, atrelada a urna
sensacéo de abandono. "Eu me sentia desprezado pelo destino. Era como se ele
estivesse pregando uma peca na gente",® afirmou, certa vez, um
radioacidentado.

A depressao atua sobre 0 pensamento, induzindo ao pessimismo e ao
sentimento de culpa, ambos presentes em alguns radioacidentados. Um deles
relembrou sua predisposicdo interior no transcurso do primeiro més apos o
acidente radioativo: "Sera que amanha eu vou ver a luz do dia? Sera que
amanh no vou estar aleijado? Sera que n&o vou estar morto?!"®

As idéias suicidas (incluindo ou nédo os atentados contra a propria
vida) também acompanham os estados depressivos: 6% dos radioacidentados
declararam ter sentido vontade de morrer durante a fase critica do acidente. Um
deles, em entrevista arquivada no Departamento de Psicologia da FunLeide,
relembrou o clamor que fazia a morte, quando estava internado no Hospital
Naval Marcilio Dias, no Rio dc Janeiro: "Vai logo!... Vamos! Vamos!..."®
Embora o percentual tenha sido baixo, é inegavel a relevancia do item "morte",
pela qualidade da resposta e por ter aparecido exclusivamente nesse grupo.

O grupo que menos se julgou acometido de depressdo, logo depois de
anunciado o acidente, foi o de vizinhos dos focos (6%). E sabido, no entanto,
que eles tinham motivos para reagir mais depressivamente ao evento do que,
por exemplo, os profissionais do acidente (11%), urna vez que pessoas daquele
grupo sofreram relativas perdas, que vao desde a desvalorizagdo do imovel até
a discriminagdo social. Disto ha de resultar uma certa limitacdo em suas vidas,
tanto sob o prisma pessoal quanto sob o profissional. Neste caso, é possivel
suspeitar, mais uma vez, que uma mecanica defensiva armada pelo Ego tenha
sido utilizada por esse grupo para adaptar-se as novas condi¢des de vida.

A reacgdo depressiva que recaiu sobre os profissionais pode ter sido
motivada pela convivéncia obrigatdria, e quase que sem tréguas, com a angustia
e o sofrimento do "outro". Algo semelhante ocorreu apds a erupcao do vulcéo
Nevado dei Ruiz, na Colémbia, com um saldo de 22 mil mortos e 5 mil feridos.
Segundo o relatorio da equipe de Satde Mental que deu acompanhamento a
tragédia, os profissionais das equipes de socorro apresentavam "estado de
tensdo e reagdes emocionais com niveis muito altos, que resultaram em
dificuldades adicionais para o sucesso do objetivo de capacita-los para que
ajudassem as vitimas".®

O percentual de depressdo relatado pelos radioacidentados foi reduzido
mais de dez vezes em comparacdo com o referente a fase critica do acidente,



caindo de 42% para 4%. Em meados de 1.988, os &nimos entre 0s
raclioacidentados estavam de fato, mais serenados e, por algum tempo,
euforicamente, até desfrutavam o sabor da sobrevivéncia.

Mas a observacéo clinica, exercida por profissionais da FunLeide,
acidente dizer que, até 0 momento da realizagdo desta pesquisa, a depressao
pos-acidente ndo havia sido de todo removida da vida de grande parte dos
radioacidentados. O que se observava, na verdade, era uma certa alternancia de
sua manifestacdo, mais ou menos ciclica, corno se ficasse, por vezes, latente.
Esta parece ser uma maneira natural e saudavel de o psiquismo preservar o
organismo de um possivel estresse emocional.

5. A ANSIEDADE

Também no que se refere a ansiedade, mais uma vez, o nivel de
envolvimento foi proporcional ao nimero de respostas obtidas. O grupo menos
envolvido com o acidente — a populagéo em geral — foi 0 que menos se
julgou ansioso por ocasido do evento (4%). O grupo de maior envolvimento, 0s
radioacidentados, compareceu com 21%, o de vizinhos dos focos com 11% e o
de profissionais_ com 20%.

A equiparacdo de resultados verificada entre profissionais e
radioacidentados pode ser atrelada a mais uma das caracteristicas comuns aos
dois grupos: ambos lutaram, lado a lado, pela superacdo dos problemas
decorrentes do acidente e pela suplantagdo dos obstaculos que dificultavam ou
impediam a realizacdo dos objetivos.

Afinal, ansiedade, tal como é descrita por Pietrowski, em citagdo de
Campbell,® é uma percepcao fisica e mentalmente dolorosa da impoténcia
diante da necessidade de se resolver determinado assunto. Segundo ainda o
mesmo autor, a ansiedade é caracterizada pelo "pressentimento de perigo
iminente" e pela "vigilancia tensa e fisicamente exaustiva, como se [0
individuo] estivesse enfrentando uma emergéncia”. Além disso, ha a "ddvida
insoltvel sobre a natureza do perigo ameacga-dor".

Todas essas caracteristicas, sem sombra de dlvida, estiveram
presentes nas vidas daquelas pessoas que, de fato, ocuparam-se com a
problemética do acidente. Isto evidentemente justifica o alto indice de
curiosidade (43% — Tabela 2) verificado entre os profissionais em torno dos
efeitos da radiacdo e contaminagdo, particularmente quando desencadeados
pelo Césio-137.

Esta busca de novos conhecimentos teria sido decorrente, talvez, da
necessidade premente de embasamento cientifico, com o fim de aprimorar a
prépria atuacao técnico-profissional em um campo até entéo desconhecido: as
conseqliéncias da contaminacéo pelo Césio-137 sobre organismos vivos.



"Estamos vivendo uma nova realidade. Vamos enfrentar juntos”,® disse um
médico, durante uma reunido entre os radioacidentados e a equipe
multiprofissional da FunLeide, nove meses ap6s o acidente. "O processo de
aprendizagem é lento", confessou outro médico na mesma ocasido, enquanto
outro profissional admitia: "N&o somos donos da verdade e precisamos de que
vocés nos ajudem”, apelando, aflitivamente, pela tolerancia e compreensédo dos
radioacidentados. A busca de conhecimento, muitas vezes impulsionada por
certa agitagdo motora, também é propria da ansiedade que, segundo Pietrowske
visa a aquisicdo de "melhores meios objetivos de reduzir ou eliminar o perigo e
de uma capacidade subjetiva para fazer uso efetivo desses meios, se e quando a
emergéncia surgir". Compartilhando deste processo, 25% dos radioacidentados
também se referiram a curiosidade, sobretudo em relagdo a radioatividade e
seus efeitos.

Varios meses apds a ocorréncia do acidente, o nivel de ansiedade havia
desaparecido entre os radioacidentados e a populacdo em geral. Entre os
profissionais — grupo que certamente mais se desdobrou na obtencdo das
informacdes sobre os efeitos da radiacdo — o indice de ansiedade era 10 vezes
menor que o relatado em relacéo a fase critica do acidente.

6. AREVOLTA E A RAIVA

Dentre os entrevistados do grupo-controle, 16% disseram-se tomados
pela revolta quando o acidente aconteceu. "Fomos enganados com muita
mentira", disse um homem de 38 anos. Ja entre os radioacidentados este indice
chegou a 50%. Durante uma reuniéo na FunLeide, oito meses apds o acidente,
disse uma radioacidentada: "N&o conseguimos ficar sem sentir raiva. NOs
perdemos tudo! Como podemos ficar calmos?".° Os profissionais, com 20%,
posicionaram-se como o segundo grupo na escala percentual relativa a esse
sentimento.

Quando indagada sobre as possiveis causas do acidente radioativo, a
maioria quase que esmagadora de todas as pessoas entrevistadas demonstrou
indignacdo e. sentiu necessidade de apontar um ou mais culpados. Os mais
frequentemente acusados de negligéncia — vista por muitos como causa do
acidente — foram, pela ordem, os médicos do instituto Goiano de Radiologia e
0s Governos Federal, Estadual e Municipal. Com percentuais bem menores,
compareceram os proprios radioacidentados e a CNEN (ver sobre as
"Providéncias"”, neste mesmo capitulo).

Como a revolta é quase sempre resultante de uma indignacéo, tudo
indica que ela esteve motivada pelas préprias circunstancias em que o acidente
aconteceu: a negligéncia cometida por alguém, num determinado momento, em
algum ponto. Largamente sugerida, a indignacao apareceu em todos 0s grupos



como principal motivagdo para o sentimento de revolta.

Um radioacidentado, ao relatar a visita de determinada autoridade
politica ao HGG, por ocasido de sua internagao, relembrou: "Eu tinha vontade
de pular nele, enforcar ele, porque eu sabia que um dos motivos pelo qual eu
estava passando aquilo era culpa dele também!" Um comerciante de 25 anos,
pertencente ao grupo-controle, aproveitou 0 momento da entrevista para sugerir
as autoridades que levassem o lixo radioativo para as suas fazendas e que
colocassem um poster da Leide™ na parede de seus quartos. A forma
extremamente exaltada e apaixonada com que ele se expressava em relagdo ao
tema sugeriu o transbordamento catartico de suas emogdes. Passados alguns
meses, grande parte dos indices de revolta ja se havia dissipado, em
comparagao com o percentual relativo a fase critica do acidente (Tabela 2). O
grupo-controle foi o que mais preservou este sentimento, apesar de o indice ter-
se reduzido a metade do verificado na fase critica, enquanto os demais grupos
reduziram-no para cerca de um quarto.

A revolta é mais um sentimento que, no grupo-controle, mostrou-se
propenso a resistir ao tempo, reforcando a hipdtese de que as expectativas de
solucdo ndo correspondidas teriam resultado em decepcéo.

O sentimento de raiva especificamente dirigido aos radioacidentados
apareceu em um outro momento da entrevista, quando, entre todos 0s grupos,
foram explorados os sentimentos reservados as pessoas direta-mente atingidas
pelo acidente (Tabela 3). Aqui, quanto menor o nivel de envolvimento do
grupo, menor também foi a incidéncia de respostas. Apenas 2% do grupo-
controle disseram ter sentido raiva dos radioacidentados, ao passo que, entre
estes, 15% nutriam raiva daqueles que foram os responsaveis, ainda que
involuntariamente, pela disseminagao do Césio-137 entre as familias
envolvidas.

Os vizinhos dos focos e os profissionais que trabalharam no acidente
ficaram em posi¢do intermediéria — com 11% e 8%, respectiva-mente — no
gue se refere a incidéncia do sentimento de raiva dirigido aos radioacidentados.

TABELA 2: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — sentimentos despertados nos quatro grupos em
sua fase critica (FC) e no momento da entrevista (En) — (%)

" Leide das Neves Ferreira, uma das vitimas fatais dc acidente com o Césio-137,
falecida aos 6 anca de idade, em 26/10/87, no Hospital Naval Marcilio Dias (Rio de
Janeiro/RJ), e cujo nome hoje denomina a Instituicdo que da acompanhamento as
vitimas daquele acidente.



GRUPQOS | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- GRUPO-
DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE

SETIMENTOS FC En FC En FC | En FC | Em
Medo 60 - 46 3 46 3 54 8
Revolta 50 15 18 2 20 2 16 8
Tristeza 56 17 17 9 24 9 19 27
Angustia 52 2 15 1 14 2 7 4
Ansiedade 21 - 11 1 20 2 4 -
Depresséo 42 - 6 1 11 1 3 2
Vontade de mudar 15 4 22 - 11 - 9 -
Curiosidade 25 - 18 - 43 - 13 -
Pena da vitimas - - 2 4 3 15 12
Solidariedade - - - - 7 - 0,3 -
Vontade de morrer 6 - - - - - - -
Emocéo - 6 - 5 - 11 - 3
Alivio - 4 - 9 - 7 - 4
Prefere esquecer - 21 - 5 - 3 - 4
Nao sentiu nada 4 19 5 6 4 26 7 28
Diversos 12 8 3 30 4 16 4 3
Recusou-se a 12 | 12|22 |1|1] 7|7
responder

Fonte: Fundagdo Leide das Neves Ferreira

TABELA 3: Aspectos psicossociais verificados apos o acidente
radioativo de Goiania (1988) — sentimentos reservados pelos quatro grupos as
pessoas diretamente envolvidas

GRUPQOS | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- GRUPO-
DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE
SETIMENTOS F % F % F % F %
Pena 32 62 81 62 74 60 | 586 | 71
Solidariedade 28 58 37 28 58 47 | 144 | 17
Raiva 7 15 14 11 10 8 19 2
Medo 1 2 5 4 2 2 23 3
Amizade/Afeto - - - - 11 9 13 2
Rejeicdo 1 2 1 1 2 2 10 1
Nenhum 1 2 5 4 3 2 45 5




Recusou-se a

6 12 26 20 1 1 58 7
responder

Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira

1. MUDANCAS MATERIAIS E FINANCEIRAS

Foi necessario forjar rima nova arte de viver em tempos de catastrofe,
para nascer uma segunda vez e, em seguida, lutar de cara aberta contra
0 instinto de morte que envolve nossa historia.

ALBERT CAMUS

H& uma espécie de dependéncia das pessoas em relacdo aos objetos
gue preenchem os espacos de suas vidas. De certa forma, elas dependem deles
para satisfazer uma necessidade (que pode ser para subsistirem e/ou para se
gratificarem enquanto pessoas).

O grupo-controle foi 0 que se disse menos prejudicado em termos
materiais: apenas 4% cios seus componentes referiram-se a mudancas desta
natureza (Tabela 5). Esta parcela da populacéo geral era, em sua maioria,
composta por pessoas ligadas a atividades agricolas e industriais, cujos
produtos passaram a ser rejeitados por outros Estados e pelas proprias cidades
goianas, principalmente durante a fase critica do acidente radioldgico.

Ja entre os radioacidentados, 69% dos que participaram desta pesquisa
disseram-se materialmente lesados. Além de atingidos em varios niveis, suas
perdas tiveram porte muito maior, evidentemente, se comparado com as dos
demais grupos. Dentre suas perdas materiais incluem-se moveis, utensilios
domeésticos, objetos de uso pessoal e, em alguns casos, até a propria casa, Isto
sem falar dos documentos, dos albuns de familia, dos acervos pessoais, das
lembrancas cuidadosamente arquivadas e, de repente, dolorosamente perdidas.

Segundo relatos de profissionais dos nicleos de apoio psicologico e
social, que funcionaram na Rua 57 durante a fase critica do acidente, o
momento das perdas costumava ser acompanhado de certa dramaticidade.
Algumas vezes os radioacidentados agarravam-se aos objetos contaminados,
reagindo com agressoes, protestos e prantos dirigidos aos técnicos da CNEN
gue, segundo eles, seriam "responsaveis" pelas descobertas de focos de
contaminag&o.®

Dentre os vizinhos dos focos, 15% disseram-se materialmente
atingidos pelo acidente. Esta alegacao talvez tenha sido decorrente da
desvalorizacdo imobiliaria que motivou, inclusive, a isengdo do imposto
predial, concedida pelo Governo do Estado aos iméveis localizados em areas




préximas dos focos de contaminagéo. Isso chegou a dificultar a movimentacéao
dos moradores daquelas areas. Muitos deles (22%) sentiram vontade de mudar
e ndo conseguiram fazé-lo em razdo da dificuldade de vender ou alugar seus
imdveis. Alguns, durante a aplicacdo dos questionarios, chegaram a dizer
explicitamente que permaneciam residindo na localidade por falta de outra
opcao.

Dentre os vizinhos dos focos materialmente prejudicados pelo acidente
radioativo estavam também os comerciantes e profissionais liberais:
cabeleireiros, contabilistas, médicos, costureiras, tintureiros, advogados etc. A
gueda verificada na demanda de produtos e servicos promoveu redugdes
significativas no orcamento familiar de tais pessoas, ameacando-lhes o status
econdmico e social.

Dentre os profissionais, 9% referiram-se a mudangas materiais
provocadas pelo acidente em suas vidas. Na realidade, este grupo ndo possuia,
particularmente, razdes ébvias que pudessem diferencia-lo dos demais grupos e
que o levassem a sofrer prejuizos materiais.

Conforme a avaliacéo feita por todos os grupos, a populacéo de
Goiania foi, em si, vitima de prejuizo financeiro, certamente em razéo da
discriminacdo sofrida por parte de outros Estados e cidades, Cerca de 16% do
grupo-controle, 65% das vitimas, 36% dos vizinhos dos focos e 56% dos
profissionais do acidente referiram-se a esta questdo (Tabela 4). Tais indices
mostram-se muito elevados se comparados com 0s 4% do grupo-controle
(populagdo goianiense) que se sentiram materialmente lesados pelo acidente.
Isto talvez seja um indicativo de que o dimensionamento das suas
conseqliéncias foi muitas vezes ampliado para além da realidade.

TABELA 4: Aspectos psicossociais verificados apos o acidente
radioativo de Goiénia (1988) — efeitos percebidos pelos diferentes grupos na
populagdo

GRUPQOS | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- GRUPO-
DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE

EFEITOS F % F % F % F %

Prejuizo Financeiro 31 65 47 36 69 56 | 136 | 16

Discriminagao por 35 73 52 40 92 | 75 | 247 | 30
outros Estados

Discriminacao por

. 10 21 17 13 | 43 | 35 | 39 5
outros paises

Discriminacao por

6 12 16 12 26 21 36 4
Goiania




Discriminacéo pelo

Estado de Goias 1 2 ! 5 9 ! 58 !
Populagdo 4 8 | 22| 17 | 50 | 41 | 187 | 23
amedrontada

Riscos para a salde - - - - 1 1 22 3
Nenhum 4 8 22 17 2 2 236 29
Outro efeitos 5 10 8 6 6 5 48 6
Recusou-se a 6 | 12 | 16 | 20| 1 | 1 |58 | 7
responder

F = Frequéncia | Fonte: Fundagfio Leide das Neves Ferreira

2. MUDANCAS PROFISSIONAIS

Apenas 3% do grupo-controle afirmaram ter percebido interferéncias
do acidente radioativo na sua atuacdo profissional. Desta maneira, mais urna
vez, a populacdo em geral se coloca em um dos extremos da amostra.

Em compensagdo, o acidente de Goiania restringiu a movimentagdo de
grande parte dos radioacidentados: 65% deles mencionaram mudancas
profissionais em suas vidas, o que, na grande maioria das vezes, referia-se a
paralisacdo do trabalho propriamente dita. Desde quando foram isoladas para
descontaminagdo externa e tratamento médico, as pessoas diretamente atingidas
pelo acidente ainda ndo haviam conseguido, até a época desta pesquisa, retomar
suas atividades profissionais, nem tampouco substitui-las por alguma outra
forma de subsisténcia. A discriminag&o social ainda era um empecilho para a
reinsercao dessas pessoas no convivio social.

O trabalho, por mais simples que seja, implica gratificacdo néo so
fisica e material, mas também moral, social e ideolégica, dentre tantos outros
beneficios, ainda que imperceptiveis para a consciéncia. Por isso, a
impossibilidade de exercer qualquer atividade e a restri¢do social que dai tem
resultado foi, sem dulvida, uma das fortes motivacGes para que, ao longo do
tempo, os sentimentos de tristeza e de revolta tenham, sido preservados por
17% e 15% dos radioacidentados, respectivamente (Tabela 2).

Durante urna reunido entre radioacidentados e funcionarios da
FunLeide, em junho de. 1.988 — quando se discutiam os auxilios prestados
pelo Governo as pessoas mais atingidas pelo acidente (cestas basicas e pensées)
—, em meio as reivindicacOes do género, alguns dos radioacidentados
expressavam insatisfagdo pelos niveis de dependéncia a que estavam sujeitos.
"O que quero é me recuperar para voltar a trabalhar”, disse um deles, enquanto
Outro desabafava: "Ha oito meses atras eu ndo precisava de ninguém. Hoje
preciso de esmolas!"®




A estagnacdo motora e mental, fruto da inatividade fisica de alguns
radioacidentados, certamente resultou em acimulo de energia psiquica, que
ficou disponivel para girar em torno da problematica emocional desencadeada
pelo acidente. Ndo significa, absolutamente, que a limitagdo imposta as
atividades profissionais tenha sido a principal razdo para que se mantivesse
viva boa parte da chama de tristeza e revolta verificada entre 0s
radioacidentados nesta pesquisa. Pelo contrario, o acidente em si e a amplitude
de perdas que ele implica sugerem demorada recuperacao. 1sso € mais do que
suficiente para justificar a durabilidade de suas conseqliéncias emocionais.

Prova disto foi o desconforto proporcionado pela abordagem do
acidente radioativo. Durante as entrevistas, 21% dos radioacidentados
afirmaram que desejariam esquecer o evento (Tabela 2), enquanto outros 12%
recusaram-se a responder o questionario. Por detras desse “escudo”, dessa capa
de resisténcia, provavelmente se escondem emocdes dolorosas, como a
depressdo ou a angustia que, sem serem explicitamente reconhecidas pela
consciéncia, encontram na agressividade, por exemplo, outras formas de
expressdo. Agressividade é, segundo Campbell, "pulsdo da inerte voltada para o
exterior".®

Dentre os vizinhos dos focos, 19% referiram-se a modifica¢des na vida
profissional. Provavelmente, boa parte de tais mudancas foi decorrente da
discriminacdo que 13% deles disseram ter sofrido por parte dos colegas de
trabalho. E presumivel, também, que a queda verificada no comércio local e a
reducdo da clientela dos profissionais instalados nas proximidades das areas
contaminadas tenham levado esta populacdo a tentar outras alternativas .e a
utilizar nova.s estratégias de trabalho, a fim de recuperar a renda familiar e
restabelecer a situacdo econémica.

Para mais da metade dos profissionais que atuaram no acidente
radioativo (56%), 0 acontecimento proporcionou mudangas no campo
profissional, obviamente significativas, se forem considerados o ineditismo e a
excepeionalidade da situagdo em que todos se envolveram. Dentre 0s que
admitiram tais mudancas, 78% disseram terem elas representado um ganho.
Como a grande maioria desses profissionais foi colocada, pelo Governo
Estadual, a disposicdo da emergéncia gerada pelo acidente, certamente eles nao
estariam se referindo a oportunidade de emprego quando mencionaram tais
ganhos. Neste caso, 0 mais provavel tera sido a gratificagdo técnico-profissional
e cientifica que ofereceu maior possibilidade de realizagdo também pessoal,
pelo fato de o trabalho estar associado a uma causa nobre a que,
voluntariamente, optaram por servir.

3. MUDANCAS AFETIVAS



O acidente radioativo ndo chegou a exercer influéncia sobre a vida
afetiva da populacdo em geral. Apenas 1% do grupo-controle afirmou ter
sofrido mudanca dessa natureza. Apesar disso, o sentimento de pena para com
os radioacidentados foi manifestado por 71% desta populacdo (Tabela 3).
Segundo relato de um dos radioacidentados hospitalizado durante a fase critica
do acidente, freqlientemente recebiam manifestacdes de apoio da populagao
guando eles se encontravam no HGG. Muitas vezes, varias pessoas formavam
grupos pequenos para, a distancia, sob a janela do hospital, conversar com os
pacientes.

Os radioacidentados foram os que mais relataram alteracdo no campo
afetivo (56%), fundamentalmente em virtude dos limites verificados nas suas
relagdes interpessoais. Durante as primeiras semanas apds o acidente, nenhum
contato Ihes era permitido. As visitas, mesmo as de familiares, quando néo
eram proibidas, aconteciam a distancia, resultando em grande frustracédo para
ambos os lados. Segundo a psicologa Maria Emilla Pontes Pereira, 5 que por
algum tempo acompanhou os radioacidentados no FIGG, a auséncia total da
presenca humana foi, além do medo diversificado em varias formas, um dos
fortes fatores desencadeantes das crises depressivas, alternadas com os
comportamentos maniacos.

Aliés, se considerarmos a afetividade tal como Bleuler® a concebeu,
ou seja, como uma abrangéncia dos afetos, das emoc@es e dos sentimentos de
prazer e dor, podemos compreender a facilidade com que a energia psiquica
transita entre as varias instancias.

Curiosamente, por sinal, dentre os radioacidentados que se referiram a
mudancas em suas vidas afetivas, 33% afirmaram que tais mudancas
implicaram tanto perdas quanto ganhos. Neste caso, estariam, talvez, referindo-
se ao vinculo estabelecido com os profissionais, num momento em que foram
rejeitados por grande parte dos amigos e parentes, bem como por parcela da
populagdo em geral. Um dos radioacidentados que estiveram internados no Rio
de Janeiro, durante a fase critica do acidente, assim se referiu a equipe de satde
do Hospital Naval Marcilio Dias: "E uma familia que deixei no Rio. Adoro
aquele pessoal! Eles ndo deixavam a gente sozinho nem por um minuto.
Sempre tinha alguém para te abracar!"

O jornalista Fernando Gabeira, em seus breves contatos com 0s
radioacidentados durante os tempos de internacdo, observou a predisposicéo
afetiva dos médicos para com os pacientes. "Afeicoaram-se a eles e fizeram
tudo para atenuar o sofrimento fisico e também a estranha sensagdo de terem
caido num planeta asséptico, onde todos usam mascaras e caminham
cuidadosamente, medindo a radioatividade com seus aparelhos especiais.

Realmente, 35% dos profissionais que atuaram durante as fases do
acidente disseram ter percebido mudancas em suas vidas afetivas, desde sua
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ocorréncia. Dentre esses, 81% admitiram que tais mudancas representaram um
ganho, confirmando o envolvimento emocional aliado ao desempenho
profissional.

Outra evidéncia desse vinculo — que na verdade ha de ter sido um
fator que mobilizou os profissionais a trabalharem no acidente — foi o
sentimento de solidariedade para anu os radioacidentados (Tabela 3). Conta a
psicéloga Maria Emilia Pontes Pereira que ela fez sua op¢do de acompanhar as
vitimas no HGG antes mesmo de certificar-se sobre a seguranga contra
possiveis riscos de contaminacao: "'(...) me veio a questdo da solidariedade € o
meu medo ficou menor do que o desejo de ajudar."™

Quanto aos vizinhos dos focos, 17% afirmaram ter sofrido mudancas
no campo afetivo. Nesse grupo, tais mudancas estariam associadas,
provavelmente, as restri¢cdes no relacionamento interpessoal e decorrentes da
discriminacdo: muitas das pessoas que residiam ou trabalhavam em locais
préximos dos focos passaram a ser evitadas por amigos e/ou parentes. Houve
guem reclamasse, até mesmo, contra o término das relagdes de namoro.

4. MUDANCAS SOCIAIS

N&o havendo integracdo no grupo ou estando esta integracéo
comprometida por .algum motivo, ndo pode o0 homem desenvolver suas
potencialidades e a sua personalidade n&o atinge a plenitude.'

A interrupcdo das relagdes normais com a sociedade pode resultar
numa deterioracdo da personalidade, que entra em processo de desorganizagéo.
Em casos de isolamento, a desintegragdo da personalidade sera tdo mais
acentuada quanto mais longo e completo ele for. Mesmo o isola-mento breve
predisple a pessoa a algum desvio no comportamento, tal é a importancia da
comunicacgéo, do contato social direto e completo para a plenitude da pessoa na

Em se tratando do aspecto social, o acidente radioativo ndo chegou a
exercer influéncia sobre o grupo-controle. Apenas 1% dos seus entrevistados
admitiu estar socialmente atingido. Apesar disso, 18% deles disseram ter
sofrido discriminacdo em outras cidades. Provavelmente, as dificuldades em
circular livremente pelo Pais ou dentro do proprio Estado tenham sugerido a
estas poucas pessoas a sensa¢do de comprometimento de suas func¢des sociais.

Entre os radioacidentados, obviamente, verificou-se 0 maior nimero
de pessoas (40%) que relataram mudancas no seu papel social, a partir do
acidente. O isolamento, a discriminag&o e a paralisacdo das atividades
profissionais sofridos por esse grupo restringiram o inter-relacionamento a
ponto de, efetivamente em alguns casos, desfazer importantes circulos de
convivéncia. Entende-se por "papel” o tipo de comportamento que determinada
pessoa "constroi em funcdo do que 0s outros esperam ou exigem dela".8 Neste



caso, os lagos afetivos que impdem desempenhos de papéis concernentes ao
casamento e a familia ("mae", "filho', "marido”, "dona-de-casa", por exemplo)
foram também, de alguma maneira, comprometidos pelo abalo de tais estruturas
em funcdo do acidente.

As pessoas que trabalharam durante o acidente com o Césio-137
passaram a ser "os profissionais das vitimas" e, de certa forma, foram
estigmatizadas como tal. Talvez isto tenha sido o bastante para que 18% delas
se referissem a mudancas em seus papéis sociais. Afinal, dentre todos os
grupos, este foi o que mais sofreu discriminacdo por parte dos seus colegas de
trabalho (36%).

Os vizinhos dos focos foram os que menos admitiram alteragdes no
aspecto social de suas vidas. Os 8% que afirmaram ter sofrido tais mudancas
referiram-se, certamente, a discriminacéo e a desvalorizacéo sécio-econdmica
dos "espacos” que ocupavam (ou que ainda ocupam).

5. MUDANCAS NA IDENTIDADE

A identidade permite experienciar o préprio "eu" como algo que tem
continuidade e unidade, além de proporcionar a capacidade de atuar
coerentemente, Pode-se falar em crise de identidade quando ocorre "perda do
sentido de permanéncia da unidade pessoal e de continuidade histérica..."®

Segundo Pinkusi quando o individuo se torna consciente de seu
envolvimento numa situag&o que Ihe diz respeito, a fim de promover a sua
propria adaptagdo ante a nova situagdo, de modo radical e efetivo, sera impelido
a uma reestruturacdo complicada de sua prépria identidade. "Os elementos
principais que parecem intervir nesse processo de reestruturacao sdo antes de
mais nada uma viva sensagao de ameaca que desaba sobre a propria existéncia.
Isso implica uma vivéncia de desagregacéo (...) que se estende a toda a
existéncia. em todos os seus aspectos. "

No grupo-controle — com excecdo de um Unico entrevistado, que
representa 0,1% deste segmento da amostra — o0s abalos de toda espécie ndo
chegaram a constituir qualquer ameaca a sua identidade. Em se tratando dos
vizinhos dos focos e dos profissionais que atuaram no acidente, apenas 7% e
6%, respectivamente, afirmaram ter sentido perturbac6es neste campo.
Provavelmente, essa sensacao de ameagca a identidade tenha sido decorrente da
confusdo generalizada, que dificultava a identificacdo das informacGes com o
referencial interno de tais pessoas.

Os radioacidentados foram, portanto, com 31%, os que mais revelaram
ter percebido alterac8es no reconhecimento da sua identidade. De fato, nenhum
outro grupo houvera sofrido tantas pressdes sobre praticamente toda a sua
estrutura psiquica. Alias cada um dos tépicos até agora discorridos na presente



pesquisa constituiram, na verdade, um fator a mais no incremento do processo
de despersonalizacdo a que os radioacidentados estiveram perigosamente
sujeitos por boa parte do tempo.

Para as pessoas mais seriamente comprometidas pela contaminacéo, a
identidade corporal foi ameacada logo nos primeiros dias de contato com o
Césio-137, "Fiquei cismado, assustado comigo mesmo, porque eu mudei de
cor.,. As unhas comegaram a empretejar, inclusive elas cairam todas...
Comecou a cair meus pélos. Eu pensava: por que estou me deformando
rapido?!" — confessou um dos radioacidentados em entrevista concedida ao
Departamento de Psicologia da FunLeide.®

O estilo de vida pessoal dos radioacidentados foi brutalmente
descaracterizado, pelo menos por boa parte do tempo, uma vez que até mesmo
suas roupas e objetos pessoais foram substituidos. Toda a caracterizacdo fisica e
ambiental que haviam montado ao longo da existéncia havia se desmantelado.

O "velho" — simbolo de seguranca, certeza e conhecimento, repleto de
investidas afetivas e emocionais — foi subitamente substituido pelo "novo",
sindbnimo de desconhecimento, recomeco, reinicio. Vivencialmente, este
momento é experienciado como um esvaziamento de contelido, de significado,
de historia de vida e de familiaridade. "O que sera de mim daqui pra frente?",
"Nunca mais serei a mesma pessoa?", "Sera que poderei voltar a existir como
gente?" eram alguns dos questionamentos freqlientes entre os radioacidentados,
durante a hospitalizacdo, segundo relataram psic6logos que os acompanharam.

Por outro lado, ao mesmo tempo em que eram consideradas fontes de
perigo e foram sistematicamente mantidas sob vigilancia, essas pessoas sairam
do total anonimato em que viviam para tornarem-se personalidades
mundialmente conhecidas. Assim, a perturbaco decorrente de uma mudanca
imprevista pode ter levado o individuo a perceber-se como "outro’, ou seja, a ter
vivéncia de despersonalizagdo. "E uma historia que perde a continuidade. e se
fraciona, e o paciente fica sem saber como perceber sua nova situa¢do (como
decodifica-la) e sem saber como atuar, pois suas estratégias nao se adaptam as
novas circunstancias", como bem disse Moffat.*®

TABELA 5: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — mudancas de vida percebida ap6s o acidente

GRUPOS | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- | GRUPO-
TIPOS DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE
F % F % F % F %
Trabalho 31 65 25 19 | 69 | 5 | 23 3

Afetividade 27 56 22 27 | 43 | 35 ] 10 1




Material 33 69 20 15 |11 | 9 31 4

Papel Social 19 40 10 8 22 | 18 9 1

Limite 20 42 14 11 6 5 4 0,4
Identidade 15 31 9 7 7 6 1 0,1
Salde 9 19 - - - - 1 0,1
Relacbes Familiares 5 10 - - 2 2 5 0,6
Experiéncia/conhecimento 1 2 - - 7 6 5 0,6
N&o houve mudancas - - 69 53 | 36 | 29 | 679 | 82
Recusou-se a responder 6 12 26 20 1 1 58 7

F = Frequéncia Fonte: Fundacgdo Leide das Neves Ferreira

DAS EXPECTATIVAS

(...) E sobretudo em épocas profundamente marcadas por dificuldades
fisicas, politicas, econdmicas e espirituais que e ser humano volta seus olhos
angustiados para o futuro e se multiplicam as antecipagdes, utopias e vises
apocalipticas.

JUNG

Segundo Moffat,"* durante os momentos de crise "o futuro se nos
apresenta vazio e o presente como que paralisado”. O individuo sente-se
"invadido por uma vivéncia de paralisacdo da continuidade do processo de
vida". Esta descontinuidade perturba a percepcao da vida enquanto histéria
coerente, organizada — uma sucessdo de etapas. Para o referido autor, as
situagBes inconclusas, quando séo recordadas, tendem a ser "futuradas”, ou
seja, esperadas. O "futurar-recordacfes” seria, entdo, uma forma de resgatar o
sentimento de continuidade do eu, pois quando a recordacao é lancada para o
futuro ela passa a ser presente, tornando-se possivel reorganizar a sucessao
histérica. Ainda segundo palavras de Moffat, isso acontece porque o "eu sido
(passado), o eu e o eu-por-ser (futuro)* (*Grifo nosso) pertencem ao mesmo
nucleo do eu que se desloca no tempo...".

Quando, porém, a situacdo inconclusa revela-se experiéncia dolorosa,
a recordacdo que se futura é o medo, uma vez que no inconsciente foi gerada a
expectativa de repeticio da dor. E importante salientar que as medidas
defensivas — verdadeiras tramas estruturadas no tempo e no espago —
almejam ndo s6 preservar a identidade e a integridade do Ego, mas também
poupa-lo da experiéncia da dor.

Mais especificamente, a fantasia pode desfazer os obstaculos e
transformar as impossibilidades em possibilidades. Para Anua Freud, "método
de negacdo, no qual se baseia a fantasia de inverséo dos fatos reais nos seus




opostos, € empregado em situagdes em que € impossivel evitar uma impressao
dolorosa externa”. Portanto, esta fundamentacao tedrico-analitica sugere que
houve entre as pessoas atingidas pelo acidente radioativo de Goiénia a
formacao de um mecanismo defensivo utilizado, sobretudo, contra a angustia, a
depressdo e a ansiedade.

A expectativa de um futuro coroado de ocorréncias agradaveis,
compensatérias de todo o mal sofrido, apareceu, quase que com exclusividade,
no grupo de radioacidentados, atingindo 19% deles (Tabela 6). Pelo menos até
0 momento da entrevista, acreditavam eles que, com o passar do tempo, ser-
Ihes-ia possivel, entre outras coisas, recuperar a salde, reencontrar a paz
perdida, restabelecer a atividade profissional e reconquistar a estabilidade
financeira. E como se, desta forma, os obstaculos estivessem sendo
miraculosamente removidos e, a0 mesmo tempo, resgatados 0s recursos
necessarios a realizacao e a satisfagcdo pessoais.

Um outro dado extraido da presente pesquisa pode ser acrescentado a
essa somatoria de esforgos dos radioacidentados, no sentido de lidar
defensivamente com a angustia. Este grupo — justamente o mais atingido pelo
Césio-137 — era 0 que menos alimentava a expectativa de ser acometido por
alguma enfermidade em decorréncia da contaminag&o.

N&o importa aqui saber se eram verdadeiras ou nao as informacdes de
que as pessoas dispunham para lidar com a situacao de fato. O certo é que —
independentemente de serem estas informac@es reais ou infundadas, frutos da
precipitagdo, da ansiedade ou até, quem sabe, da parandia coletiva — motivos
ndo terdo faltado para que viessem a se manifestar o temor, as precaugdes, a
inseguranca._ Assim, muito mais importante do que a fundamentag&o das
motivacOes é a incidéncia verificada em maior ou menor escala entre 0s
diferentes grupos, comparativamente ao nivel de envolvimento com o acidente.
A época da entrevista, havia um maior nimero de profissionais (26%) do que
radioacidentados (4%) que diziam acreditar na possibilidade de haver, em um
futuro proximo, um aumento na incidéncia de doencas, em virtude do acidente.

A época da entrevista, havia um maior nimero de profissionais (26%)
do que radioacidentados (4%) que diziam acreditar na possibilidade de haver,
em um futuro préximo, um aumento na incidéncia de doencas em virtude do
acidente. Vale ressaltar que hoje esse é o grupo detentor de mais informagdes
— entre verdadeiras, especulativas e/ou sensacionalistas — sobre contaminacéo
e radiacdo ionizantes. Este ¢, também, o grupo mais inteirado acerca do
espectro de conseqiiéncias que, provocadas pelo acidente, recairam ou poderdo
recair sobre suas vitimas. Esta impregnacéo intelectual pode ter sido a razdo de
haver predominado nesse grupo a expectativa de que efeitos danosos da
radioatividade venham a incidir sobre 0s organismos vivos.

Por outro lado, ao se avaliar a qualidade das respostas obtidas nesse



grupo a respeito desta questao, é preciso considerar que mais da verdade, de um
medo racional, coerente com a realidade que cada pessoa esta vivenciando.

metade dele € constituida por pessoas que atuaram na area
administrativa. Os profissionais com formagao técnica totalizaram o percentual
de 46% (médicos, enfermeiros, odontélogos, psicologos, fisicos e assistentes
sociais, incluindo seus auxiliares).

A época da entrevista, 20% do grupo-controle também acreditavam
gue o acidente radioativo aumentaria a incidéncia de doencas entre 0s
goianienses. "Acho que toda a populacdo de Goiania vai morrer de cancer, s6
gue ninguém sabe", desabafou melancolicamente um entrevistado desse grupo.
Para alguns, a angustia encontra-se de tal forma atrelada a esta possibilidade
gue o nome da enfermidade transforma-se em tabu: "tenho muito medo de
contrair aquela doenca séria!"

Os vizinhos dos focos, situando-se imediatamente apds 0s
profissionais do acidente, constituiram o segundo grupo que mais apresentou a
expectativa do surgimento de doencas come conseqiiéncia da radiacdo
provocada pelo Césio-137 (22%). Acerca deste aspecto, cabe registrar que a
divulgacdo promovida pela imprensa sobre alguns dos sintomas da radiagao
parece ter refor¢ado, nesse grupo, a expectativa de consequiéncias funestas
sobre a salde da populacdo. Os jornais da época estavam repletos de noticias
alarmantes sobre os efeitos da radioatividade. "Radiacdo gera cancer", dizia a
manchete do jornal local O Popular, em 1.° de outubro de 1987" — portanto,
dois dias ap0s a notificagdo do acidente pelas autoridades locais.

A recomendacao feita pela imprensa a populacéo da cidade, no sentido
de que fossem evitadas as areas interditadas, pode também ter chegado aos
vizinhos dos focos como mais urna boa raz&o para o temor provocado pelo
"perigo’ que os rondava t&o de perto. No entanto, a impulséo de sair, de
abandonar o local, manifestada por 22% deles (Tabela 2), foi "barrada” pela
discriminacao social. O conflito e a angustia dai decorrentes podem ser, entre
outros motivos, as bases da atitude defensiva por eles adotada em relagéo a
tematica do acidente e manifestada por esse grupo em outros momentos da
presente pesquisa.

Embora o otimismo tenha sido fator predominante nas expectativas
dos radioacidentados, o medo das conseqiiéncias desagradaveis pode ser
detectado entre 12% deles. Este dado parece indicar que o método defensivo
utilizado contra a "dor" consegue coexistir com a capacidade de comprovacao
da realidade, sem, no entanto, perturba-la. E, se isso acontece — longe de ser
um "medo neur6tico”, em que sao projetados na realidade os medos
inconscientes do mundo exterior —, trata-se, na verdade, de um medo racional,
coerente com a realidade que cada pessoa esta vivenciando.

Segundo o psicanalista Luciano Caldas, em entrevista concedida ao



jornal O Popular, em 31 de outubro de 1987, este medo "pode ser explicado
historicamente, originando-se do descrédito que a sociedade nutre em relagdo
ao governo. "As pessoas pensam que esta havendo omisséo (...) e, sem
tranquilidade, vem a tona o lado emotivo, o medo.™

A auséncia total de expectativas em relagdo ao futuro s6 ocorreu entre
os radioacidentados, atingindo 12% deles. "Nés néo ternos futuro", disse um
dos entrevistados desse grupo. Isto nos remete, mais uma vez, a abordagem de
Moffat,13 que sintetizou numa Unica palavra a descri¢do do estresse resultante
de urna crise: "desesperado (des-esperado), ou seja, aquele que ja ndo espera
nada, que tem o futuro vazio." Refor¢ando este dado, a auséncia de esperanca
aparece, também com exclusividade, entre 4% dos radioacidentados, a0 mesmo
tempo em que 8% deles temem a possibilidade de morte em conseqtiéncia do
acidente.

Os profissionais que atuaram no acidente radioativo estiveram
exaustivamente manipulando os fatos (e sendo por eles manipulados), tentando,
a todo custo, interferir positivamente sobre suas consequiéncias. Dai pressupde-
se que, dentre todos 0s grupos, esse tenha se tornado o mais apto a fazer
previsdes e assertivas acerca do futuro.

Quanto a expectativa de que tudo volte a normalidade, os profissionais
ocuparam uma posicdo intermediaria nesta pesquisa, podendo, com justica, ser
tomados como um referencial para os demais grupos da amostra. A época da
entrevista, 13% deles disseram acreditar que as modificagdes de vida
provocadas pelo acidente ja estavam em vias de normalizacdo. Mas, em se
tratando do grupo-controle, esse nimero dobra, adquirindo predominancia nesta
questdo (27%).

Né&o faltaram, no entanto, por parte de alguns entrevistados, expressdes
gue denotavam a expectativa de que, a longo prazo, permaneceriam os efeitos
psicolégicos do acidente radioativo: "As pessoas acham que acabou, mas foi so
um comego”, lamentou uma jovem de 15 anos, pertencente ao grupo-controle.
Para alguns, 0 medo permanecerd incorporado na populagao até a proxima
geracdo um fato ficara na histdria. Mesmo as pessoas que ainda estdo por
nascer terdo pavor deste tipo de acidente", disse um senhor de 52 anos.

No grupo de radioacidentados, o nimero de entrevistados que
alimentavam a expectativa de que tudo voltaria ao normal era de apenas 6%.
Afinal, nove meses ap6s 0 evento, 0s varios aspectos de suas vida encontravam-
se ainda em estado de desorganizagdo. Nem sequer havia sido possivel
reconquistar ou retornar as atividades profissionais, nem mesmo o convivio
social. "E uma ferida que n&o vai cicatrizar nunca... S6 a morte", desabafou um
radioacidentado, 40 anos, em junho de 1988, durante toda a reunido ocorrida na
FunLeide.

Entre os vizinhos dos focos, 21% esperavam pela normalizacéo de



suas vidas — um resultado, por sua vez, intermediario entre os profissionais do
acidente e a populacdo em geral.

No grupo-controle, 21% dos entrevistados manifestaram a expectativa
de que o acidente servisse de alerta para o Pais e para 0 mundo. "A gente ndo
deve nunca esquecer”, disse uma entrevistada de 30 anos. Aqui, talvez, esteja
implicito o desejo de que o acontecimento venha fundamentar uma postura
mais responsavel e criteriosa do Estado e da sociedade civil no que se refere ao
uso da energia nuclear e de suas fontes.

TABELA 6: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — expectativas quanto ao futuro

GRUPO | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- | GRUPO-
TIPOS DENTADOQOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE

F % F % F % F %
Surgimento de doencas 2 4 29 22 | 32 | 26 | 161 | 20
Volta a normalidade 3 6 27 21 16 | 13 | 226 | 27
Conseq. Desagradaveis 6 12 5 4 10 | 8 17 3
Prgvengao/Novos _ _ 8 6 4 3 21 3
acidentes
Incertezas/Futuro 5 10 4 3 7 6 73 9
Que acid. sirva de alerta 1 2 4 3 28 | 23 | 171 | 21
Ogorrenmas/Novos _ _ 2 2 2 2 68 8
acidentes
Ocorréncias agradaveis 9 19 3 2 3 2 5 0,6
Conhecimento Téc. Cient. 1 2 1 1 111 9 4 0,6
Morte 4 8 1 1 1 1 6 0,7
Ret_lrad_a do lixo _ _ 1 1 : _ 56 7
radioativo
Sem esperancas no futuro 2 4 - - - - - -
Diversas 6 12 17 13 9 7 | 173 ] 21
Nenhuma 6 12 - - - - 6 0,7
Recusou-se a responder 6 12 26 20 1 1 68 7
F = Frequéncia Fonte: Fundacéo Leide das Neves Ferreira

Em se tratando dos profissionais, 23% também esperavam que 0
acidente servisse de alerta. Ao mesmo tempo, 9% deles manifestaram o desejo
de que suas experiéncias se revertessem em conhecimento e aprimoramento




técnico-cientifico. Esta talvez seja uma forma de tentar compensar a
angustiante convivéncia com o sofrimento, bem como o sentimento de
impoténcia diante da magnitude dos fatos.

Depois do acidente, parte da populacdo em geral ainda se sentia
exposta aos perigos da radioatividade, certamente por ainda persistir a falta de
amplas e adequadas medidas de seguranca: 8% do grupo-controle disseram
acreditar que novos acidentes radioativos iriam ocorrer. Quanto aos grupos de
profissionais e vizinhos dos focos, apenas 2% cogitavam desta possibilidade, o
gue ndo aconteceu com nenhum dos radioacidentados entrevistados.

Numa entrevista concedida ao Departamento de Psicologia da
FunLeide, a psic6loga Maria Emilia Pontes Pereira disse que "em qualquer
situacdo emergencial, tem que haver psicologos treinados para este fim. Nos
temos formag&o para trabalhar na clinica, na institui¢do, numa relagéo de
pessoa a pessoa. Mas numa emergéncia as coisas sdo todas novas. Com um
treinamento, teriamos mais seguranca e o trabalho, uma maior possibilidade de

acerto"®

DAS PROVIDENCIAS

O conjunto de omissdes, meias verdades e noticias cuidadosamente
filtradas ndo consegue impedir o surgimento de urna consciéncia critica...
FERNANDO GABEIRA

Entre a grande maioria das pessoas que participaram desta pesquisa era
evidente a necessidade de identificar os culpados pela ocorréncia do acidente
radioativo de Goiénia. Tanto assim que, no grupo-controle, a "negligéncia”
como causa do acidente correspondeu a 82% do total de respostas obtidas,
enquanto entre os radioacidentaclos o percentual foi de 72%; entre os vizinhos
dos focos foi de 74% e entre os profissionais, 77% (Tabela 7).

Entre os entrevistados do grupo-controle, 39% atribuiram a ocorréncia
do acidente a negligéncia cometida pelos médicos do IGR. Outros 34%
acreditavam que a negligéncia foi cometida pelo Governo.* 110 problema
surgiu por descuido. O governo tem que estar atento para estas coisas",
declarlgu um cidadéo ao jornal local Diario da Manhd, no dia 4 de outubro de
1987.

Entre os radioacidentados, a responsabilidade pela ocorréncia do
acidente foi atribuida, primeiramente, aos médicos do IGR (33%) e, depois, ao
Governo (25%). "Eu quero uma explicagdo das autoridades”, desabafou um dos
radioacidentados em entrevista ao jornal O Popular, publicada no dia 25 de
outubro de 1987,15 imediatamente ap6s a noticia do falecimento de um parente
em conseqiiéncia da contaminacao pelo Césio-137. Dois dias antes, em



entrevista ao Jornal do Brasil, uma senhora, cuja familia fora quase toda
atingida pelo acidente, questionou indignada: "Quem vai pagar por toda essa
tragédia?!"*®

Em se tratando dos vizinhos dos focos e profissionais, a ordem se
inverte. No primeiro grupo, a maior incidéncia de respostas acerca da
responsabilidade pela ocorréncia do acidente recaiu sobre o Governo (33%),
que foi seguido pelos médicos do Instituto (25%). Entre os profissionais, 30%
atribuiram a responsabilidade ao Governo e outros 26% aos proprietarios do
IGR.

Os radioacidentados também aparecem, em propor¢do menor, entre 0s
apontados como responsaveis pelo que aconteceu, A maior incidéncia dessa
acusagdo aparece entre os vizinhos dos focos (15%). Ja no grupo de
radioacidentados, este percentual foi de 10%. Aqui, certamente, estariam se
referindo especificamente as pessoas que se apoderaram de partes do aparelho
de teleterapia e que as comercializaram ou doaram, disseminando o p6
radioativo entre familiares, amigos e vizinhos. Os radioacidentados foram
também culpabilizados por 12% do grupo-controle e 11% dos profissionais.

Por outro lado, 8% dos radioacicientados acreditavam que as pessoas
que se apropriaram das pecas do aparelho de teleterapia e as comercializaram
s0 o fizeram em razéo de problemas sdcio-econémicos. Entre 0s motivos
apontados, sobressairam o desemprego e as dificuldades financeiras.

Quanto a culpabilidade atribuida a CNEN, no que se refere as cansas
do acidente, o grupo-controle e o de radioacidentados tiveram o0 mesmo nimero
de respostas. Em ambos os grupos, 12% dos entrevistados responsabilizaram
aquele 6rgao pelo ocorrido. Idéntica foi a acusacdo de 14% dos profissionais e
7% dos vizinhos dos focos.

TABELA 7: Aspectos pscicossociais verificados apos o acidente
radioativo de Goiania (1988) — opinides sobre as causas

_ GRUPO | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- | GRUPO-
OPINIAO DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE

F | % | F]% | F %] F | %
:\'Ceg“genc'ame‘j'cosolo 16 | 33 | 33 | 25 | 32| 26 | 320 | 39

Negligéncia Governo 12 25 43 33 | 37 | 30 | 281 | 34

Negligéncia 5 10 | 20 | 15 | 13 | 11 | 101 | 12
radioacidentados

Negligéncia CNEN 6 12 9 7 17 | 14 | 99 | 12




Negligéncia ndo 7 | 15 | 10| 8 |28|23| 28] 3
especificada

Falta de informacdo 1 2 11 8 24 | 20 | 56 7
Ques:née; socio- 4 8 B B 6 5 |10 1
econdmicas

Recusou-se a responder 6 12 26 20 1 1 58 7
F = Frequéncia Fonte: Fundacgdo Leide das Neves Ferreira

Ja no tocante as providéncias tomadas pelo Governo ante o ocorrido, 0
grupo-controle sobressaiu como o0 mais insatisfeito. Dentre os entrevistados
desse grupo, 43% as consideraram ineficientes, enquanto outros 39% as
julgaram eficientes. Para 21% deles, as providéncias foram tardias, enquanto
outros 11% acreditavam terem sido elas tomadas a tempo (Tabela 8). E
provavel que isto se deva, mais uma vez, aos anseios ndo correspondidos. Os
cidadaos, de um modo geral, esperavam ser também contemplados pelas
providéncias. O ja retratado aumento verificado no indice de tristeza e a
resisténcia do sentimento de revolta levam a crer que pessoas desse grupo
tenham esperado por medidas mais abrangentes, capazes de atender ao cidadéo
comum, de algum modo também atingido pelo acidente radioldgico.

Por outro lado, as providéncias que o Governo tomou foram bem
aceitas pelos radioacidentados. Para a maioria deles, as medidas foram
eficientes (40%) e a tempo (48%). N&o obstante isso, outros 33% desse mesmo
grupo as consideraram ineficientes e tardias. Os radioacidentados vivenciaram
0 acidente de forma individualizada, tendo toda a sua preocupagéo concentrada
na propria condigdo de vitima, sem conceder maior atengdo aos demais
problemas gerados pelo acidente. Ao mesmo tempo, eles foram, de fato, a
prioridade em todas as medidas cogitadas pelo Estado brasileiro, sobretudo no
que se refere ao atendimento a saude, associado a outras medidas de carater
social, material e financeiro, Neste caso, provavelmente esta aprovacao esteja
significando que esse grupo dos radioacidentados ter-se-ia sentido contemplado
no tocante ao atendimento de suas necessidades emergenciais provocadas pelo
evento.

Para os vizinhos dos ‘focos, as providéncias foram consideradas,
sobretudo, eficientes (46%) e tardias (37%), apesar de nesse grupo a diferenca
entre providéncias tomadas a tempo e tardiamente ter atingido apenas 2%. De
gualquer maneira, este resultado é coerente com a angustia da qual foram
acometidos no momento mais emergencial do acidente. Naquela oportunidade,
este grupo foi obrigado a conviver, durante trés meses, com o processo de
descontaminacdo dos focos, inevitavelmente ostensivo e moroso. O sentimento
que, imediatamente ap6s 0 medo, predominou entre todos eles passou a ser




justamente a vontade de mudar do local em que se encontravam (Tabela 2).
Durante a fase emergencial do acidente, os profissionais que nele
atuaram, mesmo quando agiram sem o devido respaldo, constituiram a linha de
frente na luta pela superagéo dos problemas. Talvez por esta razdo tenham-se
apresentado nesta pesquisa com 0 maior nimero de pessoas que disseram ter
visto com bons olhos as providéncias adotadas pelo Governo. Para mais da
metade dos profissionais, as medidas foram eficientes (54%) e a tempo (56%).

TABELA 8: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — opinifes sobre as providéncias tomadas

GRUPO | RADIOACI- | VIZINHOS | PROFIS- | GRUPO-
OPINIAO DENTADOS | DE FOCO | SIONAIS | CONTRO-
LE

F % F % F | % F %
Eficientes 19 40 60 46 | 67 | 54 | 325 | 39
A Tempo 23 48 45 35 | 69 | 56 | 91 | 11
Ineficientes 16 33 38 29 | 37 | 30 | 43 | 352
Tardias 16 33 48 37 | 34 | 28 172 | 21
Razoaveis - - 2 02 |11 ] 9 36 4
Recusou-se a responder 6 12 26 20 1 1 58 7

F = Frequéncia

Fonte: Fundacgdo Leide das Neves Ferreira

Um dos grandes entraves a adogdo de medidas, na época do acidente

radioativo de Goiania, foi a auséncia de um esquema extraordinario de
comunicacgdo social que fosse suficientemente solido e elucidativo. As

informacdes se atropelavam umas as outras sem que chegassem a um
denominador comum, mesmo cru se tratando de fontes ligadas as areas de

atuacdo técnica.

"A descontaminagdo de Goiania demora peio menos um ano, declarou
José Julio Rosental, Diretor do Departamento de Instalagdes de Materiais
Nucleares (CNEN) ao Jornal do Brasil, no dia 7 de outubro de 1987,% dias
apos a notificacdo do acidente pelas autoridades locais. No dia seguinte, o fisico
José Goldemberg, reitor da Universidade de Séo Paulo, também em entrevista
ao mesmo jornal, contestou a declaracdo de Rosental. Ele ndo acreditava que
Goiania pudesse ser descontaminada no espago de apenas um ano. Ja no dia 10,
em entrevista ao mesmo JB, o presidente da CNEN afirmava que Goiania
estava em absoluta seguranca, "sem mais risco ligado a contaminagéo

radioativa".

Quase trés meses se passaram em meio a opinies desencontradas.




Mas, antes que prevalecesse qualquer uma das extremadas afirmativas, a
CNEN, no dia 20 de dezembro de 1987, deu por encerrado o trabalho de
descontaminacéo da cidade,* liberando os técnicos que até entfo estavam em
terra estrangeira. Todos puderam retornar aos seus lares em tempo de festejar o
Natal ao lado de suas respectivas familias.

Assim é que 'grandes problemas foram criados por brechas na propria
capacidade de comunicar”, como disse Fernando Gabeira..® Uma sucesséo de
contradigdes frustrava as tentativas daqueles que esperavam resolver a angustia
por meio da informacdo e do conhecimento. "Queria saber tudo sobre 0 assunto
para me precaver"”, disse um auxiliar de escritério, 21 anos, ao jornal Diario da
Manh4, no dia 4 de outubro de 1987.%

Por conseguinte, gradativamente, cairam rio descrédito as declaragdes
e pronunciamentos de autoridades técnicas, politicas ou administrativas. "Nao
adianta vir ninguém dar conselhos, dizer que ndo tem perigo. Enquanto a gente
estiver vendo aquele negdcio ali, 0 medo ndo vai sair da cabega”, disse uma
senhora de 60 anos ao Jornal do Brasil, em 23 de outubro de 1987,1" referindo-
se ao depdsito de rejeitos radioativos, proximo da sua casa, em Abadia de
Goias.

Em se tratando da presente pesquisa, o descrédito em relacéo ao
trabalho de descontaminacédo da cidade foi predominante em todos os grupos da
amostra. Dentre os entrevistados, 48% do grupo-controle ndo acreditavam que
Goiénia estivesse realmente descontaminada, apesar de transcorridos nove
meses do acidente. "Goiénia estara contaminada pelos préximos 20 anos",
ainda insistia um entrevistado de 42 anos, pertencente a este grupo. O mesmo
aconteceu com 56% dos radioacidentados, 47% dos vizinhos de focos e 59%
dos profissionais (Tabela 9).

Radioacidentados e profissionais do acidente — os dois grupos que
mais de perto acompanharam toda a movimentac¢éo em torno da remogédo dos
rejeitos radioativos — destacaram-se na atitude de descrédito em relacéo ao
trabalho de descontarninagéo realizado. Paradoxalmente, grande parte dos
entrevistados desses grupos — 62% e 63%, respectiva-mente — ndo
manifestava receio de residir em casa que tivesse sido descontaminada. E
provavel que a familiaridade que desfrutavam com o fato tenha contribuido
para que diminuisse a incidéncia do estigma em relagdo aos antigos focos de
contaminag&o.

Entre os vizinhos dos focos e o grupo-controle, ao contrario, ainda
predominava a inexisténcia de predisposi¢fes em residir em casas
descontaminadas (47% e 46%, respectivamente).

TABELA 9: Aspectos psicossociais verificados apds o acidente
radioativo de Goiania (1988) — opinides dos grupos sobre a descontaminagao da



cidade: a) Acredita que a cidade esta descontaminada (%); b) Moraria em casa
descontaminada (%); c) Moraria em local proximo ao foco (%)

RADIOACI- | VIZINHOS PROFIS- GRUPO-
GRUPO | DENTADOS | DE FOCO SIONAIS CONTRO-
LE

OPINIAO a|lb|lclalblcla|b|clalb]|c
Sim 12 | 62 | 62 | 23|33 |42 24|63 |57 |28|26| 37
Néao 56 | 23 | 23 |47 |47 | 38|59 |46 |41 |48 | 67 | 56
Em Parte 7| -1 -19|-|-|15| -] -|15]| - | -
Nao Sabe 2 | 2 2 1| -|-(|1]1]1|1]|-|-
Recusou-se a 1212122020201 |1 |1]7]7]7
responde

Fonte: Fundacdo Leide das Neve Ferreira

DO APRENDIZADO

A informagcdo é vital porque sua falta esta na base de muitos problemas
extraordinarios que um acidente nuclear apresenta, num pais do Terceiro
Mundo.

FERNANDO GABEIRA

Se necessério fosse definir o acidente radioativo de Goiania com urna
Unica palavra, esta seria, com certeza, "despreparo™ O acidente seguramente
ndo teria acontecido caso o Brasil, quicd 0 mundo, estivesse devidamente
preparado para se valer do avanco cientifico e tecnolédgico j& alcancado em
beneficio da vida.

As experiéncias acumuladas em funcéo desse acidente demonstraram
que, no caso especifico da energia nuclear, 0 Homem néo estaria tdo exposto a
casualidades drasticas como a de Goiania se manipulasse a radioatividade com
o controle e a eficacia que se fazem necessarios. A falta de conhecimento e de
informagc&o sobre o assunto foi uma das motivacdes para as consequéncias que
advieram do acidente e bem evidenciaram o despreparo da grande maioria em
conviver com a utilizacdo de energia nuclear nos moldes até hoje verificados no
Brasil.

Consumado o fato, ndo s os radioacidentados acabaram reconhecendo
a prépria vulnerabilidade diante das grandes "forcas" que ameacam a
existéncia. Alguns beiraram as raias da parandia. O jornal local O Popular, de
15 de novembro de 1987, noticiou que um cidado, apesar de ileso, "fazia




questdo de ser monitorado de manha, a tarde e a noite", ocupando assim todo o
seu dia na desesperada tentativa de minimizar o proprio medo em detrimento da
I6gica, da razdo ou do conhecimento.

Assim, do ponto de vista psicol60co, o despreparo manifestado por
muitos, ao sofrerem o impacto dessa experiéncia ameacadora, deu mostras do
gue acabou atingindo todos os segmentos da sociedade. Nenhum dos grupos
gue constituiram a amostra da presente pesquisa esteve, na verdade, isento dos
efeitos emocionais do acidente com o Césio-137.

Desde os catadores de papel aos médicos que prestaram os primeiros
socorros aos radioacidentados, nenhuma das pessoas envolvidas com o acidente
foi capaz de reconhecer a contaminagdo radioativa com a qual, em maior ou
menor escala, conviveram durante cerca de 16 longos dias anteriores a
notificacdo.

Foi flagrante o despreparo dos profissionais da equipe de Salde,
formada as pressas para atender a populacgdo diretamente atingida. A maioria
deles, com rarissimas excegdes, ndo dispunha de formagdo técnica
especializada o suficiente para atuar em desastres ou acidentes de qualquer
natureza, muito menos nos de natureza radiolégica.

A imprensa, por sua vez, igualmente despreparada para lidar com um
tema que também fugia aos seus dominios, esteve suscetivel ao desencontro das
informagdes fornecidas pelas equipes técnicas, a oscilacdo emocional das
pessoas diretamente envolvidas pelo acidente e ao anseio da populagdo em
geral. As noticias ora enfatizavam detalhes sensacionalistas que fomentavam
ainda mais 0 medo e a inseguranca, ora tocavam a "ferida" dos
radioacidentados, muitas vezes violados no seu direito a privacidade em face do
préprio sofrimento moral.

Imediatamente apds a identificagdo da fonte radioativa e o
reconhecimento de seus efeitos mais imediatos, evidenciou-se o despreparo da
Unido. A precariedade das medidas entdo adotadas para rebater os problemas
deixou transparecer a ineficiéncia de seus recursos no atendimento da
emergéncia provocada por um acidente radioativo de consideravel porte.

E bem provavel que nem as pessoas ndo vinculadas geograficamente
ao acidente — mas que com ele se encontravam comprometidas por razées
politicas ou institucionais — tenham conseguido resistir aos seus efeitos
psicolégicos. Ou teria sido outra a razdo pela qual muitas das autoridades
governamentais, sobretudo a.s diretamente vinculadas a area de Salde,
tentaram, defensivamente, evitar o contato com o acidente?

Como se V&, o acidente radioldgico de Goiania evidenciou ndo sé a
fragilidade do homem. Mostraram-se também frageis as bases em que se
assenta a politica nuclear brasileira no tocante a preservacdo da vida. Nao
existiam recursos, sobretudo humanos, suficientes para atender as demandas de



um evento desta natureza. Tanto é assim que, diante do fato inesperado, todos
foram surpreendidos pelo ineditismo das circunstancias. Todo o conhecimento
a respeito do assunto parecia resumir-se num nico ponto: a existéncia do
perigo. Na imaginacdo dos que desconheciam 0s usos e os efeitos da
radioatividade, a periculosidade atingia dimensfes nunca antes cogitadas.

Ao mesmo tempo, g auséncia de critérios para as varias situacdes
emergenciais posteriores ao acidente e a dubiedade de respostas ante as
circunstancias contribuiram para reforcar o estado de confuséo e de
desequilibrio que se abateu sobre todas as pessoas com maior ou menor nivel
de envolvimento com o acidente.

A falta de criteriosas condutas no atendimento aos radioacidentados
pode ter sido inconscientemente utilizada pelo pessoal da area técnica e/ou
administrativa como estratégia para evitar um contato pleno e integral com a
problematica dos radioaciclentados. Afinal, ndo houve corno evitar a
suscetibilidade dos profissionais aos problemas de ordem emocional, muitos
deles decorrentes do prolongado convivio com a dor e o sofrimento alheios.
Segundo a coordenadora do Nucleo de Apoio Psicolégico da Rua 57, "os
nossos psicologos também enfrentaram situacgdes dificeis porque eles se
tomaram contingentes de angustia... Nos precisariamos ter tido uni respaldo
psicoldgico de um outro profissional. de fora..."

Talvez por esta razdo, no presente trabalho, os profissionais que
operaram no acidente com o Césio437 mostraram-se mais atingidos pelo
acidente do que a vizinhanca dos focos de contaminacéo, principalmente no que
se refere a incidéncia de sentimentos despertados pelo evento, as mudancas de
vida e as situag@es de discriminacdo. Na caracterizacdo psicologica da amostra,
os profissionais do acidente aproximam-se mais do grupo de radioacidentados
do que a populagdo que residia e trabalhava nas proximidades das areas
contaminadas.

No relatorio do desastre de Armero, Colémbia,” uma das linhas de
investigagdo sugeridas para as equipes de Salde que atuam em acidentes de
qualquer espécie refere-se ao acompanhamento emocional dos profissionais,
"com o fim de ensaiar técnicas que permitam proporcionar-lhes apoio
psicoldgico adequado de maneira econémica e eficaz". Sem ddvida, a formacéo
de equipes técnicas especializadas, devidamente treinadas para atuar em
situacGes emergenciais de qualquer natureza, é imprescindivel para o sucesso
no trabalho com acidentados, tanto no que se refere ao dominio do
conhecimento especifico quanto em relagéo ao preparo psicolégico para lidar e
conviver prolongadamente com circunstancias de sofrimento e dor.

A angustia vivida pelo profissional mal informado sobre
radioatividade, durante a fase critica do acidente, transpareceu aqui.
Principalmente na forma de um anseio por informagdes pertinentes ao assunto e



no desejo de ver transformada em conhecimentos cientificos a sua propria
experiéncia vivida durante a circunstancia, para que ela pudesse melhor
respaldar ndo s6 o socorro a futuros acontecimentos semelhantes, mas também
0S mecanismos de prevencao.

Se alguma contribuicéo, no entanto, fosse esperada no sentido de
diminuir o desconforto do homem em relagdo prépria ignorancia, o principal
canal certamente seriam as institui¢des de ensino e de pesquisa. A elas também
caberia uma atuacdo voltada para a conscientizagdo do cidaddo acerca do uso
de energia nuclear e seus efeitos: vantagens e desvantagens, perigos e
consequéncias a curto, médio e longo prazos. As universidades, no caso,
seriam, a0 mesmo tempo, emissores e receptores de um processo de
comunicagdo de ambito maior, tornando a informag&o acessivel e aumentando a
possibilidade de um maior aprimoramento da qualidade de vida.

A partir dai, vinculos mais sélidos seriam estabelecidos entre a
comunidade cientifica brasileira e as entidades internacionais, cujos interesses
fossem compartilhados de modo que houvesse ndo s6 um intercambio direto de
informacdes cientificas, como também urna participagdo técnica mais efetiva
das equipes estrangeiras nas dificuldades brasileiras.

Se assim fosse, em casos como o ocorrido em Goiénia ndo teriam sido
tdo gentilmente dispensados a disponibilidade e o conhecimento cientifico de
conceituadas personalidades estrangeiras que vieram oferecer contribui¢des ao
trabalho com os radioacidentados. "N&o consegui me entender com 0s técnicos
brasileiros”, disse 0 médico russo George Dmitrivitch Selidovkin,' especialista
em transplante de medula 6ssea e que aqui esteve durante o acidente de
Goiania.

A muralha erigida entre equipes estrangeiras e brasileiras parecia
insinuar um receio de que transparecesse a fragilidade do préprio desempenho
profissional, A pretensa superioridade técnica, em algum momento insinuada,
poderia, quem sabe, estar representando uma tentativa de dissimular o
sentimento de incompeténcia ou, talvez, em determinados niveis, a propria
culpabilidade.

Se as questdes nucleares do Pais ndo fossem comandadas, quase com
exclusividade, por urna elite, a populacdo brasileira ndo estaria tdo
despreparada para 0 contato com os implacaveis efeitos da radioatividade e,
consequentemente, tdo exposta aos seus perigos. Para Epaminondas S. B.
Ferraz,” da Universidade de S&o Paulo, a colaboragdo da comunidade cientifica
universitaria poderia ter sido mais intensa, ndo fosse "a falta de entrosarnento
entre CNEN e a universidade, cujo relacionamento vem se deteriorando nos
altimos anos. A medida que o tempo passa, maior se torna a distancia entre os
respectivos interesses".

No Brasil, toda a manipulacéo do referido tema é detida pela CNEN,



cujas atividades hoje se concentram em interesses distanciados dos que
preconiza a Agéncia Internacional de Energia Nuclear (Alisa), muito mais
voltada para a orientagdo do uso de energia nuclear para o resguardo da vida.

Ao final de 1987, grande parte da populacdo de Goiénia ainda
ignorava o desenvolvimento baseado na utilizacdo da energia nuclear. O
conhecimento estava praticamente restrito aos poucos profissionais da area.
Muitos desconheciam, inclusive, o fato de que a estrutura encarregada de
controlar e fiscalizar a manipulagdo de material radioativo no Pais se
encontrava esfacelada. No Planalto Centrai, a preocupagdo com os perigos da
radioatividade ndo era sequer cogitada.

Sem sombra de davida, a falta de conhecimento sobre a situacéo
vivenciada por Goiania favoreceu a inseguranca e a angustia diante do
desconhecido, bem como os sentimentos de tristeza e de revolta. E provavel
que a populagdo de um modo geral — em diferentes niveis de consciéncia —
tenha-se sentido menosprezada pelas autoridades que tinham a responsabilidade
de solucionar os problemas.

Por tudo isso, o acidente com o Césio437 levou o cidaddo goianiense a
confrontar-se brutalmente com a sua prépria vulnerabilidade e com os seus
conceitos de vida e Morte, cuidadosamente resguardados, como se nunca antes
houvesse contactado sua realidade de Ser perecivel. Sua vulnerabilidade foi
flagrada tal como sua fragilidade em resistir as pressdes da casualidade que
sempre o afetam e determinam. Sua estrutura emocional esteve, assim,
fortemente abalada. Sua nogdo de mortalidade, agora remontada do
inconsciente pela inesperada ameaca de aniquilamento, dificilmente poderia
deixar-se encobrir pelos complicados mecanismos inconscientes que defendem
o individuo da angustia de morte.

As dificuldades que espreitaram o acidente radioativo de Goiania, logo
apos sua ocorréncia, tornam-se facilmente compreensiveis se confrontadas com
o teor defensivo das atitudes, explicitas ou ndo, em relacéo a "morte". Aquela
época, varios obstaculos — muitos dos quais originados do medo —
interpunham-se & sistematizacdo das solucdes. A resisténcia dos profissionais
da Saude em atender ao chamado para que se integrassem a primeira equipe de
socorro do acidente foi uni flagrante do sentimento de vulnerabilidade ante a
situacéo de perigo.

A distorcao e o desencontro de informacdes denotavam que 0s
"detentores da verdade" tinham dificuldade em lidar com as implica¢Ges do
acidente, principalmente Com aquelas que estivessem associadas ao tema
"morte”. Por outro lado, a incompatibilidade verificada entre as diferentes
equipes que atuaram no acidente, incluindo a imprensa, sugeria ndo so a
diversidade de interesses, como também uma projecédo do conflito resultante do
confronto com a temética e suas implicacoes.



Segundo Choron, citado por Kasternbaum e Aisenberg,*® o medo da
morte estara presente também "nas ocasifes em que alguém pensa sobre essa
possibilidade ou sobre, a inevitabilidade da morte em geral”. E 0 medo da
morte na antecipacdo da morte. Um medo que, segundo Feifel, citado ainda
pelos mesmos autores,” pode adquirir diferentes fei¢des, dissimulando-se como
humor depressivo, insbnia, distdrbios psicossomaticos, superconsideracéo da
prépria familia, medo de perda e sintomatologia esquizofrénica.

Se a vivéncia do "outro" pode ser utilizada como referencial da propria
existéncia, podendo até mesmo encurtar a distancia psicoldgica entre a nogéo
de vida e de morte, entdo, nada mais 6bvio e natural que o acidente radioativo
de Goiéania tenha mobilizado emocGes muito além do previsivel pela situacéo
em si. De fato, pessoas que aparentemente ndo dispunham de motivos reais para
sentirem-se atingidas pelo acidente apresentaram praticamente as mesmas
reacOes dos protagonistas diretos, embora, por outro lado, a incidéncia das
emocdes tenha sido diretamente proporcional ao nivel de envolvimento.

E bem possivel que os cidad&os goianienses esperassem das
autoridades a disposi¢do em conceder confianga e credibilidade em sua
capacidade de compreender e colaborar, participativamente, em todo 0 processo
de superacéo do problema, do qual sentiam-se partes integrantes. Em nada
contribuiu o fato de terem sido preservados das preocupacdes e temores. Ao
contrério, melhor seria se Ihes tivesse sido concedido o direito de assumir o
préprio medo e a prépria angustia, com base na realidade e ndo na fantasia ou
na intuico.

Segundo o relatério da pesquisa de opinido publica realizada pelo
Instituto Vox Populi sobre o acidente radioativo de Goiénia,* "a auséncia de
esclarecimentos adequados a populagdo permitiu que os fatos fossem
interpretados subjetivamente". Sem duvida, as informagdes desencontradas, as
omissoes, as evasivas nos esclarecimentos contribuiram para reforgar o
descrédito que a opinido pablica concedeu as condutas técnicas e/ou politicas
adotadas durante o acidente de Goiania.

A contradicdo das informacdes provenientes de profissionais da Saude
e da Fisica dificultou sensivelmente, por exemplo, a atuacdo dos psicélogos do
Hospital Geral de Goiania (HGG), impossibilitando-lhes trabalhar
satisfatoriamente 0 medo e a inseguranca de seus pacientes, bem como a
sensacgdo de estarem sendo pressionados. "Aquilo era corno se estivessem
jogando com a vida da gente," desabafou com revolta um radioacidentado,
referindo-se a uma seqiiéncia de enganos rios resultados dos seus exames de
dosimetria.

Quando o sistema de equilibrio — sedimentado no decorrer de todo o
processo de individuacéo e de socializagdo — é ameacado por algum
acontecimento ou circunstancia, o grupo ou o individuo resiste as ameacas de



desintegracdo, tentando sobreviver através da reconstrucao de novas formas de
vida.

A tendéncia para. negar ou suprimir os problemas relativos ao acidente
nada mais é que um dos mecanismos utilizados defensivamente contra o medo,
a angUstia, a ansiedade. Como bem disse Baker,? “encarar o desconhecido é
sempre assustador; enfrenta-lo e examina-lo, aterroriza-dor". Prova disso é o
desejo explicito de esquecer o acidente, manifestado por alguns dos
radioacidentados durante a entrevista, bem como as expectativas de ocorréncias
agradaveis, alternadas com crises emocionais muitas vezes catarticas.

A necessidade de adaptacdo a nova realidade criada pelo acidente
contribuiu para acentuar os quadros emocionais das pessoas direta ou
indiretamente envolvidas pelo evento. Obviamente, todo o processo de
readaptacdo as perdas sofridas esteve atrelado as caracteristicas especificas dos
diferentes grupos, em razdo dos condicionamentos sociais e das necessidades
préprias de subsisténcia, em amplo aspecto, somados a influéncia de um
inconsciente coletivo.

Entre alguns dos vizinhos de focos, 0 "contato” com o acidente foi
supostamente evitado, se se considerar a recorréncia de suas recusas em
responder o questionario da presente pesquisa. Mesmo a populacdo em geral
reagiu defensivamente contra as ameacas que incidiram sobre a identidade.
Entre os jornalistas, por exemplo, a tentativa de preservar a imagem da cidade,
defendo-a dos "ataques" externos, sugeria a projecdo da tendéncia instintiva de
preservacao da auto-imagem. ""Em tempo de morte, por aqui respiramos vida,
muita vida", escreveu o jornalista José Sebastido Pinheiro, no jornal local O
Popular do dia 1.° de novembro de 1987.%

Em se tratando dos profissionais que voluntariamente atuaram no
acidente, tudo indica que a solidariedade, a impuls&o de ajuda, o desejo de
colaborar participativamente na remog&o dos problemas e na busca de solugdes
teriam sido estratégias por eles utilizadas para minimizar a angustia e a
ansiedade geradas pela circunstancia. Expor a prépria vida aos perigos vigentes
talvez estivesse proporcionando alivio a angustia de morte, a medida que
alimentava a fantasia de imortalidade. Viver em perigo e safar-se ileso é como
driblar a prépria morte.

A perda do profissionalismo foi mais uma das evidéncias do
despreparo apresentado por varios dos profissionais do acidente em trabalhar
em situagBes de angUstia. Prova disso foi 0 envolvimento afetivo que muitas
vezes prevaleceu entre esse grupo e o de pacientes radioaciden-tados. Isto
chegou a ser expresso como fonte de gratificacdo para, até mesmo, a atuacéo
técnica. "O que eu tinha de receber ja recebi, que foi O contato com as pessoas
durante o trabalho que pude fazer. Tivemos um relacionamento muito bom,
corno se fossemos uma familia”, disse um profissional do acidente.®



Mais que gratificacdo, a. predisposicao afetiva verificada na relacdo
profissional — paciente teria promovido a compensacao do sentimento de
culpa, de frustracdo e de fracasso diante do préprio desempenho profissional,
em funcdo da impossibilidade de se resolverem as sequelas do acidente. Urna
assistente social confessou sua angustia, quase dois anos apos a ocorréncia. do
acidente, reconhecendo que as problematicas geradas pelo acontecimento ainda
perduram. "Ao me encontrar com essas pessoas (radioacidentados), eu sinto
uma tristeza muito grande... O pano abaixou, acabou o espetaculo, mas eles
continuam sentindo vivamente os efeitos do acidente.

No tocante as questBes afetivas, radioacidentados e profissionais,
enguanto grupos, aproximaram-se nos resultados desta pesquisa, identificando-
se como pessoas afetadas pelo acidente e como personagens da mesma historia.
Afinal, uma vez que contetdos do inconsciente foram sobremaneira
mobilizados, as estruturas afetivas ndo poderiam deixar de ser particularmente
"tocadas". Apds o confronto com a circunstancia incontrolavel, mareada por
solucdes até entdo ndo cogitadas, e diante do contato inesperado com os
arraigados conceitos de vida e de morte, a estrutura psiquica passa a exigir,
instintivamente, uma medida de seguranca para a sua preservacao.

E eis que, durante o periodo de internagdo hospitalar, houve um
aumento consideravel na predisposicdo dos radioacidentados para vivenciar o
afeto e o0 sentimento amoroso de um modo geral, tanto entre si quanto em
relacdo aos profissionais da Saude.

A psicdloga Maria Emilia Pontes Pereira, que atuou no HGG e no
Nucleo de Apoio da Rua 57, observou uma "exacerbacdo muito grande na
sexualidade das pessoas envolvidas pelo acidente™ tanto na condicéo de
vitimas quanto na de profissionais. Segundo ela, no contato com essa coisa
perigosa, que a gente ndo vé, ndo tem cheiro, cor e nem sabor, mas sabe que
mata — essa relacdo de vida com um material que traz morte —, desencadeou
o0 incremento do instinto de vida e de sexualidade".

O aparato de prote¢do contra a radiagdo transmitida pelos pacientes
hospitalizados também foi uma forte barreira para o estabelecimento do vinculo
profissional entre os técnicos e os radioacidentados. Dentro do HGG, quando a
maéscara de alguns profissionais foi finalmente retirada, ap6s dois meses de
internagdo hospitalar, houve um grande progresso no trabalho da Psicologia
com os pacientes contaminados. "Os conteldos emocionais dos pacientes
ganharam fluidez", observou a psicéloga Lenice Cruvinel Nunes, ao relatar a
sua atuacdo no referido hospital.

Outro obstéaculo para o trabalho dos psicdlogos com as emogées
mobilizadas pelas circunstancias do acidente foi o cerceamento da vida afetiva
dos pacientes internados devido & contaminagao pelo Césio-137. Angerami®
assinala que



as instituicdes, sejam elas presidios, asilos, hospitais, etc., adquirem
urna palpitagdo singular nos horarios de visitas. A presenca dos
familiares leva pré (sic) dentro dos muros institucionais a vida que
pulsa nas ruas e avenidas e que agoniza dentro da instituicdo. A
degradagdo e o desespero da realidade institucional adquirem um
balsamo de esperanca neste hiato de sofrimento. Existem, inclusive,
depoimentos de técnicos que trabalham na realidade institucional
mostrando que uma das maiores dificuldades enfrentadas consiste
em se aliviar a dor provocada pela auséncia de visitas.

O confinamento prolongado, a soliddo forcada e as relacdes afetivas
cortadas resultaram para os radioacidentados em vazio existencial. Ser humano
algum podera experienciar tal pobreza de vivéncias sem sofrer abalos incisivos
e profundos sobre a organizacdo estrutural de sua personalidade. Os grupos a
que pertenciam os acidentados foram desfeitos. A propria familia foi
esfacelada, quando ndo pela perda afetiva de um de seus membros, pelo menos
pela perda do lar e/ou dos objetos e utensilios que compartilhavam.

Ao individuo, nada restou de sua organizacdo de vida com que pudesse
se identificar. Nada lhe restou, dentre todos os seus guardados, que pudesse
remontar-lhe na memaoria momentos sobre os quais alicercou-se como pessoa e
que fizeram dele um individuo Unico. Seu passado foi destruido. Sua histéria de
vida foi desmontada. As atividades que exercia foram paralisadas e, junto com
elas, os mais diversificados papéis sociais desapareceram. Dispunham da vida e
— com as proprias mdos, inconsciente-mente — cavaram a morte disfarcada
em tecnologia a servico da ciéncia. Sem que soubessem, tinham-se deparado
com o milagre da morte transmutada em vida. Muito avanco tecnoldgico para
tdo pouco conhecimento. Era a ignoréncia contrapondo-se ao progresso.

Tao profundas e incisivas modificacBes de vida exigiram complicados
e exaustivos processos na luta pela reestraturacéo, em funcdo da necessidade
premente.. de readaptacgéo, de retomada do processo evolucionario rumo ‘a
individuacdo. Entre muitos, esse processo de adaptacdo as mudancas de vida
parece ter contribuido para aumentar ainda mais os quadros emocionais, a
exemplo do que aconteceu aos sobreviventes do desastre em Armero,
Coldmbia, e do acidente ocorrido em Three Mile Island, EUA.?

O estreitamento da existéncia e o sentimento de impoténcia ante a
nova situagdo talvez tenham contribuido para um abandono dos proéprios
interesses e uma rendncia das perspectivas de futuro. Este quadro
possivelmente terd motivado o aparecimento de idéias suicidas, bem como o
aumento no consumo de alcool, observados entre alguns dos radioacidentados.

Um trabalho de psicodiagnéstico® realizado com 68 pacientes — ou
seja, 58% da entdo clientela da Fundagdo Leide das Neves Ferreira — confirma



que a condicdo psicologica dos diretamente atingidos pelo acidente radioativo
ndo se modificou em praticamente nada no transcurso de quase dois anos de
acompanhamento. Segundo o relatorio apresentado pela autora do referido
trabalho,

0s pacientes se encontram tensos, angustiados, confrontando-
se com o vazio, sem objetivo de vida e sem perspectivas para
o futuro. H& uma necessidade de se sentirem personalidades
vibrateis e interessantes, como forma de compensar todo o
sofrimento de fracasso e menos-valia. Notou-se que a
situacdo presente é opressiva e desanimadora. O amor-
préprio foi diminuido, o que os leva ao isolamento. As
criangas se encontram, sob forte presséo e consideram
inadequado o seu ambiente doméstico, estando, assim,
desajustadas ao meio. Recusam-se as novas situagdes e com
isso mostram defesa contra 0 mundo.

E bem provavel que dentre as manobras utilizadas pelos
radioacidentados para neutralizar os dolorosos estimulos do presente aversivo
encontra-se uma espécie de saudosismo dos tempos idos, com tendéncia a
fixacdo no passado. "E como se o tempo tivesse parado em setembro do ano
passado”, disse uma radioacidentada de 43 anos, um ano apés o acidente.®

Como se V&, as seqiielas emocionais deixadas pelo Césio-137 em suas
vitimas de Goiania ndo poderdo, de fato, ser facilmente removidas, assim como
aconteceu em outros acidentes radioldgicos.?*? N&o poderia ser de outra
forma, uma vez que as causas de tais efeitos emocionais a estigmatizacéo e a
discriminacdo, o papel social ndo recuperado — resistem ao tempo e séo, em
certa medida, reflexo do contexto sdcio-econdmico e cultural em que se insere
0 acidente de Goiania, conforme sugere a presente pesquisa de opinido publica.

Para os sobreviventes, os efeitos mais temiveis da radiacao sdo
previstos pela ciéncia para um futuro mais préximo — embora sem muita
convic¢do —, unia vez que existe a possibilidade de enfermidades
degenerativas, bem como a amputacdo de membros radiolesados. Persiste, pois,
a ameaga de aniquilamento e de mutilagdo. Conseqlientemente, a angustia de
morte permanece apresentando seus efeitos colaterais.

Segundo Kastembaum e Aisenberg,'® um dos efeitos que pacientes em
geral sofrem diante de sua prépria dificuldade de encarar a morte "é uma
verdadeira reputacdo hostil". Isto explica, obviamente, as agressdes dos
radioacidentados de Goiénia freqlientemente direcionadas aos profissionais e
funcionarios da FunLeide. As expressdes de hostilidade vao desde agressdes
fisicas e ameacas de morte até criticas aos trabalhos de pesquisa.



As comunidades Cientificas, nacionais e internacionais, ainda guardam
expectativas no sentido de que a FunLeide seja um centro altamente
especializado em pesquisa, com profissionais suficientemente qualificados para
atender a demanda de seus pacientes e para assegurar o melhor aproveitamento
possivel dos dados e informages obtidos em fungdo do acidente, de maneira,
inclusive, a prevenir situacfes semelhantes.

Por ocasido da realizagéo da presente pesquisa, alguns profissionais
entrevistados ainda alimentavam o sonho de ver transformado em
conhecimento cientifico tudo o que tem sido por eles Vivenciado. Talvez se
sentissem mais bem recompensados se o conjunto de dados e informacGes
resultantes da investigacdo dos fatos pudesse ser cientificamente avaliado e,
num segundo momento, utilizado para o desenvolvimento de medidas
preventivas e Uteis a habilitacdo de pessoal técnico capaz de, com eficiéncia,
intervir em situacdes semelhantes.

Um vez combatido o despreparo, 0 homem estara em condicgdes de se
valer do aprendizado, exercendo dominio sobre um conhecimento mais objetivo
e tragando uma linha de conduta mais adequada as leis que regem a vida.
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ANEXO

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS SECRETARIA DA SAUDE
FUNDACAO LEIDE DAS NEVES FERREIRA

Departamento de Psicologia

QUESTIONARIO



PESQUISA DE OPINIAO PUBLICA SOBRE OS ASPECTOS
PSICOSSOCIAIS VERIFICADOS APOS O ACIDENTE RADIOATIVO DE
GOIANIA

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

DATA: / /

LOCAL:

1 — Grupo a que pertence o entrevistado:

a) Radioacidentado

b) Vizinhos dos focos de contaminagéo
c) Profissional de “Operagao Césio-137"
d) Outros

TN~
~

2 — Sexo:

a) Masculino
b) Feminino

—~
— —

3 - ldade:

4 — Profissdo:

5 — Na sua opinido, o que causou o acidente radioativo de Goiénia?

6 — Na sua opinido, as providéncias tomadas com relacdo ao acidente foram:

a) atempo ()
b) tardias ()
c) eficientes ()
d) ineficientes ()
e) outros

7 — Vocé observou alguma alteragdo na vida da populacdo de Goiénia, apds o
acidente?



a) Sim ()
b) Nio ()

7.1 — Caso a resposta seja afirmativa, qual ou quais foram as alteracdes?

a) prejuizo financeiro ()
b) discriminac&o por parte de outros Estados ()
¢) discriminacdo por parte de outros paises ()

8 — VVocé acredita que a cidade ja esteja totalmente descontaminada?

a) Sim( )
b) Emparte ( )
¢) Né&o ()

9 — Vocé moraria em casa:
9.1 — descontaminada?

a) Sim ()
b) Nao ( )

9.2 — localizada em pontos préximos de onde ocorreu contaminagao?

a) Sim ()
b) Nio ()

10 — No momento do acidente, vocé sentiu:

a) ansiedade ( )

b) medo ()

C) panico ()

d) revolta ()
e) raiva ()
f) depresséo ()
g) angustia ()
h) tristeza ()
i) curiosidade ()
j) vontade de mudar ()
k) ndo sentiu nada ()



I) outros

11 — Em que situagdes vocé se sente ou se sentiu discriminado(a), em
fungdo do acidente com o Césio-137?

a) naescola ()
b) no trabalho ()
¢) nafamilia ()
d) em viagens ()
€) nao sentiu ()
f) outras

12 — Que tipo de mudanga o acidente provocou em sua vida?

a) afetiva ()
b) material ()
c) identidade ()
d) limites ()
e) trabalho ()
f) papel social ()
g) ndohouve mudanca ( )
h) outros

13 — O que vocé sente em relagdo as pessoas diretamente envolvidas pelo
acidente?

a) medo

b) raiva

c) rejeicdo

d) pena

e) solidariedade
f) outros

TN A

)
)
)
)
)
)

14 - Tendo em vista o acidente com o Césio-137 ocorrido em Goiania, 0
gue voceé espera para o futuro?

15 — Como vocé se sentiu ao rememorar o acidente radioativo de Goiania?







CAPITULO II

~ ANALISE PSICOSSOCIAL DA POPULACAO DE
GOIANIA TRES ANOS APOS O ACIDENTE COM O CESIO-137

Suzana Helou Sebastido
Benicio da Costa Neto
Maria Paula Curado

APRESENTACAO

Em 1990, a Il Conferéncia Internacional do "Radiation
Emergency Assistance Center/Training Site (REACT/TS)", Oak Ridge,
Tennessee, sobre bases médicas para preparacdo em acidentes radioativos
— "The medical basis for radiation-accident preparedness” — contemplou
a perspectiva psicoldgica como o tema basico daquele ano. Dezenas de
cientistas de todo o0 mundo abordaram as conseqiiéncias psicolédgicas de
diversos acidentes radioldgicos: Three Mile Island (1979), Chernobyl
(1986), Hiroshirna e Nagasaki (1945), Marshall Island (1954), EI Salvador
(1989) e Pittsburgh (1967), entre outros. Para falar sobre as conseqiiéncias
psicossociais do acidente radioativo de Goiéania, duas entidades foram
convidadas, Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e Fundacéo
Leide das Neves Ferreira (FunLeide), que participaram com trés trabalhos.'
Coube a FunLeide apresentar urna visdo global dos aspectos psicossociais
detectados entre raciloacidentados e populagéo geral de Goiania.
Atendendo a tal objetivo, os autores deste capitulo prepararam uma
pesquisa de opinido publica (OP), baseados em dados anteriores de Helou
(Capitulo 1), bem como em uma andlise tematica do material clinico
arquivado no Departamento de Psicologia da FunLeide.

H& muito as pesquisas de OP tém sinalizado tendéncias de
comportamentos de amostras das comunidades ante determinados assuntos.
Isto possibilita as entidades governamentais ou demais instancias de
monitoragdo social a criacdo de dispositivos de reflexdo, planejamento e
intervencéo dentro da coletividade, seja através de suas instituicdes, seja
através da midia, caso necessario.

Desta forma, as pesquisas de OP também tém uma funcao
catartica acerca do momento social e revertem-se em demanda social.

Como fendmeno social, a OP é objeto de estudo multidisciplinar
e, portanto, toma-se inquestionavel a contribuicdo de sua leitura sob o
prisma da Psicologia.

Como bem apontou Juan,? a definigdo do conceito de OP ndo é



consensual, Existe uma discusséo entre tedricos, sobretudo os norte-
americanos, para saber se a OP ¢ diferente ou ndo da sorna de opinides

Sem a pretensdo de se aprofundarem nesta questdo — como o
préprio leitor podera notar os autores usaram em sua analise as duas
possibilidades ja apontadas: na primeira (exposta neste capitulo) foi
analisada a OP enquanto soma de respostas individuais, considerando-se,
contudo, a multifatoriedade a que tais individuos estdo expostos no meio
social. Na segunda (apresentada no capitulo seguinte), fez-se um ensaio da
OP como um produto socialmente construido a partir das interac6es dos
individuos.

Aqui, finalmente, adotou-se o conceito de Cabral e Nick,3 que se
referem a OP como uma "(...) avaliacdo de . atitudes, sentimentos e
motivacOes suscetiveis de levar o individuo ou grupo a acéo'. Portanto,
uma pesquisa de OP "consta de uma recolha e compila¢do, numa amostra
representativa de um vasto grupo social ou publico, das opinides
abertamente expressas, interesses, aprovacdo ou desaprovacéo, ou outras
dimensdes de sentimentos sobre determinada questdo de importancia
coletiva".

Neste capitulo, a questdo-foco foi a percepcdo de uma amostra da
populacdo goianiense acerca das consequiéncias psicossociais decorrentes
do acidente com o Césio-137, trés anos apés a sua ocorréncia.

METODO
Sujeitos

A amostra, obtida através de selecdo aleatoria, foi constituida por
684 sujeitos residentes em Goiania, distribuidos em dois grupos: 1)
vizinhos de focos — 333 pessoas que moravam ou trabalhavam num raio
de até 300 metros dos principais focos de contaminagdo; 2) grupo-controle
— 351 pessoas que residiam ou trabalhavam em trés bairros de Goiania
(Vila Nova, Bela Vista e Centro-Oeste) que ndo tiveram nenhum contato
direto com o acidente radioativo e cujas caracteristicas sdcio-econémicas
se assemelhavam as do grupo de vizinhos de focos.

Descrigéo sécio-econdmica da amostra

A maior parte da amostra foi composta do sexo feminino (67,6%
dos vizinhos de focos e 57,8% do grupo-controle), possivelmente por ter
sido abordada durante o horario comercial (Tabela 1). Mais da metade dos
entrevistados situam-se na faixa etaria de 21 a 40 anos, com 52% e 54,1%,



respectivamente (Tabela 2). Ha ainda, entre eles, a predominancia dos néo-
solteiros, correspondendo a 62,2% e 55,3% (Tabela 3).

TABELA 1: Analise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apds o acidente com o Césio-137 (1990) — distribui¢do da amostra por
sexo

SEXO VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL
F % F % F %
Masculino 108 32,4 148 42,2 256 37,4
Feminino 225 67,6 203 57,8 428 62,6
TOTAL 333 100 351 100 684 100
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

TABELA 2: Anélise psicossocial da populacéo de Goinia trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — distribuicdo de amostra por
faixa etéria

FAIXA VIZINHOS DE GRUPO-
ETARIA FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
10-15 - - 2 0,6 2 0,3
16 -20 46 13,8 57 16,2 103 15
21-30 94 28,3 107 30,5 201 29,4
31-40 79 23,7 83 23,6 162 23,7
41-50 45 13,5 42 12 87 12,7
51-60 31 9,8 33 9,4 64 9,3
61-70 18 54 19 54 37 54
71-80 19 57 8 2,3 27 3,9
81-90 1 0,3 - - 1 0,1
TOTAL 333 100 351 100 684 100
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

TABELA 3: Analise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apds o acidente com o Césio-137 (1990) — distribuicdo de amostra por
estado civil




ESTADO VIZINHOS DE GRUPO-
CIVIL FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Solteiro 118 35,4 128 36,5 246 36
N&o-Solteiro 207 62,2 194 55,3 401 58,6
Sem Resposta 8 24 29 8,3 37 54
TOTAL 333 100 351 100,1 684 100
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

A maioria dos vizinhos de focos possui 0 segundo grau completo
(30%), seguida dos que ndo chegaram a completar o primeiro grau
(29,4%), sendo que entre os entrevistados do grupo-controle a ordem se
inverte: 29,9% com primeiro grau incompleto e 25,6% com segundo grau
completo (Tabela 4).

TABELA 4: Anélise psicossocial da populacéo de Goinia trés
anos apdés o acidente com o Césio-137 (1990) — distribui¢do de amostra por
escolaridade

ESCOLARIDADE VIZINHOS GRUPO-

DEFOCO | CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Analfabeto 22 6,6 19 54 41 6
| grau incompleto 98 29,4 105 29,9 203 29,7
| grau completo 53 15,9 53 15,1 106 15,5
Il grau incompleto 18 5,4 43 12,2 61 8,9
I grau completo 100 30 90 25,6 190 27,8
111 grau incompleto 13 3,9 19 5,4 32 4,7
111 grau completo 29 8,7 22 6,3 51 4,7
TOTAL 333 | 99,9 351 99,9 684 100
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

Em ambos os grupos, cada qual com 26%, a renda familiar varia
predominantemente entre seis e dez salarios minimos, enquanto 15% dos
vizinhos de focos e 22,8% do grupo-controle ganham entre trés e cinco.
salarios. Outros 14,1% do primeiro grupo e 23,1% do segundo ganham
entre um e trés salarios (Tabela 5).

TABELA 5: Analise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apdés o acidente com o Césio-137 (1990) — distribui¢do de amostra por
renda familiar




RENDA VIZINHOS DE GRUPO-
FAMILIAR FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Até 01 S.M. 7 2,1 26 7,4 33 4,9
01a03S.M. 47 14,1 81 23,1 128 18,8
03a05S.M. 50 14,1 81 23,1 128 18,8
06 a10S.M. 88 26,4 92 26,2 180 26,3
11a15S.M. 40 12,1 35 10 75 11
16 a 20 S.M. 15 4,5 15 4,3 30 4.4
Mais de 20 S.M 27 8,1 13 3,8 40 5,9
N&o respondeu 59 17,8 9 2,6 68 10
TOTAL 333 100,1 351 100,2 684 100,3

F = Frequéncia

| Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

A maioria do total de entrevistados é de empregados (34,9% e
47,6%, respectivamente), seguida dos profissionais autbnomos (24,7% e
12,9%), A época da pesquisa, 23,8% e 19,3% em cada grupo encontravam-
se sem nenhuma atividade profissional (Tabela 6). Mais da metade de toda
a ameéstra (56,4% dos vizinhos de focos e 62,7% do grupo-controle) mora
em casa prépria (Tabela 7).

TABELA 6: Analise psicossocial da populacdo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — distribuicdo de amostra por
atividade profissional

ATIVIDADE VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Empregador 9 2,8 22 6,2 31 4,6
Empregado 116 34,9 167 47,6 283 41,4
Auténomo 82 247 45 12,9 127 18,6
Sem atividade 79 23,8 68 19,3 147 21,5
Desemprego 15 45 28 8 43 6,3
N&o respondeu 32 9,7 21 6 53 7,8
TOTAL 333 100,4 351 100 684 100,2

F = Frequéncia

| Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

TABELA 7: Analise psicossocial da populacéo de Goiania trés




anos apés o acidente com o Césio-137 (1990) — distribuicdo de amostra por
especificacbes da residéncia

RESIDENCIA VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Propria 188 56,4 220 62,7 408 59,6
Alugada 128 38,4 116 33 244 35,7
Cedida 15 4,5 13 3,8 28 4,1
Invadida 1 0,3 - - 1 0,1
N&o Respondeu 1 0,3 2 0,6 3 0,4
TOTAL 333 99,9 351 100,1 684 99,9
F = Frequéncia | Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira

Instrumento

Utilizou-se corno instrumento desta pesquisa um questionario
dirigido, contendo 20 questdes, das quais 9 referiam-se & condicéo sécio-
econdmica dos entrevistados e 11 abordavam suas opinides acerca do
acidente radioativo de Goiania, tais como as responsabilidades pelo
acidente, os aspectos de influéncia negativa sobre a vida pessoal, as
impressBes de ameaca sobre a populacdo em geral, a discriminacéao e 0s
sentimentos despertados pela permanéncia do deposito de rejeitos
radioativos nas proximidades de Goiania. Nas duas Unicas questGes abertas
do questionario verificaram-se as nog¢Oes de radioatividade dos
entrevistados e as opinides acerca da escolha do local para instalacéo do
deposito de rejeitos, Abadia de Goids, no caso (ver Anexo).

Procedimento

Os questionarios foram aplicados individualmente, em horario
comercial, durante os meses de setembro e outubro de 1990, no domicilio
ou no comércio, de forma dirigida: o aplicador formulava as perguntas e
anotava as respostas. As recusas de participacdo na pesquisa foram
computadas a parte. O maior nimero de rejei¢cGes ocorreu entre 10 e 14
horas, possivelmente pela redugéo na disponibilidade de tempo, em
decorréncia do horéario de almogo.

Na tabulacéo de dados agruparam-se sob o termo "outros"” as
respostas de baixa freqiiéncia, além das que néo respondiam a questao
propriamente dita ou ndo apresentavam ligagdo direta umas com as outras.




Os percentuais foram calculados sobre o total da amostra de cada grupo.
Os dados quantitativos aqui levantados sugeriram, oportunamente, um
paralelo com os dados obtidos por Helou, em 1988 (Capitulo 1), uma vez
gue ambos os trabalhos enfocavam, na abordagem, a predisposicao das
pessoas em relacdo ao acidente em um intervalo de dois anos (1988- 1990).

RESULTADOS

Trés anos ap6s a ocorréncia do acidente com o Césio-137, a
populacdo de Goiénia assumiu uma posi¢do mais definida em relacéo as
causas do acontecimento. Comparando-se os dados da presente pesquisa
com Helou (1988), houve um aumento, em 1990, na freqiiéncia de
atribuicéo da culpabilidade do acidente. O Governo apontado por 56,4%
dos vizinhos de focos e 57% do grupo-controle — foi 0 que mais se
destacou, em 1990, corno principal responsavel pelo acidente, seguido dos
proprietarios do Instituto Goiano de Radiologia (38,4% e 43,6%), das
vitimas do acidente (20,1% e 18,3%) e da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), com 10,5% e 10,9% em ambos o0s grupos (Tabela 8).

TABELA 8: Analise psicossocial da populacdo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — atribuicdo de
responsabilidade pela ocorréncia do acidente

RESPONSAVEL | VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Governo 188 56,4 200 57 388 56,7
CNEN 35 10,5 38 10,9 73 10,7
IGR 128 38,4 153 43,6 281 41,1
Vitimas 67 20,1 64 18,3 131 19,1
Outros 33 10 28 8 61 8,9
TOTAL 451 1354 483 137,8 61 8,9
F = Frequéncia | Fonte: Fundagdio Leide das Neves Ferreira

Obs: O total ultrapassa os 100% em virtude de respostas
multiplas, uma vez que os percentuais referem-se ao total da amostra e néo
das respostas.

A maioria quase esmagadora de toda a amostra (73,9% dos
vizinhos de focos e 78,7% do grupo-controle) acredita que o acidente
radioativo ndo mais exerce qualquer influéncia negativa sobre suas vidas




(Tabela 9). Dentre os que responderam afirmativamente a essa pergunta

(26,1% e 21,4%), os aspectos negativos mais apontados (Tabela 1.0) foram
no tocante a saude fisica (36,2% e 50,7%), a salde mental (23% e 40%) e a
inter-relacdo entre amigos (29,8% e 20%).

TABELA 9: Anélise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — influéncia negativa sobre a
vida dos entrevistados

INFLUENCIA | VIZINHOS DE GRUPO-

NEG. FOCO CONTROLE TOTAL
F % F % F %

Sim 87 | 261 | 75 | 214 | 162 | 23.7

N&o 206 | 739 | 276 | 787 | 522 | 763

TOTAL 333 | 100 | 351 | 1002 | 684 | 100

F = Frequéncia

| Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

TABELA 10: Anélise psicossocial da populacdo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — aspectos de influéncia

negativa do acidente sobre a amostra

ASPECTOS VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL
F % % F % % F % %

amostra | resp. amostra | resp. amostra | resp.
Familia 11 3,3 12,6 6 1,7 8,8 17 25 10,5
Amigos 26 7,8 29,8 | 15 4,3 20,0 | 41 6,0 25,3
Trabalho 10 3,0 11,5 4 1,1 5,3 14 2,0 8,6
Escola 1 0,3 11 2 0,6 2,7 3 0,4 1,9
Saude fisica | 32 9,6 36,8 | 38 10,8 50,7 | 70 10,2 43,2
Saude
mental 20 6,0 23,0 | 30 8,5 40,0 | 50 7,3 30,9
Econbmico 7 2,1 8,0 3 0,8 4,0 10 15 6,2
Outros 26 7,8 29,9 12 3,4 16,0 | 38 5,6 23,4
TOTAL 133 39,9 152,7 | 110 31,2 146,7 | 243 35,5 150

F = Frequéncia

| Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira

Obs.: O total dos percentuais calculados sobre o nimero de
pessoas que responderam afirmativamente (87 vizinhos de focos e 75

entrevistados do grupo-controle) ultrapassa os 100% em virtude de




respostas multiplas.

Ainda comparando Helou (1988) com a presente pesquisa (1990),
observa-se que o nimero de pessoas que disseram nao estar sofrendo
influéncia negativa do acidente radioativo em suas vidas difere do
registrado ha dois anos: 73,9% contra 53% entre vizinhos de focos e 78,7%
contra 82% entre o grupo-controle. Contraditoriamente, porém, quando se
trata de especificar as influéncias sofridas a partir do acidente, estas
aparecem na pesquisa atual com uma incidéncia muito maior do que
apareceram na pesquisa anterior. A saude fisica, por exemplo, que em 1988
ndo foi apontada como um aspecto influenciado pelo acidente, é
mencionada em 1990 por 9,6% e 10,2% de ambos 0s grupos como um
aspecto afetado pela radioatividade.

O otimismo irrealista transparece neste trabalho, quando a alta
frequéncia de entrevistados com expectativas de conseqliéncias negativas
do acidente sobre a populagdo se contrapde a incidéncia, também alta, de
pessoas que ndo se consideram expostas a esta possibilidade. Se, por um
lado, a grande maioria dos entrevistados se considera isenta da
possibilidade de sofrer qualquer conseqiiéncia advinda do acidente,
acredita, por outro lado (72,7% dos vizinhos de focos e 67,2% do grupo-
controle), que o acidente com o Césio-137 representa ainda uma ameaca
para a populacdo de Goiania (Tabela 11.).

Dentre as ameagas mais cogitadas por ambos 0s grupos para a
comunidade goianiense (Tabela 12) encontram-se o surgimento de doencas
fisicas (78,1% e 73,7%) e de doencas mentais (63,6% e 59,3%), a ma-
formacéo congénita (58,7% e 71,2%), a contaminagéo do solo (54,5% e
52,1%), da vegetagdo (43% e 44,1%) e da agua (41,7% e 44,9%), além da
possibilidade de acontecerem outros acidentes (43,8% e 47,4%) e até
aumento na incidéncia de mortes (38% e 39%).

TABELA 11: Anélise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — o acidente como ameaca a
populacéo

AMEACA VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL
F % F % F %
Sim 242 | 727 | 236 | 672 | 478 | 699
N&o o1 | 273 | 115 | 33, | 206 | 301
TOTAL 333 | 100 | 351 | 100 | 684 | 100

F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira




TABELA 12: Analise psicossocial da populacdo de Goiania trés
anos apds o acidente com o Césio-137 (1990) — aspectos de ameaca a
populagdo

ASPECTOS VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Doenga fisica 189 78,1 174 73,7 363 75,9
Doenca mental 154 63,6 140 59,3 294 61,5
Morte 92 38 92 39 184 38,5
Crianca 142 | 587 | 168 | 712 | 310 | 648
defeituosa
Contam. solo 132 54,5 123 52,1 255 53,3
Contam. 104 | 43 | 104 | 435 | 208 | 435
vegetacdo
Contam. agua 101 41,7 106 44,9 218 45,6
Dific. financeira 22 9,1 29 12,3 51 10,7
Desval. Imdveis 62 25,6 60 25,4 122 25,5
Outros 106 | 438 | 112 | 474 | 218 | 456
acidentes
TOTAL 1104 | 4123 1108 468 2430 | 5105
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

Obs.: Os percentuais foram calculados sobre o total de pessoas
gue responderam afirmativamente a possibilidade de ameaga sobre a
populacéo (242 vizinhos de focos e 236 do grupo-controle). O total
ultrapassa 0s 100% em virtude das respostas multiplas.

A presenca do repositorio de rejeitos radioativos em Abadia de
Goias parecia ainda exercer, por ocasido da realizacdo desta pesquisa, um
efeito comparavel ao do proprio acidente a época de seu acontecimento.
Conforme mostra a Tabela 13, a permanéncia do deposito de rejeitos
radioativos nas proximidades de Goiénia continuava sendo, trés anos apés
a ocorréncia do acidente, uma motivacéo para o medo (49,8% no caso dos
vizinhos de foco e 44,7% no do grupo-controle), a tristeza (37,5% e
21,3%) e a revolta (23,4% e 16,2%). Comparando-se com a pesquisa de
1988, alguns sentimentos apresentaram maior freqliéncia de respostas em




relagdo ao repositorio, naquele momento, do que em relacdo ao acidente,
por ocasido do seu acontecimento. Entre os vizinhos de focos, por
exemplo, 0 medo subiu 4%, a revolta 5% e a tristeza 11%. Da mesma
forma, a expectativa de ocorréncia de novos acidentes foi aumentada
dezesseis vezes entre os vizinhos de focos e quatro vezes entre 0s
entrevistados do grupo-controle.

TABELA 13: Anélise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — sentimentos em relacdo a
permanéncia do repositorio de rejeitos radioativos em Abadia de Goiés.

SENTIMENTQOS | VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Medo 166 49,8 157 44,7 323 47,2
Raiva/Revolta 78 234 57 16,2 135 19,7
Tristeza 125 37,5 75 21,3 200 29,3
Desejos de - - 3 | 09 | 3 | 04
suicidio
Outros 100 30 94 26,8 194 28,4
TOTAL 469 140,7 386 109,9 855 125
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

OBS.: O total ultrapassa 0s 100% em virtude de respostas
maltiplas.

Se, em 1988, 2% dos vizinhos de focos e 8% do grupo-controle
referiram-se a expectativa de ocorréncia de novos acidentes no futuro, em
1990, 32% de ambos os grupos acreditavam que a populagdo de Goiania
estava exposta a esta possibilidade.

O acidente com o Césio-137 motivou, em mais da metade da
amostra, a busca de informac@es sobre radioatividade — 60,7% dos
vizinhos de focos e 51,6% do grupo-controle (Tabela -14). A imprensa foi
a mais procurada pelos entrevistados para a obtencdo de informagdes sobre
radioatividade (66,3% e 73,5%). A segunda fonte de informagdes mais
procurada pelos vizinhos de focos (29,7%) foram os profissionais,
provavelmente por estarem acompanhando mais de perto o trabalho de
descontaminagdo cidade, o que favoreceu uma convivéncia mais préoxima
com os técnicos envolvidos na operagdo. No grupo-controle, 24,3% dos
entrevistados disseram ter-se respaldado na literatura, embora, como se
sabe, seja muito escassa a disponibilidade de livros sobre o referido tema




(Tabela 15).

TABELA 14: Analise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apoés o acidente com o Césio-137 (1990) — busca de informagdes
sobre radioatividade

BUSCA DE _ VIZINHOS DE GRUPO- TOTAL
INFORMACAO FOCO CONTROLE

F % F % F %
Sim 202 60,7 181 51,6 383 56
Nao 131 39,3 170 48,4 301 44
TOTAL 333 100 351 100 684 100
F = Frequéncia | Fonte: Fundagdo Leide das Neves Ferreira

TABELA 15: Anélise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos apds o acidente com o Césio-137 (1990) — fontes de informacéao sobre
radioatividade

FONTES VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Familia 6 3 14 7,7 20 5,2
Escola 24 11,9 21 11,6 45 11,7
Imprensa 134 66,3 133 73,5 267 69,7
Livros 38 18,8 44 24,3 82 214
Vizinhancga 5 2,5 8 4,4 13 3,4
Profissionais 60 29,7 21 11,6 81 211
Autoridades 1 05 2 11 3 0,8
TOTAL 202 132,7 243 34,2 511 133,3
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

Obs.: Os percentuais foram calculados sobre os totais de respostas
positivas da Tabela 1.4, O total ultrapassa 0s 100% em virtude de respostas
multiplas.

Com tudo isso, no entanto, a maioria dos entrevistados (34,5%
dos vizinhos de focos e 39,6% do grupo-controle) afirmou néo saber o que
é radioatividade quando interrogada a este respeito. Para 10,2% do
primeiro grupo e 15,4% do segundo, a radioatividade apenas representa um
perigo, enquanto 11,7% e 10%, respectivamente, definem-na simplesmente




como um elemento quimico (Tabela 16).

Da mesma forma, a major parte dos entrevistados (33% dos
vizinhos de focos e 31,3% do grupo-controle) desconhece o motivo pelo
qual Abadia de Goiés foi escolhida para a instalacéo do depdsito de rejeitos
radioativos. Ao mesmo tempo, 12,6%e 13,1%, respectivamente, referem-se
ao fato coma ulna decisdo do Governo, enquanto apenas 1,5% dos vizinhos
de focos e 5,1% do grupo-controle consideram a viabilidade técnica como
motivacédo para a escolha do repositério (Tabela 17).

TABELA 16: Andlise psicossocial da populacdo de Goiania trés
anos apos o acidente com o Césio-137 (1990) — "O que € radioatividade? "

RESPOSTAS VIZINHOS DE GRUPO-

FOCO CONTROLE TOTAL

F % F % F %
Nao sabe 115 34,5 139 39,6 254 37,1
Um perigo 34 10,2 54 15,4 88 12,9
Elemento
quimico 39 11,7 35 10,0 74 10,8
Prejudicial a 35 10,5 25 65 60 8.8
saude
Elemento 10 3 15 43 25 3,7
terapéutico
Energia 5 15 12 3.4 17 25
radioativa
N&o respondeu 95 28,3 71 20,2 166 24,3
TOTAL 333 99,7 351 99,4 684 100,1
F = Frequéncia | Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira

TABELA 17: Anélise psicossocial da populacéo de Goiania trés
anos ap0s o acidente com o Césio-137 (1990) — "Por que Abadia foi
escolhida para instalacéo do repositorio de rejeitos radioativos? "

RESPOSTAS | VIZINHOS DE GRUPO-
FOCO CONTROLE TOTAL
F % F % F %
N&o sabe 110 | 33 | 110 | 313 | 220 | 321
Deciséo do 2 | 126 | 46 | 131 | 88 | 129
governo
Local isolado 29 8,7 33 9,4 62 9,1




Falta de opcéo 22 6,6 30 8,5 52 7,6
Proximo a 25 | 75 | 24 | 68 | 49 | 72
Goiania

Tecnicamente 5 15 | 18 | 51 | 23 | 34
viavel

N&o respondeu 100 30 90 25,6 190 27,8
TOTAL 333 99,9 351 99,8 648 100,1
F = Frequéncia | Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira

A incidéncia de pessoas que procuraram no conhecimento técnico
um respaldo — possivelmente para urna reorganizacao interna em face da
situacdo de perigo —, quando comparada com a incidéncia de pessoas que,
apesar disto, ignoram o que seja radioatividade, sugere que a busca de
informag&o ndo gerou o conhecimento esperado.

Convém lembrar que, quando algo permanece desclassificado e
desnomeado, toma-se inexistente e continuamente perturbador. As pessoas
tornam-se resistentes quando sdo inabeis para avaliar ou descrever objetos
ou pessoas.*

Dentre as vinte questdes que constituiram o questionario dessa
pesquisa de opinido publica, cinco delas sugeriram a possibilidade de
verificacdo da representacdo social da radioatividade entre os goianienses.
Sdo elas: 1) a responsabilidade pelo acidente; 2) as influéncias exercidas
sobre o0 sujeito e a populagdo em geral; 3) as possiveis ameagas para a
populacéo de Goiénia; 4) as fontes de informagdes sobre o objeto e 5) a
opinido sobre a radioatividade. Utilizou-se, entdo, desta mesma amostra de
684 sujeitos para perseguir tal propdésito. Assim sendo, faz-se necessaria
uma breve introduco tedrica acerca da representacédo social, para melhor
fundamentar nossa motivagao.
Segundo Moscovici®® "(...) representacdes sociais s&o sistemas
cognitivos com uma l6gica e uma linguagem prdprias e um modelo de
implicacdo, relevantes para valores e conceitos (...) Elas ndo representam
simplesmente 'opinides sobre', ‘imagens der ou ‘atitudes para’', mas 'teorias'
ou 'ramos do conhecimento para o descobrimento e para a organizagédo do
conhecimento”. As representacfes sociais estabelecem uma ordem que
permitird ao individuo orientar-se em seus mundos social e material e
governa-los. Permitirdo, ainda, a comunicagdo entre membros de uma
comunidade, baseada em cddigos para suas trocas e para a nomeagao e
classificacéo de varios aspectos de seu mundo, de sua histdria individual
ou coletiva.

Assim, uma representacdo social é um padrdo de conceitos,
proposicBes e explanacdes originarios da vida diéria e do curso da




comunicagdo interindividual, podendo ser vista como uma verséo
contemporénea do senso comum ou o equivalente, em nossa sociedade, aos
mitos e aos sistemas de crencas e eventos, concernentes as representacées
sociais.” #¢?

Representacdes sociais sdo, ainda, matrizes cognitivas que
coordenam idéias, palavras, imagens e percepcoes, todas ligadas entre si.
S&o imagens que condensam um padrao de significados, um sistema de
referéncias que nos permite conceder sentido aos eventos inesperados. Em
outras palavras, as representac@es sociais sdo estilos de interpretacdo e
pensamento da realidade diaria ou uma forma de conhecimento social.

Dois processos geram a representacao social:

1) A objetivacdo — "transformacdo de algo mais abstrato em algo
mais concreto. Este processo torna familiares as idéias. Objetivar significa
descobrir a qualidade incdgnita de um ser ou de urna idéia ndo definida,
para produzir um conceito com uma imagem e fundar uma
correspondéncia entre objetos e palavras”. Contudo, nem todas as palavras
sdo ligadas a imagem, talvez pela possibilidade de esta representar um tabu
ou por ndo haver imagens prontamente avalidveis. A sele¢do de palavras é
incorporada dentro do que Moscovici chamou de nicleo figurativo: "uma
combinacdo de imagens reproduzindo um complexo de idéias de uma
maneira invisivel".?

2) A ancoragem — "idéias ndao-familiares sdo empossadas em um
contexto familiar. Ancorar € classificar e nomear 'coisas' que séo néo-
classificadas e ndo-nomeadas. As pessoas experienciam resisténcia quando
incapazes de avaliar ou descrever para si mesmas ou para outrem certos
objetos ou pessoas".’

No que se refere ao acidente radioativo de Goiania, ha que se
considerar a inexisténcia, por parte dos protagonistas desta historia, de uma
representacdo social do objeto 'radioatividade' anterior aos seus primeiros
contatos com o Césio-137.

Dezenas de pessoas se envolveram com o Césio-137 sem
desenvolverem estratégias de defesa, até 0 momento em que a idéia de
radioatividade pdde ser objetivada a partir das conseqiiéncias bioldgicas
desse envolvimento, A verificacdo dos fendbmenos biolégicos em seus
préprios corpos permitiu o processo de ancoragem que, por sua vez,
viabilizou uma representagdo da radioatividade, possibilitando, entéo,
nomear e categorizar suas implicagdes mais diretas.

Pelo que os dados indicam, nesta perspectiva, as caracteristicas
socio-econdmicas e culturais dos radioacidentados nao foram
essencialmente causais para a ndo-representacdo inicial do objeto. Houve
casos de socorristas — muitos dos quais de formacao superior — que, num



primeiro momento, envolveram-se com a fonte radioativa por
desconhecimento das caracteristicas do objeto, que é invisivel, inodoro,
atérmico e cuja presenca so € possivel de ser constatada com aparelhos de
grande sensibilidade ao elemento radioativo.

Segundo Moscovici,” no universo de opinides de uma
representacdo social, a informagao diz respeito & organizago, ao tipo, a
guantidade e a qualidade do conhecimento que um grupo especifico possui
em relacdo a um dado objeto social (dimensdo informacéo). Para
verificacdo deste item foram utilizadas as questdes que, no questionario de
opinido publica, referiam-se ao conhecimento acerca da radioatividade e as
fontes de informac&o utilizadas para este fim (tabelas 14, 15 e 16).

Ainda no universo de opinides® a atitude permite identificar a
orientacdo — se positiva ou negativa em relagéo ao objeto de
representacdo social (dimensdo atitude). Duas questes do questionario
permitiram verificar a percep¢do ou ndo, por parte dos entrevistados, das
influéncias negativas do acidente radioativo em suas prdprias vidas e na
populagdo em geral (tabelas 9 e 11). Uma terceira questao identifica os
aspectos de influéncia negativa (tabelas 10 e 12).

A representacdo da radioatividade na populacdo de Goiénia,
inferida a partir desse estudo, aproxima-se mais das conseqiiéncias da
interacdo homem-objeto de estudo do que de seu conceito cientifico.

Percebe-se grande influéncia da imprensa sobre a representacdo
da radioatividade, quando se considera o fato de que a maioria dos
entrevistados nela buscou respostas para suas indagacdes (dimenséo
informacéo). Seus anlncios jornalisticos centralizaram-se mais nas
consequiéncias do acidente do que nas propriedades do material radioativo.

Outra evidéncia de que a representacdo da radioatividade teria
sido feita a partir de suas consequéncias sdo os diversos pronunciamentos
da populacéo, por meio da imprensa, a respeito das diversas "toneladas de
radioatividade", representando um sério problema para a comunidade de
Abadia de Goias, onde esta instalado o repositério de rejeitos radioativos.
Na verdade, trata-se de 19 gramas de Césio-137 espalhados por 3.400
metros cubicos de rejeitos radioativos alojados no repositério.

Quando sdo analisadas as respostas agrupadas sob o termo
"outras", na questdo "O que é radioatividade?", quatro categorias implicitas
de respostas podem ser encontradas. A primeira refere-se, ainda, as
consequéncias, podendo ser divididas em positivas, neutras e negativas.
Entre as respostas positivas estdo o "tratamento de cancer", "Gtil a
populagdo” e "elemento benéfico"; entre as neutras, "efeito da radiografia”
e "bomba nuclear' (sem qualquer juizo de valor); e entre as negativas, "uma

doenga", "algo ruim", "veneno", "algo que destrdi" etc.



A segunda categoria de respostas faz alusdo aos elementos
invisiveis: "energia", "energia nuclear, "campo elétrico"”, "raios" e "gases".
A terceira categoria refere-se as respostas que tornam o objeto pela
disciplina que o estuda (exemplo: "é a parte da ciéncia que estuda a
radiacdo™). Na quarta categoria enquadram-se as respostas que dao a
radioatividade o status de uma produgdo humana.

A fregliéncia de pessoas que ndo souberam conceituar a
radioatividade (35% dos vizinhos de focos e 40% dentre os entrevistados
do grupo-controle) sugere um processo de resisténcia na ancoragem, uma
vez que todos os sujeitos disseram ter sido bastante envolvidos pelo
acidente a época de sua ocorréncia.

Os dados da presente pesquisa de opinido publica ndo permitiram
verificar, ao certo, a maneira como foi estruturado o campo de
representacdo do objeto de estudo. Finalizando, é possivel que se possa
falar ndo de uma representacdo social da radioatividade na amostra
estudada, mas de diversas representages associadas as suas conseqiéncias
negativas (73% dos vizinhos de focos e 67% do grupo-controle),
associadas a um sentimento de periculosidade (10% e 15%,
respectivamente) e prejuizos diversos (11% e 7%) causados por um
elemento quimico (12% e 10%) que, para alguns, teria, ainda, uma funcéo
terapéutica (3% e 4%).

Deste modo, pode-se considerar que ndo houve, percentualmente,
diferen9as significativas entre os dois grupos estudados.

E possivel que os radioacidentados de Goiania, atendidos pela
FunLeide, dada a sua alta atividade politica e seu grande interesse nas
questdes técnico-cientificas — além de seu ja constatado envolvimento
organico com o Césio-137 —, possam ter urna representacao da
radioatividade mais homogeneizada, o que ndo se pode dizer, pelo estudo
aqui desenvolvido, do resto da populagdo da cidade.
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ANEXO

FUNDACAO LEIDE DAS NEVES FERREIRA
Pesquisa de Opinido Publica

Endereco:

DADOS SOCIO-ECONOMICOS:

1. SEXO:
Masculino ()
Feminino ()

2. IDADE

3. ESTADO CIVIL:
3.1 Solteiro ()
3.2 Nao-Solteiro ()

4. ESCOLARIDADE
4.1 Analfabeto ()
4.2 | Grau incompleto ()
4.3 1 Grau completo ()
4.4 11 Grau incompleto ()
4.5 11 Grau completo ()
4.6 111 Grau incompleto ()
4.7 111 Grau completo ()



RENDA FAMILIAR

5.1 Até 1 Salario Minimo ()

5.2 De 1 a 3 Salarios Minimos ()
5.3 De 3 a5 Salarios Minimos ()
5.4 De 6 a 10 Salarios Minimos ()
5.5 De 11 a 15 Salarios Minimos ()
5.6 De 16 a 20 Salarios Minimos ()
5.7 Mais de 20 Salarios Minimos ()

ESTADO DE ORIGEM:
A RESIDENCIAE:

7.1 Propria ()

7.2 Alugada ()

7.3 Cedida ( )

7.4 Invadida ()

(Em relacdo a pergunta anterior) H& quanto tempo?

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

9.1 Trabalhador empregador ()

9.2 Trabalhador empregado ()

9.3 Trabalhador autdnomo ()

9.4 Sem atividade profissional definida ()
9.5 Desempregado ()

OPINIAO PUBLICA

1. Qual o principal responsavel pelo acidente radioativo de
Goiania?
Governo ()
CNEN ( )
Donos do Instituto Goiano de Radiologia ( )
As vitimas ()
Outros (especificar) ()

2. O acidente radioativo exerce ainda hoje alguma
influéncia negativa em sua vida?
( )SIM



3.

( YNAO

(Em caso de resposta afirmativa na questdo anterior) Em
que aspecto?

3.1 Na familia ()

3.2 Entre Amigos ()

3.3 Notrabalho ( )

3.4 Naescola( )

3.5 Na saude fisica ()

3.6 Na satde mental ()

3.7 Econdmico ( )

3.8 Outros (especificar) ()

Na sua opinido, o acidente radioativo representa hoje
uma ameaga para a populacéo de Goiénia?

( )SIM

( )NAO

(Em caso de resposta afirmativa na questdo anterior) A
ameaca seria:

5.1 Possibilidade de doengas fisicas? SIM () NAO ()
5.2 Possibilidade de doencas mentais? SIM () NAO (

)
5.3 Possibilidade de morte? SIM ( ) NAO ( )
5.4 Possibilidade de nascerem criangas defeituosas? SIM

( INAO( )
5.5 Possibilidade de contaminacao do solo? SIM ()
NAO ( )

5.6 Possibilidade de contaminacdo da vegetacdo? SIM (
)NAO ()

5.7 Possibilidade de contaminacéo da dgua? SIM ()
NAO ( )

5.8 Possibilidade de acontecerem outro acidentes? SIM (
)NAO ()

5.9 Maior dificuldade financeira? SIM () NAO ()
5.10 Desvalorizagio dos iméveis? SIM () NAO ()

O que voceé sente com a permanéncia do depdsito de
rejeitos radioativos em Abadia de Goias?

6.1 Medo SIM ( )NAO( )

6.2 Raiva/revolta? SIM () NAO ( )

6.3 Tristeza? SIM () NAO ()



6.4 Desejo de acabar com a prépria vida? SIM () NAO

()
6.5 Outros (especificar) SIM () NAO ( )

7. Voceé procurou informar-se sobre radioatividade? SIM (
)JNAO ()

8. (Em caso de resposta afirmativa da questao anterior)
Onde?
8.1 Nafamilia ( )
8.2 Naescola( )
8.3 Naimprensa ()
8.4 Nos Livros ()
8.5 Navizinhanca ()
8.6 Com os profissionais ()
8.7 Com as autoridades ()

9. Nasua opinido, por que Abadia foi escolhida para
instalacdo do depdsito de rejeitos radioativos?

10. Na sua opinido, o que € radioatividade?

11. Vocé sente-se discriminado hoje por causa do acidente?
( )SIM ( )NAO



CAPITULO III

UMA ANALISE PSICODINAMICA
Sebastido Benicio da Costa Neto
Suzana Helou

A natureza dotou 0 homem de mecanismos bioldgicos bastante
Uteis as relacBes sistematicas verificadas entre ele e 0 meio ambiente,
funcionando como defesa fisiol6gica. Conforme o resultado da distingédo
entre cheiros bons e ruins, por exemplo, o ser humano promove
associacdes com situacdes por ele ja experimentadas. Se o cheiro é ruim e
parece ser de gas de cozinha, o individuo se mobiliza para se defender,
evitando um acidente dito doméstico."

Outro tipo de defesa — mediante a qual o homem estabelece
relacdes dialéticas entre fatores autbnomos €, a0 mesmo tempo,
interdependentes — é a defesa intelectiva. Para acionar "o conjunto de
operagdes cuja finalidade é reduzir e suprimir qualquer modificacao
suscetivel de por em perigo a integridade e a constancia do individuo" >
nado é necessario que o homem tenha uni estimulo concreto, corno é o caso
do gas de cozinha. Suas recordacdes e fantasias, por si sos, desencadeiam
um processo defensivo.

Se o individuo estiver exposto a um perigo que ele no consegue
reconhecer através da defesa biolégica — como é o caso da radiacdo, que é
inodora e invisivel —, a sua seguranca ja estara inapelavelmente
comprometida. Caso consiga acionar a sua defesa intelectiva, evitando a
exposi¢do c/ou contaminagdo radioativa, o individuo acabara tendo nogao
de sua fragilidade e de sua vulnerabilidade.

Vaérias pesquisas sugerem que os individuos tendem a ser
irrealisticamente otimistas, acreditando que a probabilidade de ocorréncia
de eventos negativos é muito maior para os outros do que para eles.
Confirmada a situagdo de perigo, no entanto, surge um elemento novo: o
pessimismo irrealista, que pode motivar o individuo a buscar informacgdes
que o habilitam a diagnosticar a situacdo e a tomar precaucdes
apropriadas.’

E inerente ao ser humano a necessidade de estabelecer relagdes do
"objeto" desconhecido com paradigmas ou modelos familiares
fundamentados por experiéncias internas do Eu e do meio que o cerca.
Uma vez associado com a experiéncia introjetada pelo individuo, o
"objeto" desconhecido sai do anonimato e adquire urna representacao
conforme urna das matrizes culturais de sua identidade.*

No caso do acidente radioativo de Goiania, pdde-se observar que,




guando a maioria dos individuos elaborara essa representacdo do
desconhecido (radioatividade), precisam buscar uma categoria para o ndo-
categorizavel, uma familiaridade para o ndo-familiar, um nome para o sem-
nome,” estabelecendo com ele urna relagéo positiva, ou negativa (Capitulo
V).

Este processo dependeu da estimulagdo do individuo para a
compreensdo do fendmeno, quer perante a ciéncia, quer perante 0 senso
comum. Se durante a analise e sintese dos elementos observados o
individuo ndo conseguir dissociar esse processo de suas prdprias fantasias,
estas acabardo também incorporadas a sua compreensao cognitiva,
distanciando-se da realidade.

Assim a compreensao cognitiva comprometida tera, certamente,
fortalecido entre alguns radioacidentados as fantasias de realizacdo das
suas aspiracoes culturais, sociais, politicas e econdmicas antes apenas
cogitadas, o que alimentou a supervalorizacdo do Eu (narcisismo) e
reforcou o pessimismo irrealista.

Apesar de estarmos inseridos em determinados grupos e com eles
estabelecermos relagdes, temos um sentimento de individualismo
instintual® que, em confronto com as demandas do meio ambiente e com o
meio social, leva-nos a um desejo de adaptabilidade. Quando o significado
dos antigos valores sociais é questionado ou destruido (como geralmente
ocorre em situacGes de perigo), os componentes do grupo sofrem um
processo de desorganizacdo.’

Esta desorganizacao individual podera ser mais ou menos grave,
conforme as bases biopsicoldgicas de cada um ou em funcéo das natureza e
forca sociais condicionantes de sua personalidade. Disso depende,
portanto, o sucesso da sua busca de adaptago.® Assim sendo, quando da
observagdo dos efeitos que o acidente radioativo de Goiénia fez recair
sobre suas vitimas, devem ser criteriosamente considerados 0s aspectos
culturais e socio-econdmicos referentes ao grupo.

Por outro lado, esta adaptabilidade sera proporcional aos recursos
disponiveis e a capacidade de uso deles. Uma pessoa terd maiores chances
de se adaptar a determinadas situa¢cdes quanto maiores forem os recursos
ou elementos que a conduzem a pensar analiticamente. ° O nimero de
desacertos geralmente verificados numa situagcdo de emergéncia tende a
comprometer todo o processo de adaptacdo, principalmente se orientada
pela improvisacéo e pela criatividade.

Instalada a emergéncia, o individuo fica na dependéncia de outro
individuo que seja competente o bastante para que ele possa mobilizar um
mecanismo intelectivo de defesa.1 No caso de acidentes radioativos, a
ciéncia e a técnica sdo imprescindiveis & interven¢do contra o perigo



iminente. Paradoxalmente, o otimismo irrealista ainda permeia a relacéo do
homem com a radioatividade. N&o é raro encontrar técnicos brasileiros
despreparados para 0 manuseio de instrumentos de trabalho
reconhecidamente perigosos como, por exemplo, as fontes radioativas
utilizadas para radiodiagndstico.

Os acidentes, sejam eles naturais, sejam tecnoldgicos, sempre
desencadeiam situacGes de emergéncia. O acidente radioativo de Goidnia,
considerado tecnoldgico por ter sua origem na falha humana e por isso
mesmo nao estar associado as forgas da natureza — inevitaveis e a maioria
delas imprevisiveis —, exerceu certa influéncia desintegradora sobre as
pessoas que com ele se envolveram, independentemente do papel que
tenham desempenhado ao longo dos estagios por ele desencadeados.

As pessoas envolvidas em acidentes estéo sujeitas ao desempenho
de trés papéis™: 1.) o da vitima, que pode ser ilesa, ferida ou fatal; 2) o do
espectador, que pode ser um profissional (jornalista, por exemplo) ou um
curioso; 3) o do socorrista, que pode ser um técnico ou um leigo. Estes
papéis sdo determinados pela natureza ou pela circunstancia da
emergéncia.

No caso de Goiania, a equipe de psicélogos da FunLeide
considera que houve, inclusive, sobreposicdo de papéis. Conforme
pesquisa de Helou (Capitulo I1), os radioacidentados e os profissionais que
atuaram no acidente com o Césio-137 apresentaram, em relacdo ao
acontecimento, alguns dos aspectos inerentes a ambos 0s papéis.

Durante o estagio de choque,”® fase que abrange horas ou dias
seguintes ao acidente, a imprensa, no papel de espectadora, ndo respondeu
as fantasias do publico, seus pensamentos e interrogacdes, deixando de dar
a ele uma visdo compreensiva dos faros, atendo-se a questdes de cunho
sensacionalista, como a comparacdo de Goidnia com Chernobyl e a
afirmativa da existéncia de panico na cidade.

O panico se instala no individuo quando ele percebe que se
encontra diante da total impossibilidade de salvar-se. Fritz, segundo
Coleman,’ define o panico como um medo agudo, seguido por comporta-
mento de fuga, que tende a ocorrer sob condicdes especificas. Nao sé esta
como muitas outras defini¢cdes de panico afastam este termo daquilo que,
na realidade, aconteceu em Goiania.

O acidente radioativo com o Césio-137 ndo ocorreu num lapso de
tempo; ndo foi uma ocorréncia brusca (como um incéndio, por exemplo).
Nenhuma das pessoas diretamente envolvidas desencadeou niveis de
defesa capazes de induzi-la a uma fuga que fosse possivel num dnico
instante. Nenhuma delas foi, a principio, tomada de surpresa nem
tampouco se reconheceu desde o inicio envolvida num acidente



radiolégico. Certamente por ndo possuirem em suas vivéncias nada que
pudessem associar ao Césio-137, as vitimas diretas do acidente radioativo
de Goiania ndo acionaram suas proprias defesas intelectivas para se
safarem da situagdo que fora criada.

Outro aspecto que reforca a conclusdo de que ndo houve pénico
durante o estagio de choque do referido acidente ¢é o fato de que, sob o
efeito desse sentimento, os individuos afetados perdem todas as referéncias
afetivas com seu meio, sentindo-se sds, completamente expostos aos
riscos.’

Os depoimentos dos radioacidentados e dos profissionais atestam
que, mesmo durante aquele periodo, conservaram-se 0s vinculos afetivos e
desenvolveu-se a solidariedade.

Atualmente, um novo conceito do papel de espectador ganha
corpo no &mbito da Defesa Civil. Segundo o depoimento do coronel Edson
Tavares da Silva,' que atuou no acidente radiolégico de Goiania, esse
conceito sugere uma nova consciéncia nacional de defesa: o espectador ndo
deve ser um elemento passivo, mas sim alguém que, durante uma
emergéncia, possa efetivamente contribuir com solugdes para o problema,
por dominar informagdes basicas sobre o perigo a ser enfrentado. Em
Goiénia, a desinformacdo chegou a originar atitudes imprudentes por parte
de alguns dos espectadores.

Ainda no estagio de choque, evidenciam-se as reacles e
sentimentos dos que se encontram no papel de vitima. No caso do acidente
radioativo, percebeu-se neles a dor, 0 medo, a tristeza, a
incredulidade/negacdo, a ansiedade, o sentimento de perda, a
"despessoalizagdo”, o pessimismo e a exacerbacdo da sexualidade. Alguns
destes sentimentos e rea¢fes perduraram ao longo da fase seguinte, ou seja,
durante a readaptac&o.’® Nesse periodo, foi predominante entre as vitimas a
revolta/raiva, a agressividade, a autodiscriminacéo e a necessidade de
ganhos secundarios. Entre os hospitalizados esse quadro foi acrescido da
euforia reativa — possivelmente em resposta a angustia de morte —,
havendo casos, até mesmo, de depressao e de idéias suicidas. Entre as
vitimas que sofreram perda de entes queridos, o quadro mostrou-se mais
complexo em razdo de intensos sentimentos de dor, depressao ou culpa.

Cabe lembrar que, em razdo das préprias condi¢Ges e
circunstancias que envolveram a fase emergencial do acidente radioativo
de Goiania, a maioria dos seus voluntarios desempenharam papel de
socorristas-leigos e ndo de socorristas-técnicos, mesmo em se tratando dos
profissionais de nivel superior. Percebia-se neles a impulséo de ajuda,
sendo que muitos chegaram a perder o discernimento, ndo conseguindo
compreender o inicio, 0 meio e o fim da situacdo emergencial.



Em fungdo disto, instalou-se o sentimento de onipoténcia, que
fomentou a busca individual de saidas. Por fim, disseminou-se a
recorréncia da sobreposicéo de papéis: o espectador ocasionalmente atuou
como socorrista-leigo, expondo-se ao risco de vir a ser mais uma vitima,
Os profissionais/socorristas-leigos — pela propria inabilidade — mais se
aproximaram da condicéo de vitimas. Algumas vitimas, por sua vez,
apresentavam disponibilidade espontanea para atuar, oferecendo apoio a
outras vitimas, talvez motivadas pela necessidade inconsciente de desviar a
atencdo de sua prépria problematica.

Dentre os profissionais voluntéarios que atuaram no acidente
radioativo de Goiania, observou-se, inicialmente, uma grande disposi¢do
para o trabalho, que resultou, em seguida, numa frustragdo decorrente da
dificuldade em encaminhar solucdes. Estabeleceu-se também entre eles
urna predisposicéo as criticas negativas dirigidas a organizacdo do quadro
de emergéncia.

A desintegragao, corno se vé, é um fator que deve merecer
atencdo dos profissionais da area do comportamento que venham a atuar
numa situagdo de emergéncia. Nestas circunstancias, 0s grupos a serem
assistidos se encontram, conforme o verificado em Goiania, em estado de
desintegracdo, moderada ou ndo. A personalidade estara condicionada pela
situacdo de perigo, sujeita aos impactos dos processos desorganiza-dores e
tendo que se ajustar as condicdes de conflito social que a circundam. O
ajustamento pode ou ndo ser bem-sucedido, mediante processos variaveis
de pessoa a pessoa.

O acidente de Goiania, por ter sido atribuido a uma falha humana
(ndo importando aqui considerar se de pessoas ou de institui¢des sociais),
provocou, em certa medida, um processo de desarmonia e quebra da
unidade interna de determinados grupos, desintegrando-os ou agindo em
tal sentido.'’ E isto tem, de certa maneira, retardado o ajustamento de certo
numero de vitimas diretas.

Durante o estagio de choque e o inicio do estdo de readaptacdo
dos radioacidentados, fez-se a abordagem psicolégica focal, trabalhando-se
diretamente a problematica emocional gerada pela situagdo. Considerando
gue as reacOes emocionais ndo eram psicopatolégicas — uma vez que
estavam atreladas a uma situacdo de fato —, os processos inconscientes
intrapsiquicos e estruturais da personalidade ndo foram considerados
prioritariamente.

Em um acidente radioldgico, o foco é a fonte geradora da
descompensacdo da sadde dos individuos. A abordagem focal, neste caso,
permite ao paciente compreender o foco gerador de sua crise como um
estagio do seu processo evolutivo. Alcangada a compreenséo do fator



desencadeante da crise e suas inter-relagdes, tem inicio a readaptacéo,
guando o individuo — em especial o paciente radioacidentado — sera
capaz de retomar 0 Seu processo, agora acrescido do foco gerador da sua
crise, mesmo que ele ndo possa deste foco se desvencilhar. Espera-se,
entdo, que estratégias mais adequadas a nova condicdo de vida sejam
elaboradas pelo paciente.

Ap0s esta abordagem focal, o psicélogo devera sugerir ao
paciente a continuidade do processo, consolidando sua readaptacdo j&
iniciada.

A experiéncia dos psicologos da FunLeide permite afirmar que,
para levar a efeito a consolidacéo do processo de readaptacdo de pacientes
radioacidentados — imediatamente apds o estagio de choque, quando ja
tiverem sido tomados os cuidados primarios —, torna-se imprescindivel a
elaboracédo do psicodiagnostico individual e grupai das pessoas envolvidas.
Caso seja criada uma instituicdo destinada a prestar assisténcia a estes
radioacidentados, a formacédo de sua equipe multiprofissional devera se
orientar no sentido de consolidar, ao longo de sua atuagéo, uma dindmica
interdisciplinar coerente com critérios técnicos e compativel com a
capacitagdo profissional dos que virdo a ser responsaveis por tal
acompanhamento. Caso contrario, os procedimentos poderdo ser
atropelados por comportamentos, rea¢des e sentimentos, muitas vezes
antecipadamente percebidos durante o atendimento psicoterapéutico dos
radioacidentados.

Contando com uma adequada dindmica de trabalho e com a
efetiva participacdo dos pacientes no processo de ajustamento, 0s
psicélogos poderao lidar melhor com problematicas verificadas na "fase
seqlielar” do acidente radioldgico de Goiania, tais como ganhos
secundarios, principalmente quando gerados por praticas assistencialistas e
paternalistas, autodiscriminacdo, ociosidade, baixo nivel de compreenséo
cognitiva, descompromisso com o préprio processo de recuperacéo,
insisténcia na manutenc¢&o do status de vitima, descrédito para com a
assisténcia técnico-profissional oferecida e supervalorizagdo do processo
morbido.

Como se V&, no saldo das experiéncias advindas de um acidente
radiolégico é produtivo considerar as relagdes do homem com a
radioatividade sob uma perspectiva ecossistémica.

Associada as defesas bioldgica e intelectiva, a defesa
ecossistémica também importa para a garantia da sobrevivéncia do
individuo. Inserido em seu meio ambiente, em determinado sistema
ecoldgico, o homem deve preservar este ecossistema, a fim de alcancar a
harmonia homem — ambiente, sob a base de uma relagéo simbidtica.



Caso se verifique um desequilibrio sistémico, uma das partes — o
homem ou o0 ambiente — ira se sobrepor a outra. Neste jogo de forgas, 0
homem moderno mostra-se cada vez mais exposto aos riscos de
desequilibrios por ele mesmo provocados, a exemplo do que acontece com
0 uso inadequado da radiagdo artificial. Instituicdes corno a FunLeide
devem contribuir para a manutencéo do equilibrio ecossistémico, com o
repasse de informagdes que reforcem a defesa intelectiva do homem, de
maneira tal que possa conviver com a radiacdo, valendo-se dos seus
beneficios, sem transforméa-Ila, contudo, em mais uma possibilidade de
ameaca a integridade do individuo.
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CAPITULO IV

ENSAIO SOBRE A PERTINENCIA DOTESTE
ABREVIATIVO DE LUSCHER NA AVALIACAO PSICOLOGICA
DOS RADIOACIDENTADOS DE GOIANIA

Sebastido Benicio da Costa Neto
APRESENTACAO

Este "Ensaio sobre a pertinéncia do Teste Abreviativo de Luscher
ria avaliacdo psicologica dos radioacidentados de Goiania" resulta do
confronto de dados obtidos em duas situaces distintas, tendo por critério o
trindmio tempo/eficiéncia/pertinéncia.

Em setembro de 1989, a psicologa Maria Julia Moreira' apresen-
tou os resultados de unia avaliacdo dos radioacidentados de Goiénia, tendo
por base a utilizacéo de trés testes projetivos de personalidade, dentre os
quais o Abreviativo de Luscher. O confronto dessa avalia¢cdo com 0s
registros das evolucdes clinico-psicoldgicas de 52 radioacidenta-dos (feitos
por cinco psicdlogos da FunLeide ao longo de 25 meses) indicou a
eficiéncia do Teste Abreviativo de Luscher em reproduzir, em curto espaco
de tempo, boa parte dos contetidos psicol6gicos anterior-mente percebidos
nesta mesma clientela, oferecendo, também, a vantagem de padronizacédo
de determinadas terminologias utilizadas no &mbito da Psicologia Clinica.

INTRODUCAO

Né&o ha como negar que as técnicas projetivas desempenham
importante papel na avaliagéo psicométrica dos individuos, porquanto sdo
instrumentos de mensuracdo das suas caracteristicas emocionais,
interpessoais, de motivacao e de comportamento. Em fun¢éo dessas
técnicas, obtém-se do paciente uma variedade quase que ilimitada de
respostas. Todas elas funcionam como uma espécie de "tela” na qual o
sujeito "projeta” suas agressdes, seus conflitos, seus medos, suas
necessidades e seus processos cognitivos. De posse dos dados, o psicélogo
podera intervir com maior eficiéncia nas situagGes apresentadas.

No caso da avaliagdo psicoldgica dos radioacidentados de
Goiania, faziam-se necessarias as técnicas que fossem ndo verbais e mais
vantajosas se aplicadas, inclusive, entre individuos sem escolaridade ou
entre 0s muito timidos e retraidos (criancas e adultos) ou, ainda, entre
pessoas cujo nivel s6cio-econdmico restringisse sua capacidade de



expressdo durante a comunicagao verbal.

Por outro lado, as caracteristicas dessa mesma clientela — sabida-
mente ainda, sob os efeitos da desorganizagdo psiquica de que foi vitima
— fez com que a escolha das técnicas projetivas estivesse condicionada
pela necessidade de envolvimento répido, préatico e efetivo. O psicologo,
durante a abordagem, precisaria ter condicdes de se esquivar dos
sentimentos comuns entre determinados radioacidentados que, geralmente,
véem-se corno “cobaia" durante as praticas de pesquisa cientifica. Em
razdo disto, a escolha recaiu sobre os Testes Abreviativos de Luscher
(Teste das Cores de Luscher), o Palografico e o de Casa-Atvore-Pessoa
(HTP). Com a aplicacdo desses testes, objetivava-se verificar as
caracteristicas psicolégicas comuns a personalidade dos radioacidentados
de Goiénia e obter dados do momento existencial daquelas mesmas
pessoas. Dentre os trés testes, o de Luscher foi o mais bem-aceito por todos
0s que a ele se submeteram (ver Tabela 1).

METODO
Sujeitos

— Pacientes com radiodermites eiou dosimetria de corpo inteiro
acima de 20 rads (35 pessoas — Grupo 1);

— Familiares das vitimas diretas ou pessoas que com elas tiveram
contato que ndo apresentaram radiodermites e cuja exposi¢do radioativa
ndo tenha atingido os indices indicados no Grupo 1 (27 pessoas — Grupo
2);

— Profissionais que lidaram (6 pessoas — Grupo 3) ou que ainda
lidam (10 pessoas — Grupo 4) com material contaminado pelo Césio-137
ou com pacientes irradiados efou contaminados pelo Césio-137.

— Profissionais da FunLeide que se confundem com a populagéo
de Goiania por ndo se incluirem em nenhum dos outros grupos acima
mencionados (17 pessoas — Grupo 5).

TABELA 1: Distribui¢do do nimero de sujeitos submetidos aos
testes psicologicos (1989)

GRUPO | TOTAL DE Teste de Teste HTP Teste
AMOSTRAS Luscher Palografico
F % F % F %
01 35 35 100 11 31 11 31
02 27 25 92 13 50 10 37




03 6 6 100 1 20 2 40
04 10 9 90 - - 8 80
05 17 17 100 - - 14 80
F = Frequénica | Fonte: Fundacgdo Leide das Neves Ferreira
Material

Foram usados como materiais basicos o Teste Abreviativo de
Luscher, o Teste HTP, folhas padronizadas do Teste Palogréafico, os
manuais de correcao destes testes, uma mesa de superficie branca, duas
cadeiras instaladas em uma sala destinada a atendimentos individuais.

A aplicagdo do teste integral de Luscher é composta por sete
diferentes painéis de cores, com 73 laminas coloridas. Durante sua
aplicacdo, exige-se do paciente que faca 43 escolhas diferentes, ao longo
de um tempo compreendido entre cinco e oito minutos, o que talvez faca
deste teste 0 mais rapido que se conheca. Sua versao resumida, conhecida
como Teste Abreviativo de Luscher, abrange apenas um dos sete painéis
do teste integral, apresentando consideravel chance de evidenciar os
aspectos importantes da personalidade, salientando as areas de tensdo
psicologica e fisiologica, caso existam. As informages obtidas podem ser
avaliadas pelo psic6logo em dez minutos.

Quanto & técnica da Casa-Arvore-Pessoa (HTP), esta requer que o
sujeito desenhe a melhor figura possivel de uma casa, de uma arvore e de
uma pessoa. Sua aplicacdo, em geral, demanda aproximadamente trinta
minutos. Contudo, sua avaliagdo requer mais tempo que a avaliagdo do
teste de Luscher. O desenho, como técnica projetiva, tem a ébvia vantagem
de proporcionar maior aplicabilidade junto a criancas de mais tenra idade,
gue tendem a achar mais facil expressar-se através de desenho do que de
palavras.

Ja o teste Palografico apresenta dados seguros e interessantes
sobre sele¢do profissional, ritmo e qualidade de trabalho, fatigabilidade,
inibicdo etc. Este teste pode ser aplicado em criancas com idade a partir de
oito anos, em adolescentes e em adultos. O tempo gasto para a sua
aplicacdo é de sete minutos. A avaliagdo dos resultados, conforme a
habilidade do avaliador, pode ter duragcdo média de trinta minutos.

Procedimentos

Segundo o relato .da psicologa Maria Mia Moreira, foi-lhe
oferecida pela Diretoria Técnica da FunLeide uma lista com os nomes dos




pacientes pertencentes aos grupos 1, 2 e 3 que deveriam ser submeti-dos
aos testes psicoldgicos, a medida que comparecessem para receber
assisténcia através dos servicos da FunLeide (Medicina, Odontologia,
Psicologia, Enfermagem e Assisténcia Social). Os sujeitos dos grupos 1 e 2
que ndo compareceram durante o periodo de teste foram notificados via
correspondéncia por serem considerados grupos prioritarios. Todos 0s
testes foram aplicados e avaliados pela psicometrista responsavel pela
avaliacio em questdo.’

Os sujeitos dos grupos 4 e 5 foram convidados a participar da
pesquisa apos terem sido esclarecidos verbalmente, pelos profissionais da
FunLeide, sobre 0s objetivos da atividade.

As amostras de todos os grupos (1 a 5) foram testadas no periodo
de 16 de agosto a 5 de setembro de 1989. A aplicacéo dos testes foi
realizada numa pequena sala, sem ventilacdo, sem luz natural e exposta a
ruidos. Os sujeitos de todos os grupos foram atendidos individualmente.
Ao inicio dos trabalhos, pretendia-se aplicar dois testes em cada sujeito.
Assim, adultos e adolescentes (de 1_1 a 60 anos de idade) fariam os testes
de Luscher e Palogréfico, enquanto as criancas (de 6 a 10 anos de idade)
fariam o Teste de Luscher e o FITP. Em 32 casos, porém, s6 foi possivel
aplicar um entre os testes escolhidos, devido a predisposi¢do apresentada
pelos sujeitos.

Na maioria das vezes, foram gastos seis minutos para a aplicacdo
do Teste de Luscher, doze minutos para o Teste Palografico e de trinta a
sessenta minutos para o FITP. Trés sujeitos fizeram o Teste de Luscher
gastando entre quarenta e setenta minutos.

A avaliagdo dos resultados foi feita segundo as recomendagdes de
trés autores — Scott, Souza Campos® e Municucci* — considerando-se,
inclusive, as observacdes feitas quando da aplicacdo dos testes. Os
resultados fundamentaram os laudos psicolégicos, posteriormente
destinados ao acervo do Arquivo do Departamento de Psicologia da
FunLeide.

Os resultados apresentados nas Tabelas de 2 a 6 foram obtidos
categorizando-se os temas mais frequentes (ver final do capitulo).

RESULTADOS

Entre as criangas radioacidentadas pertencentes a faixa etaria de
zero a 'dez anos de idade, pudemos notar que as caracteristicas de tensao
(67% para os grupos 1 e 2) e de inseguranca (86% e 100%, respectiva-
mente) estavam presentes entre a maioria delas. Notou-se, ainda, que, entre
as criangas do grupo 1, seguiram-se a estas as caracteristicas de inibicao



(100%) e necessidade de paz (67%), bem como de descontenta-mento com
a situacdo presente (50%), entre outras. Ja entre as criancas do grupo 2,
adquiriram predominancia as caracteristicas de necessidade de
reconhecimento (67%), situacdo traumatica, desajuste ao meio e auto-
defesa, seguidas pelas caracteristicas de ansiedade, de inibigdo e de
problema sexual (50%) (Tabela 2).

Entre os sujeitos pertencentes a faixa etaria de 11 a 20 anos de
idade, as caracteristicas de tensdo (62%), de fantasia (75%) e de
inseguranca (67%) aparecem associadas a outras, quais sejam: ansiedade
(50%), agitacdo (60%), equilibrio emocional (76%), timidez (75%) e
instabilidade (67%) (Tabela 3).

Para 0s sujeitos com idade superior a 20 anos, o Teste de Luscher
acusou como caracteristicas mais freqlientes para o grupo 1: tensdo (72%),
frustracdo e necessidade de reconhecimento (44%) e possibilidade de
alteracGes cardiovasculares (36%); para o grupo 2: necessidade de
reconhecimento (78%), tenséo e irritacdo (67%), egocentrismo (56%) e
esgotamento nervoso e necessidade de relacdes afetuosas (44%); e para o
grupo 3: frustracdo e possibilidade de doengas somaticas (71%) e irritacdo
(57%) (Tabela 4).

O Teste I-ITP indicou as caracteristicas de possibilidade de
alteracBGes somaéticas, impulsividade e inseguranca que aparecem em 100%
dos casos do grupo 1: ja para o grupo 3, a caracteristica mais frequente é a
de ambivaléncia, com 67% (Tabela 4).

O Teste Palogréafico sugeriu a caracteristica de normopsiquismo
em 78% do grupo 1, 88% do grupo 2 e 100% do grupo 3, bem como
inteligéncia mediana em 100% do grupo 3 e 50% do grupo 2 (Tabela 4). A
Tabela 5 apresenta todos os resultados obtidos com os grupos 4 e 5.

Independentemente das faixas etarias, a caracteristica de tensdo
predominou, aparecendo de 77% a 100% do grupo 5 e em 100% do grupo
4,

Os sujeitos demonstraram a caracteristica de normopsiquismo em
80% do grupo 4 e 85% do grupo 5. Caracteristicas tais como insatisfacao
emocional, irritacdo, isolamento, esgotamento nervoso, frustracao e
organizacao, entre outras, aparecem em 50% dos casos (Tabela 5).

O maior nimero de informacg0es registradas e arquivadas no
Departamento de Psicologia da FunLeide sobre as evolugdes psicoldgicas
dos radioacidentados dizem respeito a pacientes com idade superior a 20
anos. Dentre estes, a caracteristica depressdo predomina no grupo 1 (40%);
a desestruturacdo familiar aparece em segundo lugar, com 32% para o
grupo 1 e 24% para o grupo 2, associada a disturbio nervoso, que assume
predominancia no grupo 3 (40%), como mostra a Tabela 6.



Entre as criangas do grupo 1, as caracteristicas de revolta (68%),
desajuste familiar (50%), perdas e curiosidade sexual (33%) sao as mais
freqlientes. Ja para as criangas do grupo 2, agita¢do, tensdo familiar e
perdas lideram com 50% de frequéncia.

Quanto aos adolescentes, apresentam-se para o grupo 1 as
caracteristicas de esquizoidia (25%), depressao, medo, tensdo,
agressividade, autodiscriminacéo e fantasia (12%). Para o grupo 2,
apresentam-se perdas e inseguranca (37%), ansiedade, angustia, medo e
revolta (12%) (Tabela 6).

DISCUSSAO CONCLUSIVA

A sintese dos registros de evolugdes clinico-psicoldgicas dos
radioacidentados de Goiénia, elaborados ao longo de 25 meses, aponta para
elevados indices de tensédo, ansiedade, intranqtilidade e frustracGes
generalizadas. O gradual e lento processo de readaptacdo a que se sujeitam
algumas destas pessoas talvez tenha contribuido para o atual aumento do
nimero de quadros emocionais marcados por depressao, anglstia e abuso
no consumo de bebidas alcodlicas.

Apesar de ndo se dispor do histérico da vida pregressa dos
radioacidentados de Goiania, ndo se pode imputar ao acidente a causa dos
quadros psicolégicos hoje apresentados pela clientela da FunLeide.
Passados trés anos, verifica-se, no entanto, que a fase de reconstrugdo
impde-lhes dificuldades que, se ndo forem contornadas, sugerem um
segundo desastre para a vida pessoal de cada um dos que foram mais
diretamente atingidos por aquele evento.

Os acidentes (naturais ou tecnolégicos), principalmente quando
envolvem maior nimero de pessoas, impdem a adocdo de um conjunto de
medidas capazes de proporcionar a rapida e eficiente solucéo dos
problemas por eles gerados. Nestas situa¢@es, 0 sucesso da equipe de
Saude Mental dependera da presteza e eficiéncia com que forem
investigadas as causas dos quadros emocionais verificados entre os
acidentados.

Ocorre que, num acidente radioativo — durante a fase de
emergéncia —, a abordagem dos problemas psicoldgicos se Vé sujeita a
fatores bastante adversos: a exigliidade do tempo, a acentuada
desorganizacao psiquica do paciente, o desencontro de informagdes, o
préprio envolvimento emocional dos profissionais da area de Satide Mental
e as barreiras fisicas (o0 psicologo ndo pode ter contato direto com o
paciente e é obrigado a usar roupas e equipamentos especiais).

Caso ocorram falhas quando forem investigados os elementos de



determinados quadros emocionais manifestados durante uma situacao de
emergéncia, a intervencéo profissional no processo de readaptacdo ver-se-a
comprometida. No caso de Goiania, técnicas ndo projetivas foram
utilizadas com certa prevaléncia durante a fase de emergéncia, mesmo
porque as adversidades enfrentadas naquele momento poderiam ter
comprometido os resultados, principalmente no que se refere aos pacientes
contaminados. O mesmo nao se pode dizer dos pacientes expostos a
radiacdo que, em Goidnia, representavam o maior nimero.

No entanto, quer entre contaminados, quer entre irradiados, a
orientacdo psicoldgica, durante a fase de emergéncia do acidente radioativo
de Goiénia, deu-se no nivel focal e consciente. Nessas ocasides, 0s
psicélogos buscavam proporcionar a catarse através de escuta
compreensiva, refletindo as situagdes apresentadas e sintetizando-as junto
com os pacientes. Quando necessario, fez-se uso de técnicas de
relaxamento e reafirmacédo psicoldgica.

No segundo momento, ao se iniciar a fase de readaptacdo (um ano
apos a ocorréncia do acidente com o Césio-137), as psicoterapias breves e
focais mostraram-se mais eficientes. Os pacientes requerem a intervengéo
psicoldgica durante fases agudas de crises; uma vez solucionada a crise,
eles se afastam até que uma nova crise se instale. Os sujeitos mais assiduos
ao atendimento psicoterapéutico tém apresentado nitida evolucgao no seu
processo reabilitatério, mesmo porque a assiduidade permite a adogdo de
técnicas pertinentes a cada um dos casos.

No inicio da fase de readaptacdo do acidente de Goiania, obter um
quadro geral dos aspectos psicologicos mais freqiientes entre 0s
radioaciadentados tornou-se imprescindivel. Aquela época, a
desorganizacao psiquica anteriormente verificada cedia lugar a uma certa
reorganizacdo, mesmo que mareada por seqlelas provenientes da
depresséo e do estresse cronico. Verificava-se, inclusive, diminuigdo na
frequiéncia de comporta-mentos agressivos dos pacientes, dirigidos aos
técnicos da FunLeide. O papel do Departamento de Psicologia no contexto
institucional ja se consolidara e a sistematizacdo da praxis e do saber
adquirido junto aos radioacidentados ndo podia mais se fazer esperar.

Ao longo dos atendimentos psicoterapéuticos, foi-se verificando o
guanto pesavam as caracteristicas socio-econdmicas e culturais dos sujeitos
na definicdo das técnicas de abordagem psicolégica.

Os grupos 1, 2 e 3 (clientela da FunLeide) apresentavam-se com
12% de analfabetismo, enquanto 59% dos componentes possuiam o
primeiro grau incompleto e apenas 7% o primeiro grau completo. Os
percentuais relativos aos segundo e terceiro graus sao irrisérios. Cerca de
15% nédo tinham, a época do acidente, uma profissao definida e 78%



desenvolviam atividades que exigiam pequeno ou nenhum nivel de
especializacdo (auxiliar de cozinha, doméstica, do lar, costureira etc.).
Quanto ao poder aquisitivo, 32% tinham remuneracgdo ocasional e 29%
ganhavam menos de 33 dolares, ou seja, menos de um salario minimo.

Uma vez definida a escolha dos instrumentos da avaliagéo
psicométrica (Luscher, HTP e Palografico) mais adequados a sujeitos com
tais caracteristicas socio-econdmicas e culturais, pdde-se promover a
realizacdo dos testes, recorrendo-se, inclusive, a sensibilizac&o.

Os resultados foram obtidos mediante o uso de manuais
padronizados que possibilitaram, também, a padronizacdo de conceitos e
termos especificos para as caracteristicas psicolégicas verificadas. A
padronizacdo tinha a nitida vantagem sobre os registros clinico-
psicoldgicos, que tendiam, por exemplo, a especificar um mesmo conceito
com dois termos distintos.

Os resultados, uma vez obtidos, foram comparados com os
registros clinicos. Enquanto no Teste de Luscher, por exemplo, as
caracteristicas de tensdo, descontentamento com a situacao atual, angustia,
possibilidade de doengas somaticas e inseguranca foram evidenciadas, nas
evolugdes clinico-psicoldgicas as caracteristicas de agitacdo, de desajuste
familiar, de angustia, de distarbio nervoso, de amnésia lacunar e
inseguranca também foram constatadas. Estas mesmas caracteristicas,
percebidas e registradas por psicologos da FunLeide ao longo de varios
meses, foram detectadas, psicometricamente, num prazo inferior a 30 dias.

Mesmo considerando que os testes projetivos, por si s6s, podem
fornecer recursos limitados a previsdo de quadros comportamentais —
principalmente os puramente descritivos —, o confronto das evolugdes
clinico-psicolégicas dos radioacidentados de Goiania com os resultados
obtidos do Teste de Luscher neles aplicados sugere a pertinéncia dessa
técnica projetiva na obtencéo de um psicodiagndstico mais correto, em
menor espaco de tempo.
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TABELA 2: Dez caracteristicas mais freqiientes encontradas a
partir da aplicagdo de testes psicolégicos em sujeitos de zero a dez anos de

idade (1989)
Gru- o o

0o Teste de Lubsher F % | Teste HTP F %
Tenséo 4 | 67 | Inseguranca 6 | 100
Necessidade de paz 4 | 67 | Inibicdo 6 | 100
Descontentamento com a situacéo 3 | 50 | Inadequacio 5 | 33
presente
Ansiedade 2 | 33 | Necessidade de protecdo 2 33

| Inseguranca 2 | 33 | Forte pressdo ambiental 2 33
Sensibilidade 2 | 33 | Debilidade mental 2 33
Bom Gosto 2 | 33 | Dependéncia 2 33
Repressdo da agressividade 2 | 33 | Ansiedade 1 17
Necessidade de reconhecimento 2 | 33 | Fadiga 1 17
Angustia 1 7 | Culpa 1 17
N=6 N=6
Necessidade de reconhecimento 4 | 67 | Inseguranca 6 86
Tensao 4 | 67 | Situagdo traumatica 4 57
Ansiedade 3 5 | Desajuste ao meio 4 57
!\lecessidade de coisas 5 | 33 Autodefesa 4 57
interessantes

" Fantasia 2 | 33 | Inibicdo 3 43
Estado de alerta 2 | 33 | Problema sexual 3 | 43
Inseguranca 2 | 33 | Agressividade 3 43
Frustracdo 1 | 17 | Inadequagdo 3 | 43
Instabilidade 1 | 17 | Angustia 3 | 43
Independéncia 1 | 17 | Ansiedade 2 29
N=6 N=7

N = Numero de sujeitos por teste e faixa etdria F = Frequénica  Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira




TABELA 3: Dez caracteristicas mais freqlientes encontradas a
partir da aplicagdo de testes psicoldgicos em sujeitos de 11 a 20 anos de

idade (1989)

FC);(;’U- Teste de Lusher F | % Teste HTP F | % | Teste Palografico | F | %
Tenséo 5 | 62 | Fantasia 3 | 75 | Inseguranca 2 | 67
Ansiedade 4 | 5 | Dependéncia 2 | 50 | Instabilidade 2 | 67
Desapontamento 3 | 38 Heteroagressi- 2 | 50 | Confusdo mental 2 | 67

vidade
. Nec_;es. Desequilibrio de
Necessidade de paz | 3 | 38 | Satifacdo 2 |50 . 2 | 67
. personalidade
emocional
Insatisfacdo 3 | 38 | Retraimento 2 | 50 | Fadiga 2 | 67
! Inseguranga 3 |38 Repressao 50 Deprg§s§o 2 | 67
sexual transitoria
Irritabilidade 2 | 25| Necessidade |y |50 | Ambivalencia | 2 | 67
e protecdo
Desconfianga 2 | 25 | Esquizoidia 2 | 50 | Bradpsiquismo 1|36
Fuga das criticas 2 |25 Ba!xa auto- 2 | 50 | Regresséo 1100
estima
Revolta 2 | 25 | Culpa 2 | 50 | Oscilagdo 1100
N=8 N=4 N=3
Tensdo 4 | 80 | Inseguranca 3175
Agitacdo 3 | 6o | EQuilibrio 3|75
emocional
Sentimento
situacdo 3 | 60 | Timidez 3|75
desagradavel
Possib.
I Ansiedade 3 | 60 | distarbio 2 |50
somatico
Revolta 2 |40 | Desajusteao |, | g
meio
Frustracdo 2 | 40 | Repressdo 2 |50
Sensibilidade 2 | 40 | Agressividade | 2 | 50
Desanimo o | 40 | Necessidade |, o
de protecdo
Angustia 2 | 40 | Sentimentode | 1 | 25




inferioridade

Desintegracéo
do ego

Irritacéo 1 ]20 1|25

N=5 N=4

N = Numero de sujeitos por teste e faixa etdria F = Frequénica Fonte: Fundagdo Leide das Neves Ferreira

TABELA 4: Dez caracteristicas mais freqlientes encontradas a
partir da aplicacéo de testes psicoldgicos em sujeitos maiores de 20 anos de

idade (1989)
;C);oru- Teste de Lusher F | % Teste HTP F | % | Teste Palografico | F | %
Possib.
Tensdo 18 | 72 | problemas 2 | 100 | Normopsiquismo | 7 | 78
somaticos
Necesmdgde de 11 | 44 | Impulsividade 2 | 100 | Confianga 4 | 44
reconhecimento
Frustracdo 11 | 44 | Inseguranca 2 | 100 | Iniciativa 4 | 44
Irritacdo 9 | 36 | Agitacdo 1 | 50 | Diplomacia 4 | 44
POSS.Ib. alteracéo 8 |3 Te_nt,at_lva de 11 50 | Fineza 3| 33
| cardiovasculares suicidio
Insat|_sfa<;ao 8 | 32 | Dependéncia 1 | 50 | Habilidade 3| 33
emocional
Ansiedade 7 | 28 | Introspeccgdo 1 | 50 | Abatimento 2 | 22
Importancia 7 | 28 | Depressdo 1 | 50 | Des&nimo 2 | 22
!Desejo deA . 7 | 28 | Imaturidade 1| 50 | Inquietagdo 2 | 22
independéncia
Agitacdo 6 | 24 | Fantasia 1 | 50 | Instabilidade 2 | 22
N =25 N=2 N=9
Necesmdgde de 7 |78 Normopsiquismo | 7 88
reconhecimento
Tensdo 6 | 67 Equilibrio 4 | 50
I | Irritagao 6 | 67 Inteligéncia 4 | %0
mediana

Egocentrismo 5 | 56 Adaptacdo 3] 38
Esgotamento 4 |24 Frieza Afetiva | 3 | S0
Nervoso




Neces. Relages 4 | aa Iniciativa 3 | 38
afetuosas
Angustia 3 133 Sociabilidade 2 | 25
Ansiedade 3 133 Agressividade 2 | 25
Frustracdo 3 133 Desconfianca 2 | 25
Sensibilidade 3 133 Instabilidade 2 | 25
N=9 N =8
Frustragdo 5 Ambivaléncia 2 | 67 | Normopsiquismo | 33 | 100
P055|blllfja_1de 5 Presgao 11|33 Intel_lgenC|a 1 | 100
doenca fisica ambiental mediana
Irritacdo 4 Dissimulacdo 1 | 33 | Oscilagdo 1] 33
Necessidade de | Timidez 1 |33 | Desanimo 1| 33
seguranca
Necessidade de | 4 Insatisfagio | 1 | 33 | Pessimismo 1| 33
i reconhecimento _
Ansiedade 2 Inseguranga 1133 Repres_sz_ao da 1] 33
agressividade
Adaptacdo 2 Indecisdo 1 | 33 | Inquietacdo 1] 33
Hostilidade 2 Im_aturlda_de 1 | 33 | Adaptacdo 1] 33
psicossocial
Tensdo 2 Introspeccao 1 | 33 | Fadiga 1| 33
Autoridade 2 Vulnerabilidade | 1 | 33 | Desconfianga 1| 33
N=7 N=3 N=3

N = NUmero de sujeitos por teste e faixa etaria

Fonte: Fundacdo Leide das Neves Ferreira

TABELA 5: Dez caracteristicas mais frequientes apresentados nos

testes psicologicos (1989)

p();oru- Faixa etaria | Teste HTP F | % | Teste Palogréfico F| %
Tensdo 10 | 100 | Normopsiquismo 8 | 80
Situagdo atual 8 | 80 | Boaeficcia 6 | 60
angustiante

. Necessidade . .
VI Acima de reconhecimento 5 | 50 | Carater expansivo 5] 50
20 anos Decréscimo capacid

Irritacéo 5 1 50 Trabalho 5| 50
Insatisfacdo emocional 5 | 50 | Equilibrio biopsiquico 4 | 40
Isolamento 5 | 50 | Organizacdo 4 | 40




Esgotamento nervoso 5 | 50 | Isolamento 31 30
Angustia 4 | 40 | Firmezaem si 31 30
Necessidade de paz 4 | 40 | Depressao transitoria 2 | 20
Necessid. 4 | 40 | Instabilidade 2 | 20
independéncia
N=10 N =10
Tensdo 4 | 100 | Normopsiquismo 4 | 100
Nece55|d: 3 | 75 | Baixa eficacia 2 | 50
reconhecimento
Situagdo atual 3 | 75 | Oscilacio 2 | 50
angustiante
Necessid. L
independéncia 3 | 75 | Inquietacio 2 | 50
11a20 Satisfagdo sexual 3 | 75 | Boaeficicia 2 | 50
anos Insatisfacdo emocional 2 | 50 Comportamento 2 | 50
moderado
Irritacdo 2 | 50 | Agitacdo 1] 25
Organizagdo 2 | 50 | Inseguranca 1| 25
Egocentrismo 2 | 50 | Desanimo 1| 25
Frustracdo 2 | 50 Reduggo capacidade 1| 25
expansiva
N=4 N=4
Tensdo 10 | 77 | Normopsiquismo 11| 85
Necessid. 10 | 77 | Boa eficacia 10| 77
reconhecimento
Busca de relagdes 7 | 54 | Organizacdo 10 | 77
afetuosas
!\lecessm.ﬂ _ 6 |46 Decréscimo capacidade 7 | 54
independéncia trabalho
Acima de Exigéncia 5 |38 | Equilibrio 7 | 54
20 anos Fuga do conflito aberto | 5 | 38 | Desanimo 5| 38
Ansiedade 5 | 38 | Depressdo transitoria 5| 38
Sltuaggo aal 5 | 38 | Observacdo 5] 38
angustiante
Angustia 4 |31 | Memoria 3] 23
Tendencia esgotam. 4 | 31 | Carater expansivo 3| 23

Nervoso

N=13

N=13




TABELA 6: Distribuicdo das caracteristicas mais freqiientes
encontradas nas evolugdes clinicas dos radioacidentados, na Fundacao
Leide das Neves Ferreira (1987-1990)

FAIXA .
ETARIA 0a 10 anos 11 a 20 anos Acima de 20 anos
GRUPO F | % F| % F | %
Revolta 4 | 68 | Esquizoidia 2 | 25 | Depressao 10 | 40
Desgj_uste 3 | 50 | Depressao 1112 Desgj_uste 8 | 32
familiar familiar
Perdas 2 | 33 | Medo 1| 1o | Distdrbio 8 | 32
Nervoso
Curiosidade 2 | 33 | Tensio 11 12 Disturbio 6 | 24
sexual sexual
| Angustia 1 | 17 | Agressividade 1| 12 | Agitacdo 6 | 24
Inseguranca 1 | 17 | Autodiscriminagdo | 1 | 12 | Culpa 6 | 24
Agressividade | 1 | 17 | Fantasia 1| 12 | Isolamento 6 | 24
Frustracao 1|17 | N=8 1 | 12 | Discriminacdo 6 | 24
Agitacdo 1|17 Angustia 5120
N=6 Revolta 5120
Ansiedade 5120
Agitacdo 3 | 50 | Perdas 3|37 Desgs_truturagao 6 | 24
familiar
Tensdo
familiar 3 | 50 | Inseguranca 3 | 37 | Inseguranga 51|20
Perdas 3 | 50 | Ansiedade 1| 12 | Queixas socio- 5 |20
I econdmicas
Necessidade - Distarbio
atencio 2 | 33 | Angustia 1112 Nervoso 3|12
Agressividade | 2 | 33 | Medo 1 | 12 | Tristeza 2 | 8
Mentira 1 | 17 | Revolta 1 | 12 | Agressividade 2|8
N=6 N=38 Alcoolismo 2 | 8
N =25
Depresséo 3 |60
1l Distarbio 2 | 40

nervoso




Amnésia 2 | 40
lacunar

Alcoolismo 11|20
Ansiedade 1120
N=5

N = Ndmero de sujeitos por teste e faixa etaria Fonte: Fundagéo Leide das Neves Ferreira




CAPITULO V

AVALIACAO PSICOMOTORA DE CRIANGAS
EXPOSTAS INTRA-UTERO A RADIACAO COM O CESIO-137

Célia Marly Ferreira
APRESENTACAO

Desde os primérdios da Psicologia, os estudiosos tém observado a
influéncia da psique na expressao corporal. Mais recentemente, alguns
psicélogos tém se voltado para o estudo especifico da expressdo motora,
com o intuito de desvendar e correlacionar as formas de comportamento
humano.

Os pesquisadores da area psicomotora’ enfatizam que as primeiras
evidéncias de uni desenvolvimento normal ndo séo mais que manifestacGes
motoras, pois no inicio do desenvolvimento de uma crianga ndo é possivel
separar 0 aspecto mental do motor. Apds os trés anos de idade, estes dois
aspectos se separam, tornando-se independentes. Este paralelismo sé
reaparecerd nos casos de retardamento mental, correspondendo a um atraso
motor que pode incluir desde problemas motores simples até transtornos
psicomotores mais graves.

A evolucdo psicomotora completa é importante para a relagdo do
individuo com o mundo e esta vinculada as varias areas de
desenvolvimento, como, por exemplo, a da aprendizagem. A aquisic¢éo da
leitura e da escrita deve-se ao conhecimento e ao dominio do préprio
corpo, da nocdo de espaco e de tempo e das outras coordenacdes. A
habilidade para a escrita, por exemplo, depende de um repertdrio manual-
motor, ou seja, a crianga deve apresentar um desenvolvimento
neuropsicomotor que vai desde a independéncia de ombros, bracos e dedos
até a integridade das funcdes psicoldgicas.?

O objetivo deste trabalho foi o de realizar um estudo comparativo
dos efeitos do elemento radioativo Césio-137 no desenvolvimento
psicomotor das. criangas irradiadas intra-Gtero, durante a idade cronolégi-
ca de trés anos. Nesta idade, nada se pode afirmar categoricamente, por ndo
haver bases definitivas para um diagndéstico psicomotor, uma vez que as
criangas ainda ndo se apresentam completamente prontas sob o ponto de
vista neuroldgico. Torna-se possivel, no entanto, avaliar qualitativamente
indicios de dificuldades psicomotoras futuras.

A comparagdo dos resultados deste estudo sera feita com o grupo-
controle, composto de cinco criangas sem nenhum envolvimento com o



acidente do Césio-137 — com o mesmo nivel s6cio-econdmico e cultural e
com a mesma idade das do grupo atingido.

Esperamos com este trabalho oferecer subsidios para a profilaxia
de distdrbios psicomotores, nas criangas radioacidentadas, corno medida a
ser adotada pela equipe da Fundacéo Leide das Neves Ferreira (FunLeide),
para prevenir o surgimento de dificuldades especificas e distirbios na
aprendizagem, tanto evitando uma histéria de insucessos vida escolar da
crianga como também servindo de referéncia em situagdes semelhantes no
acompanhamento destas criancas acidentadas durante a infancia e, em
especial, durante a pré-alfabetizagéo.

METODO
Sujeitos

Dois grupos constituiram a amostra do presente trabalho:

« Grupo experimental — cinco criancgas da faixa etaria entre zero e
quatro anos, expostas intra-Utero a radiagcdo com o Césio-137. Esta amostra
foi constituida de duas criancas do sexo masculino e trés do sexo feminino.
Trés delas foram expostas a radiacdo durante a gestacdo, em um periodo
gue varia entre a 6 e a 242, semana. As outras duas criangas foram geradas
por pais contaminados, no primeiro e no terceiro més apos o acidente,
respectivamente.

« Grupo-controle — cinco criangas de mesma faixa etéria,
pertencentes a uma creche publica (Centro Infantil Tio Romé&o), sem
nenhum envolvimento com o acidente radiolégico. Trés delas sdo do sexo
masculino e duas do sexo feminino.

Material

Serviram de instrumento para o levantamento dos dados desejados
nesta pesquisa: guia de anamnese estruturada, guia de observacgdo da
crianca,® escalas de desenvolvimento de Gessel e Amatruda,* escalas de
desenvolvimenio de Buhler e Hetzer,s exercicios de Odette Buinet e Iréne
Lézine, material lGdico e material constante das escolas de
desenvolvimento.

Procedimento

Em visita domiciliar, procedeu-se a apresentacdo do projeto de
trabalho aos pais, previamente cadastrados na FunLeide como



radioacidentados. Ap0s sua aquiescéncia, as entrevistas foram agendadas
para a realizacdo da anarrinese.

Das sete familias visitadas, houve abstencéo de duas: uma por
motivo de mudanga para Estado distante e outra por ter recusado sua
participacdo no presente estudo.

Os exames psicomotores foram realizados em ambientes anterior-
mente preparados para este fim, de acordo com as condig8es oferecidas. O
grupo experimental realizou os exercicios no consultério de Psicologia da
FunLeide e o grupo-controle, no consultério do Centro Infantil Tio Roma®.
A elaboracdo e a execucdo dos exames psicomotores tiveram por base 0s
exercicios propostos nas escalas de desenvolvimento de Gessel, Bubler e
Hetzer® e nos exercicios dos autores franceses A. de Meur e L. Staes,’
considerando ainda a faixa examinada e o nivel s6cio-econémico e cultural
das criangas.

Para a completa avaliacdo psicomotora foram realizadas trés
sessOes individuais de aproximadamente 30 minutos cada. Na primeira
sessdo foram averiguados o esquema corporal (grande motricidade,
motricidade fina, desenvolvimento de nog¢des corporais) e a lateralidade
(membros superiores, membros inferiores e dominancia lateral). Na
segunda sessdo verificou-se a estruturacdo espacial da crianca
(conhecimento do espaco imediato, trabalho com diferentes nocdes e ponto
de vista percepto-motor). Na terceira sessao foram testados a linguagem, o
grafismo e a discriminacdo sensorial.

Em seguida, observou-se a crianga no seu préprio ambiente
domiciliar, durante todo uni dia, com o respaldo do Manual for
Observation of a Child,® da Universidade de Minnesota.

RESULTADOS

Os dados foram avaliados segundo as recomendagdes dos autores
dos instrumentos de medida aqui utilizados, o que resultou na
discriminacdo dos seguintes critérios:

1) Satisfatorio — significa que a crianca obteve ponto positivo:
respondeu de acordo com o esperado para a sua idade motora.

2) Mediano — quando a crianga obteve resultados parciais:
correspondeu a metade do que dela era esperado.

3) Insatisfatério — quando a criancga pao obteve resultados
positivos: ndo correspondeu ao que dela era esperado.

Aspectos psicomotores avaliados



1. Esquema corporal — compreende trés diferentes séries de

exercicios que correspondem a seguinte classificacéo:

1.1. Grande motricidade — averiguacdo da coordenac¢do motora
grossa através de sete exercicios que, multiplicados pelos cinco individuos
de cada subamostra perfazem um total de 35 respostas em cada grupo:
rolar de lado, saltar pequenos objetos, arremessar uma bota e apanha-la,
andar sobre um banco, passar de uma cadeira a outra, parar diante de um
obstaculo e brincar de estatua (Tabela 1).

TABELA 1: Avaliagdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero a radiacdo com Césio-137 (1990) — grande motricidade

Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 26 74,3 27 77,1
Mediano 4 11,4 3 8,6
Insatisfatdrio 5 14,3 5 14,3
Total 35 100 35 100

Tal resultado sugere uma prontidao neurolégica adequada a idade

avaliada.

1.2. Motricidade fina— composi¢&o de cinco exercicios
(perfazendo um total de 25 respostas em cada grupo), com o objetivo de
avaliar a coordenacdo manual e visual delicada (Tabela 2): enfiar contas,
vestir uma boneca, movimentar bolinhas, movimentar carrinhos, brincar de

cobra com uma corda.

TABELA 2: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero a radiagdo com Césio-137 (1990) — motricidade fina

Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 14 56 15 60
Mediano 2 8 4 16
Insatisfatorio 9 36 6 24
Total 25 100 100 100




Nesta série pdde-se observar que as criangas do grupo experimen-
tal apresentaram pequena defasagem em relagéo ao grupo-controle no
tocante as respostas insatisfatorias.

1.3. Percepgéo das partes do corpo — composicdo de 12
exercicios bastante simples que, na soma das amostras, totalizam 60
respostas em cada grupo (Tabela 3): tocar diversas partes do corpo e dizer
seus respectivos nomes, pedalar, aplaudir, andar com mina bola entre as
pernas, formar nimero de telefone com os dedos, bater os cotovelos na
mesa, andar de joelhos, apanhar com, a boca uma bala dependurada, tapar
0s ouvidos, estalar a lingua, morder uma bolacha e observar a marca dos
dentes.

TABELA 3: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero a radiagdo com Césio-137 (1990) — percepcao das partes do corpo

Grupo experimental Grupo-controle
F % F %
Satisfatdrio 45 75 51 85
Mediano 8 133 6 10
Insatisfatdrio 7 11,7 3 5
Total 60 100 60 100

Embora nesta série o grupo-controle tenha obtido resultado
superior ao grupo experimental, no momento isto ndo é significativo do
ponto de vista da psicornotricidade, considerando-se, principalmente, que
tais criangas recebem uma precéria estimulacdo ambiental, aliada a uma
constante falta de recursos materiais que possam facilitar a aquisicédo destas
percepgdes.

2. Lateralidade — composicao de sete exercicios (total de 35
respostas por grupo) que tém como objetivo a percepcdo da dominagdo
lateral da crianca e da sua nocdo de lados contrarios ou diferentes
(esquerda/direita) (Tabela 4): pular em um pé so, exercicio de equilibrio,
chutar uma bola, amassar papéis, embrulhar surpresas, rolar uma bola,
dobrar uma folha de papel.

TABELA 4: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Gtero a radiacdo com Césio-137 (1990) — lateralidade




Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 19 54,3 16 45,7
Mediano 13 37,1 8 22,8
Insatisfatério 3 8,6 11 31,4
Total 35 100 35 99,9

Dentre as dez criancgas avaliadas, duas sdo sinistras, ambas do
sexo masculino e pertencentes ao grupo experimental. As demais, de
ambos os grupos, sdo destras. De acordo também com as informacGes
obtidas (anamnese e observacdo), as criangas ndo apresentaram, no
momento da avaliagdo, nenhuma instabilidade ou indefini¢do acentuada e
inadequada quanto a dominancia lateral.

3. Estruturacao espacial

3.1. Conhecimento do espago imediato — avaliacdo através de
cinco exercicios (total de 25 respostas para cada grupo); jogar papel no
lixo, ir ao banheiro, dispor cadeiras em circulo, empurrar ou puxar um
objeto e circular por entre objetos sem esbarrar neles (Tabela 5).

TABELA 5: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero & radiagdo com Césio-137 (1990) — conhecimento do especo imediato

Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 20 80 17 68
Mediano 2 8 8 32
Insatisfatorio 3 12 0 0
Total 25 100 25 100

Em tais dados, observa-se a obtencdo de uma boa performance
por parte do grupo experimental quando comparado com o grupo-controle.

3.2. Trabalhar diferentes nogoes — uma longa e complexa série
de 31 exercicios (155 respostas em cada grupo), bastante variados, sobre
noc¢des de posi¢des, movimentos, formas e qualidades (Tabela 6).

TABELA 6: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero a radiagdo com Césio-137 (1990) — trabalho com diferentes nocées




Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 72 46,6 73 471
Mediano 23 14,8 17 11
Insatisfatério 60 38,7 65 41,9
Total 155 99,9 155 100

Aqui observa-se que 0 nimero de respostas satisfatdrias obtidas
por ambos os grupos foi significativo, considerando-se o crescente grau de
dificuldade dos exercicios e a faixa etaria da amostra. Criancas com idade
abaixo de cinco anos raramente obtém nimero de acertos superior e/ou
igual a 50%. Geralmente, as nogdes que este tdpico se propde avaliar ndo
fazem parte ainda do repertério da maioria das criangas menores de sete

anos de idade.

3.3. Ponto de vista percepto-motor — composi¢do de nove
exercicios de triagem e progressao (45 respostas em cada grupo), em que a
crianca trabalha agrupando blocos segundo formas, tamanhos, cores etc.
Ambos 0s grupos obtiveram o mesmo resultado (Tabela 7),

correspondendo ao esperado para esta faixa etaria.

TABELA 7: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-
Utero & radiagdo com Césio-137 (1990) — ponto de vista percepto-motor

Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 31 68,9 32 71,1
Mediano 10 22,2 9 20
Insatisfatorio 4 8,9 4 8,9
Total 45 100 45 100

4. Linguagem — avaliacdo através de oito exercicios (40
respostas por grupo), em que a crianga associa palavras, pede para beber e
comer, nomeia imagens, mostra imagens, enumera, fala ao telefone, forma
frases e nomeia a si propria pelo prenome. Os resultados, em ambos 0s
grupos, também corresponderam aos niveis de normalidade.

TABELA 8: Avaliacdo psicomotora das criangas expostas intra-

Utero a radiagdo com Césio-137 (1990) - linguagem




Grupo experimental

Grupo-controle

F % F %
Satisfatorio 32 80 33 82,5
Mediano 7 17,5 6 15
Insatisfatorio 1 2,5 1 2,5
Total 40 100 40 100

5. Grafismo — composicéo de trés exercicios (15 respostas por

grupo) que foram incluidos com o objetivo de detectar treinamento grafico
precoce, caso houvesse ocorrido: copia de um circulo e imitagao dos tragos
horizontal e vertical. Ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes,
correspondentes a faixa etéria.

TABELA 9: Avaliacdo psicomotora das criancas expostas intra-
Gtero a radiagcdo com Césio-137 (1990) - grafismo

Grupo experimental Grupo-controle
F % F %
Satisfatério 0 0 0 0
Mediano 6 40 9 60
Insatisfatdrio 9 60 6 40
Total 15 100 15 100

6. Discriminagdo — aplicacéo de cinco exercicios (25 respostas
por grupo) com o objetivo de verificar o funcionamento do sistema que
comanda os 6rgdos dos sentidos: discriminagdo de cores, sons, texturas,
odores e sabores (Tabela 10). Ambos os grupos alcangaram maior nimero
de respostas satisfatorias nas provas de discriminacao auditiva e
degustacdo, que nesta idade s&o os sentidos mais desenvolvidos, ao lado da
visdo. O tato e o olfato, por outro lado, sdo sentidos que exigem maior
experiéncia para o seu pleno desenvolvimento.

TABELA 10: Avaliacdo psicomotora das criancas expostas intra-

Gtero a radiacdo com Césio-137 (1990) - discriminacdo

Grupo experimental Grupo-controle
F % F %
Satisfatorio 13 52 12 48
Mediano 12 48 13 52




Insatisfatorio 0 0 0 0

Total 25 100 25 100

DISCUSSAO CONCLUSIVA

O presente estudo pretendeu verificar a influéncia do elemento
radioativo Césio-137 sobre o comportamento psicomotor de criangas
irradiadas infra-Gtero, conforme ja foi mencionado. Convém, no entanto,
esclarecer que se trata de um estudo preliminar para que estudos
posteriores sejam desenvolvidos durante os préximos anos.

De posse dos resultados, podemos concluir que, no momento, as
criancas expostas durante vida intra-uterina ao Césio-137 ndo apresentam
sequelas quanto ao desenvolvimento psicomotor. Na verdade, aos trés anos
de idade, s6 aparecem distUrbios psicomotores mais graves quando estes
sdo decorrentes de lesdes ao nivel do sistema nervoso central e de altas
doses de radiagcdo. Segundo resultados do presente trabalho, ndo houve
qualquer distarbio psicomotor nas criancas avaliadas até esta data.
Sugerimos, entretanto, que sejam realizados novos estudos avaliatorios da
psicomotricidade destas criancas a cada dois anos, em média, ou seja, aos
cinco e aos sete anos de idade. Ao atingirem a idade de sete anos, a mesma
avaliacdo deverd ser repetida, principalmente por se tratar de uma fase
extremamente significativa, uma vez que a crianga esta sendo iniciada na
alfabetizacdo, necessitando, portanto, de uma intervencdo mais técnica.

Quanto ao desempenho do grupo de criangas da FunLeide,
comparado com o grupo de crian¢as da creche, podemos constatar que ndo
houve discrepancias dignas de intervencdo entre os dois grupos avaliados.

Para 0 momento, dispensavel se torna qualquer medida educativa
psicomotora para ambos 0s grupos que constituiram a amostra desta
pesquisa. Cabe aqui sugerir, entretanto, algumas medidas que viabilizam e
facilitam a aquisicdo da aprendizagem. lima maior estimulacdo ambiental e
familiar, conjugada com um maior inter-relacionamento entre outras
criancas em diversos ambientes, inclusive escolar e de lazer, propiciara a
estas criangas um melhor desenvolvimento da criatividade, da capacidade
de relacionamento e de independéncia de movimentos e pensamentos, de
modo a estarem devidamente preparadas para uma vida psicomotora e
afetiva mais saudavel na familia, na escola e na sociedade.
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